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INTRODUCTION

QUELQUES CONSIDERATIONS SUR L’EMPLOI
DU SOUS-NITRATE DE BISMUTH
EN PATHOLOGIE GASTRO-INTESTINALE

rAN
R. BENSAUDE

Méifecin henovaire de Chpital Suinf=Anldne,

Tous les médeeins connaissent Uemploi do sousnilrale de bis-
mulh & forle dose dans N'uleére de Ueslomae, mais beaucoup
ignorenl encore les précieax services que ce sel peal rendre
dans les aulres gaslropalhies el dans la pluparl des maladies
de l'inteslin.

Il arrive encore quelquefois que des confréres, des pharma-
ciens el méme des malades, me demandent si je ne me suis pas
lrompdé dans mes ordonnaneces, sous prélexte que les doses pres-
crites sonl loxiques, Il ¥ a quelques années, un gaslro-enléro-
logue répuldé d'un pays élranger prédisail & une de mes malades.
qu'elle mourrail  empoisonnée si elle conlinuail & absorber
d'aussi forles doses de bismulh,

Je dois dire que le mode d'emploi el les applicalions du sous
nitrate de bismuth auxquels je fais allusion, sonl encore plus
ignorés a I'élranger qu'en France. N'esl-il pas élonnant de voir
un auleur amdéricain éerire récemment dans un des plus grands
journaux de son pays, que le sous-nitrate de bismulh doil ére &
tout jamais banni de la lhérapeulique, el cela parce qu'il avail
observeé une intoxicalion lrés grave par ce sel. Nesl-il pas plus
surprenanlt enecore de voir gquen  Allemagne, oft eependant
Kussmavn el son éléve FrLEser onl préconisé le lrailemenl de
Foledre gastrique par de fortes doses de sous-nilrale de bis-
muth dés 1893, les médeeins ignorenl encore les aulres indi
cations de la bismulhothérapie i forle dose? Dans 'analyse
dun de mes travaux faile par Boas il v a environ deux ans,
cel aulenr dont on connail la grande compélence en pathologic
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digestive, esl frappé de me voir preserire le sous-nilrate de bis-
mulh dans la conslipation et dans les affections gaslro-inlesti-
wles aulres que Puledre, el il engage vivement ses compatriotes
i vérilier mes résultals. Cetle vérificalion, me semble-l-il, aurail
pu ¢élree faile plus WOl puisque les premicers leavaux d'HAvEM
sur ee sujel, dalent de prés de quaranle ans, el que depuis, ses
¢léves n'onl cessé d'allirer Pallenlion sur les propriélés mul-
liples ¢l remarquables do sous-nitrale de bismuth,

Comment expliquer quun médicament dont les principales
indicalions onl ¢lé signalées il ¥ a si longlemps ail élé négligé A
un lel poinl par les médecinsg conlemporains?

Il me semble que Fon peul invoquer lrois causes prineipales
la erainle de Pinloxicalion, la erainle de la conslipalion, el le
prix du bismulh.

Cerles les cas d'inforicalions observés au momenl ot T'on
cmplovail les doses massives de sous-nilrate de bismulh pour
les examens radiologiques, onl une grande parl de res
ponsabilité, mais personne n'emploie plus ece sel comme corps
opague el les inloxiealions signalées actuellement sonl exceplion-
nelles el dues variablemenl & Uinobservalion de certaines rogles
bien dlablies. Ainsi, le cas malheureux de Pauleur américain
signalé plus haul, concernail un enfanl en bas Age, el dés 1910,
nous avons mis en garde contre l'emploi du sousnilrale de bis-
mull chez les jeunes enfanls donl la flore inteslinale faecilite la
produclion de nilriles loxiques. 11 faul dire & la décharge de
Iaulcur amdéricain, quauenn des formulaires usuels n'indigque
celle conlre-dindication du sous-nitrale de bismulh,

La erainle d'empoisonnement par le sousnilrale de bismulh
esl quelquefois réveillée chez les malades par ce fail que le
sel délivee par le pharmacien différe de celui qu'ils ont ha-
Bilude de prendre. On lrouve dans le commerce deux variélés de
souns-nilrale de bismulth : le sous-nilrate de bismulh Iéger el le
sous-nilrale de bismulh lourd.

Le sousnilrale de bismulh lourd esl un sel erislallisé ehimi-
quement pur; le sous-nilrale de bismulh léger esl un mdélange
sans composilion chimigquemenl définie,

Il ¥y a quelques années, la Commission du Codex a imposé
I'emploi du sousnitrale de bismulh lourd & Vexelusion de
toule aulre préparalion; mais des proleslations se sonlt éle-
vées parce que ce sel est d'un maniement difficile, se met en
grumenux el va au fond de Peau. Devanl ces prolesialions, 1a
Commission du Codex a repris I'ancien sousnitrale de bismuth

page 6 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=6

GEITH

GASTRO-ENTEROLOGIE 3

léger qui est actuellemenl fa préparalion offieielle du codex,
mais celle préparalion n'est pas nellement délimitée au point
de vue chimique : c'est un mélange de sous-nilrale de hismulh
dacidités différentes, d'oxyde de bismulh, ele.. La commission
a en cffel laissé une cerlaine lalilude pour la préparalion de
ce sel & condilion quiil présenle des qualilés physiques qui
en remdent le maniemenl facile : poudre fine, impalpable, se
laissanl mellre & la surface de Pean el se déposant sur les
parvis du verre sous la forme d'un voile fin.

Ces considéralions fonl comprendre les lermes employés quel-
fquefois par les pharmaciens, de sousnilrale de bismuth < an-
cien codex » ou o nouveaw codex o, Elles expliquent aussi les
différences sensibles qui existenl enlre divers ¢chantillons de
sous-nilrale de bismulh, Le goil, aspeel, le poids spécifique,
la facon dontl il resle en suspension dans 'eau, varienl d'un
cchantillon & Uaulre, mais rien n'aulorise 4 déduire de ces diffé
rences que lel échanlillon est loxique alors que lel aulre ne
I'est pas.

Le carbonale de bismulh moins loxigque peul, eroit-on géndéra-
lement, élre sans inconvénienl subslitué au sous-nilrale : or une
longue expérience permel d'affirmer qu'il n'en est rien. Le car-
bonale moins loxique, esl aussi beavcoup moins efficace que le
sous-nilrale, el il m'arrive souvent d'oblenir d’excellenls résul-
lals avee ce dernier sel, & oi le earbonale a échoud.

La erainte de la constipalion est une aulre cause souvent
invoquée par les malades el méme les médecins pour ne pas
avoir recours au sous-nitrale de bismulh, Or loin de provoquer
la conslipalion comme les peliles doses el doses moyennes,
les forles doses, la comballent souvent et admirablement surloui
chez les gaslropathes.

La cherté du bismuath est cerlainement une des prineipales
raisons pour lesquelles 'emploi du sousnitrale ne s'est pas
aulanl vulgarisé qu'on aurail pu le prévoir, et eelle cherlé est
d'aulant plus appréciable que les cures de bismulh ne sont effi-
caces  que  lorsqu'elles sonl prolongées el répélées, Peul-on
luller conlre celle cherlé? Pour élre efficace el non toxigue il
faul se servir d'un sousnilrale de bismuth d'une marque connue
ou méme d'une spéeialilé éprouvée, cesbia-dire d'un bismulh
cher. Certains malades diminuent le prix de revient du sel en
Fachelanl en grande quanlité el en le divisanl chez ecux en
peliles doses. Celte pratique n'est admissible que si 'on prend
la peine de peser & la balunce la dose preserile. Se conlenter
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de ne lenir comple que du volume et mesurer le bismuth 4 la
cuillere c'est s'exposer & dépasser la dose preserite el & courir
le risque d'une intoxication. Le poids spécifique du sous-nitrate
de bismuth d'une méme provenance peul varier de 1,30 & 2,70,
¢ esl-di-dire que le poids de bismulh contenu dans une cuillerée 4
cafd peul varier & pea prés du simple au double.

Une facon d'éviter la cherlé du prix du bismulh, ¢est de
lassocier au Kkaoling mais en procédant de la sorle on diminue
notablement efficacilé du sous-nitrale de bismuth. II ne faul
se résigner & ees mdélanges que lorsque le prix du produil cons-
litne un obslacle & son emploi.

Pour oblenir du sous-nilrale de bismulh le maximum d’effi-
cacilé, il faul Vemplover pur, sans mélange d'aulre poudre et,
i des doses varianl dans chague cas particulier,

Ce rapide apercu monlre quelques aspecls praliques de 'élude
du sous-nilrate de bismulth., Aussi suis-je parliculiérement heu-
reux de voir mon éléve el ami HiLLeMaND consacrer le numdéro
de ce journal réserve au lube digestil, & 'élude de ce médica-
ment, el de le voir prendre comme collaborateurs d'autres de
mes cléves, Dans un premier arlicle Hintesaxp el Jean Correr
exposent bricvemenl commenl le sous-nileale de bhismulh a élé
introduil en hérapealique digestive. Puis Teanoa, en gquelgues
pages documenlées, expligque ce qu'esl le sous-nitrate de bismulh
au point de vue chimigque el commenl on le prépare. En trois
arlicles suceessils 1hiLneMaso el Jean Correr fonl une mise
an poinl de son aclion pharmacodynamique, de son rdle en
thérapeutique gastrique. en therapeulique inlesltinale. Mon ami
Jules Correr monlre importance du bismulh dans les alfee-
lions paradigeslives. Enfin pour conelure HiLLemaxp el Jean
Correr reprennenl 'élude elinique des aceidents toxiques, rap-
portenl gquelgues recherches expérimentales nouvelles el surloul
monlrenl comment on peul éviter toul accidenl,

Je suis d'autant plus heurcux d'avoir 4 présenter ce numdéro
qu'il montre que 'enseignement fait par moi & hopital el dans
mes ¢erils depuis prés de 30 ans, n'a pas été peine inutile. Mais
il faul bien avouer que cel enseignement n'est que le reflet
de celui que jai recu de mon maitre le prof. Havesm, Je n'ai
fait que transmellre & la jeune génération les nolions qu'il
m’avait apprises.
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COMMENT LE SOUS.NITRATE DE BISMUTH
A ETE INTRODUIT
EN THERAPEUTIQUE DIGESTIVE )

AR

P. HILLEMAND et Jean COTTET

Il est curicux d'éludier dans le lemps, les suceis el les vicis-
siludes d'un médicamenl donné, de retrouver avee le recul des
anncées des indicalions (hérapeuligques qui nous semblent au-
jourd’hui aussi inallendues que vaines. On se rend ainsi comple
combien il est difficile de fixer avee précision, le mode d’emploi
et la valewr d'une drogue. ;

[ histoire du sous-nilrale de bismulh nous en fournil un
bel exemple.

*
L3

Bien avanl 1802, date & laquelle sa Tormule ehimigue est don-
née par Rose, le sous-nilrale de bismulh élail employé. Dés e
v sitele, nous le trouvons signalé par ScHroeper en 1610,
par Leresrvar en 1660, par Grazen en 1663 el surlout par
LEMERY qui en dévoeile la préparation en 1675, 11 esl vreai qu'd
celle époque les noms les plus variés el les plus expressifs lui
sont donnés : marcasila alba, magistére de bismulh, chaux de
bismulh, oxyde blane de bismulh. blane de Fard. blane '1s-
pagne, blane de perle. 11 esl vreai aussi quil n'esl ulilisé qu'a
litre de cosmélique; Grazen éeril & son sujel: ¢ c'est un forl
beaun cosméligque mélé dans les pommades ou les eaux de nym-
phéas, d'argentine el aulres, servanl aussi pour la galle et les
vices du cuir chevelu . Rapidement cel usage Tul abandonné;
on vil en effet dans des réunions o flotlaient quelques exhalai-
sons d’hydrogéne sulfuré - les blancs visages maquillés de
ce forl beau fard d’immaculés devenir noirs

(1) Dans eet article el les suivants, nous avons fail de nombreux emprunts ao tra-
vail de Bessavpe, ). Correr et J. Mézann : Malodies de Pintestin, L 1, p.463 (Masson,
10342) et autres publications de R. Bensaude.
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A parlir de ce moment, il en esl fail un emploi peul-élre plus
médieal, mais guére plus judicicux.

LeEnery Tutilise dans la gravelle, & litre de purgalif,

ErryviLen en 1680 Nordonne pour ¢évacuer la sérosilé des
hydropiques; Merzeen en Allemagne en vanle l'usage conlre
la peste, la fievre quarle, les cardialgies, Paslhme, les eéphalées,
la pneumonie, la variole; Jacort U'emploie conlre Uarthritisme,

L
L2 S

Mais il faul allendre 1785 pour lrouver une ¢lude sur son
emploi en gaslro-enlérologic. Opier (de Genéve), qui ulilise
le bismulh depuis plus de quaranle ans, rapporie 78 obser-
ralions de malades alleinls de douleurs violenles d'eslomae,
de palpitalions el qui onl ¢lL¢ Irés améliorés par la thérapeulique
bismulhique.,

A la méme époque Currexio (en Italie), CLARKE (en An-
glelerre), Senarrren, Ricnrer el Voor (en Allemagne), Baunmin,
Boxxar, MarceL, Tnomassen, Senig, Guersast, lulilisent dans
les maladies organiques ou nerveuses de eslomac,

Mais en méme lemps d'aulres applicalions en sont failes en
gaslro-enlérologie; Vax Vewsen el CLemves insislenl sur son
aclion dans les spasmes de linteslin alors qu'il n'aurait aueune
influence dans le spasme du pharynx par mangue de conlacl
prolongé; Kensic le donne dans les maladies vermineuses. Mais
pendanl que les auleurs précédenls en fonl un emploi rationnel,
d'aulres conlinuenl une thérapeulique fantaisisle el nous ne
cilerons pas la longue liste des apolhicaires qui croienl gudrir
avee le magistére de bismuth le télanos, la fiévre, les douleurs
de denls...

Nous nous garderons par contre d'omelfre les noms de Gou-
pann (1831), d'ArconampavLr (i840), de Trovsseav, de GENDRIN,
de Bavenr, de Lussance qui Dulilisenl judicieusement dans les
maladies de eslomae el de Uinteslin, Brassac en Tail un usage
des plus ralionnel en le preserivanl aux dysentériques, Mais il
faul surloul mettre en valeur le nom de MoxNERET (nom lrop
souvenl oubli¢; qui éludie le rale thérapeulique du sous-nilrate
de bismuth de 1818 & 1860; il esl le premier 4 faire 'analyse de
Iaction de ce merveilleux médicament dans la névrose gaslrique,
dans les uleeres, dans la gastrile, dans les vomissemenls, dans la
diarrhdée, 11 esl le premier 4 noler que lorsque 'on nw'oblient au-
cun résullal avee les [aibles doses (OmER le preserivail & la dose
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de quelques grains, le grain équivaul & 5 cgr., BrETosxeau el
Trovsseav de 1 4 4 gr.), il ne faul pas craindre de 'ordonner
aux doses de 30 el méme 70 el 80 gr. par jour. TROUSSEAU
dans sa 52¢ clinique n'¢erivail-il pas que Monxerer 'employail

lurgae manu  par cuillerées i bouche, sans en avoir vu
résuller jamais le plus pelil inconvénient -7

Cependanl ces belles observalions de Moxxerer devaienl
¢lre gublices des gasbro-enlérologues [francais el le bismulh
devait nous revenir des pays céleangers. Cest en Allemagne en
effel que la thérapeutique bismuthigque est employée. FLEINER
I'éludie systémaliquement, sur les conseils de son mailre Kiss.
Malin, el en 1893 publie un important travail sur la fagon de
prescrire le bismuth. Le malin 4 jeun un lavage d'eslomac esl
pratigqué. Puis 20 gr. de sous-nilrale de bismulh en suspension
dans 200 c.c. d'ean liede sonl injeelés par la sonde gastrique. Le
lube esl rineéd avee 50 ce. deau afin quaueune parcelle de
bismullhh ne resle adhérenle au lube; puis < on cherche a
placer le malade dans une silualion telle que le bismuth aille
se déposer précisément au niveaun de luledre »; au boul de dix
{ quinze minules on évacue par la sonde le ligquide surnageant
¢l le malade reste dans la méme posilion pendanl une demi-
heure environ. Le lrailemenl esl d'abord fail lous les jours,
puis lous les deux jours, puis lous les lrois jours aussi long-
lemps que les douleurs conlinuent. Prek, Boas, Ewarnp, Mar-
THES, Scuiil en Allemagne, Drescorenpd en Anglelerre, Ronix-
soN el JANEwRAY aux Elals-Unis, preserivenl le sous-nitrale de
bismulh avee succés. Muis de Uélranger le bismulh revienl en
France, Havem el Gaslon Lion, Matimiev el ses éléves réinlro-
duisent celle thérapeulique, M'emploienl d'une Tacon ralionnelle,
en fonl une élude chimique, physiologique el elinique appro-
fondie,

En 1805, Havem prend plusicurs fois la parole 4 la Sociélé
médicale des Hopilaux de Paris pour vanter Pefficacilé de ce
railemenl dans les diverses variélés de gastrile; en 1906 el
107 il publie deux (rés imporlants travaux au Congres de Lis-
bonne et & la Sociélé de IInlernal. En 1907, Gaslon Liox ins-
pire une lhése d son céléve Ruavet sur le pansement au bis-
mulh dans les maladies de 'eslomae © éludiant complétement
les modifications apportées par le bismulh sur le chimisme
gaslrique.

Puis survient I'égre radiologique, le sous-nilrate de bismulh,
mdédicamenl opaque aux rayons est employé dans Pexploralion
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du lube digeslil, & des doses lrés ¢levées el par la bouche, el en
lavemenl. De nombreux accidenls furenl alors signalés. Leur
pathogénie ful éludidée par Bonmer, par Novak el GuTig, par
ZOBELLAND, par Meven. En 1909, Bexsavpe ol Acassi-Larosr
consacraienl deux imporlanls mémoires 4 Uélude de ces infoxi-
calions el précisaient la posologic du médicament. Depuis lors
Bexsavnig n'a cessé d'insisler ant dans son enseignement hospi-
lalier que dans de nombreuses publicalions sur ses indications
el son mode d'emploi.

*
*%

Nous voyons done que le sous-nitrale de bismulh, merveilleux
médicament de Testomac el de Pinlesling est employvé en Lhé-
rapeulique depuis bienlol lrois siéeles. Cependant ce nest que
depuis pen d'anndées que 'on en connail les indicalions exacles;
peut-élre méme certains auleurs ont-ils actuellement, trop len-
dance & en restreindre Pemploi aux seules affeclions orga-
nigques du lube digestif, alors qu'il semble agir aussi sur les
lroubles nearo-végélalifs d'origine digestive comme 1'onl montré
dans un lravail récenl Bexsavpe el Jules CorTeT.
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LE SOUS-NITRATE DE BISMUTH

TAR

G. TERRIAL

Le bismulh esl un mélalloide gqu'on trouve dans la nalure
soil 4 I'élal nalif, soit & P'élal composé (principalement sul-
fure). Les anciens le connaissaienl, mais le confondaienl avee
quelques mélaux vulgaires lels que le plomb el Iélain,

Au xvee sigele, dans le  Irailé¢ © De Nalura Fossilium o,
AcricoLa donne la deseriplion do bismulh nalil’ quil appelie
wismulh, mareassile blanche, plomb eendré, Mais il Taul arriver
aun xvue sicele pour que, grice & Staur el Duray, on découvre
ses propriélés spéciales el on loi assigne une place dans I
calégorie des eorps simples.

Le bismulh nalif se présenle ordinairement en masses lamel-
laires bDlanchilres. 11 posséde un delal mélallique. Rarement pur,
il est le plus souvenl associé & un peu d'arsenic, & du plomb,
de I'élain, du cuivre, ele...

Le sulfure de bismuth ou bismuthine (BiS") est gris de
plomb, On le trouve seus Torme de erislaux aciculaires eannelés,
I1 conlient loujours un peu de plomb, de eoball el d'argent.

Pour préparer le sous-nitrate de bismulh, on parl du bismuth
nalif. Pour le purilier, on commence par le « griller . Le
bismuth se lransforme en oxyde landis que les impurelds vola-
liles sonl enlrainées par le courant d'air.

Par réduclion, Poxyvde ainsi oblenu esl lransformé de nouvenu
en bismuth.

Puis, par des fusions répélées el diverses opéralions chimiques
on arrive & le débarrasser complélement de ses impurelés,
notamment de Tarsenie, responsable des accidenls si Iréquem-
ment observés aulrefois, el qu'on allribuail alors faussement au
sous-nilrale de bismulh lui-méme,

Le hismuth ainsi purifié présente une couleur blanchélre A
reflels roscs. -
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Il constilue la maliére premicre pour la fabricalion de ses
sels, principalement les sous-nilrales.

L3
*3

8i on fail agir une solulion d'acide niteigque (NO*L diluée
au 1/2 sur du bismulh, celui-ci se dissoul. La solulion, aprés
C¢vaporalion laisse déposer des crislaux de nilrale neulre de
bismuth
L NDB
Bi— NO#
S NO
Ce sel, mis en conlacl avee 'eau ne se dissoul pas simplement
comme le feraienl du chlorure de sodium ou du sulfale de
soude, mais il se dédouble d'une parl en un sel blane insoluble
(sous-nitrate de bismulh) el d'aulre parl, en acide nitrique qui
mainlienl en solulion une quanlité de nitrate neulre, variable
suivanl la proporlion d'eaun el de sel que l'on a emploves
dans la réaction.
Dans la formule indigquée ci-dessus, des radicaux OH prove-

nant de Ueaun se sonl subslitués 3 des radicaux NOS,

Par cxemple, le corps
N0
Bi—on
S0
esl un sous-nilrale de bismulh,

Il y a done une sorte de drainage d’acidilé par Ueau, el le
corps, perdant de Uacide; devienl plus basique,

Mais suivanl que plus ou moins de NO? auronl &¢ remplaeds
par des OH on aura des produils plus ou moins basiques, [t
il existe, suivant les condilions dans lesquelles on opére, loule
une série de sous-nilrales de bismulh, présenlant les degrés les
plus divers de basicilé, el par conséquenl susceplibles de
dégager les quanlilés les plus variables d’acidilé en présence
de I'ean. Plus le produil sera basique, moins 'cau s'acidifiera i
son conlael. .

Un sous-nilrale de bismuth est done suseeplible de varier dans
sa formule au cours de lavages suceessifs. 50 pour oblenir un
produit déterminé, lonjours identique & lui-méme il est indis-
pensable dopérer dans des condilions minulieusement réglées,

Ainsi le codex de 1908 donne les preseriplions suivanles :

¢« On mélange 26 gr. d'acide azolique officinal avee 174 gr.
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d'eau pour oblenir 200 gr. d'une solulion & 8,3 dacide azoligque
pour 100,

Dautre parl, on prépare 160 gr. de solulion agqueuse d'acide
azolique 8 6,3 pour 100, en mdélangeanl 16 gr. d'acide azolique
officinal & 144 gr. d'eau,

On dissoul 4 froid 200 gr. d'azolale neulre de bismuth dans
200 gr. de solulion dacide azolique 4 8.3 pour 100, On ajoule
1000 gr. d'ean distillée, Apres 21 heures, on mel en suspension
le précipileé erislallin qui s'esl formé. On ajoule encore 1,000 gr.
d'ean dislillée pour lerminer la précipilalion: on agile le toul a
plusicurs reprises ¢l on laisse déposer,

L'ecau-mére est décanlée, le produil égoullé el essordé. On le
délaye dans 80 gr. de solulion azolique & 6.3 pour 100, On
essore. Ce Lrailement est renouveld avee 80 gr. de solulion
d'acide azolique & 6.3 pour 100, On essore, puis on lave une
derniére fois avee 80 gr. d'eawn dislillée, on essore el on séche &
Pair, & l'abri de la lumitre et surtoul de la lumiére solaire
dircele,

Les deux liers du bismulh eontenu dans azolale nealre eris-
lallis¢ passenl & I'élal de sous-azolale, Le dernier liers reslé
en solulion dans les eaux-méres peul facilemenl élre recueilli
par crislallisalion. Aprés évaporalion de Ia liqueur, le sel neulre
oblenu esl prét & servir pour une nouvelle opéralion o,

Ainsi prépard, le sous-nileale de bismulh conlienl, pour 100
parties, 7633 parlies d’'oxyte de bismulh anhydree (Bi20%; 3.9 par-
lies d'eau, el 20,7 parlies d'acide azolique (NO*H),

I présente un aspeel parfois grenu, une densilé élevée (c'esl
Ie protolype des soas-nilrales de bismuth lourds), un laible
pouveir couvranl, el, surlonl, mis en eonlael avee de eau. il
communique i ecelle-ei une réaclion acide qui, dans Pemploi
thérapeulique, peul élre une canse d'inlolérance,

Devanl ees inconvénients, la commission du codex a déeidé
de revenir au produit inserit i la pharmacopée de 1881, dune
densilé beaucoup plus faible. Ce dernier sous-nitrale esl plus
basique que celui de 1908, 11 répond théoriquement 4 la for-
mule :

WO, 10 Bi=03, T 0.

Pour juger de la richesse d'un sous-nilrale en oxyde de bis-
mulh el par suile de sa pauvrelé en acide, il est commode de
czleuler le rapport de l'oxyde & Pacide conlenus dans le pro-
duit,
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Pour le sous-nilrate du codex de 1884, ece rapport est de :

0t

o = b

Or par des lavages sucecessils a4 I'eau bouillanle, on peul
oblenir des produils encore plus riches en oxyde. A 'heure ac-
luelle on peul en frouver qui conliennent de 85 4 909 de
O3Bi? avec seulement 7 & 8 o de N205, Ce qui donne un rapporl
moyen de : :

092

wos - 0T

Leur densilé esl voisine de 5.

Ces derniers sous-nifrales de bismulh, difs légers, bien que
non officinaux, semblenl élre ceux qui correspondent le micux
aux nécessilés de la hérapealique gastro-inteslinale.

Leur qualité premiére est de ne pas dégager praliquement
d’acidite an conlacl de 'eau,

Aulrefois on eroyvail que aclion bienlaisanle du sous-nilrale
de bismuth élail en partic due au dégagemenl d'acide nitrique,
Cesl ainsi que ReeyavnT el Bovcnarpar pensaient que, au
cours de la braversée digeslive, le sous-nitrale de bismulh se
lransformanl en sullure noir avee libération correspondanle
d'acide nilrique, ce dernier agissail comme modificaleur du
milieu inteslinal el comme lopique de la muqueuse en lous
les poinls on s'opére la bransformalion en sulfure.

L’expérience moderne monlre qu'il n'est probablement pas
opportun de rechercher une lelle aclion. La muqueuse inlesli-
nale Irés sensible aux changemenls de milien ne peul supporler
la présence d'acides minéraus.

Lrefficacité du sous-nilrale de bismulh esl due vraisemblable-
menl & sa composilion spéeiale qui lui confére des propricélés
adsorbantes, salurantes el anlisepliques.

A ces qualilés classiques les sous-nilrales légers en apporlent
une supplémentaire, celle de diminuer nolablement le nombre
des eas d'intolérances.
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L’ACTION PHARMACODYNAMIQUE
DU SOUS-NITRATE DE BISMUTH

PAR

P. HILLEMAND et Jean COTTET

L'aclion, ou plutél les aclions pharmacodynamiques du sous-
nilrate de bismulh onl suscilé de nombreux travaux qui ont
cu pour bul d'expliquer les heureuses propriélés [hérapeuliques
de ce produil.

Schémaliquemenl on peul reconnailre au sous-nilrale de bis-
muilh une aclion mécanique, une action chimique, une aclion
physique, une aclion désinfeclanle, une aclion antispasmodigque
sur la molricilé gasiro-inlestinale, une aclion topigque enfin.

a) Aclion mécanique. — Le bismulh agirait mdécaniquement
en prolégeant les muqueuses gaslriques el intestinales contre les
atteintes venues de Vextérieur.

Sans doule on ne eroil plus comme LatTnes, que le bismuth
adhére & Ia surface de Puleération el en réalise 1'oeclusion,
la mellanl ainsi & Pabri de laclion nocive du suc gastrique
ou des invasions microbiennes; cet auteur avail observé que la
poudre de bismuth se fixail éleclivement sur les perles de
subslances praliquées arlificiellement sur des estomacs de
chiens.

Celte nolion purement mécanique ressort du fait que le bis-
muth recouvre complélement la mucgueuse dans ses moindres
replis, comme le montre les fails expérimentaux el le résultat
des aulopsies chez Panimal. IDailleurs il ne faul pas oublier
& Pappui de la théorie de LaTies que le bismulh « s'allache
plus facilement sur les poinls donl la surface est rendue
irréguliére el raboleuse par une Iésion uleéreuse = (Haves)

Mécanique également est 'aclion que le sous-nitrate de bis
muth exerce par son poids; n'élant pas pratiquement absorbé,
il rend les selles plus volumineuses, plus moulées, plus lourdes;
notons au passage que les selles d'un sujel faisanl une cure bis-
muthée lombenl au fond de I'eau, au lien de floller comme
des selles normales.
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b} Adction chimique. — Llle semble beaueoup plus complexe.
M. Liox pense que le sous-nilrate de bismulh neulralise 'acide
chlorhydrique, en précipitant le chlore & Pélal d’oxychlorure
insoluble, En ouvranl Pestomac d'un chien quelgques minules
apres absorplion de sous-nilrate de bismulh, 'examen histolo-
gique monlre des erislaux de chlorure au nivean de la mu-
queuse (Loerenr).

Le méme auleur cile le eas d'un malade qui. ayvanl une acidilé
chlorhydrique de 1,50 el une acidilé lolale de 350, vil apris
huil jours de cure bismulhée passer ces chiffres respeelivement
a 075 el & 2100 Par conlre. Havesm a vu dans eerlains eas une
cure bismulhée faire apparailre an boul d'un cerlain lemps une
hyperpepsic avee hyperchlorhydrie,

SURMONT pense que le bismulh excile la séerélion du mucus;
ce dernier formerait une couche prolégeant la mugueuse gastri-
que, il ¥ awrail peul-élre méme formalion d'une combinaison
organomélallique assuranl au revélemenl une cerlaine  sla-
bililé.

Par ailleurs. au niveau de Pinleslin le sous-nilrale de Dbis-
muth subil des modificalions chimiques importantes. Du poinl
de vue macroscopique, c'esl un élonnement pour le malade,
que l'on doil loujours averlir, de voir celle poudre blanche
changer la coloralion des selles qui deviennenl noires. Ce
changemenl de couleur est di & la formalion de sullure de
bismuth au niveau de linlestin, L'hvdrogéne sulfuré de la
cavil¢ inleslinale s'unil au bismuth pour donner celle combi-
naison. Il ¥ a I une aclion chimique des plus heurenses,
Iinlestin élanl  débarrassé de hydrogéne sulfurd,

¢} Laclion physiqgue n'esl pas moindre, le bismulh esl un
adsorbanl,

Il adsorbe les subslances loxiques et méme acide ehlorhy-
drique. Done, indépendamment de la transformalion ehimigue
du chlorure en oxyehlorure (Liox) il diminue par son pouvoir
adsorbanl Ia quanlilé de liquide gaslrique el en modifie la
(qualilé.

Il agili ¢galemenl sur les acides de fermenlation. Havewm a
nolé la disparilion presque compléte des Termenlations anor-
males que traduisent dans les analyses du sue gastrique les mo-
difications du coefficienl «.

Au niveau de linlesling ce role adsorbant est eapilal quand
il ¥ a hyperséerélion des glandes muqueuses el fermenlalion
inlestinale. Par ailleurs, le sous-nilrale de bismuth < en [ixanl
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cerlains produils sulfurés diminue leur aclion irrilanle sur lIa
muguense « (Matmeve el J-Ch, Rovx).

Iinfin, le sousmilrale de bismulh est un adsorbanl des gaz;
il diminue 'a¢rophagie, il allénue 'a¢rocolie,

d) L'aclion désinfectante du sous-nilrate de bismulh esl fa-
cile & mellre en évidence.

Elle esl surtoul marquée au nivean de Vinlestin : les gaz, les
selles perdenl leur odeur félide el sonl rapidement désodorisées.
Aprés lrailemenl bismulhique on constale une diminulion lrés
importanle du nombre des microbes dans les selles. GossELiN
el Hénrer dés 1890 se liveerenl & une élude minulicuse de ces
fails in vivo el in vitro (MERET, Thise de Paris, 1800,

Celle aclion désinfeelanle se relrouve au nivean de Peslo-
mac. Elle n'esl pas négligeable surloul si l'on songe 4 U'impor-
lance de linfeelion dans 'évolulion des uleéres gasiro-duodé-
naux ainsi que onl bien montré Devar el Movnier, Cerlains
auleurs admellen! que ¢'est le radieal acide nilrigque qui donne
au sous-nilrale de bismulh son pouveir anlisepligue,

Loegper estimanl que Peffieacilé du bismulh ne peul élre due
i la seule aclion de conlacl se demande 81 n'exisle pas une
leucopédése gastrique prodaile par la présence du bismulh
sur la mugueuse. analogue & la phagoeylose observée par LEva-
prrt an cours de la résorplion des préparalions bismulhiques
insolubles injeelées dans les lissus.

De celle aclion désinfeelante il faul rapprocher laclion pa-
rasilicide (oxyurase) bien mise en dvidence pour la premiére
fois par Losrer pour le earbonale de bismulh,

) Aelion undispasmodique sur fa molricilé gusiro-indestinale,
— Lo sous-nitrale deDbismuth agil sur la molricilé gastrique en
diminuant les spasmes, peul-¢lre par une aclion neurolrope, el
permel ainsi une meilleure évacualion. Bert el Coxngiy (eilds
par Marmer el J-Ch. Rovx) onl nolé quune purée bismulhée
stéjourne environ lrois heures dans eslomae, alors quune purde
ordinaire n'y séjourne que deux heures. Mais ils pensenl que ce
relard est dd & une aclion réflexe sur Peslomae provenantl de
Finteslin gréle. En elfel, si par une fislule duodénale, la purée
bismuthée esl évacuée sans pénélrer dans le gréle, I'évacualion
de estomace s’effeclue aussi rapidement que s'il n'y avail pas de
bismuth.

Enfin el surloul il modére les spasmes inleslinaux el permel
ainsi une meilleure progression du bol féeal, loul en allongeant
la durée du transil. Berr el Coxusim onl signalé que chez le
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chien le sous-nitrale de bismulh modére le péristallisme du
gréle. Une purdée de pomme de lerre bismulhée traverse beau-
coup plus lentement Pinleslin qu'une purée non bismuthée. La
Iraversée du gréle qui, avee une purée normale demande lrenle
minules, alleinl eent minutes avee une purée bismulhée.

Dans le laboraloire de lhérapeutique du Professeur Loerer
nous avons, avee M, LEMaikg, essayé de saisir sur le lerrain
expérimenlal eelle aclion anlispasmodique, si netle en clinique.

Enregistrant sur un eylindre les mouvemenls de Pinleslin
gréle ou du edlon sigmoide de chiens endormis an chloralose,
nous avons lenlé de voir si Uinjeclion dans la lumiére intes-
linale de 5 & 10 gr. de sous-nilrale de bismulh en suspension
dans 20 4 40 ec. d'ean distillée modifierail Paspect du tracd.
Nous n’avons nolé¢ aucune modification des courbes. Nous avons
¢galemenl essayé de voir si le sous-nilrale de bismulh, dans les
mémes conditions, modifierail les réaclions intestinales surve-
nant & la suile d'injeclions iniraveineuses d’adrénaline ou d'acé-
lylcholine. Nous n’avons observé aucune différence, qu'il y
ait ou non du sous-nilrate de bismulh au niveau de la mugqueuse
intestinale,

f) Enfin, on allribue au sous-nilrale de bismuth d’aulres pro-
priélés pharmacodynamiques; en particulier son action topique,
bien connue des anciens auleurs (Mare SEE, GossgLis, IIERET)
pour le (railement des plaies exlernes pourrail jouer un role
dans la cicatrisalion de P'uleére, dans la guérison de cerlaines
lésions rectocoligques.

Citons enfin I'hypolhése de Stigcrirz qui admel que le sous-
nitrale de bismuth a une action vaso-dilalalrice due aux ni-
lrites qui seraienl absorbés aprés avoir-¢lé libérés dans lin-
lestin, Cerfes, nous pensons i la possibilil¢ de libération des
nilriles, mais sculement dans des condilions bien délerminées
que nous étudierons plus loin.

e

Pour inléressanles que soient toules ces recherches el loules
ces expériences scienlifiques il faul avouer que si elles onl
éelairei certains poinls de aclion thérapeulique du sous-nitrate
de bismulh elles n'ont guére apporlé plus de précisions que ce
qui avail ¢lé observé en clinique. Havem, Gaston Liox, R.
Bexsavpk ont bien moniré loul ce gu'on pouvail lirer du sous-
nitrate de bismuth en pathologie digestive en codifiant sa poso-
logie el en précisant ses propriélés, .
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LE SOUS-NITRATE DE BISMUTH
DANS LES AFFECTIONS GASTRIQUES

PAR

P. HILLEMAND et Jean COTTET

Ayant envisagé précédemmenl ecommenl le sous-nilrale de
bismuth avail é1¢ introduil en médecine el comment on pouvail
expliquer son aclion thérapeulique par les recherches pharma-
codynamiques el physiologiques, il nous faul maintenant éludier
comment el dans quels cas Uemplover en gastrologie.

§
*%

Si le bismuth esl essenlicllement le médieament de la douleur
gaslrique, el cela dans toules les gaslropathices, il ¥ a cependant
des cas oit son role doil élre mis en valeur : en parliculier dans
les uletres gastroduocdénau,

Il posséde une aclion indéniable sur les symplomes fonelion-
nels en calmant les brilures, en abrégeant la erise doulourcuse
el en en prévenanl peut-élre le relour; nous disons peut-éire; on
sail en effel combien il est difficile de juger Paction d'un médi-
camenl sur la maladie uleéreuse; 'évolulion de celle derniére en
cffet se fail essenlicllement par poussées el Uapparition de ces
poussiées esl essenliellement capricieuse, Mais si on veul oblenir
une action durable, il faul ordonner des doses importantes de
bismulth, souvenl les fractionner el ne pas eraindre de répéler
pendanl plusieurs anndées des cures continues el régulidres.

Si le bismuth fail le fond du traitement elassique de 'uleére
son emploi esl indispensable chez I'uleéreux opéré qu'il s'agisse
d'une gaslreclomice ou d'une gastro-entérostomie; méme si le
malade ne souffre plus, les cures bismuthées devronl ére long
lemps el régulidrement poursuivies.

Peul-élre onl-elles une action pour prévenir I'uleére peplique;
en loul cas elles en onl sirement une pour en aitlénuer la
douleur.

Nous avons insislé essenliellement sur Paclion calmante el
st¢dalive du médicament; car c’est elle qui frappe immédiatement
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le malade, Peul-élre devrions-nous insister sur son aclion cura-
Irice, mais ici nous serons prudenls el nous répélerons ce que
nous disions quelques lignes plus haul & propos de allénualion
clde Ja disparition des crises. Gurraaxy a bien monlré combien
il ¢lail difficile de lrouver des lesls de guérison d'un uleére; la
sédalion de la douleur, la disparilion d'une image radiologique,
une longue période de calme ne sulfisenl pas pour alfirmer
quune uleération gasirique ou duodénale a disparu el ne réap-
parailra plus.

5i le role ealmanl du sous-nilrale de bismulh esl indisculable
dans la maladie uledreuse, il en est de méme, quoigue de maniére
moins ¢évidenle dans les lroubles purement fonclionnels des
dyspepliques. Cerlains auleurs (FLeiser, Boas) pensaienl que
le sous-nilrate de bismulh élail le médicamenl de 1'hyper-
cllorhydrie, mais quil élail conlre-indigqué dans hypochlorhy-
drie. En faveur de Uhypolhése de ces auleurs, on peul dire que
les résullals sonl plus langibies el plus conslants dans les dou-
leurs & lype d'hyperchlorhydrie; par conlre Havem, el surloul
Gaston Liox el son éléve KRraver, onl bien monled que le
sous-nilrale de bismulh élail avanl loul un régulaleur; aussi,
quel que soil le Lype clinique de la dyspepsie il peul apporter
une amdélioralion, el son emploi doil loujours élre tenldé,

En modifianl, ainsi que nous le disions plus haul, le chi-
misme gastrique, en diminuanl les acides de fermentalion et
Facide acélique, il peul alténuer les douleurs d'un cancer de
Festomae, diminuer les renvois [élides, exciler un peu 'appélil el
rendre la digeslion moins longue ¢l moins pénible.

Nous voyons done que passer en revue les indicalions du
sous-nilrale de bismulh dans les alfeclions gaslriques, cesl
passer en revue la palhologie gastrigue.

Il west pas de maladie, pas de symplomes on il ne doive élre
essayc¢, Disons cependanl, qu'au cours des dyspepsies fone-
tionnelles pures, ol le role du sysléme nerveux neuro-végélatit
semble prédominant, son aclion peul élre remarquable, mais que
d'autres fois elle esl nulle. 51 au boul de quelques jours de
cure bismulhée auveune amélioralion n'esl conslatée, il esl inu-
lile de conlinuer le trailement; le malade ne relirera pas lardi-
vemenl le bénélice de sa cure si celui-ci n'a pas ¢1é conslalé pré-
cocement.

L'un de nous a observé avee Oury (1) que les batlemenls

() I Ovay et Jean GCoweer = Valeur séméfologique des hallements épigustriques de
I'aorte abdominale. Avel. des Mal, ae Udppar, digestif'er de lo Nuteition, 1932, p. 431,
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épigastriques donl se plaignent cerlains foneclionnels élaient
souvent grandemenl amdéliorés par le bismuth el pourlant les
symplomes purement digeslifs élaienl réduils au minimum chez
ces malades, alleints avant loul d'une hyperexcilabilité  vas-
culaire géndéralisée. Mais Jules Collel consacranl un arlicle de
ce numéro aux indicalions para-digeslives du sous-nitrale de
bismulh, nous ne voulons insisler plus longuement,

Mode d'emploi, — Ainsi que TERRIAL Ia exposé précédem-
menl, il existe deux [ypes de sous-nilrate de bismuth : le sous-
nitrale de bismulh lourd, stable, de composilion loujours iden-
ligue & lui-méme mais qui esl un pen désagréable b ingérer
el le sous-nitrate de bismulh léger, plus facile & prendre, mais
dont la composilion peul varier. Aussi prescrira-l-on soil le
sous-nitrale de bismulh lourd, soil le sous-nilrate de bismulh
léger du Codex 1881, ce dernier comportanl moins d'acide azo-
lique que le sous-nilrate de bismuth du Codex 1904,

On reconuail une bonne préparation de bismulh 4 sa blan-
cheur, & son mangue d'odeur, 4 sa finesse, & sa parfaile sus-
pension en milien aquenx on il est homogdne, sans grumeaux.

Il ne faul pas eraindre de preserire des doses élevées @ 15 4
20 grammes par jour. ce n'esl souvenl quid eelle condilion
que les douleurs sonl calmées; il faul d'ailleurs preserire une
dose assez imporlanle pour éviler la conslipation que produisent
les petiles doses, ainsi que nous le verrons plus loin,

A, Marmev el J-Ch, Hovx ayanl remarqué quun assez grand
nombre de malades, aprés avoir pris le malin 20 gr. de sous
nilrate de bismulh, souffraient pendanl la nuil, alors gqu'ils
wéprouvaient aucune douleur pendanl le jour, conseillenl de
donner 10 gr. le malin et 10 gr. le soir afin d'éviler le
paroxysme doulecureux noclurne. BExsAUDE conscille méme de
le prendre en qualre prises: 5 gr. avanl les repas du malin, du
midi el du soir, el 5 gr. avant le coucher,

Mais, bien qu'employ¢ dans un but purement gaslrique, le
sous-nitrate de bismulh n'en agil pas moins sur Uinleslin, Aussi
(quand on le preseril pour une maladie de Ueslomae, doit-on lou-
jours penser & son aclion inleslinale, qui peut élre suivant le
cas, conslipanle ou laxalive,

On ne saurail trop insister sur le fail que chaque malade ¢
une fagon propre de réagir : lel sera conslipé pour une dose
qui sera laxalive chez tel aulre; aussi esl-ce question de lilon-
nements: le malade doil étre observé minulicusement afin
de trouver la dose qui lui assurera une seule selle par jour
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normalemenl moulée. Ce résullal sera géndéralement oblenu
avee une dose varianl de 8 8 20 gr. par jour

Les régles préccdentes de Marmevu el de Bexsavpe devront
élre appliquées en fonclion des réaclions inleslinales; el 'on
peul preserire 20 gr. (dose que Fon ne doil jamais dépasser)
ein une scule fois pour les sujels conslipés en vy adjoignant
méme. sio besoin, de Phuile de paraffine ou des mueilages. 11
faul restreindre au eontraire la dose (3 & 12 gr) el la frac
lionner chez les sujels avanl tendanee & la diarrhdée.

Le médicament sera preseril en géndéral vingl jours par mois
avee plériode de repos de dix jours; si, rapidement les symp-
lbmes sallénuent, il pourra ére pris dix jours par mois avee
repos de vingl jours. Ce lrailemenl peul élre, sans auenn incon-
véniend, conlinué pendanl de nombreux mois, parfois il devra
élre suivi pendanl des anndées, Afin délre sir qu'il n'exisle
pas de siénose inlestinale pouvinl en rendre Fusage dangereus,
on sassurera que rapidement, dés le lendemain ou surlendemain
du débul de la eure, les selles deviennenl noires, el que rapide-
menl aprés la eessalion du lrailement elles reprennent leur cou-
leur normale. 11 s'agil 13 d'un bon moven indireel dapprécier le
Iransil inleslinal.

Bicn que nous crovons que le sous-nitrale de bismulh pré-
senle le maximum  d'efficacilé a I'élat de pureld, il ne [aul
pas oublier que de nombreuses associalions médicamenleuses
cl de nombreuses spécialilés & base de sous-nilrate de bismulh
onl ¢élé proposées. Nouws les crogons moins aclives; clles pew-
venl eependanl avoir lear alilité.

Par exemple on peul associer le sous-nilrale de bismulh 3
Ir magnésie ealeinée afin d’éviter la conslipalion possible chez
cerlaing sujels avee une dose, méme importanie, de bismulh;

Sous-nitrale de bismuth. .. ... ......... .. 150 grammes
Magnésie caleinée. . ..., .ol ca —

i diviser en 10 pajuets,

Dans les formes parliculiérement doulourcuses on a pro-
posé :
Sous-nitrale de bismulh,.................. 150 grammes
Craie préparée......... e e oo 1000 —
& diviser en 10 paquets,
Havenm a proposé, pour les malades pen fortunés la formule
suivante :
Kaolin lavé et séché.., ... ..o0oviunn veewna. 150 grammes
Sous-nitrate de bismuth lourd............. &0 -—

Essenes d'anis .........oecvvveen veven-ae. U goulles
& diviser en 10 ou 20 panquets.
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Il est possible enfin d’associcer le bismuth & un julep gommeux
ou & du sirop de belladone.
F. Ramoxp a donné la formule suivanle ;

GAIBANG, c o v v s rwsniinas 10 grammes
Gilose ... ioaa. sras 2 -
Blycérine, .......c.ciovees 20 .
Sirop de groseille. ..., ... 1]

Faw, (. 8. Pavsucvvarenns.. 20l —

on ¥ incorporera le bismuth, oblenanl ainsi un produil assu-
fanl A la mugqueuse une parfaite protection.

M. Lokrer a proposé une formule rendant la préparalion
compaele, homogeéne el adhésive :

Raolin . ........... wervies 20 Frammes
Gélose.. ., ..oiieniiunn.. 2 —
Gélatine, ... ..c.iivnave. o —
Sous-nilrale ou  carbonate

de bismuth..,......... i —

Délayer dans une lasse & Lhé d'eau chaude, aromaliser si
I'on veul d'une goulle d'essence de menthe ou d'anis; « la pré-
paralion se solidifie dans Peslomac el assure A la mugqueuse un
enduit prolecleur assez résislant o+ (Logper).

Iaulres préparalions comprenanl une suspension homogéne
de sous-nilrate, earbonale, salicylale de bismulh dans un muei-
lage onl ¢l¢ préconisées.
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LE SOUS-NITRATE DE BISMUTH
DANS LES AFFECTIONS INTESTINALES

rAR

P. HILLEMAND et Jean COTTET

5i les indicalions du sous-nilrate de bismulh englobenl toule Ia
gastrologie, on peul dire quiil esl peu d'affeelions inleslinales
olt il ne svil indigqué. Cependanl il exisle en enlérologie quelques
conlre-indicalions el sa posologie ainsi que ses associalions
mdédicamenteuses sonl peul-Glre plus varicées,

Nous envisagerons la thérapeulique bismulhique successive-
ment dans les diarrhées, la conslipalion simple, les coliles, les
reclo-coliles,

Diarrhée. — En présence d'une diarrhée durant plusicurs se-
maines, aprés s'élre assurd qu'elle n'esl pas en rapporl avee
une parasilose (amibes, lamblias ou (richoeéphales’, le sous
nitrale de bismuth a de mulliples indicalions, quelle que soil
celle diarrhée. :

Dans la diarrhée par pufréfaction, le bhismulh pourra étre
cmployé avee suceds : son aclion esl d'ailleurs forl complexe, il
fixe cerlains des produils sulfurés de Uintestin el ainsi en dimi-
nue Naction irrilante sur la muguense, il ralealil de plus éva-
cualion de 'estomae el surtoul de Uintestin gréle (Marmer et
J-Ch, Rorx,. Son aclion esl ps‘lll—@'h‘\' moins remarquable dans
les diarrhées par fermentation ol le carbonale de chaux est le
médicamenl de choix, mais ce dernier risque d'avoir rapidement
une aclion lrop conslipanle auguel cas le sous-nitrale de bis-
muth aux doses de 7 & 15 grammes par jour lui sera subslilud,
Dans les eas de fausses diarrhées, d'allernalives de conslipalion
el de selles ligquides, M'usage du bismulh (10, 15 el méme 20 gr.
par jour), assoei¢ aux laxalifs mueilagineux {graines de psyllium,
agar-agar, huile de paraffine) arrivera, alors que les astringenls
auraienl une aclion trop brutale el que les laxalifs salins provo-
queraienl une aggravalion nelte de la maladie, & régulariser
linlestin, Dans cerlaines diarrhées médicamenteuses, lelle la
diarrhée du evanure de mercure, le sous-nitrale de bismuth a
non seulement une aclion curalrice, mais encore préventive el
il devra loujours élre preseril en méme lemps que les injections
intraveineuses mercurielles.
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Dans la simple diarrhée banale el accidenielle, diarrhdée
d'élé, diarrhée survenant 4 la suile dingestion de [ruils, le
sous-nilrate de bismuth sera un bon calmant.

I1 est bien évidenl que si le sous-nilrate de bismulh doit étre
encore ordenné A cause de son role svmplomalique @ désinfec-
lanl, sédalif du spasme, absorbanl), dans les élals diarrhéiques
secondaires, lelles la diarrhée de Uhypochlorhydrie, de Purémie,
de la lubereulose, des glandes endocrines; mais il doil dans coes
cas céder le pas a la thérapealique éiologique loules les Tois
tque celle-ci esl possible.

Consfipalion. — Constipanl 4 peliles doses, le sous-nitrate de
bismuth a une aclion légérement laxative & haules doses (15 4
20 grammes) en une fois le matin & jeun. IaveEn a monlré que
c'élait particulicrement dans les conslipalions spasmodiques que
son emploi ¢ail indigqué. Bexsavng, Jules Correr el Mizann onl
bien précisé les types de eonslipation parliculicrement jusli-
ciables duv bismulh; ce sonl : les conslipalions coliques, soil
mixles, gauche ou droile, mais surlout la conslipalion colique
droile avec ciecum ascendant distendu el douloureux.

Au conlraire, dans les conslipalions pelvi-reclales les cffels
seront sirement inféricurs. 11 est drailleurs prudent avanl de
preserire du bismuth & un mainde conslipé de longue dale de
sassurer que le segment lerminal de son inteslin n'esl pas en-
combrd de maliéres dures, anguel cas, on ferait précéder le
lrailemen! bismuthigque d'une cure de pelils lavemenis huileux;
si o slase inlestinale enfin esl trop prononcée, mieux vaul ne
pas commencer la médiealion bismulhée,

Coliles el reclo-colifes. — Dans les coliles el reclo-coliles gqraves,
lelles les formes purulenles on hémorragico-purulenles, e sous-
nitrale de bismuth est & essayer. Son aclion ne sera ni meilleure,
ni plus mauvaise que celle des aulres thérapeuliques qui ont
¢l¢ égalemenl proposées (¢méline, chlorure de calcium, uro-
tropine...)

I & é1¢ preserit par cerlains auleurs en ingestion, par d'autres
en applications loeales; Zweis, CROTZNER, FRIEDEL el MoUTIER
onl praposé différenles formules pour appliquer le sel de bis-
muth, soil & I'étal de poudre, soil mélé a d’aulres substances.
Mais alors que dans ces colites el reclo-coliles purulenles son
emploi esl secondaire, il aura au conlraire une imporlance de
premier plan dans la colife muco-membraneuse, MaTmigu el
J-Ch. Rovx ont éeril que - la colite muco-membrancuse gudé-
ril loules les fois qu'on peul Inire disparailre la constipalion
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sans irriler la muqgueuse inlestinale el sans exciler le spasme
du ebdlon s, Or ne retrouve-l-on pas 14 les propriélés majeures
du sous-nilrale de bismuth : aclion anliconslipante, anlispasmo-
digue ¢l lopique pour la muqueuse. Aussi nolre mailre Bex-
SAUDE nous a appris el a parfailemenl mis en évidenee 'impor-
tanee du bismulth associé aux mucilages el parfois & 1a belladone
dans la colile muce-membranecuse. ICesl 14 une de ses indications
majeuwres el sur lagquelle nous voulons insisler, d'autant plus
quelle esl peu connue.

Le syndrome entéro-hépalique, — Le retenlissement des infec-
tions d'origine inleslinale sur le foie el les voies hiliaires esl
aujourd’hui classique depuis les recherches de Brung et Gan-
BaN, Ces  auleurs  revenant réecemment sur celle queslion
dans un rapporl présenlé au Congrés de Chilel-Guyon (seplem-
bre 1934) insistenl & jusle litre sur Pimportance de la thérapeu-
lique bismuthique associée aux mueilages pour comballre les
lroubles inteslinaux de lels malades, Ces fails sonl d’autant plus
inléressanls & connaitre que parcfois les lroubles intesltinaux
passent au second plan el que les malades ¢élant pris pour
des hepaliques, il leur esl preseril des médicalions  chola-
gogues ou laxalives irrilanl leur inleslin, aggravanl leurs trou-
bles hiépaligues alors que le sous-nilrale de bismuth en calmant
une mugueuse inteslinale irrilée, en apaisanl un tube digeslif
spasmé, modifiera secondairement Pélal hépalo-vésiculaire.

Vers infestinaur. - LoOEPER a bien monlré le pouveir pa-
rasilicide du carbonale de bismuth au cours de l'oxyurase.
Wil s’agil d'un adulle, on peul aussi bien prescrire le sous-nilraie
de bismulth, qui nous a paru avoir la méme aclion, 4 la dose de
15 & 20 grammes par jour. Par conlre, en pédialrie, on n'em-
ploiera que le carbonale de bismulh (3 la dose de 6 4 9 gram-
mes) le sous-nilrate de bismulh élant contre-indigué en médecine
infanlile (R, BeENsavbpe), comme nous le verrons plus loin,

Dans les aecidents intestinaux semblant élre d'origine nerveuse
ienlérondévrile), dans Uanaphyloxie digestive, 4 colé des Lrai-
lemenls psycholhérapiques el sédatifs, & edlé des médiealions
opolhérapiques el désensibilisanles, le sous-nitrate de bismuth
sera le fond,’la base des preseriplions.

Muais peul-élre en enlérologie, pouvons-nous parler de quelques
conlre-indications, ce seront: les slénoses du gréle ou du
sigmoide, la conslipalion pelvirectale, la slase inteslinale accen-
tude. Ce sonl les seuls eas oi il serail imprudent de mellre en
train une cure bismulhée sans surveillance médicale.
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PosoLoGIE

a) Diarrhée: 1 & 4 gr. par jour en plusicurs prises, soit scul,
soil assoeié :
Voici quelques formules :

Sous-nitrale de bismuth,,.......... g s
Diascordium ., ..., ...ooocniinns-s ‘ A g S0
ias paquats par JOUI‘

Sons-nitrate de hismuth. .. ... .....

Dingeordium .. .... G ¢ gr.
Laudanum de Sydenham civre. XV gouttes
Gomme adragante. . R - S )
By de: Pl i s inanaivaainsis 90 gr.

Sirop de coings . ..........c.co.. .. 40 gr.

Une cuillerée & soupe toutes les heures.
Ou encore :

Sous-nitrate de bismuth, ,.......... 1 gr.
Poudre d'opium........ resensesene 1 Cmtigr.

5 a 10 paquets par 24 heures.

Ou bien :
Sous-nitrale de bismuth. . .......... 6 gr.
I'Itixirdpurégariquu ......... p— 10 gr.
Sirop de coings............ S 30 gr.

Julep gommenx....oooeeneenan.... 120 gr.
1 cuillerdée & soupe loules les heures,

Ou bien :

Sous-nitrate de bismuth,, .. .... R L
Eau de menthe. . T L
Sirop de ru.tﬂ.nhm A cesans OO BT
“A prendre dans la journée,
Ou bien:
Benzonaphlol.. . .......coovvviiiaiia | &
Sous-nitrate de biemuth, . .......... | 30 0 gr. 80
o paqueta par jour,
Ou bien ;
Sous-mitrate de bismuth............ 0 gr. 50
Dermalol . ..vveneinnerencssvsnanns 0 gr. 30
Poudre d'opium,.......ccavnenene. 2 cenligr,

Ou bien :

Opium pulvérisé, .. .o.verveneeaess 2 centigr,

Phosphate de chaux, .. ...c00ueeees
Sous-nitrate de hismuth............

1 pagquet avant chaque repas,

in 1 gr,

Ou bien:

Sous-nitrate de bismuth,,.......... 0 gr. 50
Extrait de bellndome.. ... ... .00 1 cenligr,
4 i 8 paquels par jour
N'oublions pas que le sous-nilrate de bismuth joue un rile
imporlanl dans la composilion de la pite de Ravavr el CHARPIN,
dont ncus rappellercns la formule :
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Poudro dipdea.. .. ... oociariannns. i gr.
Poudre de charbon., .. .............
Sous-nitrate de bismuth . . ... .. .... E ai 100 gr

Sirop simple, . ..vevuniniiiiinioien
L | R B e s i
2 & 10 cuilléres i calé par cures de 12 i 20 jours.

Celle pile a diailleurs souvenl une aclion ealmanle des plus
remarquable méme dans les diarrhées banales. [ peul élre
bon de lui adjoindre dix cenligr. d'extrail (hébaique pour la
rendre plus aclive an débul d'un traitement,

Bexsavpr conseille enfin d’associer le sous-nilrale de bis-
mull au slovarsel pour diminuer Firritalion que peul provoquer
ce médicament. On se rappelle dailleurs que le slovarsol, de
méme que la pile de Ravavr peal agir parfailement dang les
diarrhées non parasilaires.

b) Conslipation. Colite. - (Cesl alors qu'il ne faul pas eraindre
les doses de 15 & 20 gre. par jour. Elles peuvenl élre données
soil en une fois le malin & joun, une demi-heure avanl le pelit
déjeuner, soil en deux fois, avanl les repas du malin el du
soir,

La médication devra élre longlemps suivie, Comme dans 'ul-
cére de Testomae. le malade devra s'astreindre a des cures de
(uinze & vingl jours par mois, pendanl des mois, quelquefois
pendant des années. L aussi des associalions médicamenleuses
onl ¢élé proposcées @ Kaolin, charbon; mais leur utilité n'esl
pas démonlrée; au lconlraire il est trés important dans cerlaing
cas d'associer le bismuth aux muecilages, aux huiles de parcal-
fine, aux graines de lin, de psyllivim, & la leinlure de belladone.

Tous eces médicaments, de méme que le sous-nilrale de bis-
muth lendent & calmer Uinlesting & diminuer la séerélion mu-
queuse, d apaiser le spasme, e un mol & rééduquer le lransit
inleslinal, !

*
L]

En résumé done le sous-nitrate: de bismuth permet de réaliser
un vasle pansemenl enlérocolique, qui, en allénuant hyper-
séerclion mugueuse, en absorbant les loxigques, en se combinant
aux sulfures apaise le spasme. modifie la flore el le chimisme de
linlestin. Conslipanl 4 peliles doses, laxalif & doses de 20 gr,
par jour, il permet grice d sa posologie s'é¢talanl de 1 & 20 gr.
de régler le jeu de Uinteslin et ecla quel que soil le lempérament
du malade
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L’EMPLOI DU SOUS-NITRATE DE BISMUTH
DANS LE TRAITEMENT
DES TROUBLES PARA-DIGESTIFS

AT

JuLes COTTET,

Ancien Interne des Nipilaux Jde Paris,

On sail gquelles répercussions peuvenl avoir sur 'économie
el ses divers appareils les lroubles gaslro-inlestinaux el plus
spécialement les lroubles inleslinaux. Mais on sail peul-élre
moins quelles ressources offre pour v remédier le remarquable
médicament du tube digestif qu'esl le sous-nitrale de bismulh.

C'est ce que je me propose de montrer iei, avant déjd Irailé
ce sujel dans des publicalions anléricures avee mon cher et
éminenl ami, R, Bexsavpe, qui. inslruil & cel égard par Pensei-
gnement de gon maitre Haves, m'a fait connailre les vertus el le
maniement de ce médicament,

Voiel quel raccourci nous avons, BENSAUDE el moi, donné de
l'aclion du sous-nitrale de bismulh sur le tube digeslif : « Ce
médieamenl agil sur la muguense digeslive & la facon d'un
pansement, qui la prolége el qui. gquand clle est allérée, en
favorise la réparation; il désinfecle le eonlenu de linteslin
par son pouvoir bacléricide; enfin il empéche le dégagement
des gaz lanl par son pouveir anlifermenleseible que par son
pouveir absorbant. Aussi peut-il étre considéré dans les affee
lions du lube digestif, comme le médicament par exeellence
de la doulewr. comme un désinfeelanl donl la désodorisalion
rapide des selles atlesle Ueffieacilé, comme U'un des meillears
moyens de corriger le météorisme abdominal, comme un pré-
cicux régulaleur du fonelionnement inlestinal, élant conslipanl &
peliles doses eof laxalif & doses élevées (qui ne dépasseront
pas 20 gr. pro die) .. '

Que l'on se représente, daunlre parl, lous les troubles, que
peuvenl délerminer la géne mécanique apporlée au jeu du
diaphragme par le météorisme abdominal, les réllexes i plus
ou moeins longue porilée provoqgués par une muqueuse diges-
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live irrilée, les processus loxi-infeclicux el les phénoménes
de choe eausés par lirruplion 4 Iravers sa paroi altérée et trop
perméable de produils conlenus dans Pinleslin et 'on se fera
une idée des services quun lel médicament peut rendre dans
les mulliples désordres para-digeslifs, engendrés par 'action
isolée on associée de ces divers facleurs. ‘

Ces désordres peuvenl se diviser en deux grandes classes
suivanl qu'ils relévenl de perlurbalions fonclionnelles d'ordre
neuro-cirealafoire, mettanl surloul en eause le sympathique ou
quils résultent de la pénétration dans le sung des produils
toxiques ef des microbes, principalement le colibacille el 'enlé-
rocoque, qui se lrouvenl dans linleslin, Ces troubles, qu'il est
didacliquemenl commode de séparer, s'unissenl souvenl dans
les syndromes plus ou moins complexes, qui s'offrent & T'obser-
valion elinique.

Troubles para-digestifs nerveux el circulaloires. — Les lroubles
para-digeslifs d'ordre nerveux el cireulaloire se présentenl cux-
mémes sous deux aspeels différents, d'ailleurs susceplibles de
s'associer, suivanl qu'il s'agil de manifeslalions eardiagques ou
bien de lroubles vaso-moleurs inléressanl arbre circulaloire.

On a, dans le premier cas, alfaire aux palpitations, aux extra-
systoles, si banales chez les dyspepliques ¢l cependant parfois
angoissantes, aux douleurs cardio-thoraciques, le plus souvenl
alypiques, mais réalisanl pacfeois le syndrome de langine de
poilrine (il s'agil alors des angines diles réflexes, névrosiques,
sccondaires), aux élals lipolhymigques, pouvant aller jusqua
la syneepe, el, dans le second cas, aux phénoménes doulou-
reux, sensoriels, ceérébranx, donl lexpression clinigue varie
avee le lerrileire vasculaire interessé (algies diverses, migraines
simples cu ophtalmigues, ¢lovrdissements, vertiges, lroubles
vaso-moleurs des exirémilés),

Il Faul aveir élé émoin de ces réaclions coligues, si bien
éludides par Marmiev el ses éléves, pour avoir une idée de
Iinlensilé, parfois effrayanle pour qui ne les connait pas,
des perturbalions cardio-vasculaires, qu'elles peuvent délermi-
ner, el de 'ébranlement neuro-psychique, plus ou moins profond
el plus ou moins durable, dont chez les prédisposés elles peu-
vent élre Vorigine,

On s'aceerde avee Porain i allribuer un rile important dans
la genése de ces troubles aux réflexes 4 poinl de déparl gastro-
intestinal. Mais on doil aussi, dans cerlains cas, lenir comple
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avee Havem de la géne, qui peul résuller pour le coeur el le
poumon du refoulement el de Fimmobilisalion du diaphragme
par le méléorisme abdominal, par Pacéro-gaslrie ¢l par l'aéro-
colie. Enfin, il faul faire place dans celle palhogénie souvenl
complexe aux phénomeénes de choe, dus & Pabsorplion de sub-
slances proléigques, du fail soil de leur insuffisante élaboralion
par les sues digeslifs, soil de leur pénélralion lrop brutale i
lravers une muqueuse allérdée,

Le terrain esl aussi 8 prendre en considéralion : réflexes el
choes se déclenchent d'autanl plus facilement et onl des elffels
d'aulanl plus grands qu’ils lrouvent des conditions plus lavora-
bles dans un déscéquilibre neuro-vegélalif el humoral, que, par
un de ces cercles viecicux fréquents en palhologie, un mauvais
¢lal digestif anléricur a pu conlribuer & eréer,

Voici quelques fails, Irés résumdés pour illusirer ces consi-
dérations :

OnseEnvarion 1

Un mdédeein, dgé de 63 ans, présenlail depuis sa jeunesse, par pério-
des, des extra-syvstoles, dont il se préoccupail dautant moins quil les
altribuail & des troubles gastro-intestinaux  habiluels. dalanl de 'en-
fance,

Iy a 9ans, amené & faire wsage du s-n. de bismuth pour des
douleurs rétro-sternales, gqui ne furent pas sans le préocenper, il cut
la satisfaction de voir cesser rapidemenl ces douleurs el ultérieure-
menl les extra-systoles, qui ne reparurenl pas malgré la reprise
du labae quelles lui avaient fail supprimer.

OpservaTion 11

M. Ra..., dgé de 30 ans, souffrait depuis un an, gquand je le vis
pour la premidre fois, 4 Evian, en 1920, de douleurs précordiales,
qui avaient ¢1¢ atiribucées 4 de laortile. L'intégrité elinique et radio-
scopique de lappareil eardio-vasculaire et 'existence “de  troubles
gastro-intestinaux  (aigreurs, ballonnements, constipalion), suffisanls
pour expliquer ee syndrome douloureux, me firenl éearter ce diagnostic.
Je preserivis un trailement dans lequel le s-n. de bismuth entrait i
la dose quolidienne de 20 grammes, Le résultat ful rapide et remarqua-
e : au bout de huil jours, en effet, les douleurs précordiales avaient
disparu en méme temps que les digestions se [aisaienl mieux el, aprds
3 semaines de cure, M .Ra... quillail Evian rassuré en ayanl repris
2 des kilos antérieurement perdus,

Jengageai M. Ra... & conlinuer le bismuth. Mais son médecin habi-
luel, eddant & un préjugé encore trop répandu eonire le hismuth,
le lui fit cesser, si bien que les mémes symplomes avaienl reparu,
aggraves par une crise hémorroidale, quand un an plus tard je revis
ce malade dans le méme élal lamentable quauparavant. La reprise
du méme traitement bismuthé eut les mémes bons effels el, depuis
1‘;[ Ra..., fidéle & ce médicamen! dans la mesure nécessaire, se porle

ien,
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Onsenvation 111

Mme Bo.,., dgée de 68 ans, habiluellemenlt bien porlanle, ayant
cu deux grossesses normales, vinl me consuller, & Evian, le 20 aool
129, dans les condilions suivanies,

Depuis quelques mois, elle éprouvail des douleurs précordiales,
survenanl par crises el présenlant un caraclére angineus, Ces erises
Glaienl devenues de plus en plus fréquentes, surloul depuis queligques
jours gque la malade avail rejoinl ses pelits-enfants & Canx (LU0 mé-
tres dlallifude), Mme Bo... présentait, dawtre parl, des troubles di-
geslifs  assez marqués  (acidilés, bralures slomacales, hallonnement),

A lexamen, le coeur ballail régulicrement; il ¥ avail un léger soulfle
syslolique 4 la poinle el & la base; la lension arlérielle auscultaloire)
clait de 26,14; la pression au niveau du ereux épigastrigque Wémoi-
gnail d'un certain degré Chyperesthésie du plexus solaire, L'examen
radioscopique monlra une aorte sensiblement normale, comple lenu
de Uiage, el une légére aungmentation du venlricule gauche, Je pres-
crivis le repos, un régime approprié el la prise de cralicgus el de
valériane,

Revue 5 jours plus lacd, la malade se senlail un pew micux avee
une lension artérielle de 21115 mais les douleurs angineuses ne s'élaienl
pas sensiblement modilices, Or, celles-ci, — el cest 14 le poinl re-
marquable de celle observalion —, cessérenl aussilol que, en raison
des troubles gastro-inleslinaus existanl, je fis prendre, chague malin,
a la malade 20 grammes de s-n. de bismuth dans un verre d'eau
d’Evian, En méme (emps, la lension arlérielle sabaissa & 17,5/11.

Je n'al pas revu Mme Bo...; mais, ayvanl l'oceasion d'aveir de temps
en lemps de ses nouvelles, je sais quielle se porle assez bien pour
mener une vie normale, :

OpsenvaTiox IV

Il s'agil iei d'un homme de 75 ans, banguier, chez qui le s-n. de
bismuth, associ¢ au régime el & Uhuile de paraffine fil, en amdéliorant
un état digestil défecluens (ballonnements, conslipalion, hémorroides),
cesser i la fois des cdphalées intermitlentes, accompagiées parlois
d'élourdissements, el des douleurs précordiales, pour lesquelles on
avail employé sans sueees des injeclions d'acécoline, A noler que, &
partiv de la prise du s-n, de bismulh, la tension arlériclle auscul-
latoire) sabaissa de 17711 4 13/7.5".

On renconlre des sujels, qui, souvenl plus ou moins hy-
perlendus, se plaignenl de poussées congeslives eéphaliques
surloul aprés les repas, de céphalées, d'élourdissements, de
verliges méme, el dont 'étal gastro-inlestinal laisse a désirer
J'ai vu souvenl eces élals brés amenddés par un trailement gaslro-
inteslinal & base de bismulh, alors que, loin de les améliorer,
les iodures, les laxalifs el les purgalifs les avaienl cmpirés.

Jrai vu également la médicalion bismulhée trés effieace chez
les dyspeptiques, qui, porteurs de ces gros venlres, ballonnés et
tendus au peint de faire songer & un ballon de fool-ball, se plai-
gnenl surloul de dyspnée d'effort, de géne el de douleurs cardio-
thoraciques el qui. pris pour des cardiagques, n*avaient nullement
¢él¢ améliorés par les lonicardiagques.
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Parmi les manifeslalions vaso-molrices des lroubles digeslils
améliorés par le s-n. de bismulh, il faul menlionner les mi-
graines, accompagnées ou non de lroubles ophlalmiques,

Chez deux femmes, alleinles de slase eolique droile doulou-
reuse, jai vu le s.n. de bismulh amdéliorer considérablement
un syndrome de Bavsavn des mains. Chez 'une de ces malades,
il v avaii des lrcubles lrophigques péri-ungucany, ressemblant
i des lowrnioles el gui disparurent & la suile du lrailement.
Chez l'aulre, disparurenl en méme lemps que la syncope loeale
des doigls des migraines ophlalmiques, auxquelles elle étail
sujelle. 11 esl inléressant de noler que celle derniére avail des
démangeaisons des membres supérieurs el de la face quand
clle prenail des pagquels loaxalifs alcaling & base de sulfale
de soude,

Enfin, onn voil parfois chez les dyspepliques hypertendus,
soumis 4 la médication bismulhée, des abaissemenis de la len-
sion artérielle, due sans doule & la sédalion d'¢élals neurotoni-
ques (Laveny) que les lroubles gastro-intestinaux avaienl eon-
lribué¢ & eréer.

On doil, bien enlendu, ne lenir ces troubles neuro-circula-
loires, si bénins qu'ils paraissenl et si évidenls que soient les deé-
sordres gastro-inlestinaux concomilanls, pour purcment fone-
lionnels et d'origine digestive qu'aulanl qu'on y sera aulorisé
par un examen approfondi, complélé au besoin par la radiosco-
pie el I'éleetro-cardiographie, de Uappareil cardio-vasculaire. On
a d'ailleurs souvenl affaire & des cas mixles el alors la médica-
lion bismulhdée, qui procure souvenl la salisfaclion de guérir les
faux eardiaques qui ne sont en réalilé que des dyspepligques ner-
veux, ne simpose pas moins, en raison de intérél évidenl qu'il
¥ a i épargner d des eweurs Iésés et déficients le Tacteur dag-
gravalion, gue conslituent les lroubles Tonclionnels & point
de déparl digestif.

Troubles para-digestifs ' ordre toxi-infeelienxy. — On concoil
suns peine de quelle ulilité peul élre le s-n. de bismuth
dans le trailement des toxi-infections & point de départ intes-
linal. & I'élude desquelles vient d’'étre consaeré le Congrés de la
Colibacillose & Chatel-Guyon. Ces toxi-infeclions touchenl sur-
toul le rein el les voies urinaires, d'une part, el, de Iaulre, le
foie el la vésicule biliaire, Mais, 4 colé des syndromes enléro-
rénal el enléro-hépatique. on a déerit des syndromes enléro-
génilal, entéro-pulmonaire. entéro-veineux el enléro-articulaire.
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I prul ¥ aveir associalion de denx ou plusicurs de ces syn-
dromes. Cesl fréquemment le cas pour les syndromes enléro-
rénal el enléro-hépalique,

Jai souvenl, dans celle calégorie de fails, employé avee avan-
lage le s-n. de bismulh au eours de la cure de diurése i
Evian. L'associalion de ee médicament & P'eau d'Evian-Cachal,
clle-méme Lrés bien lolérée par les inlesling les plus délicals
¢l donl le pouvoir diurélique tienl sans doule pour une parl
A sa grande digeslibililé, me parail réaliser une heurense appli-
culion de ces associalions créno-mdédicamenteuses, sur Uinlérél
desquelles le prof. Penmix de Naney) appelail Tatlenlion au
riecenl Congres de Thérapeulique. 11 en résulle une médicalion
A la fois inleslinale el diurdlique, donl jai mainles fois cons-
lalé les effels remarquables dans les pyélonéphriles el les
eysliles d'origine inleslinale, ninsi que dans les processus hépalo-
visiculaires de méme origine. Mention spéciale doil élre faile, 4
cel égard, de ces cysliles, souvenl désespérantes par leur léna-
cité et leur lendance & récidiver, quon observe chez les femmes
présenlant des troubles inleslinaux,

Ces considérations sonl biea illuslrées par Pobservalion sui-
vanle, que rendenl parliculiérementl intéressanle Iassocialion
des deux syndromes, enléro-rénal el enléro-hépalique, el 'im-
porlance des résullals oblonus

OpsenvaTion

M. Be.., ﬁg{. de 36 oms, qui a en un ielére 4 11 ans, a soulfer|
loule sa vie de migraines, ainsi que de digestions rendues dilficiles
par des aigreurs, des brilures slomacales el des flalulences,

LEn oclobre 1930, au retour d'un séjour en Bretagne, il commenca
a se senliv faligué el fidgveeux, en méme lemps que siinslalla une cons-
tipation gui nexislait pas aniéricuremenl. Peu aprés se produisit une
erise hépalique ou pluldl vésiculaire, Des erises semblables se suceédi-
rent accompagnées de poussées [éhriles jusqu'a AU® el parlois de [ris-
sons, Un examen de l'wrine [l alors conslaler de la colibacillurie,

Al fin de février 19351, se produisit une double erise : colique hépa-
digque du type habiluel et colique néphrétique gauche avee [fidvre,
Une radiographie de Pappareil wrinaire monira alors l'existence d'un
caleul, gros comme un pelil pois el silué en plein parenchyme dans
le pile supdricur du rein gauche, Un spécialisie wrologue alors consullé,
conseilla une indervention chirurgicale sur le rein, 4 lagquelle le ma-
lade se refusa,

C'esl dans ces conditions que M., He... me ful adressé 3 Evian o
il arriva dans la soirée du 26 mai 1931, Dans la nuit méme qui
suivit son arrivée, il ful pris d'une de ces crises néphréliques habituel-
les, mais plus violentes que les précédentes, Elle dura 6 jours avee, pen-
dant les 1 premiers jours, une lempéralure vespérale d'environ 396,
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L'urine, examinée & ce momeni, contenzilt un pen de pus el heauncoup
de colibacilles.

Apris une accealmie de 2 jours. M. Be... souffril de nouveau de son
rein gauche, en méme lemps que ln tempéralure remontait & 380,

C'est alors que, tenanl comple du passé dyspeplique do malade et
d'une constipation persistante, gui avail nécessité Fusage de laxalifs,
Jinstituai ue trailement qui consista & associer & Uingestion méthodigque
dean d’Evian-Cachal, bue le matin & jeun el en debors des repas, la
la prise de 20 grammes de s-n. de bismuth et de 3 comprimés de 050
urolormine en suivant un régime alimenlaive approprié el en recou-
rant & huile de paraffine dans la mesure néeessaire pour assurer
Pévacualion intestinale,

A partir de ce moment. une amélioration notable se dessina, la fem-
péralure devint normale el la diurése, qui, depuis l'arrivée éait au-
dessous de 600 ce. s'¢leva du jour au lendemain a 1500 ee el se
maintinl auw veisinage de ee chiffre,

Ce n'est gue 15 jours plus lard que se produisil une nouvelle erise
néphrétigue, mais (rés atténuée el qui ne dura que deux jours,

Elle marqua la fin de ecetie histoire elinique si chargée, On peul dire
en o effel. que, depuis, toul esl reniré dans Vordree : M, B... que je vois
chagque ¢1¢ a4 Evian el qui continue 'usage mélhodique de eauo
(d'Evian ¢t du s-n. de bismuth i la dose quolidienne de 20 grammes cn
prenmant par périodes 0 gre, 50 duroformine, digére hien, va régulicre-
menl & la selle, n’a plus soulfert du rein, ni du foie, a repris du poids
(3 kg an boul de deux mois) el esl & peu prés débarrassé des migraines,
qui le tourmentaient auparavanl. En un mol, il se porte bien, cn
ayanil repris loutes ses oecupalions el en suivanl un régime sur-
veillé, mais cependanl assez large. L'urine reste loutefois 1égérement
roublée par un peu de pus el conlienl loujours des eolibacilles en
quantlité modérée,

Telle esl celle ebservalion, dons lagquelle on voil "associalion
du s-n. de bismulh & I'eau d'Evian rendre (olérable la pré-
sence d'un caleul dans le rein gauche el faire cesser des acci-
denls infeclicux hépaliques el surloul rénaux. donl Uinlensité
el la fréquence croissanles avaienl fail considérer une inler-
vention chirurgicale comme inévilable.

Il est toujours difficile de faire, dans le complexe quesl
un lrailemenl, la part d'un médicament, qui n'a pas une
aclion spéeifique. 11 ne semble loulefois pas doulenx que celle
du bismulh soil iei considérable, Tel est diailleurs Pavis de
AL Be.. qui n'a plus passé une journée sans absorber 20 gr.
de ce médicament avee son eau d'Evian el qui a lout lieu
de s'en féliciter.

On voil quelle préeieuse contribulion le s.n. de bismulh
apporte au lrailemenl des lroubles para-digestifs, aussi nom-
breux que variés, que je viens de passer en revue,

Je lerminerai par celle remarque d'ordre général que, comme
Poramx T'avail nolé & propos des palpitalions el des extrasystoles

4
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(Torigine digeslive, le trouble digestif primilif peul élre minime
s poinl que seule sa répercussion relienl Mallenlion du malade
el parfois duo médeein. En pareille oceurrenee, le s-n, de bis-
mulh joue souvenl le role dune pierre de louche en révélant
ou en confirmant par les résullals Uhiérapeuligques que el ou
lel trouble avail bien son origine dans une gastro-enléropalhic
plus ou moins méconnue,
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LE SOUS-NITRATE DE BISMUTH
EST-IL TOXIQUE?

PAT
P. HILLEMAND, Jeax COTTET et DUTHEIL

Un eerlain nombre de médecins. eroyvanl le sous-nilrale de
bismuth loxique hésitenl d le preserire; leurs crainles sem-
Blent juslifices & lire les observalions dlinloxicalion parues
dans In littérature. Tel n'estl pas nolre avis. Aussi nous vou-
driofls en revenant pour la troisieme fois (1) sur celle queslion
montrer le méeanisme de ces intoxications, leur rarelé, el la
racililé avee laquelle on les cvile.

1. - TroUBLES OBSERVES EN CLINIQUE

A. Les accidents bénins. - La stomalite el la céphalée sonl
les seuls aecidents bénins connus,

La sfomatife, déerile depuis longlemps est absolumenl execep-
lionnelle, el sa rarelé esl lelle gqu'il n'y a pas lieu d'en lenir
comple.

Elle s'annonee par des sensations de brilure i la gorge cof
par une saveur mdélallique opinidire. A Pexamen, on peut
conslaler, soil un simple liséré, soil de fines slries bleulées,
soil des wuleéralions ayant lendance 4 s'infecter.

C'esl un aceidenl si rare que, malgré 'emploi extrémement
fréquent du sous-nitrate de bismuth, nous n'en avons observeé

qu'un scul cas ;
Ounservation [

Mme Gr..., olleinte de conslipation opiniitre, fait depuis plusicurs
mois une cure de vingl jours de sous-nitrale de bismuth 4 la dose de
vingl grammes par jour, Elle emploie un bismulh purilié sans aucun
incident. Le qualritme mois, par raison d'économie, elle achéle «dwn
sous-nitrate de bismulh au poids, Le qualritme jour elle se plaint de
céphalée, d'une sensalion de fen dans la bouehe, elle accuse un gant
mélallique el une haleine félide,

Sa langue, ses gencives sonl rouges et uleérées. Elle cesse aussitol
de prendre le médicamenl el en quarante-huil heures lous les symp-
ldmes s'eslompent.

Le plus curicux, c'esl que, chez cetle malade, tout essai de bismuth
ordinaire provoque le méme accidenl, gu'elle réussit & déviler en mé-
langeant en parlies dégales du bismulh purilié el du bismulh com-
mercial, (

Egalement frés bénin est un accident que BrxsAupe a signalé

(1) R Bexsavps, P. Hoaesmaso etfean Cotrer: Les aceident dus au sous-nitrate de his-
mul.l. on lhn‘iru ieutique digestive. La Pratique Médicals Francaize, o* 1, janvier §054,

Lavony, I, Hiesmaxo el Jean Corter @ Gvanose el polyglobulie d' l}rIFII]E mlmhm-
muthique. #m‘l et Mém. Soc, méd, Hiap. de Parie, 20 avril 1034, p. 561,
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pour lia premiére fois avee Caix el Ouny: la eéphalée bismu-
thigue, Cel aceidenl est rare, car sur des cenlaines de malades
lraités par lui, BExsavpe ne I'a observé que onze fois.

Il survienl chez des sujels alleinls de constipalion chroni-
(que, opiniilre, prenanl vingl jours par mois vingl grammes
de sous-nitrale de bismulh en une ou plusicurs fois. La eépha-
lée peul survenir lors de la premiére cure (le dixiéme jour duo
trailemenl dans deux cas), soil au boul de deux oun lrois cures,
soil aprés deux ou lrois ans de trailement.

Les patienls se plaignenl de douleurs Irés vives, en clrele,
en élau, d'aulres fois, ils localisenl la douleur en un point
précis de la région frontale ou occipilale, d'ot elle irradie
vers les régions oculaires,

Elle débule le malin, persisle jusqu'd qualre heures de Papres-
midi pour disparailre dans la soirée. Cerlains malades, grands
conslipés, peuvenl souffrir pendanl plusicurs jours, jusqu'i
évacualion d'une selle volumineuse el éliminalion de quarante
4 soixante grammes de bismulh accumulé.

IEn toul ecas, el c'est 14 le poinl essentliel, celle eéphalée est
élroilementl solidaire du trailement el cesse avee lui; elle réap-
parail dés que l'on reprend la médiealion.

Nous relalerons iei une observalion de edéphalée bismuthi-
que qui nous parait toul parlticuliérement intéressanle,

Opsenvarioxn I

MlHe T..., 30 ans, esl atleinle, en 1931, d'une dysenlerie 4 endolinax
nana, Migraineuse de longue dale, elle a él¢ traitée au slovarsol el
a présenlé wne érylhrodermie,

En 1932, les selles ne conliennent plus de parasiles, mais la malade
accuse des allernalives de conslipalion el de diarchée, On lui donne
vingl grammes de sous-nilrale de bismulh vingl jours par mois;
pendant six mois, elle ne présenle aucun incidenl; mais le premier
jour de la septiéme cure de bismulh au cours de Paprés-midi, elle est
prise de nausées, d'une eéphalée alroce, Elle conlinue eependant le (rai-
tement el les accidents persistent; ils disparaissenl le qualriéme jour
aprds arrdél de la médication, Le mois suivant le méme essai enlraine les
miémes accidenls.

La pathegénie de ces accidenls nous semble assez complexe.

La slomalile, ainsi que BeExsavDi le signalail dans son tra-
vail en collaboration avee Jules Correr el J. Mézarp, doil
élre due 4 la résorplion méme du bismulh, Mais d’emblée on
esl surpris par la rarelé de la slomalile & la suite de l'inges-
tion du sous-nitrate de bismulh, alors gquelle est si fréquente
lorsque ce mdélal estl employé en injeclions intramusculaires
ou sous culandées. Celle rarelé est, sans nul doute, due i la
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résorplion minime du produil qui se lransforme en  sulfure,
lorsque ce dernier est employé en ingestion. Pour ce qui est
de la eéphalée. nous nous demandons si, 4 eolé de cas d'inloxi-
calion, il n'existerail pas des cas dinloléranee individoelle.
Notons que la malade de nolre observalion 11, grande migrai-
neuse (ui semble particulitremenl sensible au sous-nilrale de
bismuth., avail déja présenlé un aceident d'infolérance pour le
slovarsol. Peul-élre faul-il rapprocher de ces cas d'intolérance,
la récenle observalion de I1L-P, Kvorz (1) 11 s’agit d'un malade
(qui dés Ie premier jour d'une cure bismuthée présenle successi-
vemenl de la eéphalée, de la fievre, un élal nauséenx, un
iclere. Krorz allribue ces accidenls successifs A linlolérance.

Nolre impression est qu'il s'agil 1a d'une simple coincidence,
le trailemenl bismuthé ayanl élé preseril lors de la période
prodromique d'un ictére ealarral fébrile,

Les accidenls bénins ne doivenl done pas nous arréler dans
Femploi de la thérapeuligque bismulhigue, la stomalile esl exeep-
lionnelle, la eéphalée esl rare el disparail immédialement aprés
arrél du médicament,

B. Les aecidents graves. — La grande inloxication bismulhi-
gque avee cyanose le plus [réquenl des aecidenls graves pro-
voqueés par le bismuth, el nous verrons comment on peut
I'éviler.

Les premicres observalions en furenl rapporlées en 1906,
au momenl de la grande exlension de la radiologie, el en
19040, Bexsavne pouvail, & edlé d'un cas personnel, en rapporler
quatorze cas graves, parfois morlels (Bexxecke ol Horrvaxs,
WorpEN, SalLER, Paxcoast el Dawis, Radrexsena, Bonue,
Iirich Maver, KnestLe, Novak el Gioric). Puis, dés que le sous-
nilrale de bismuth n'est plus employeé dans les examens radiolo-
gigques, les accidents deviennent rares. Le cas de CONSTANTINESCU
el Joxesco, eelui de Haronp E. Rog, deux ou lrois observalions
dues o Bexsavpe el que nous allons rapporidés iei’ un cas
enfin que deux d'entre nous avons publi¢c avee Launny, sont
les seuls fails récenls (que nous connaissions.

Etudions d’abord I'aspeet du malade inloxiqudé.

Le débul est brusque el dramalique. Quelques heures apris
Iingeslion d'une grande quanlilé de bismulh, le malade est pris
brusquement de verliges, de nausées, d’angoisse, de céphalée

(1) H. P. Kotz : A propos d'un cas d'intolérance au sous-nitrate de bismuoth, Bull.
of Mém. Soc. med. Hip. de Paris, 13 juillet 1934, p. 1281,
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inlense, et en méme lemps, Wrés rapidement apparail au niveau
de la face, des extrémilés, une coloralion bleulée impression-
nante; c'esl une couleur bleue noirilre de la Tace, des 1évres,
de Ia langue qui semble tuméfice, des conjonclives, des mains
el des ongles. Cel ¢lal contrasie avee Pabsence de dyspnée el
celle coloralion isolée peul élre parfois le seul signe nolé
en dehors de toul aulre symplome eréanl un véritable paradoxe,
Lo sang reliré par saignée esl foneé. Chez une de nos malades,
il existail une polyglobulie marqudée & 5.8580.000, ¢l de la myélo-
evlose.

On nole souvenl un amaigrissement trés rapide. Quelquefois
les signes saccentuent, la dyspnée a lype CHEYNES-STOCKES,
des aceidenls convulsifs suivis de ecoma peuvenl apparaitre. Le
plus souvent. peu a pew, le malade sorl de sa lorpeur: en
méme lemps la eyanese s'efface. Plus rarement 'évolulion
se fail vers la morl.

Opservatioxn 111

M, H... est soigné pour (roubles dyspepliques. Par crreur, au licu
de prendre une fois par jour un paquel de 20 grammes de sous-nitrale
de bismuth, il en prend pendantl qualre jours 3 paquels, soil 60 gram-
mes par jour, Le quatricme jour nous le voyons, se plaignanl de ed-
phalée vive, présenlanl une coloralion noire impressionnante de la
face, de la langue, des extrémilés, Guérison en 48 heures,

OusEnrvaTiON IV
Mme T..., dgée de G1 ans, fait depuis 8 ans, des eures régulitres

de 20 grammes de sous-nitrate de bismulh, En aveil 1033, elle fail une
nouvelle cure bismulhigue, bientdt elle salile avee une lempérature
de 3802, maigril de maniére rapide el présente une eyanose légtre des
doigls el des lévres, eyanose qui saccentue le lendemain, en nféme
femps gu'augmente la prostralion el apparail de la confusion mentale
¢l une respiration de Cheynes-Stockes. Le bismuth est alors arrétd
cl, diés le lendemain, I'étal s'améliore, la cyanose s'alténue, I1 persisie
un peu de gingivite, Pendant quatre jours, les selles conliennenl encore
du bismuth.

OpseERvaTioN V

M, de M..., tabétique, arrivé i la période de cachexie, présenle

des crises gastriques  inlenses, parfailemenl amdéliorées par linges-
liot qodiidienne de 20 grammes de sous-nitrale de bismuth, Le bismuth
ainsi employé ful toléré pendant des mois. Brusquemenl, au cours
d'une nouvelle erise gastrique, lingestion de bismuth déelancha, au
boul de 3 heures, un lableau de collapsus avee eyanose. En 21 heures,
les signes d'intoxication s’allénuérent et le malade revint & son élat
antérienr,

Opsenvarion VI

M. D... se plaignant de (roubles dyspepliques ingére en 6 jours,
00 grammes de sous-nilrale de bismulh lourd. Nous le voyons
en ¢lat de grande cyanose, Son examen hémalologique nous révile
5.820,000 G. R. el Geoo de myéloeyles; guérison rapide en 48 heures.

page 42 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=42

GEITH

GASTRO-ENTEROLOGIE 39

Lua pathogénie de cel accident, grice aux travaux allemands
el amérieains, nous est assez bien connue aujourd'hui. I1 s agil,
en fail d'une inloxicalion par les nitrites aboulissanl i une
asphyxie par mélhémoglobinémie.

Les travaux de Bomme onl monleé quil élail aisé in pilro
d'oblenir des nilriles en parlanl du sous-nitrale de bismulh,

En ajoutant & ce médicament une cullure de colibacille, eet
auleur oblinl des nilrites; d'aulre parl, en ajoulanl au pro-
duil une selle d'enfant pendanl vingl-qualre heures, le méme
résultal ful oblenu. alors quavee une selle d'adulle la forma-
lion de nitrite élail inconslanle el trés légére,

In vivo, lingeslion chez le chal ou le lapin de sous-nilrale
de bismuth el de maliéres [éeales d'enfant donnérenl des ni-
lrites. De méme Novar el Girie ehez le chal purent reproduire
les aceidents,

Plus récemmenlt, ZopELLAND, MaveRr, monlrérenl que la rédue-
lion des sous-nilrales en nitrile pouvail se faire en présence de
nombreux mierobes, hites ordinaires de inleslin.

Il est done prouvé que, dans Pinleslin, le sous-nilrale de
bismuth peul donner des nilrites, Des fails analogues coneer-
nant le nitrate d'ammonium onl ¢lé rapportés par CUSTERMANY,
par Kzrrm.

La réduction se lrouve favorisée par Pabondance de la flore
microbienne, chez des sujels donl Tinteslin est malade, Dans
un second temps les nilriles pessent dans le sang en oxydant
I'hémoglobine, donnent de la mélthémoglobine. Celle subslaace
se lrouve en effel dans le sang el peul élre mise en dvidenee
par les examens speclroscopigques.

Il s’agil done 14, en définilive, d'accidenls méthémogloling-
miques.

Quelle thérapeutique peul-on opposer & ces aceidenls?

1l faul d’abord réchauffer le malade, soulenir son eoeur par
de T'huile eamphrée, le réhydrater, le faire uriner, a 'oide
d'injeclions sous-culandes de sérum glucosé ou physiologigque ou
drinstillations reelales de méme sérum; ensuile, il faul suivre
les conseils donnés par Duvomr et GoLprerc dans un article du
Paris-Médical de 1929, & propos des poisons méthémoglobini-
sanls. ?

Il faul souslraire le plus rapidemenl possible Uorganisme 3
l'action de TIagent toxique: vomilifs, lavage d’eslomac, lave-
ments, purgalion.
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infin, si comme le veut Vox KEeriNg el comme semble
I'admeltire Kasom, les alealins onl une action antiméthémoglohi-
nisante réelle, une thérapeulique de cet ordre peut étre tenlée,

La saignée semble plus nuisible qu’utile, puisque les globu-
les méthémoglobinisés peuvent récupérer leur role el se rechar-
ger i nouveau d'oxy-hémoglobine.

Nous ne pouvons lerminer I'élude des accidenls graves secon-
daires & I'emploi thérapeulique du sous-nilrale de bismuth sans
faire allusion & une observalion malheurcusemenl incompléle,
publi¢e récemment, d’agranuloeylose sceondaire & un trailement
bismuthique. Rapprochons de ce fait Ta polyglobulie el la my¢lo-
cylose que nous avons observées dans nolre observalion VI

II. — INTOXICATIONS EXPERIMENTALES (1)

Nous avons essayé de réaliser chez le lapin des intoxicalions
en leur faisanl prendre des doses massives de sous-nilrale de
bismuth. Voici le prolocole de nos expériences

a) Dans une premiére série nous avons fail prendre par
ingeslion & eing lapins 10 4 15 gr. de sous-nifrale de bismulh
bruf. Sur ees cing animaux, nous fimes les observalions sui-
vantes :

Le premier présenia pendant les Ilrois jours qui suivirenl
Fingestion des phénoménes d’aballement avee refus de loule
nourrilure, Puis il sembla aller micux, se remil & manger cl
mourul subilement le onzidme jour.

Un second wapparul que peu faligué aprés Uingeslion, mais ne
mangeail que irés peu; aprés deux jours & pen prés normausx,
il devinl lrés aballu, resla prostré el mourut dans la nuil du
9 au 10¢ jour, avee une paralysic géndéralisée,

Un lroisiéme, aprés apparilion d'une paralysie du train pos-
téricur durant (rois jours, ne présenla plus aucun trouble,

Les deux derniers curenl seulemenl, pendant les deux jours
suivant 'ingeslion de bismulh, une inappélence absolue.

i) Dans une deuxiéme série, nous fimes ingérer & onze lapins
de 10 a 15 gr. de silicate de bismuth. Deux moururenl quelques
heures aprés labsorplion. Mais Uaulopsie révéla un défaul
de nolre lechnique. Du silicate de bismulh ful retrouvé dans la

(1) Ces recherches expérimentales onl élé poursnivies avee la eollaboration précieuse
de MM, Draes et Derogn,
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Irachée el dans les poumons de deux animaux; les neuf autres
ne présentérenl auveun aceident.

¢) Nous avons essayé enlin chez deux animaux de donner
le sel de bismuth brat par voie reelale; dix grammes de sous-
nilrale de bismulh el dix grammes de silieale ne produisent
aueun incident.

) A six lapins, donl qualre avaienl recu sans incidenl une
dose unigue de 15 gr. de silicale, un 10 gr. de sous-nilrate
par voie reelale égalemenl sans incidenl ¢l un 10 gr. de sous-
nilrate par voie cesophagienne (ce dernier avail fail une para-
plégie spontanément curable du lrain poslérieur), & ces six
lapins nous avons fail ingérer lous les deux jours 15 gr. de
silicale de bismuth de maniére a ce que chacun en absorbe
90 grammes en 15 jours. Chez aucun d’eux nous n'avons observé
d'accident

¢) Enfin dans une cinquiéme série d'expériences, nous avons
fail ingérer 4 trois lapins chagque jour de 5 a4 10 grammes de
sous-nilrate de bismuth brul el i Irois aulres animaux la méme
quantilé¢ d'wn sel purific.

Les lrois premicers onl lous les trois présenté des aceidenls :
deux sonl morts au 8 jour, en lrenle-six heures avee une
paralysie qui a d'abord louché le lrain posléricur el qui a rapi-
dement ¢lé tolale; le troisitfme n'a présenlé qu'une paralysie
du lrain posléricur el s'est rapidement remis. Nous rappelant
la polyglobulic de notre intoxication bismulhigue (1), nous avons
éludié la formule sanguine de ees trois lapins, nous n'avons nolé
aucune modifiealion.

Au conlraire les lrois animaux soumis au sous-nilrate de bis-
muth purifi¢ (3 4 10 gr. par jour pendant une semaine) n'onl
présenté aueune sorle d'accident,

Nous nous sommes demandé si le sous-nitrale de bismulh brut
ne conlenail pas quelque impurelé; nous avons recherché le
plomb el 'arsenie, lant dans les échanlillons de bismulh que
dans les viseéres des animaux sachanl que les aceidenls rencon-
Irés aulrefois avaient ¢lé impulés o ces deux mélaux; nos
recherches onl él¢ négalives. 11 s'agil done 14 de ravaux expéri-
mentaux en cours que nous poursuivons. La seule conclusion
(que nous puissions acluellement tirer esl la suivante : 4 dose lrés
¢levée le sous-nilrale de bismulh brul délermine chez cerlains
lppins des accidents paralyliques donl nous ne pouvons jusqu'a
présent éiablir Vorigine, ;

{1} Lavnny, Hiwcemaxe et Jean Correr, Loe, eil.
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Nolons pour lerminer ce chapilre expérimental que les acci-
dents observés onl élé oblenus avee des doses de 20 a 30 fois
plus élevées que celles employées en thérapeatique,

III. — EsT-1L PossSisLE D'EVITER CES ACCIDENTS?

Sionous relevons les observalions diinloxicalion bismulhique
qui onl ¢lé publices. nous conslalons que. dans Fimmense ma-
joirté des cas, le sous-nilrale de bismulh a ¢1¢ donné dans des
condilions  spéciales.

17 Doses lrés élevées, alleignanl de 80 & 100 grammes, el que
l'on employail au débul de 'ére radiologique. Ces doses ne sonl
plus jamais données aujourd hui. Toulefois, cerlains malades
soulagés par le médicament, augmenlenl d'eux-mémes la poso-
logie du médicament el peavenl alleindre des doses formidables :
en voici quelques exemples @ soixanle grammes par jour (obs.
HI), 150 grammes par jour pendanl six jours (obs. VI).

Le bismulh. & eause de ees erreurs posologiques, doil-il ére
proserit? Gerles non, pas plus quon ne doil proserire le
gardénal, qui, médicament merveillenx, peul donner des infoxi-
calions moerlelles 4 doses Iris clevies:

20 Dans d'aulres observalions, el en particulier, dans celle
publi¢e par Bexsavoe el Acasse-Laroxt, le malade élail alleinl
d'un rélrécissement de Tinlestin gréle, d'ot accumulalion du
médicament au-dessus de 'obslacle;

do Dans de nombreux cas, 1émoin celui de Harold E. Rox, les
accidenls surviennenl ehez des enfanls el des nourrissons, poinl
sur lequel Bexsavpi avail déji insisté en 1900, Nous avons déji
dit que la flore inleslinale de Uenfanl élail parliculiérement
propre & la formalion de nilriles en présence du sous-nilrale de
bismutl;

4o Des accidenls onl ¢élé signalés & la suile d'administration
de sous-nitrale de bismulh par voie reelale. Dans un cas qui
ful morlel, Bonme remarque la présence de laches blanches
de sous-nitrate de bismulh dans les selles. Ce mode d'adminis-
tralion favorise Iinloxication par 'impossibililé de lransforma-
tion du sousnilrate de bismuth en sulfure, produil non
loxique;

do Il reste des eas, comme ecux de nos observalions IV et V
ol le bismuth a ¢élé administré, semble-l-il, correelement, i la
dose normale (20 gr.), el qui pourtant se sonl accompagndés d'ac-
cidenls: en regardant les fails de prés, on se rend comple que
dans lobservation IV, le bismuth a él¢ mal donné. En effet,
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quand on fouille hisloire de la malade, nous apprenons qu'elle
ne prenail plus son bismullh au poids, mais au volume: elle
avail remarqué (que 20 grammes correspondaient & trois cuilléres
i café bien chargées, el elle prenail quolidiennement le nombre
de cuilléres a calé qu'elle croyail correspondre 4 20 grammeoes.
En réalilé, elle prenail 30 grammes de bismulh, car la densilé du
bismuth cause de l'accident, élail de 2078, alors que eelle des
deux échanlillons commerciauys examinés comparalivemenl élail
de 1300 et 1.477.

I1 s’agil & d'un délail important & connailre, car parmi les
sous-nilrales de bismuth lourds, il exisle des déchanlillons de
densités différentes donl cerlains sonl particuliérement lourds.
Aussi, est-ce une régle absolue de ne jamais donner de bismulh
sans le peser, ¢l il esl facile, 4 laide d'un péselellre, de déler-
miner exaclemenl la dose & prendre, celte quanlilé pouvant
varier de volume d'aprés le produit achelé,

5i nous suivons les conseils donndés par BeExsavpe dés 1909,
conseils qui ne semblent pas avoir é1¢ suivis' par les auleurs qui
onl relald les aceidents, il faul :

1o Ne jomais dépuasser une dose gquolidienne fixe de 20 gr.;

20 Ne jamuais donner de bismuth @ des malades olleints d’'un
obstacle infestinal ;

d¢ Ne jamuis donner de bismuth a dose élevée ches les nour-
rissons cf les jeunes enfanls;

4o Ne jumais donner de bismulh par voie rectale;

50 Surveiller la couleur des selles, si jamais elles deviennend
blanehes, arréter aussitat le médicament,

En suivanlt ees preseriplions, l'on se lrouve pratiquement 3
I'abri de toul accident, et I'on ne peul que eraindre que les
accidenls eéphalalgiques, qui guérissent dés 'arrél du médica-
menl. Les aceidents graves méthémoglobinémiques sont alors
exceplionnels. 5'il faut done supprimer comme le veul Harold
L. Ror le sousnilrate de bismuth de la hérapeulique, quel
médicament sera-l-il possible de conserver? EL ne faudra-lal
pas interdire Uaspirine, sous prélexle daccidenls culanés pos-
sibles?

On aurail, eroyvons-nous, le plus grand torl de se priver de
ce médicament merveilleux, par crainte d’aceidents dus dans la
quasi-lolalité des cas 4 des erreurs de posologie et d’administra-
lion pour le remplacer par le earbonale de bismuth ou par le
silicale de bismuth, produils de loxicilé nulle, mais beaucoup
moins aclifs.
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Victur Pavcuer et Gakovseun : Les adhérences. G. Doin et Cie, 1934,

On a attribué les adhérences i Iacle chirurgical, P.et (G, revenant sur
ecetle question estiment qu’elies sont la eonséquence de 'extension en pro-
fondeur de l'infection des urganes sous-jacents, i la progression vers la
séreuse d'une infection chronigue. A 'acte chirurgical, qui a suceédé i
I'affection, un ne peut reprocher qu’une chose, ne pas avoir élé assex com-
plet pour empécher évolution de Uinfection. Telle est 'idée dominante de
ce livre,

Les auteurs éludient cliniquement les adhérences en montrant 'associa-
tivn du syndrome douloureux au syndrome toxique et méeanique et ils
prennent comme Lype de deseription la dextrite. Ils passent en revue les
périgastrites, les périduodénites, les péricolitesgauches, le périsigmoidites,
Apris un chapitre radiologique trop court i notre gré (car comment est-il
pussible de reconnaitre autrement la périviscérite ) les auteurs terminent
par la thérapeutique.

Prudemment ils insistent sur le traitement médieal, préventil et curatit
des adhérences, en montrant la eomplexité el la longueur de cetle théra-
peutique. Ce 'est qu'aprés dehee de ce traitement que l'on est autorisé i
tenter le traitement chirurgical. Pl

Maurice Rupowr : Traitement des colites. Bailliére et fils,

Dans ce livre auquel on peut reprocher sa briévets, 'auteur com-
mence par I'étude des Lraitements spécifiques des colites : amibiase aver
I"émétine, les arsenicaux. le yatren. Dans un court chapitre il montre
Pimportance du régime. Puis en quelques pages il précise la thérapeutique
de la douleur, de la diarrhée, 'importance des traitements locaux, il men-
lionne enfin lescures hydrominérales et les trailements chirurgicaux.

P. 1.

Btienne Boutaxskr : Traitement des adhérences et des périviscéritcs
abdominales. Bailli¢re ¢t fils, 1933.

Dans ce petit livre, B. insiste sur la nécessité d'un examen elinique et
radivlogique complet du malade, examen qui empéchera de poser trop
souvent ecomme on I'a ait le diagnostic de périviscérite. Aprés un rappel
elinique 'auteur indique les divers traitements pathogéniques (composés
indés, mesothorium, thivsinanine) symptomatiques, diététiques, physio-
thérapiques, sédatils climatothérapiques, erénothérapiques dont est justi-
ciable le malade. Et il insiste sur le [ait que lintervention chirurgicale,
souhailée par le [latii!nt et son entourage, ne doit étre conseillée que dans
des cas tris particuliers. P, 1.

A. DE La Prave : Les maladies d'estomac, Doin, 1932,

C'est 1a un livre trés spécial, exclusivement réservé aux praliciens, @u-
vre vécue d'un médecin qui a suivi de nombreux malades et cela sans his-
torique, sans bibliographie, sans discution pathogénique. L'auteur expose
d’abord comment examiner un malade, explique les principales tecgni-
ques radiologiques, chimiques, eytologiques, gastroscopiques, gastropho-
tographiques. Puis il étudie les dysgastries, consacre un long chapitre &
'uletre et au cancer et termine par la syphilis gastrique, P. H.

Maurice ViLLangr et Frangois Mourien : Les Cures thermales en gastro-
entérologie. Masson et Cie, 1933.

Dans ce livre les auteurs précisent les principaux aspecis cliniques des
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maladies du tube digestil ressorlissant aux cures thermales : troubles de
la séerétion, de la motricité gastrique, dyspepsies inlantiles, troubles gas-
triques secondairves, roubles de la seerétion, de la muotricilé, des infeclions
intestinales. A ce propos, ils insistent sur les interdépendances des acei-
dents gastro-intestinaux et hépato-biliaives, sur Uinterdépendancedes acei-
denls gastro-inlestinaux et des troubles des systitmes neuro-végetatifs ef
endoeriniens, Ils s'efforcent de préciser 'action des cures hydrominérales,
sur la motricité, la sensibililé, la séerélion gastrique el consaerent un
important chapitre o Uhydrologie expérimentale.

Ces hases étant posies, VillaretetMoutier précisent les conbre-indications
et surtout les indieations des cures thermales, montrant les prineipales
stations justiciables de telle ou telle eatégorie de malades. Ils étudient les
techniques de la cure : cure de boisson, lavage gasbrique, entéroelyse, bain,
injection, en applications externes, douches, massage sous I'eau, cata-
plasme. Ils terminent par un court rappel de physiolhérapie, de dié-
tétique, et par la liste des diverses stations francaises.

Ce petit livre, simple el elair, est indispensable & tous ceux qui, soueicux
de 'intérét de leur malade, se refusent i les envoyer faire une cure & 'aveu-
gle, il les guidera de la maniére la plus ulile. g

2, H.

Tixien et Craves : Les grandes hémorragies gastroduodénales ; Etude

médico-chirurgicale. Masson et Cie, 14933,

Dans ce livre les auteurs divisent les hémorragies pastroduodénales en
& groupes éliologiques. Le premier est celui des hémorragies des ulebres
calleux par uledration vasculaire ; s'appuyant sur les constatations ana-
tomiques, ils conseillent en pareil eas intervention d'extriéme urgenee
dés que le diagnostic est post. lls s"appuient sur le sexe maseculin, sur
ige du malade, les antécidents, les carvaeléves de 'hémorragie, sur le
rythme de 'hémorragie pourintervenir d'urgence dés la premiére hémor-
ragie avant le troisitme jour, ils pratiquent soit une ligature, des vais-
seaux, soit une exérése de Nulebre. Un denxitme groupe est le groupe des
hémorragies destase, la dérivation estalors suffisanle. Le Lroisiéme groupe
est celui des hémorragies par gastrite de cause loeale uleéreuse ou non,
le traitement médical est suflisant. Quant au qualritme groupe des
hémorragies de cause extra-gastrique, il nécessite une étroite collaboration
médico-chirurgicale,

Il faut done sérier les eas, choisir les malades jusliciables de l'interven-
tion et les auteurs insistent surle fait que vouloir opérer systématiquement
tous les sujels, ¢est courir i de graves déboires. Mais malheurcusement,
etils n’en sontpas responsables, leur modération a été dépassée etl'on peut
craindre que l'on ne llli.:'k'ii:I]I'IL' acluellement beaveoup trop intervention-
niste, en oubliant les résultats par trop méprisés du traitement médieal.

P. 1.

Cumnay, Lanpessos, Bavsasx : Les colites chroniques, Masson, 1934,
éditeur,

On se heurle dis que 'on fente d'exposer lescolites  de grandesdifficul-
tés. Comment les ébudier? Faut-il déerire d'abord les formes & étiologie con-
nue ? Faul-il décrire des syndromes eliniques ? Faut-il s'appuyer sur des
données anatomo-pathologiques ? C'est cette derniére solution, peut-dtre
discutable, qu'ont adoptée les auteurs. lls divisentles colitesen deux groupes
principaux : les endocolites, les colites pariéto-interstitielles,

Les premitres sonl en rapport avec une réaclion de délense de la
mugueuse vis-i-vis d'un contenu anormal. Les secondes se subdivisent
elles-mémes en colites [olliculaives qui sont I'apanage du cblon droit, et

&
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en colites uleéreuses qui sont pour une grande part réservées au edlon
auche.

& Les eolites folliculaires se conerétisent daus histvire de V'appendicite

chronique, d'ou dépend ultérieurement Patteinte du tissu folliculaive du

cieeum eb de 1 iléon, Ainsi se dl'&'u‘ulanl:ul la Ltyphlocaolite, la typhlatonie,

les exocolites plasliques. Et progressivement surviennent des coudures des

allongements, des dilatations qui aboulissent i la grande stase ivréduetible.

Tel est le plan général adoptt par C. L. et B,

Aprés un rappel rapide de physiologie et de pathogénie des colites, ils
étudient les endoeolites muqueuses de fermentation, de putréfaction, les
endocolites de la deuxitme enfance, les endocolites muqueuses spéciliques
eb toxiques, les endocolites mugquenses n;]iﬂl,lu'zaiq]ucs_

Beaucoup plus complexes, sont les colites pariélo-interstitielles, el suc-
cessivement les auleurs passent en revoe la folliculite localisée (appendi-
cite chronique d'emblé:), la folliculite géndralisée du emweoedlon (I'appen-
dicu]u-l.ypi?lu-i'ulit.c), la typhlatonie et la stase, les pérityphlites exocolites
droites, les périvisedrites chroniques du carrefour supdrieur; Les colites
pariéto-interstitielle du transverse, les péricolites du transverse, les coli-
tes et péricolites de angle gauche, les sigmoidites et périsigmoidites ;
la tubereulvse du gros intestin, la selérose du edlon, les eolites chro-
niques amibiennes, les eolites parasitaires, les colites chroniques uleé-
reuses non spécifiques.

Enfin dans de nombreuses pages C. L, et B. étudient le traitement des
colites : traitement médical, ils analyseni les médicaments, la didtéti-
que, la baelériothérapie, la vaceinolhérapie de 'affection ; trailement
chirurgical enfin agissant soit de maniére indirecte, soit de manitre
directe.

Ce gros travail d'ensemble, qui doit étre lu la plume & la main, nous
montre bien la complexité du probléme des colites ainsi que les difficultés
de sa thérapeutique.

P. I

R. Gresomne : Chirurgie de I'Bsophage. Masson, 1935,

Ce livre, intitulé modestement chirurgie de '@sophage, est en fail un
traité qui se divise en deux parties; I'une, consacrée & l'uleére peplique
de 'wsophage, au divertienle de I'esophage, au méga-wsophage, est une
mise au point trdés complite de toutes nos connaissances tant cliniques,
qu'anatomiques et pathogéniques sur cestrois affections. La seconde partie
est exclusivement d'ordre chirurgical et concerne toutes les acquisilions
nouvelles inléressant les vues d'abord de I'esophage, acquisitions dues en
grande partie & "auteur,

P. H

Disormiv el Stoia @ Les rectites infiltrantes sténosantes et hyperplasi-
ques. Masson, 1933,

Les auteurs, apris une étude minutieuse des reclites infiltrantes du
int de vue anatomique,exposent bridgvement I'étiologie et la pathogénie
de l'affection. Apris un rappel de la symptomatologie de la maladie, de
son évolulion, de ses complications en particulier rénales, ils consacrent
de nombreuses pages au trailement dal]]'aﬂecﬁun. Nous aurions aimé une
étude d’ensemble sur les thérapeuliques nouvelles dirigées contre la
maladie de Nicolas Favre, plutdt qu'un trés long chapitre, de technique
chirurgicale, au sujet d'interventions que les conclusions du dernier eon-
grés de chirurgie semblent devoir faire écarler. a
- L]
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Félix Ramown el Disornesco Porovior @ L'Aérophagie et son traitement.

Masson, 1933,

Dans ce travail les auteurs, apres avoir précisé le méeanisme des régur-
gitations gazeuses et des éructations et l"n‘-ji}PE]é les causes mulliples dont
reléve 'aérophagie, en passent en revue les différenls signes, ils distin-
guent I'adrophagie libre de Uadrophagie bloguée, ils dludient les troubles
respiratvires et cardiovasculaites qui peuvent s'observer, les caractires
radiologiques de U'affection, Ils terminent par un intéressant exposé du
traitement de I'aérophagie libre et surtout de 'aérophagie bloguée.

L

Mareel Lanng et Virny : Maladies de l'appareil digestif et de la nutrition;
Précis de Pathologie médicale, Masson, 1934,

Ce préeis est dédié aux étudiants, aux médecins. 11 passe en revue toutes
les affections de la bouche, du pharynx, de 'wsophage, de 'estomae, de
I'intestin, du paneréas, du péritoine, du loie, des voies biliairves, les mala-
dies de la nutrition, les maladies par earence, les maladies des os et des
arliculations, Cetle séche énumération nous montre comment est conden-
ste la matiere de ce livre que les auteurs ont su rendre particulitrement

atirayante,
P. H.

Fromesr : Le traitement des ulcéres gastroduodénaux. Baillibre et
fils, 1935,

Dans ce livre Fr, analyse les moyens thérapeutiques proposts en cas
d’uleus. En cas d'uleus compliqué le traitement chirurgicnlps'im puse, en cas
d'uleus non eompliqué, le trailement médieal sera mis en euvre et lauteur
insiste sur le régime, le traitement classique, la protéinothérapie, les extraits
parathyroidiens, ete. Ce n'est qu'en cas d’échec que I'on aura recours au
traitement chirurgical et a ce propos Fr. discute le choix de 'intervention,
el insiste sur les soins postopératoires, cet exeellentpetitlivre doit dtrelu...

Jean Racurr : Les hémorroides. Diagnostic, traitement. La Pratique
wédicale illusirée, Doin et Cie.

Ce livre est surtout un livee de thérapeutique. Rachet commence par
décrire rapidement les différents types d’hémorroides exlernes, inlernes
el mixtes et analyse les différents symplémes qui poussent un malade &
venir eonsuller : douleur, hémorragies, prolapsus, suintement, prurit.
Enfin il insiste sur la nécessité d'une exploration endoscopique simple.

La seconde partie de ee travail est réservée au traitement. Celui-ci est
général et local. Général, c’est avant tout hygiéne, 'hygiéne intestinale,
Phygiéne veineuse qu'il faut conseiller,

" Le traitement local est plus complexe.

Tantol il sera palliatil : traitement d'une hémorragie, traitement d'un
thrombus hémorrotdaire par énucléation du eaillot, traitement de la
]iluuusﬁu fluxionnaire par suppositvires el pommades diverses, traitement
dela erise hémorroidaire par la haule fréquence, par la diathermie, trai-
tement du prureit hémorvoidaire, ete.

Tantot il est curatil, et d'emblée Rachet étudie les indications, la tech-
nigque et les résullats des injeclions selérosantes sus-hémorroidaires
(lllﬁthuliﬂ de Bensaude) et discute les critiques injustifiées qui ont été
faites & ecette méthode purement ambulaloire. Puis I'auteur passe en
revue sans s'y avréter les modifications que 1'on a apportées i la technique
de Bensaude. Il expose enfin I'adjonction au traitement sclérosant, d'un
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traitement électrique complémentaire et également ambulatoire qui lui a
donné d'exeellents résultats.

Il existe enfin des traitements non ambulatoires, électro-coagulakion,
traitement ehirurgical. Ces traitements deivent élre Uexceplion el ne
s'adresser qu'aux échees de la thérapeutique selérosante, ou & cerlai-
pes formes bris localisées d'hémorroides.

C'est done un livre essentiellement prafique que tout pralicien doit
avoir lu,

P
Levex : L'Aérophagie, 3¢ édition, Doin, 1934,

La troisitme édition de ee livee se présente sous la forme d'un volume
de 278 pages, Dans un premier chapitre Leven définit 'aérophagie, en
fait ln preave elinique el radiologique el donne une trés compléte deserip-
tivn de 'aspect radiologique de 'estomac de 'aérophage : eelui-ci peul
dbre geamd, petit, sa forme peut se trouver modilide considéralilement
par aérocolie qui peul donner lien & des images gastriques dilliciles
i interpréter. Puis il éludie le mécanisme de Padrophagie et son éliologie,
il insiste & ce propossur le fait que "aérophagie aggrave par sa présence
des clals pathologiques dont elle est conlemporaine, qu'elle révile des
lésions organiques parfois latentes,

Apris avoir déerit les pelils signes de Padrophagie tant fonctionnels
qu'organiques, Leven insiste sur les syndromes gastriques et intesli-
naux de I'affection. Il montre que I'aérophagie el 'aérocolie sont grandes
simulatrices, Mais le dingnostic imporle & poser, car dans de nombreux
cas des affeetions diverses sont éliquetées acrophagie.

L'auteur revient sur les eas o Paérophagic est lite & des lésions car-
diaques si diserétes qu'elles sont méeonnues el expose en détail le traite-
ment. :

Il montre comment par de pelils moyens on évite le tic d'avalement,
comment on remédie & insullisance diaphragmalique par les mouves
menls gymnastiques, par le proeddé dit de la bougie, J! celle hygitne
vient s'ajouter une thérapeutique médicamenteuse & base de bismulh, de
bromure de sodium, un régime alimentaire approprié,

P 1.

Fanov : Hygiéne et Diététique de I'Entéritique. Doin et Cie, 1933,

Dans ee pelil livre, d'esprit essentiellement pratique, auleur s’adresse

i la fois, au médecin el au malade. Dans un apercu rapide il rappelle les
notions indispensables pour bien comprendre Phygitne et la didtétique
de Uentéritique, Puis il éludie Uhygitne fonctionnelle du malade, eom-
ment il est possible sans médicaments spiéeiaux, sans ordonnance magis-
trale de régler ces intesting pathologiques et i cité de ce qu'il faut faire,
il insiste sur ee qu'il ne faut pas faire. Mais la partie la plus importante
de T'ouvrage est d'ordre didtétique. Apris des généralités sur la ralion
alimentaire, sur la ration liquide, sur le rigime, Faroy étudie en détail
les aliments constitulifs du régime; il explique pourquoi les uns sont
ermis, pourquoi les autres sont proserits, enfin et surtout comment il

aul les préparer. Le lecteur trouvera la nombre de détails intéressants.
Puis Faroy termine sur I'ordonnance, la constitution du repas, I'hygitne
de la denture, I'hygitne thermale enfin.
. P. H.

Le Gérant; G. DOIN.
Sié Gle d'Imp. et d’Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens. — 3 35,
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CHRONIQUE

LES CURES UVALES

La pralique des cures de raisin est forl aneienne : Pung,
Cewse, Gavien w'en fonl-ils pas déja mention dans leurs ouvrages?

Récenles sonl au conlraive nos connaissances précises de
la composilion physico-chimigue des fruils, de leurs propriélés
el de leurs indications di¢téliques.

Enlrée désormais dans une ére seientifique, I'élude des cures
uvales esl & l'ordre du jour. Elle trouve légitimemenl place
e léle de ee numdéro, consacrdé aux « Régimes

Le raisin frais.

Mises & parl les liges (qui représentent 5 vs du poids global
de Ta grappe), le raisin est fait de grains, cux-mémes formds :

- d'une pean ou pellicule (10 o du poids de la grappe).
riche en cellulose, en lanin, en sels acides, el conlenanl une
maliére coloranle;

— de pépins (de nombre el de taille variables) qui conlicnnent
une maltiére ligneuse, du lanin; el représentent le seul élément
azolé du raisin;

— de la pulpe, qui conslilue la partie essenlielle du fruil, et
dont voiei la composilion :

1o Egu: 80 vy, Manger un kilogramme de raisin, ¢’esl boire
800 gr. deau (Marcel Lasgg);

20 Sucres réducteurs : glueose el levulose, dont le taux moyen
oscille enlre 16 el 20 vy, variant selon le degré de malurilé,
le climat (la richesse en sucre augmente dans les pays chauds
el sous linfluence du soleil), 'espéee considérée (ruisin de
Champagne : 23,5 v0; aramon : 14 %);

2» Matiéres pectiques dont I'aclion coagulante en présence de
sels de caleium permel la gélification du fruit;
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4 Sely organiques of minérany (1 o) larlrales, malales,
glycolales, fumanales, sous forme de sels acides qui donnent
au raisin sa saveur acidulée el son bougquel, I’Iu;sp]mics, car-
bonales, sulfales, ele. I Faul insister sur la richesse relalive du
aisin en sels de polasse, sur sa pauvreelé en chlorure de so-
dium (eing milligrammes pour cenl);

30 Tode en combinaison proléique. Traces d'arsenie;

(v Pauvrelé exlréme en malieres grasses el azofées:

70 Présence de diaslases el de vilamines. Les vilamines lipo-
solubles fonl défaul dans le raisin, Mais il découle des re-
cherches expérimentales de Leswg el CoEment, de Mme IRan-
poIN, (que le raisin conlienl :

In vitamine C. anliscorbulique, & des doses moindres que
le cilron el Porange, mais praliquement suffisanles (survie
appréciable des cobayes soumis & un régime scorbuligéne au-
quel on adjoinl une ration quolidienne de 5e.e. de jus de raising;
— les vilamines B: B! (vilamine anlinévrilique} en quanlité
lrop faible pour proléger le pigeon de Pavilaminose expérimen-
tale: B* (vilamine d’wlilisalion nulritive) en abondance, enlrai-
nanl la survic el Famdélioration de la courbe pondérale chez
les jeunes rals earcneds.

Jus d= raizin frais.

Le jus de raisin frais, ou mofl, posséde i peu prés la méme
conslilution que la pulpe. 1 kilog de raisin pressé fournit
environ 700 gr. de jus. 1 lilre de jus de raisin frais conlient
o0 & 808 gr. deaw, 180 4 200 gr. d'hydrales de earbone,
2 e 50 de malitres albuminoides, 18 3 gr. de sels mindéraux,
ce qui représenle au lolal 750 & 100D calories.

Fucile 4 oblenir du 15 juillet au 31 décembre, ¢l méme
Jusquiau 15 avril — & des prix croissanls, il est vrai, & mesure
quil se raréfic dans le commerce —, le raisin frais fail cons-
lammenl défaul pendanl les aulres mois de Pannde. Yol
Vinlérél de préparer du jus de raisin susceplible d’élre con-
serveé.

Jus de raisin conservé.

Le probléme du jus de raisin conservé a ¢élé posé avec une
louable précision par le professeur Giraup (de Monlpellier),
avee Manc el Ravoire : il s'agil de « conserver au monl toules
ses qualilés, toules ses consliluanles, toules ses vilamines, Y
empécher loul débul de fermentalion, el le slériliser suffi-

page 54 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=54

GEITH

RUTRITION 51

sammenl pour c&viler le développement des végélaux eryplo-
gamiques; cela sans adjoindre de produils chimiques el sans
I'intervention de moyens physiques susceplibles de détruire
tout ou partic des composants ».

Parmi les mulliples procédés proposés, un cerlain nombre
sont & rejeler : I'addilion d'anlisepliques variés el nolammenl
d'anhydride sullureux qui débruit diastases el ferments; 'ébul-
lition qui, lout en allérant son godl, prive le raisin de la plu-
parl de ses propriélés; la pasleurisalion qui allére ou détruit
les vilamines et fail perdre au jus son pouvoir diuréligque
(Lesve, Mme Ranpoiw). On se méfiera cégalement de cerlaines
préparalions concenlrées (i consislance sirupeuse) el hyper-
concentrées (4 consistance de miel) aprés congélalions succes-
sives - qui arrivenl & conlenir 500 & 630 gr. de suere par
lilre, mais d'ot les vilamines ont parliellement disparu.

La meilleure lechnigque consiste dans la filiration stérilisante,
précédée d'un lrailement par le froid arlificiel sous pression,
pratiquée sur fillres spécinux composcés d'une lerre d'infu-
soires ou d'une masse d'amianle el de ecellulose & pores assez
lins '[mm- arréler les plus pelits ferments (M, Lassg). On oblient
ainsi un jus pur ayant conservé le parfum, le goil el la com-
posilion du jus frais -~ el dont le seul inconviénienl esl de
s'allérer rapidement une fois la bouleille débouchée.

Il exisle dailleurs une Commission de Conlrole des jus
de fruits, donl la vignelle apporte la garanlie que le produil
délived esl biologiquement el diégléliguement salisfaisant,

Propriétés biologiques du raisin.

Le jus de raisin représenle une solution agqueuse trés di-
lnée d'électrolyles, comparable aux eaux naturelles & mindéra-
lisalion faible (Giraun),

Le raisin esl praliquemenl privé d’azofe, de graisses, de ehlo-
rare de sodium,

I1 esl riche en glucose el posséde de ce fail une grande valeur
nulritive.

Il contienl des sels organiques el minéraux, des vifamines qui
en fonl un prolecteur des troubles par carence.

De par sa leneur en eau, en sels de polasse. el peul-élre en
vertu d'un principe non encore isolé, il esl diurétigue. La
diurése angmente au prorala de la quanlilé de raisin ingéré.
Lacidilé et la densilé urinaires s'abaissent mais les ¢élimina-
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lions globales par 21 heures s'accroissent, nolammenl les ¢li-
minalions ehlorurdes. |

Il est lovalif, daulanl plus que le fruil est moins mir et
quon le consomme enlier (avee la peauw el les pépins) — la
cellulose exeilanl le péristallisme inlestinal —, et modificateur
du contenu inlestinal (réducltion des pulréfactions, transforma-
lion de cerlaing produils loxiques).

Il esi eholagogue; il suraclive le travail du foie, augmente la
glycogénése, Nuropoiése el la séerélion bilinire,

Grand modificaleur du mélabolisme el de Ia nulrition. il
esl enfin alealinisant. En effel. les acides organiques des fruils.
lics @ des bases fixes, forment des sels qui alealinisenl lor-
ganisme : les acides sonl brilds el il en résulle des carbonales
alealins. Ainsi les jus les plus acides au goll sonl, en dépil
des apparenees, haulement alealinisants, el 1 kg de raisin four-
nil aulantl de bases que G gr. de bicarbonale de soude, ecomme
¥ onl insislé Linvossier, Sansum, BrathHerwick el SmitH, Marcel
Lagse.

Technigues des cures uvales.

Un ecerlain nombre de stalions uvales onl é¢ ouverles en
France : 4 Avignon, Béziers, Colmar, Fonlainebleau, Lamalou,
Le Thor, Moissac, Monlpellier, Nimes, Prayssas, Porl-Sainle-
Marie. Tarascon. Tours... I1 esl souhailable qu'elles se mulli-
plient: il existe dailleurs des vignobles dans lous les déparle-
menls silués an sud d'une ligne brisée rejoignanl Quiberon @
Sedan en passanl par Redon, Le Mans, Nogenl-le-Rolrou, Laon
el Rethel.

La eure uvale peul sans doule élre praliquée en n'imporle
quelle région, & demicile. Mais il est préférable v assoeicr
Pexereice physique, de se lever de bonne heure, d'aller A jeun
jusqud Iz vigne el de manger le raisin grain par grain toul
en se promenant (M. Lassg),

En tout élal de ecause, il esl néeessaire de bien laver le
raisin afin de le débarrasser des souillures, baeléries qui pul-
lulenl & sa surface, produils chimiques deslinés & protéger
la vigne.

On ne consommera le raisin que mar. et selon les indicalions
du mdédeein, on rejellera. ou bien au coniraire on avalera la
pean el les pépins.

Les cures uvales peuvent élre inlégrales ou miligées.

Inlégrale (ou subslifulive selon D'expression proposée par
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Weissensact) clle conslitlue la parliec majeure ou méme la
lotalité des apporls alimenlaires. Elle est au premier chef
désinloxicanle el correelrice de la nulrilion, mais ne doit
pas élre prolongée an deld de 20 & 30 jours (lrois semaines
en moyvenne) (1. Wessensacd ordonne de prendre le premier
jour, 300G gr. de raisin, puis, progressivemenl 1 kg, 1 kg 12
2 kgs 172, exceplionnellement 3 kilogs par jour. Quoi quen
pensent certains auleurs, celte dose de 3 kilogs ne doit jamais
élre dépassée, au risque de surmener exagérémenl le loie,
Elle sera divisée en 3 ou 4 prises (13 en guise de pelil dé-
jeuner, 13 en guise de diner, 1/3 avanlt un léger repas & midi:
ou bien 1/4 4 8 h,, 1)1 4 12 h,, 171 & 16 h,, 1/1 & 20 h. & 'exclu-
sion de toul aulre aliment).

Miligée (ou additive : WeissengacH), la cure consisle en 'ad-
jonelion de raisin au régime mixle anléricur, mainlenu iden-
lique ou légérement diminué quanl & ses apporls hydroear-
bonés. lei la cure pourra durer 1 mois ou 6 semaines, mais
la ralion quolidienne de raisin ne sera pas supéricure i 1 kilog
ou 1 kilog el demi (moiliéc avanl le pelil déjeuner el moilié
au godler; ou 1,2 an réveil, 1/1 avant le grand déjeuner et 14
avant le diner;,

I imporle de ne pas ingérer de lelles quantilés de fruils
aun débul ou au cours des repas @ par la mise en liberlé de leurs
bases, ils risqueraient en effet d'arréter la digestion gastrique,
Cest done 4 jeun ou au moins une demi-heure avanl un grand
repas que le raisin sera absorbdé,

Dans chague cas s'impose une surveillanee mdédicale, lous
les organismes humains ne se comportant pas d'une Tagon iden-
lique vis-d-vis de la cure uvale,

Celle surveillance sera particuliérement altenlive lorsqu'd la
cure uvale on aura décidé d'associer une cure thermale (erre
too-thermale),

Il existe. depuis plusiceurs anndes, & Baden-Baden, en Suisse,
dans le Tyrol, en Russie, en Ilalie des slalions uvo-thermales oi
le malade peul élre soumis sur place 4 la cure thermale el a
la cure de fruils. En France, quelques villes d'eaux se sont déja
organisées dans ce sens; dautres le seronl sous peu: la chose
wesl pas dilficile & réaliser (la pluparl de nos slalions thermales

(1} Le fruitarisme intégral prolongé ne saurail élre considért comme un régime
normal ; il nécessite labsorplion d'une quantité considérable de fruils, e, partant, de
linuide ; il est débilitant parsa pauvrelé en azote et en graisses — b laguelle on peut
remédier cependant par l'adjonclion sux fruits aqueux de fruils secs oléaginenx.,
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¢lanl siluces au voisinage de vignobles) et sera cerlainement
fort bien acecueillie. Selon Paffection & (railer on conseillera :

1o soil une précure uvale destinée a préparer 'organisme en
vie de la cure hydrominérale, laquelle commencera dix jours
aprés la fin de la cure uvale;

20 soil une posteare uvale destinée 3 compléter et A consoli-
der les effets de la cure thermale, i lagquelle elle suceddera
immédialement ou bien aprés une 4 deux semaines de repos;

3 soil une cure wvo-thermale combinée, lrés recommandable
lorsque la cure thermale est une cure erénothérapique exlerne
(Fabsorplion du jus de raisin se subsliluanl alors & celle de
I'ean mindérale). parfois mal supportée si la cure lhermale né-
cessile I'absorplion de  boissons abondanles (Pean el le jus
de fruil devanl loujours dans ces cas &lre bus 4 distance
I'un de Tlaulre).

Indications des cures uvales.

v I, -~ MALADIES DES REINS

Le raisin esl Iriplement précieux en raison de sa pauvrelé en
chlorure de sodium, de sa pauvreté en albumine, de son pou-
voir diurdélique.

La eure de fruils inlégrale simpose chez les grands azoldé-
migues (Castaione, iessivoer, M. LaBpg) 4 une phase ol le
lait lui-méme se comporle comme un aliment trop azolé,

En dehors de ces ecas graves, la cure uvale esl A conseiller
dans les néphriles Iégéres, azolémiques ou chlorurémiques (i
condilion loulefois que la fonclion éliminalrice de l'eau ne
soil. pas trop allérée), dans les débilités rénales, congénilales
ou acquises, dans les lithinses rénales acides — A Iexclusion des
lithiases alealines qui la conlre-indiquent (VioLLe),

si Fon veul associer ici les effels du raisin avee ceux d'une
cure hydrominérale (& Evian, Vittel, Contrexéville, Capvern,
Sainl-Neclaire, Aulus..), cest en régle générale par la cure
uvale quil faudra commenecer (précure),

I1. — AFFECTIONS DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE

Peuvenl bénéficier de la cure uvale les cardio-ariériels el les
cardio-rénaux, encore que Pabsorplion de liquides doive élre
limitée chez les grands hypertendus el les pléthoriques; les
dyssystoligues chez qui le glucose du raisin serait suseceplible
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en oulre, d'aprés les lravaux du professcur Loeper, de ren-
foreer I'énergie de la fibre cardiaque.

Désire-l-on  combiner cure uvale el cure Llhermale (Royal,
Bourbon-Lancy, Bainsles-Bains...), ¢'esl la eure uvale qui sera
instiluée la premiére.

III. — AFFECTIONS HEPATIQUES

Sonl jusliciables de la cure uvale (cholagogue ¢l hépalo-sti-
mulanle) les pefites déficienees, conslilulionnelles ou acquises,
du foie, les econgestions hépaliques aclives on passives (foie
des gros mangeurs, foie eardiaque), les sfases vésiculaires, la
lithiase biliaire, Victére calarrhal & la phase de convaleseence,
les élals précirrholigues,

Toulefois; pour éviler un surmenage excessil du foie et de
sa fonclion glyeogénique, on prescrira une cure uvale pro-
gressive el modérde, - laguelle pourra ére suivie d'un séjour
4 Vichy, Brides, Evian, Vals, Aulus. Le Boulow...

IV,  AFFECTIONS INTESTINALES

Dans la conslipalion alonigue, les cures uvales peuvent élre
précicuses, d condilion de Taire appel & des [roils pas lrop
sucrés el de les absorber enliers, pellicule el pépins compris;
cesl an conlraire le jus pur gquon preserira aux inleslinaux
a4 lendance spasmodique.

Comme aulres indicalions, cilons cerlaines dyspepsies des
gros mangeurs avee pléthore abdominale el hémorroides, cer-
laines awfo-infoxicalions digestives compligquées on non de ma-
nifestations hépalo-rénales (syndromes enléro-hépalique el en-
léro-rénall, el peul-élre cerlaines diarrhées (Herex), encore que
dordinaire la cure uwvale soil mal supportée par les coliliques.

Chez les inlestinaux cure uvale el cure lhermale pourronl
élre combindes avee profil, & Chilelguyon ou Plombi¢res (cures
mivies eonlemporaines).

V. — MALADIES DE LA NUTRITION, RHUMATISMES CHRONIQUES

Liobésilé n'est pas une indicalion de Ia cure uvale; celle-ci
peul néanmoins ¢élre conseillée aux obéses mais 4 condilion
d'éire formulée selon un mode restriclif; n'oublions pas qu'un
kilog de raisin n'apporte pas loin de 1.000 ealories! Clesl une
erreur lrop communément répandue de croire que les fruils
consliluenl un lraitement amaigrissanl; combien de fois ne
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m'esl-il pas arrive, par la seule reslriclion des fruils — pris
jusquialors en quanlité immodérée — d'oblenir 'amaigrisse-

ment désiré chez des obéses qui, par ailleurs, avaienl ¢ soumis
4 un régime correct! CCest ainsi que la cure uvale peul élre
cngraissanle ou amaigrissanle selon la maniére dont elle esl
preserile.

Le diabéte n'esl pas non plus une indicalion de la cure uvale;
les diabéliques avee dénulrilion onl une lolérance hydrocar-
bonée insuflisunte pour pouveir se permellre Uingeslion d'un
alimenl aussi riche en sucre que le raisin. L'adminisiralion de
raisin n'est de mise que dans le précoma ou dans le postcoma.
chez des sujels acidosiques recevanl de forles quanlités d'insu-
line el qu'on veul priver de Lloult apport azolé el graisseux. Les
sculs diabéliques justiciables d'une cure uvale proprement dile
sont les diabétiques arthriliques, florides, présenlanl — & eolé
d'une lolérance élevée pour les glucides — des roubles mul-
liples du foie el de la nulrilion,

Cesl quien effel les manifestalions de la diathése arthriti-
gue sonl hautement jusliciables de la cure uvale, désinloxicanle
au premier chel, Les gros mangeurs de viande, les migrai-
neux, les eczémaleux, cerlains urlicariens sont appelés ed o
bénélicier.

De méme les gouflenr — que le raisin prive de purines —.
el eerlains  rhumalisanfs (rhumalismes goullenx, oxalémique,
colloidoclasique; cellulite; algies par aulo-intoxicalion) chez
lesquels Pexamen humoral (dosages de Turde, de Uacide urique.
du glueose, de la choleslérine...) déedéle un mélabolisme vieid,
C'esl & cetle classe de rhumalisanls que WessensacH réserve
les cures uvales subslilulives, cures qui devronl suivee (posl-
cure uvale) pluldl que précéder une cure hydrominérale éven-
luclle & Brides, & Aix-les-Bains, Ax, ele

Ces intoxiqués souffrent souvenl d'un déséquilibre du sys-
léme endocrino-sympathique; une eure uvo-thermale praliquée
a4 Néris, Ussal, Divonne, peul corriger alors I'érélhisme neuro-
viégélalil en méme lemps que les troubles humoraux,

Selon WessensacH la cure uvale, addilive celle lois, esl elfee-
livemenl indiguée dans certains rhumalismes d'origine neuro-
circulaloire, lrophique ou endocrinienne,

(Vest encore la cure uvale addilive qu'il préconise en cas de
rliimatisme chronique infectienx, de polyvarthrite ehronigque
progressive de nature bacillaire, gonococcique, streplococcique,
focale oun incomnue. Il insisle & jusle lilre sur la néeessilé de
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ne point sous-alimenter (comme on a lrop souvenl lendance a
le faire en confondanl rhumalisme infeelicux el lerrain arthri-
lique) ces malades amaigris, anémics, subfébriles.. Conjointe-
menl i la chimiothérapie, A la physiolhérapic el a la eréno-
(hérapie, s'imposent des mesures di¢léliques : alimentalion ri-
che, wvariée, subslantielle, comportanl de la viande ou des
ufs aux deux repas, des vilamines, un peu de vin et des
fruils en abondance, — sous forme, par exemple, d’'une cure
uvale addilive. '

V1. — PATHOLOGIE INFANTILE

Quelques-unes des indicalions ci-dessus passées en revuc
peuvent s'appliquer & la pathologie infanlile. L'absorplion de jus
de raisin esl également recommandable dans eerlaines awvila-
minoses ¢l élats de précarenee; elle est précicuse chez les
nourrissons soumis A Vallaitement artificiel, par le lail sec
cn parliculier.

Contre-indications de la cure uvale.

in regard de ces mulliples indicalions, le cha;ﬁlre des conlre-
indicalions apparailra des plus brefs. Elles découlenl des ré-
serves que nous avons déja formulées. Ce sont :

— la majorilé des diabéles en raiszon de la trop haule teneur
du raisin en sucre;

— les néphriles hydrogénes avee gros trouble de I'élimina-
lion aqueuse, en raison de la lrop haule leneur du raisin en
eau;

cerlaines hyperlensions avee pléthore, pour lesquelles
miecux vaul restreindre la ralion liguidienne;

— la pluparl des coliles avec diarrhée; mais il faul dislin-
guer ici les effels du jus ou de la pulpe de raisin de ceux
du grain de raisin enlier qui, précieux pour les conslipés, se
monlre quelquefois nocil pour les estomacs el les inteslins
irritables.

GiuserT-1)REYFUS,
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LE REGIME PAUVRE EN GRAISSES
DANS LE DIABETE SIMPLE (SANS DENUTRITION)

AR

D. ADLERSBERG (VYienne)

(Premiére clinique médicale de l'universilé de Vienne;
Directeur ; Prof.-Doet. 1I. EpriNGER)

Il y a plus de dix ans que des recherches sur le mélabolisme
hydrocarboné chez les sujels aux ¢changes nulbrilifs normaux
¢l chez les diabéliques, ainsi que diverses considéralions cri-
liques, nous onl amends, le Prof, Porees el moi, & reviser les
fondements du trailement diétélique du diabéte, alors générale-
mentl adoptés.

La médioerité des résullals éloignés du trailemenl diétélique
du diabéle a fourni le poinl de déparl de nos lravaux d'alors (1),
Le régime habiluel, restreinl en hydrales de earbone el en
proléines, peul facilement supprimer les signes objeclils de 'al-
feclion (hyperglyeémie, glycosurie, amaigrissement, cle)), ainsi
que les symplomes subjeclils de la maladie : soif el faim exa-
cxagérées, pruril, furonculose. La diminulion du poids peut élre
compensée par une augmentalion proporlionnée des graisses
dans le régime., Mais chez la pluparl des diabéliques, surloul
chez les malades jeunes, un résullal éloigné beaucoup moins
bon conlrasle avee cel effel immédial favorable, Aprés un lemps
plus ou moins long, on observe unc aggravalion du diabdle;
les cas légers deviennent des cas de gravilé moyenne, el les cas
de pravilé moyenne deviennenl des eas graves, Celle conslala-
lion n'esl pas infirmée par le Tait que dans nombre de dia-
bétes Iégers, surloul quand ils sonl associés 4 'obésilé, le méla-
bolisme reste invariablemenl salisfaisant grice & une resiric-
lion modérée des hydrales de carbone el des proléines, el ecla
pendant des anndes, el méme des décades d'annédes. La plupart
des diabélologues enseignenl que 'aggravalion progressive du
diabele esl causée par la nature de la maladie; nous avons eru
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pouvoir é¢mellre des doules juslifiés conlre celle théorie. Dans
nombre de eas, les alléralions analomiques du paneréas ne sont
pas considérables, ou méme n'existenl pas du loul, La leneur en
insuline de ces paneréas est souvenl extrémement élevée (Porv-
LAK) (2. Pour celle raison, nous nous sonunes demandé si
un régime riche en graisses, malgré son effel immdédial favorable,
winfluencail pas défavorablement le eours de la maladie dia-
beélique. 11 exisle assez d'exemples en médecine prouvanl quun
agenl thérapeulique qui agit favorablement, au débul, finit par
exercer un elffel pernicicux,

Nos doules sappuyaienl sur des recherches syslémaliques
concernanl Uinfluence des différenls lypes de régime sur le
métabolisme des hydrales de carbone chez des individus sains.
Le régime pauvre en hydrales de carbone, ou privé d’hydrales
de carbone, provoque, aprés quelques jours, chez un sujel 2
mdélabolisme normal, un diabéle transiloire el léger gui s'ex-
prime, aprés alimenlalion hydrocarbonée, par une courbe éle-
vie du suere sanguin el par une glyeosurie. Nos observalions
d'alors onl éié confirmdées récemment par de nombreux auleurs,
Hivswontn (3), Soskiy () el d'aulres. Avanl toul Frasg el
Leisen (5) ont pu provoquer expérimentalement un diabéte pas-
sager qui persislail pendant quelques jours, par administralion
d'un régime privé d’hydrales de earbone pendanl quelgue lemps,
L'observation des peuples vivanl dans le haul Nord ainsi gue
des explorateurs, qui, malgré une alimentation prolongée pau-
vre en hydrales de earbone, ne présentent que des lroubles
Iégers de leur métabolisme hydrocarboné (TowsToi) (), n'est pas
conlradicloire aux recherches ci-dessus mentionnées. La faible
leneur en hydrates de earbone de 'alimentation est ici com-
pensée par sa lrés haule leneur en albumines (alimenlalion
carnée prolongdée).

Des effels semblables & ceux du régime privé d'hydrales de
carbone, peuventl élre oblenus, chez un sujel & mélabolisme nor-
mal, par une alimenlalion exagérément riche en graisses, ainsi
que nous avons pu le prouver; la suralimentalion en graisses,
dans cerlaines condilions expérimentales, abaisse la lolérance
hydrocarbonée dans le sens diabélogéne, Ce fail a  ¢1é conlrildé
par de nombreux chercheurs (voir @ Hivswonrn) (7.

Ces recherches, appliquées au mélabolisme hydrocarbongé
du diabéligque, onl donné des résullals semblables & eeux obser-
vés chez les sujels & mélabolisme normal. Des cenlaines de
recherches, failes par Porces el moi (8, n'ont fait que le conlir-
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mer : la réduclion des graisses cl augmenlalion hydroearbonée
¢quicalorique [inissenl par influencer heurcusement I'éltal des
cchanges nulrilifs.

En ce qui concerne le’ trailement du diabéle, on doilt dis-
linguer : a) les cas graves lrailés par Pinsuline: b) les cas moins
graves qui ne sonl pas jusliciables de I'insuline. Puisque c'esl 1a
thérapeulique des cas de ce deuxiéme groupe qui Torme 'objel
du présenl arliele, je ne ferai qu'effleurer le lraitement diélé-
ligque moderne du diabéle insulinothérapisé (premier groupe).

I1

Dans le diabéle grave, lrailé par Uinsuline, laquelle com-
pense le déficil d’hormone pancréalique (si bien qu'on peul,
a velonlé, élever la lolérance hyvdrocarbonde), les résullals du
régime pauvre en graisses mais riche en hydrates de earbone
sonl rés satisfaisants @ un diabélique chez lequel Vinsuline injee-
lée compense le déficil pancréalique ressemble jusqu'a un
cerlain poinl & un individo donl le mélabolisme est normal,
cl, par conséquenl, peual éire soumis & un régime scmblable
au régime physiologique normal; iei se trouve juslifice 'appli-
mlion d'un régime plus libéral que eeux classiquemenl en
usage el généralemenl preserils encore aujourdhui.

Le régime que nous considérons comme physiologique, com-
paré au régime diabélique elassique, esl plus riche en hydrales
de carbone el plus pauvre en graisses : les mémes régles de
régime sonl, a priord, indiguées dans le diabéle compensé par
des injeclions d'insuline, En effel, chez le diabélique insulino-
Lhérapist, la transformalion des anciens régimes riches en
graisses el pauvres en hydrales de carbone en un régime d'inspi-
ralion physiologique, qui est plus pauvre en graisses mais plus
riche en hydrales de earbone, esl trés avantageuse. L'élal général
des malades, leurs énergies corporelle el psyehique s'améliorent,
leur besoin d'insuline, dans la régle, s'abaisse (dans les cas
moins favorables il reste conslant ou séléve lrés légérement)
i cause de Paugmentalion considérable de I « équivalence insu-
line-glucose +, Le fail le plus imporlanl est que le régime physio-
logique moderne du diabéle inhibe la progression de la maladie
que T'on observail généralement, surlout dans le diabéle juvénile,
avee Pancien régime riche en graisses el pauvre en hydrales
de carbone. Le eas suivant doit élre cilé comme exemple
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Henri K..., 21 ans, souffrant de diabéte depuis 1830, Trailé par le
seul régime pendant un courl laps de temps, ensuile par linsuline,

Avant  son admission 4 la elinique, en oclobre 1933, le malade détait
soumis i un régime riche en graisses et recevail 30 U, d'insuline.
A la clinique, il esl mis & un régime riche en hydrates de earbone el
pauvre en graisses : 60 grammes d'albumine, 70 grammes de graisses,
280 grammes d'hydrates de carbone; en outre, on injecle d'abord
G U, ensuite 50 U, puis 42 U. d'insuline par jour: les urines sonl
conslamment aglycosuriques, le suere sanguin esl aux abords de
100 mgr. p. 100, :

I1 est intéressanl de noter qu'en 1934, insuline a pu élre réduile jus-
qui 18 U, par jour. L'urine ne contient toujours pas de sucre; la der-
nicre mesure du suere sanguin, en décembre 1931, a montré 106 mgr.
p. W00, Par conséquent, il s'est produit une amélioration progressive
du méfabolizme, "

Les principes de 'alimentation riche en hydrales de ecarbone
onl provoqué d’abord une violente opposilion de la parl des
diabétologues compétents. On devait s'allendre d’'avance i celle
opposilion vis-i-vis d'un proeédé absolument conlraire aux dog-
mes alors reconnus, L'application étendue de notre procddé,
employ¢ également el indépendammenl de nous, en Amérique,
In vérification de son efficacité, en degd el au deld de I'Oedan,
ont  diminué¢ la vogue de l'ancien régime diabélique riche
en graisses. A présent, un régime plus riche en hydrates de
carbone el plus pauvre en graisses, un régime qui se rapproche
de Talimentalion physiologiqae, est employé avee suceds partoult
dans le monde, Son bien-fondé a é1¢ vérifié par de nombreux
observaleurs : Geveriy (), Josuix (10}, Sansus, Gray el Bow-
pEN (11, Hicnarpsox (12), Rasmwowicz (13), Banacno (14), der-
niérement Stravss et Soskiv (15), Toustoi (16), CoLLins (17) en
Amérique, v. NoorpexN el Isaac (18), Favrta (19, Gurare (200,
SToLTE (21), IFrank (22), Hosexpena (23), Priesen et Waasen (24),
Himsen - Kavermany  (25), KuTscHERA - AICHBERGEN  (26),
Senwan (27), KesterMaxx (32), Czoniczer el Kouta (33), LunLix
el Kroxer (34), Scuemmen (35), Scuross (36), Povrrox (37),
Lavrexce (38), Nmxox (39, Levrox (40), Dyke (41), en Europe.
En oultre, cerlains diabélologues plus conservaleurs se senlent
amends i élever considérablement la ralion hydroearbonée dans
leurs Iypes de régimes. Par exemple, en Amérique, WILDER (28)
{Rochesler) formule un régime qui contienl jusqu'a 167 gr.
@’hydratles de carbone par jour, Josuiy (20) (Boslon) jusqu'a
161 gr. De celle Tagon, les diabéliques de loules les parties du
monde, qui sont condamnés i Nusage de 'insuline, vivenl beau-
coup plus « confortablement » que ce n'élait le cas il v a quel-
ques anndes,
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Ce n'est pas le licu de délailler le pour el le conlre des diffé-
renles recherches. Je veux sculemenl souligner que ce mode
physiologique d’alimentation rend le diabélique plus aple a
résisler aux maladies infeclicuses, surtoul la luberculose, el aux
inlervenlions opéraloires, nolammenl quand elles sonl failes
sous anesthésie générale. Acluellement, on ne peul pas encore
préciser les relations (dans le sens oi Uenlend JosLix) qui exis-
lenl entre les complicalions fréquentes dans le diabéte, lides 2
I'athéroselérose (Lhrombose coronaire, gangréne, ele) el la haule
leneur en graisses de lancien régime diabélique. Scules de
longues cxpérienees, avee un malériel de diabéliques alimentés
physiologiquement, pourraienl nous faire voir si la restriction
des graisses dans le régime est avantageuse & cel égard. L'obser-
valion de GeveELix 80y, que les diabéliques, méme jeunes,
recevanl un régime riche en graisses (conlrairemenl 4 ceux
qui sonl lrailés par un régime pauvre en graisses el riche en
hydrales de ecarbone) présenlent des valeurs de cholestérine
sunguine élevées (ee qui est conforme & nos propres observa-
lions) ne doil pas, jusqua présent, élre regardée comme unc
preuve formelle de Uaclion nuisible du régime riche en graisses

sur le systéme vasculaire, :

I11

L'emploi de I'alimentalion physiologique dans le diabéle avec
lrouble grave du mélabolisme esl rendu possible par Papplica-
lion de I'insuline. L'administralion d'un semblable régime riche
en hyvdrates de carbone el relalivement pauvre en graisses chez
les diabétiques non insulinolhérapiscés, se heurle, méme dans
les cas de diabdle léger, & cerlaines difficultés, parce que les
hydrales de carbone ingérés lendenl & faire augmenter le (aux
du suere sanguin el la glyeosurie. Llle exercerail done une ac-
tion défavorable. Pour 'applicalion & ces cas du régime pauvre
en graisses nous employons le procédé, que nous appelons
e proleintrick . Une longue expérience nous a montré que,
dans le diabéle 1éger, il est favorable d'administrer un ré-
gime pauvre en graisses, mais riche en protéines, La leneur en
albumine élevée de ee régime compense, en quelque sorle, sa
faible tencur hydroearbonée, albumine fournissanl 58 ou de
suere. Une teneur importante en albumine de l'alimenlalion
¢léve le niveau du sucre sanguin d'un degré peu considérable, et
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influence la glycosurie beaucoup moins qu'une quanlilé équiva-
lenle d'hydrales de carbone. Mais le régime maigre qui conlienl
beaucoup de protéines présenle encore d'aulres avanlages nom-
breux, surloul dans la thérapeulique du diabéle 1éger qui esl
fréquemment combiné A lobdésilé. La richesse en albumine
d'un régime d'amaigrissement, pauvre en calories, prolége le
corps conlre les perles d'albumine el augmenle considérable-
menl sa valeur de rassasiemenl, — fail donl on doil lenir
comple dans lous les régimes damaigrissemenl. Le régime
maigre, riche en proléines, rappelle, & cel égard, 'ancienne
cure de Banling el juslific son applicalion syvslémalique.

Au eours de ces dix derniéres anndes, le régime riche en pro-
{éines ef puuvres en graisses a toujours ¢ (rés bien supporlé
par les diabéliques Iégers non suralimentés, Cesl sur les délails
de ce régime gque nous désirons insisler ici,

Four le trailement du diabélique léger ou moven, de poids
normal, il faul évaluer, suivanl les besoins corporels. le nombre
de calories & fournir quolidiennemenl. Le malade ne doil ni
augmenler de poids ni maigrir. Assurémenl, nous ne parla-
geons pas lopinion que le besoin de ealories doil élre cal-
culé d'avance 4 Paide de Tormules compliquées. L'wil experl
du médecin, la prise en considération des occupalions du ma-
lade el de son lempéramenl permetlronl d'évaluer approxima-
livement la jusle quanlilé des alimenls néeessaire. Si, pourtant,
I'observation ullérieure monlrail une légére diminulion de poids,
la ration ealorique quolidienne serail eorrélalivement augmen-
tée; landis qu'an conlraire, sl ¥ avail augmentalion de poids,
on réduirail celle ration. Chez les gens sédenlaires, de laille
moyenne, nous commencons, dans la régle, par fournir & peu
prés 2000 ealories, el nous augmenlons ou diminuons celle quan-
lité au cours du lrailement, suivanl les direclives menlionnées
ci-dessus. En oulre, nous erovons que, dans la pralique, un cal-
cul de ealories trop minulicux ne posséde qu'une valeur illusoire
car la lechnique de caleul d’aprés les lables usuelles, enlraine
des erreurs considérables lices & la variabilité de composilion
des différents aliments,

Dans l'exemple supposé de 2,000 calories, nous donnons i
peu prés GO A 80 gr. de graisses, environ 100 & 150 gr. d’hy-
drates de carbone el 100 & 180 gr. d'albumine, Nalurellement,
dans le eadre d'un tel régime, on peul prendre en considéralion
les gotils du malade et sa maniére de vivre. Dans les cas les
plus légers. on preserira davanlage d’hydrales de carbone el
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moins d'albumine; dans les cas les plus graves, plus d’albumine
et moins d’hydrales de earbone. Dans la pralique, deux ma-
nitres de procéder ont éLE ¢prouvées, au cours de ces dernidres
années.

Avec le premier procédé, on adminisire au malade d'abord
pour quelgques jours, un régime d'épreuve, composé de 60 &
80 gr. d’hydrales de carbone, 60 4 80 gr. d'albumine el 130 gr.
de graisses. La période du régime d'épreuve qui doit durer jus-
qua ce que hyperglyeémie el la glyeosurie soient conslanles
permel de nous faire une idée de la gravité du {rouble du
mélabolisme. §il exisle une glycosurie légére ou moyenne,
sans actlonurie ou avee une acélonurie légdre, ainsi (qu'une
hyperglyeémic modérée (inféricure de 200 mgr. ve), le malade
peul élre trailé par le régime maigre, riche en proléines, el sans
application d'insuline. 5i le poids du’ malade esl excessif, sl
existe une obésité prononedée, on preseril un régime maigre hy-
pocalorique, riche en protéines pour diminuer son poids. 5i son
poids esl normal, le malade regoil un régime maigre normocalo-
rigque, riche en proléines.

Par la suile, la leneur en graisses sera plus ou moins réduile
(elle ne doil, pas dépasser 80 gr.), la leneur en albumine élanl
corrélativement augmenlée,

Le passage du régime préalable au régime maigre normocalo-
rique, riche en proléines, esl souvenl, pendanl les premiers
jours, accompagné d'une glycosurie élevée passagére, el d'une
hyperglyeémie, qui sonl la conséquence de la teneur impor-
lante du régime en sucre. Peu & peu, la glycosurie el I'hy-
perglyveémie diminuent; dans les eas propices. la glyeosurie
disparail complélement, el le niveau du suere sanguin s’abaisse
a une valeur normale. A ce slade de lolérance accrue, qui ne
slinstalle que graducllemenl, comme je Uai souligné plus haul,
on peul, progressivement, remplacer les proléines par des hy-
drales de carbone : ainsi. aprés un temps plus ou moins long,
on en arrive & un régime qui contient une quanlité moddérée de
graisses, une quantilé d'albumine presque normale (G080 gr.),
el une quantité relativement trés élevée d'hydrates de carbone.
Dés lors, le « proléinlrick @ est lerminé: el sans le secours
des injections d'insuline, le malade est soumis & un régime
qui s'approche de lalimentalion normale physiologique. Le
tablean n® 1 fournil un exemple de ce gque je viens de dire
quant & la lechnique de ee procédé.
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TavLeaw I
—_— — - —e
' - o -] —_ i
Urines Glyeosurie DE . "E'F E g | e gr];fnf?rj?:rjuur
-...--..--—m — E = E ""E g__:: “—;--..-;_--——-
Date "B St |55 |2Ec|3=|25) & | &
ems | 25 [pour | ES | 2% [2=8lu|EE| § | &
E2 | w0 |8y | E|1°F | |28 R | E
IR
[IER]
8-X1 | 2000 [ 1040 | 5.5 |10 47| 285 |T6-H0| ¢ ? ?
15-X1 | 1000 | 1024 1,5 | 18 & 80 800 130 (Y
22-X1 | 1300 | 1020 | 1.2 | 15,0 # 164 (75.30] &0 B0 130 Yy
19-X11 | 1200 | 1016 [ [ & 118 130 | 160 T0
1034
81 | 1400 [ 1008 | 9 o ¢ 76-00| 130 | 160 | 70
16-1 1000 | 1020 @ [ ] 1590 | 120 70
23-1 1500 | 1014 [ [ ] T6:20( 170 | 120 i)
24-1 1200 | 1022 [ @ ¢ 124 200 | o T0

") Régime de 'épreave.,

M K, S, 45 ans, Constatalion du diab®le en novembre 1933; soil,
fatigue, amaigrissement de 6 kg, Au débul du trailement ambulatoire :
glyeosuric de 5,5 % =110 gr. par jour, acllone -, suecre sanguin,
285 mgr. p. 100, Avee un régime d'épreuve la glveosurie se slubilise
A 1,215 = 153-18 gr. par ‘jour, actlone: O, suere sanguin,
164 mgr p, 100, — Aprés passage au régime riche en proléines, pauvre
en graisses, la glycosurie disparail, la glycémie s’abaisse & 118 mgr,
. 100, — Alors, la quantilé des hydrales de carbone est graduellement
augmenlée jusquh 200 gr., la quantité des proléines est réduite o 90 gr,
Elal général excellenl, aglyveosurie, glveémie normale,

L'exemple cilé prouve que les prineipes du régime pauvre en
graisses peuvenl élre appliqués dans les cas légers de diabéle,
méme sans application d'insuline. L'alimentalion maigre normo-
calorique, riche en proléines, mainlienl le poids du malade &
un niveau constanl; Ualbumine conslilue un élément important
de I'alimentation,

Pendant eces derniéres anndes, nous avons trailé de la manitre
sus-déerite un grand nombre de eas, surtout ambulaloires. Les
malades onl adoplé volonliers ee régime; ils se lrouvaicenl dans
un bon élal corporel el psychique, el ne regrettaienl jamais
I'aneien régime riche en graisses auquel ils avaienl élé soumis
pendant des mois el des années, Surlout ils appréeciaient le rem-
placement graduel de Ualbumine par les hydrales de earbone,
au stade de lolérance acerue. Par ce proeédé modificaleur, ils
avaienl done enfin la possibililé d’absorber de nouveau une plus
grande quanlité d'aliments hydroearbonés, comme le pain. les
pomimes de terre, le riz, les fruils, ele., donl ils avaient é1¢ si
longlemps sevrés. Mais je liens & souligner que le {raifement
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doil élre individuel, qu'on doif foujours considérer chague cus
comme un cas parliculier, el s'appuyer au premier chef sur la
tolérance du malaae,

Il exisle un aulre procédé, qui est en quelque sorle une va-
rianle du premier, el rend possible 'emploi du régime maigre,
riche en proléines, surtoul en milieu hospitalier.

Le malade est loul d'abord rapidement désueré, par un ou
deux jours de < légumes-graisses », ou, micux encore, par un
ou deux jours de jeline. Dans les cas de diabéle léger, un
scul jour de jetne est souvent suivi de la disparilion lolale
du sucre urinaire el d'un abaissement eonsidérable du sucre
sanguin. Puis on élablit un régime sclon les principes du ré-
gime maigre, riche en proléines. On commence par donner
environ 10001200 ealories; on éléve graduellemenl la ralion
d'albumine ¢l d’hydrates de carbone, el (rés prudemment la
ralion de graisse, pour en arriver en se basanl sur la lolérance
individuelle & un régime riche en proléines (jusqu'a 160 ou
180 gr.), conlenanl une quantité modérée d'hydrates de earbone
el donl la teneur globale en graisses ne dépasse pas 80 gr.;
soil ln méme composilion qu'avec le premier procédé, On admi-
nislre ce régime pendant quelque lemps, en diminuant, peu i
peu, I'albumine el en augmenlant la ration d’hydrates de car-
bone. Le lableau no 2 fournil un exemple de la lechnique de ce
proecddé,

Tap.eav 1L

Urines Glycosurie & I Héglme
] 3 of |22, | Ep | on gram. par jour
= 82 | e | 28 |22 B8 2= 52| £ | &
|2 | w [ 8y |T8|°F |F°|z8| B | &
= EE 3 ~ =z | £ =
]
§-X 00 | 1032 | 41 | G615 ] 2430|7790 2 ? ?
5X | 1700 | 1018 | 0.2 | 3.4 | o 7i80) 6 | o | ¢ |
i-X s00 | 1028 ] i [} 148 |76-80] 5O 50 &0
X 1200 | 1022 [/ i [ 75-80] H0 11} 50
8-X 1250 | 1020 [} & [/ 6100 90 90 B
9-X 1000 | 1024 [ [} 8 1ol |76-70) 90 an il
10-X 1500 | 1018 [ [} [/ T6-30] 90 | 120 T0
11-X 150 | 1006 i [} [ T6-80) D0 | 120 70
12-X 800 | 1026 [ b o 152 — 110 | 150 80
27-X 1000 | 1022 [ [} [ 160 [77-50 | 130 | 130 hil]
13-X1 1500 | 10014 6 o ] TE-00) 150 | 130 B0
S-XIT | 1200 | 1018 [ o 8 — 180 | 100 1]
SR-X11 | 1000 | 1020 [ f g 158 |78.80| 180 | 100 &0

{*) Jour de jednoe; the a la saccharine, bouillon, 50 gr. de rhum. Repos au lit.
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AL E. IF..., 48 ans. Consialation du diabéle en juin 1933 : diminulion
considérable de poids, soif, polyurie. Trailé pendanl quelgque femps
par Finsuline (40 U, par jour) Apr’s suppression de Uinsuline, glyco-
surie assex élevée el diminulion du poids.

Apres un jour de jeine, le sucre disparail presque enlitrement,
diminution de In glycémie de 239 mgr. p. 100 4 T8 mgr. p. 100,
Augmenlation graduelle du régime jusqus 150 gr. de proléines, 40
i 110 gr. d’hydrales de carbone el 80 gr. de graisse. Aglycosurie cons-
lante, giveétmie de DTS-161 mgre. po 1000 Diminulion de poids peu
considérable pendant les premiers jours; ensuite le poids resle slation-
naire & 77-78 kg, Quand le malade sorl de la elinigue, la ration d’albu-
mine esl diminude, peu & pew, jusqud 100 gr.; en méme lemps la ration
'hydrales de carbone esl augmeniée O 180 gr. par jour. Le malade
présenie, en janvier 1933, le méme ¢éiat favorable de son mdétabolisme,
avec un régime apporlant 180 gr, d’hydrales de earbone, 100 gr. de
proléines et B0 gr. de graisses.

Comme je I'ai mentionné plus haul, nous insliluons des jours
de jetne chez les malades Lrailés & hapilal, landis que nous
en usons rarement quand le malade esl Lrailé ehez lui. Dans
quelgques cas, selon le désir exprimé par le malade, nous avons
gliss¢, dans le régime, chagque semaine ou ehaque quinzaine, un
jour de régime riche en graisses ¢l panvee’ en albumine el
hydrales de carbone (lard, graisse, créme, légumes), sans que
cela ail eu dlinfluence défavorable. Mais je dois souligner que
nous insliluons eces jours inlerealaires du régime de plus en
plus raremenl, paree que, en général, nous préférons (aussi
bien ici que dans le trailement des diabéliques insulinothéra-
pisés) un régime conlinu, aussi régulier que possible: el nous
refusons le systéme des formes de régime changeant a de
brefs inlervalles, comme cela a é1é en usage dans 'ancienne
pratique des sanaloria.

v

Notre longue expérience de ces différents régimes nous a
convaincus de limportance de la réduclion des graisses dans
Ie traitement du diabiéte sueré, Dans un grand nombre de eas,
ot il exislail une imporlante tolérance hydrocarbonée pendant
la réduction des graisses. nous avons loujours vu une aggrava-
lion graduelle du mélabolisme, une exacerbalion de la glyeosu-
rie, ele., quand les malades (par exemple pendant les vacances)
augmentaienl leur ralion de graisses i 'enconire de nos pres
criplions. Nalurellemenl, une minime augmentalion de la lencur
en graisses du rigime n'importe guére, el seules les quanlités
imporlantes de graisses sonl préjudiciables, Le régime riche .
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en graisses esl dangereux el lrompeur en ce sens qu'il n'ag-
grave pas immdédialemenl le diabéle. Pour illustrer ce [fail, nous
rapportons (lableau no 3) un exemple liré d'un travail anléricur
d’'ApLERsBERG el Porcis (Med, Klinik, 1931, no 49): il dé-

Tavreav IIL.

L —— T —
Urines Glycosurie E s %H g en B:;L'fﬁ!";:: -
———..__'.4-_..—;— —"---"-—--'—w E: E ﬁ'-l: EE" - .._.; ———
=1 (] (] e L o
e 25 | pour | 82 |32 |BEs|a 22| 5 | §
em? - 100 BT - m |BE-|E5 | 58 = -
-N = = - E S e [
E [y=1 = :g = <3
dJanviir
& | 2700 | 1016 | 0,55 | 14,8 | ¢ | 166 |58,20] @0 | 60 | 130 {®
b 2100 | 1020 | 0,66 | 13,8 ¢ 57,60 G0 60| 130 |2
6 | 2600 | 1017 [ 0,33 | 85| o 57.40) 60 | 60 | 130 f 2
7 1750 | 1021 | 0,33 5,7 L] He, 400 60 60 ] 130 V=
8 | 1450 | 1020 | O 84 | B3| o 58,40 60 | 60 | 130 | 2
9 | 2800 | 1017 | 0,55 | 15,4 | o | 180 57,60 @0 | 60 | 130 \E
10 | 1550 | 1022 [ 0,66 0.2 | ¢ | 174 [57060( 60 | 60 | 430 |3
14 | 1700 | 1010 | 0,33 | 56| o 58,701 60 | 60 | 180
12 ass0 | 1015 | 0,33 8,4 [ GR.60| 60 G0 | 180
13 | 1900 | 1046 | 0,41 | 2,04] @ 57,70] 60 | 60 | 180 §
15 | 1500 | 1023 | 0,22 | 3.3 | @ 87,00 60 | G0 | 180 |8
15 | 1700 | 1022 | 0,22 | 3.7 ¢ 58,600 60 | 6o | 180 &
16 | 1600 | 1016 | 055 | 8.8 | ¢ 58 20 60 | 60 | 180 ) &
17 | 2200 | 1047 | 0,44 | 0,6 | @ 57,600 6o | 60 | 180 | =
18 | 2000 | 4019 | 0,66 | 13,2 | & | 475 (57,50 60 | 60 | 180 |\ B
10 | 1600 | 1019 | 0,55 | 8,8 | = 87,400 60 | 60 | 180 |1
20 | at00 | 1017 | 0,90 | 20,7 | = 57,50 60 | 60 | 180
24 | 2000 | 1013 | 0.55 | 41,0 | = | 185 [57,50] 60 | 60 | 130 | <
22 | 1800 | 10214 (0,55 | 09| o " |58,000 60 | 60 | 430 ( &
23 1600 | 1018 | 0,66 | 10,5 [ 97.90{ 60 60 | 130 )
24 16350 | 1020 | 0,355 9,07 @ 98.201 60 G0 [ 130\ 2
25 | 1600 | 1018 1 0,33 | 5.2 | = [ 475 [58.20] 60 | G0 | 280
26 | 2200 | 1018 | 0,55 | 12,1 | = 58,000 6o | 60 | 280 | B
27 | 1900 | 1023 | 1.5 | 20,5 | 0,%6 8,100 60 | 60 | 280 | B
24 1700 | 1029 | 2,00 | 35.5 | 0,6 B7.700 60 G0 | 280 | 2
29 | 1350 | 1020 | 2,00 | 28,2 | 0,59 H8,50| 60 | 60 | 280 | %
30 | 2400 | 1020 | 2,00 | 50,1 0,72 208 |58.40| €0 | GO | 280 )5
# | 1900 | 1033 | 3,74 | 71,0 | 0,79 57,200 60 | 60 | 280 [ &
Viévrier
{ | 1450 | 1038 | 3,3 | 47,9 |0,72 58,100 6o | 6o | 280 |2
2 | 2200 | 1020 | 2,86 | 62.9 [1,2 58,000 G0 | GO | 280 |7
3 | 2800 | 1031 | 3,74 |104,7 [1,25| 223 |58,30 60 | 6O zaul

—— - T R—

M. R. R..., diabéte sucré léger, 50 grammes de graisse ajoutés au
régime standard n'abaissent pas la tolérance, 150 grammes entrainent au
contraire un fléchissement accentué de la tolérance.

montre, qu'une augmentation de 50 gr. de graisses 3 un régime

standard, dans un cas de diabéte léger, ne détermine pas d’ag-
gravation du mélabolisme; si I'on ajoule 150 gr. de graisses
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au régime standard, nous ne voyvons, pnlulaul. les deux premiers
jours, pas de modilicilion du suere éliminé el presque pas
d'acidose; c'est seulemenl dans les jours suivants gue 'élimi-
nalion de suere augmenle el gue acélonuric s'¢léve: el le
malade [finil par présenler une aggravalion assez considérable
de son métabolisme, qu'il devient difficile de réparer.

Il en allail de méme chez beaucoup d'aulres de nos malades,
qui avaienl avgmenté lewr ralion de graisses, en dépil de nos
preseriptions. Dans les premiers jours, le mdélabolisme n'élail
point influeneé. Mais. graduellement, une aggravalion progres-
sive du diabéte se dessinail. Lallération du métabolisme, chez
ces malades. peul, en premier lieu, élre rapporlée & la surali-
mentation el & Faugmentation du poids, L'influence défavorable
de ces facleurs sur le diabéle est prouvée inconlestablement
depuis longlemps el esl hors de discussion. Mais nous eroyons
que M'augmenlation de la ralion de graisses, méme sans augmen-
lation de la guanlilé de ealories, influence mal Jle mélabolisme,
Dans de nombreuses recherches, Porces el moi, nous avons pu
observer une aggravalion duo mdélabolisme quelgue lemps apres
le remplacement, méme équicalorique, de albumine ou des
hydrales de carbone par des graisses. Nous en avons publi¢ des
exemples dans nos monographies (8 (310,

En ce qui concerne les complicalions du diabéle, nous avons
I'impression que les malades les surmonlenl micux avee un
régime pauvre en graisses el riche en albumine el en hydrales
de carbone. Ces complicalions sonl les infeclions diverses el
les affeclions chirurgieales qui exigenl une inlervenlion opéra-
toire. Cilons, par exemple, le cas d'une malade qui a subi une
opéralion radicale pour cancer d'eslomac, il ¥ a un an; et
plusieurs femmes, chez lesquelles on a praligqué une opéralion
sur les organes génitaux.

L'administration et la préparation du régime maigre, riche
enn protéines, posenl de nouveaux problémes de cuisine diélhé-
ligue. 11 s’agissail aulrefois d'incorporer dans les aliments autant
de graisses que possible; avjourd’hui. il imporle de restreindre
ln graisse. et de mellre sur la table des mels aussi savourcux
malgré une ration réduite de graisses. Sur la quanlilé lolale de
G0-80 gr. de graisses par jour, & pew prés 30 gr. sont déja fournis
par la graisse contenue dans les alimenls. Le reslant, soil 30-50
gr., sera apporlé sous forme de beurre. d’huile, de lard, de mar-
garine, ele., el suffira & préparer des menus agréables au godl,
Pour ce qui est du trailement du diabéle léger des obéses, chez
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lesquels s'impose une reslriclion de la ration tolale des graisses
jusqu’d 2040 gr., nous avons recommandé, pour la préparation
de quelques mets, Vemploi d'une huile de paraffine extrémement
pure, — (ici, nalurcllemenl, s'imposenl une préparalion lrds
soigneuse el une cuisson modérdée) (1), Cela n'enlre pas en
considération dans le lrailement des diabéliques de poids nor-
mal, paree que la gquanlilé de graisses prescrile, qui esl de
G080 gr., suffil dans la régle. Dans la composilion du régime
muigre, riche en protéines, on insisle sur 'emploi des viandes
maigres, du poisson, des fromages maigres, de la gélaline, des
wpls, ele. Lors de Maugmenlalion suceessive de la ration hydro-
carbonée, nous augmentons d'abord la quanlité de pain et de
Irpils, ce que correspond au désir de la plupart des malades.
si, Pétal du mdélabolisme permet d'élever davantage la quanlilé
d'bydrates de -ecarbone, nous ajoulons du riz. des pommes de
lerre el d'aulres amylacés, quelquefois de la biére, Oceasionnel-
lemenl, nous permetlons une quanlilé modérée de sucre pur.
Pour lerminer, nous voudrions disculer bridvement gquelques-
unes des objections les plus imporlantes qu'on a faites contre
ce régime. Toul dabord on a émis des objeclions conlre la
leneur élevée en albumine du régime maigre, riche en proléines:
cela paree que, surtoul dans 'ére préinsulinienne, on altribuail
une aclion diabélogéne non seuiement aux hydrales de carbone,
mais anssi aux albumines des alimenls. Nous pouvons, au con-
lraire, affirmer que, dans les cas légers de diabéle. nous n’avons
jamais observé les inconvénienls d'une administralion copicuse
talbumine, lorsquelle esl assoeiée & une réduclion simullande
des graisses. Ce point de vue est parfailement en accord avee
Fopinion de vox Noorpex (18). Dans une monographic (8) nous
avons rapporlé de nombrepses contribulions & élude de Tae-
lion diabélogéne et célogéne du régime riche en albuminge,
De plus, on nous a objeclé que les régimes lrop « libéraux
démoralisenl les malades. Nolre propre expérience prouve jus-
lemenl le conlraire. Nous avons souvenl vu des diabéliques
qui, avee un régime striet (cest-d-dire, une alimentalion riche
en graisses ¢l pauvre en hydrales de earbone el en albumine)
avaienl lowjours commis des infraclions. observer exaclemenl
nos preseriplions une fois soumis & un régime plus ¢ libéral -,
régime réduil en graisses, mais comporlanl une quantilé assez
copieuse d’albumine el d'hydrates de carbone. Celle remarque
i1) Pour plus de détails voir: D0t praktisehe Durchiiihrung der Ernahruag des Zoci =

kernnken mit fettarmer Kosi, 3o ddition, 1033, par Porges et Adlersberg.
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sapplique particuliégrement aux diabéliques jeunes, qui, 4 vrai
dire, sonl pour la pluparl trailé par Uinsuline, el n"apparliennent
pas & eclie ealégoric,

A edldé du bon élat géndéral des malades, nous allirons lal-
tention sur le fail que, selon toules les apparences, par un
régime pauvree en graisses, Uaggravalion du diabéle se lrouve
inhibée, el que les infections onl une aclion moins défavorable
chez les diabétiques ainsi alimentés,

La scule conlre-indication de l'emploi du régime maigre,
riche en proléines esl fournie par les alléralions de la fonelion
rénale: par conséquent, nous ne devons pas preserire ce régime
dans les néphriles aigués ou chroniques ¢l dans cerlaines formes
de néphroselérose. Dans de tels eas, nous en sommes réduits i
adminisirer une quanlilé  supéricure d’hydrales de earbone
favee I'aide évenluelle de Finsuline) ou bien & appliquer 1'anecien
régime riche en graisses el pauvre en hydrales de earbone et en
albumine, suns insuline. L'hypertonie essenliclle, au conlraire,
west pas une conlre-indicalion de Vemploi du régime maigre
riche en proléines. Qui plus esl, ce régime maigre — surloul
il enlraine de la sous-alimentation el une diminution de poids
~- peul amener un abaissement de la pression arlériclle el une
ameélioration des lroubles subjeclifs. 11 nous a paru sans inconvé-
nienls : du poinl de voe théorique d'ailleurs, les relalions qui
unissent Ia fencur en albumine du régime el hypertension ne
nous semblenl pas prouvées. i

Sile diabdle est eombiné & la goulte, on peul évenluellement
adminislrer un régime maigre riche en proléines; mais i condi-
lion de choisir. parmi les alimenls albumineux ceux qui sont
pauvres en acide urique : dans ees eas, on fera surloul appel
aux dérivés du lail, comme le lail maigre, le fromage maigre, ele.
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REGIMES EN ZIG-ZAGS

PAR

E. AZERAD et J.SALLET

Alddesin Interne
des Hipifauz des Purds

Nous avons lous en mémoire les acrimonicuses doléanees de
malades condamnés a la diseipline d'un régime sévére. Unifor-
milé, manque de variélés, monolonie engendrant le dégoil, ano-
rexie enlrainant & son lour 'amaigrissement, ce sont les plainles
fque nous  enlendons 4 chagque instanl. Pourtantl, que faire
(Tautre dans lant de maladies de la nulrition, diabéte, obésilé.
goutte, lithiases... ol sans un régime (un régime perpéiuel!)
la médication ne peut rien. Assurément nous avons la ressource
de recommander i nos patients la lecture des nombreux ou-
vrages o leur sonl dispensés menus el recelles mirifiques, mais
loujours trop compliqués. J'ai constaté pour ma part qu'ils n’en
faisaient d'ordinaire aucun cas. On oublie facilemenl que ména-
géres el cuisiniéres, donl le concours esl indispensable, n'ai-
ment pas lrop déroger 4 leurs habiludes.

51 bien qu'ft moins de le placer dans une de ces Maisons diles

de Régimes » (en exisle-l-il en Franee?), od il sera tenu en
bonne garde conire ses propres erreurs, volre malade se lasse.
Il fait fi de vos ordonnances et de vos conseils et ne vous
revient plus ...qu'aprés la prochaine erise!

Le reméde au mal? Il peut élre dans ces Régimes en zig-
gags, dont le mérite de la découverle, quant au nom, sinon
quant & la chose, revient au prof. von Noorpex, de Vienne, Au
vrai, notre coneeplion dépasse largement celle de Paunteur alle-
mand, car elle groupe sous ce méme lilre un cerlain nombre
de régimes nouveaux, dont la diétélique s’est récemment enri-
chie, et qui tous se réclament du méme principe général.

Ce principe est le suivant. Alimenlation normale et alimenla-
lion restreinte doivent allerner sans lransilion aucune, soit
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au cours dune méme journée d'un repas i U'anlre, soil au
cours de deux ou plusicurs journées suceessives dans une méme
semaine, le nombre de ces mouvements d’aller el relour « en
gig-zag o pouvanl varier avee la gravilé du cas,

Chacun voil aussilol que le prinecipe du Régime en zigzag
esl vieux comme le monde. Depuis longlemps les religions
onl preseril Fobservance de pareilles ¢ journées inlercalaires - :
jours de jedne, carémes, semaines maigres, ele.. Plus encore!
Peul-é¢lre comme M. Jourdain & Vidée qu'il faisail de la prose,
beaucoup pourront s'énorgucillir d’avoir fail du < Régime en
zig-zag  sans le savoir, qui passenl d'une alimenlalion normale
Ie malin & un repas strielenientl froilo-végélarien le soir. Ceel
dil en passanl, les malades ne sonl pas seuls, en effel i héné-
ficier de ee régime, el les bien-porlanis peuvenl avee avanlage
s’y soumellre aussi.

Mais il taul reconnailre que c’'est vox Noorpex qui le premier
appliqua & la thérapeulique ce que plus tard il devail appeler
le o ziek-zaek kost o, lorsqu'il inlroduisil en 1898 dans la
cure du diabdle ses fameuses « journées de légumes - (Gemiise-
lagen). Depuis, sous des noms divers : jours inlercalaires, ré-
gimes de contrasle..., el des formes varices : régimes dissociés,
régimes antiloxiques, la pratique s'en est répandue, au grand
conlenlemenl de nombreux auleurs, surloul élrangers. Bien
que nolre expérience personnelle en soil restreinte (dans la me-
sure oil nous ne les praliquions pas syslématiquementl) nous
avons tenu d les faire connailre. Nous eslimons, en effel, que
les résullals oblenus par une application étendue feronl plus
pour cux que les arguments théoriques sur lesquels ils peuvent
se fonder!

Rien ne monire mieux U'esprit de ee régime que la facon dont
VON NoorpEN lraila lui-méme son obdésilé, Chagque semaine,
pendant deux jours au débul, plus lard pendanl une seule jour-
née il absorbait des légumes verls, des fruils el des salades,
avee du hé léger, a Uexclusion de lout aulre aliment. Le
resle de la semaine il mangeail & sa guise. Malgré une grande
aclivilé professionnelle il toléra parfailement le régime el perdit
16 kg. en un temps assez courl.

Qui ne voil les avantages de celle facon de faire? Le principal,
le plus sir, esl que le malade s’y soumel avee plus de grice!
Il a 'impression, méme si cela revient tous les deux jours, que
la cure garde un earactére d'exceplion et que sous eclle réserve
il reste un homme normal. Il wesl pas condamné i refu-
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ser loules les invilalions! I1 n'est pas condamné i absorber
loujours les mémes plals, comme il arrive rapidemenl avee un
régime conlinu,

En dehors de ees avanlages d'ordre surloul psychologique,
il '¥en aurait d'autres, dordre physiologique, dont certains
seronl signalés chemin faisanl. Mais il n'est pas douteux que
par ce procédé des varialions brusdgues, les mécanismes de
stercélion, dassimilalion, el d'ulilisalion énergélique sonl plus
aclivemenl sollicilés, el fournissent un  rendement meilleur.

Tanlol nous chargeons un organe, lanlol nous déchargeons
un aulre; el inversemenl en mobilisant & lour de role les forees
qui régissent les échanges inlerstiliels nous agissons sur la
lransformalion des produoils de ces échanges, el sur les orga-
nes scerétanl les produits de dédoublement el de désinlégralion »
Manuel PessxeEn. de Moscou .

Voici maintenanl une série d'exemples précis applicables 2
divers ¢lals palhologiques,

I. OnesiTe

Les obdses sonl les sujels & qui il est le plus difficile d'im-
poser un régime, Pour beauceoup, la gourmandise 'emporle sur
Ja volonlé! IYaulres se plaignent que [oule aelivilé leur esl ainsi
rendue impossible. Seule la coquetlerie, chez les jeunes femmes,
peut faire vainere lous ees obslacles, Je m'élais préoecupé de-
puis longlemps d'apporter quelque adoucissement a ces régimes
el donnais au malade 'aulorisalion de manger i sa guise, une
fois par semaine. Loin de compromettre les résultats, cela les
rendail & mon avis plus régaliers, ce que jallribuais au fail
que la eure étail suivie plus volonliers. Depuis j'ai pour ainsi
dire renversé la méthode el je proeéde de la facon suivanle,
sclon le principe du zig-zag.

Au débul je preseris un jour sur deux de régime fruilo-végé-
larien :

Les dimanche, mardi et jeudi: alimentalion normale. Les
lundi, mereredi el vendredi (le samedi pouvant selon les cas
élre incorporéd & 'une ou Paulre série), régime restreint selon
le mode suivanl ;

ay Pelit déjeuner:

Tasse de ihé sans suere, un ou deux [ruils: orange, manda-
rine, pomme, poire, grappe-fruit, citron;
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b) Dix heares, facultalif :
U'ne tasse de bouillon de légumes passé,

c) Déjeuner de midi:

Hors-d’oeuvre végétal @ radis, concombres, [omates..., un plal
de légumes verls, cuils & I'ean, assaisonnés au beurre (10 gr.),
une salade assaisonnée au cilron ou 4 'huile de paraffine pure
el au vinaigre, un fruit.

d) Goitler:

Tasse de thé, 1 fruit.

e) Diner:

1 tasse de bouillon de légumes ou de bouillon de viande dé-
graiss¢, le resle comme & midi (cuisine peu salée).

Lorsque 1'obésité est peu accenluée, ou lorsque la cure étant
terminée on veut simplement maintenir les résultats acquis, on
peut réduire le nombre de ces journdées végélariennes i deux
ou & une.

Il existe bien entendu de nombreuses varianles. On peut, par
exemple, inlercaler des ¢ jours » de fruils, pendant lesquels, le
malade n’absorbera que des pommes, ou des cerises, des oran-
ges, ou des raisins (de 1 4 5 kg) ou encore dix & douze ba-
nanes.

KarerLr recommande les ¢« jours » de lait oi Palimenlalion
se réduil A six ou huil prises de 150 & 200 grammes de lait
¢erémé, co qui, & eolé d'un apport ealorique réduil (700 a 1.000
calories), a l'avanlage de ecalmer rapidement 'appélil.

II. — DiagrisTE

Comme nous 'avons signalé ¢'est par la eure de légumes appli-
quée au trailement du diabéte que vox Noorpex inaugura en 1898
son zick-zack kost. En réalilé, il s’agissail, plus que d'une « jour-
née de légumes +, d'un jour gras si 'on en juge par le menu
suivant :

Petit déjeuner:

Une lasse de café, deux jaunes d'oeufs.

Deuxidme pelit déjeuner (10 heures) :
Al gr. de lard, deux ceufs sur le plat, salades,

Midi :
Une tasse de bouillon forl, 75 & 100 gr. de lard, 4 jaunes
d'oeufs, salade, une tasse de café noir.
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Quatre heures:
Thé ou calé, 2 jaunes d'aeufs. .

Sepl  heures:

Une tlasse de fort bouillon, 75 gr. de lard, 4 jaunes d’ceufs,
Iégumes ‘verls, salades; une demie ou une bouteille de vin
vieux rouge,

11 est eertain quil faul un estomae solide el un foie vigourcux
pour supporler un pareil régime. Aussi préférons-nous de beau-
coup, ent France, la « cure de légumes verls » lelle que la pres-
crit M. Lassit ¢l donl voiei le détail. Pendant deux ou lrois jours
prendre :

Légumes verls, 800 gr.; salades, {00 gr.; beurre el huile, 60 gr.:
bouillon de légumes, 2 lilres; thé, café.

Sclon les cas on peut ou non ajouter: 2 coeufs, 20 4 30 gr.
de pain de gluten (régime sévére).

Llintroduclion d'une ou deux de ees journdes de légumes
dans la semaine peul suffire & maintenir : dessueré » un dia-
bélique 1éger. Les aulres jours il suffira d'inlerdire les suereries
el de limiler la ralion de pain.

Dans les cas de diabéte grave avec acidose on peut subsliluér
avee avanlage aux journées de légumes verls des jours d’avoine,

250 grammes d'avoine & réparlir en 6 ou 7 prises sous forme
de polage ou de bouillies, assaisonnées avee du beurre (100 i
150 gr.),

On v ajoulera :

100 grammes environ d'albumines végélales, el cing a4 huil
aeufs

Boissons : eafé, thé léger, vin, ou jus de cilron.

Cette cure a l'avanlage de w'exiger qu'un faible lravail de di-
geslion el d’assimilalion. Par la suppression de la viande, et I'ad-
ministration de Téculents, elle exerce une influence favorable
sur les méecanismes anlicélogénes (Rarneny).

Une des variantes les plus inléressantes de ces régimes de con-
lraste, applicable au lraitemeat du diabéle, a ét¢ proposée par
MM. Rovzavp el Sovra (de Montpellier) sous le nom de « Ré-
gime dissocié ». Nous n'en dirons que peu de choses, une élude
spéeiale étant consacrée & ce sujet dans le méme numéro. Le
principe en est qu'il faut grouper en deux repas différents, les
alimenls farineux d’une part, et les aliments riches en albumines
animales de l'aulre. Voici un type de menu suggéré par les
auleurs :
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Pelit défeuner liquide, fruilarien, farineux, sans lail ou un cafl¢
au lait sans pain. :
A midi:
Un repas carné, pauvre en liquides.

Le soir:
Un repas végélarien ou végélarien el farineux.
Les légumes verls el les fruils cuils conviennent & lous les
repas, de méme les graisses crues (beurre, huile).
Ajoulons que ¢e régime dissocié peul convenir & des élals di-
vers @ obésilé, conslipalion, ele... 11 suffirail alors de restreindre
lelle ou lelle variété daliments.

111, NEPHRITES

Les maladies du rein elless-mémes sonl jusliciables, en dehors
des périodes lerminales, d'une lelle diélélique, Deux a lrois
jours par semaine on restreinl Ia ralion des protides et celle
tlu chlorure de sodium, en ulilisanl prineipalement des aliments
sucrés el des corps gras. 87l exisle des wdémes (el cela vaul
anssi pour les cedémes d'origine cardiagquel, aprés qualre & eing
jours d'une ditte séviére, on peul inlerealer des journées de
déchloruration limilée on le malade absorbe 5 4 8 grammes de
NaCl De la sorle on ne risque ni de pousser la déehloruration i
lextréme, ce qui peul présenter des dangers (qu'on se rappelle
les azolémies par chloropénie), ni de compromellre les effels
bienfaisanls de la cure en diminuanl par lrop Pappétil.

Iv. AFFECTIONS GASTROINTESTINALES

Vox Noorpexs eslime que la diélélique, dans les alfeclions
gastro-inleslinales, doil non seulement avoir pour objel la dispa-
rition du trouble loecal, mais aussi le rétablissement de Pélal
général qui est & Norigine du mal. Aussi, chez les hyperchlorhy-
drigques. recommande-l-il de eouper le régime ordinaire laclo-
végilarien de journées ot seronl adminislrés viandes el pois-
50n8S,

Dans T'uleére de lestomac, aprés sédalion des ecrises aigués,
le malade peul élre soumis par périodes de 10 4 20 jours lous
les trois ou six mois, & une di¢le composée exclusivement
de purdées ou de lailages. Enlre ces périodes 'alimenlalion se
rapprochera le plus possible de la normale.

Mais ¢'esl surtoul aux affecltions intestinales que s’appliquent
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les régimes de conlraste. On ne peul entrer ici dans les détails
dCapplicalion : chagque cas mérilerail une élude minulicuse. On
se conlentera de signaler une variélé spéciale déerite par I'au-
leur belge, Vax Lixt, qui peul convenir d'ailleurs 4 tous les
cluls d'aulo-intoxicalion. 11 s'agil, en effel, d'un « Régime anti-
toxigue :.

On sait que la cellulose a un pouveir d'adsorplion trés éleve
pour les loxines el les ferments. De 1 Pemploi du régime des
crudilés dans Ie leailement des diarrhées, el la fameuse eure
de Moro & base de pommes crues, lesquelles agiraient d’aprés
Mavryore par la peeline qu'elles conliennent en assez forle pro-
portion & p. 100 el plus). IXn oulre la cellulose serail envahic
pas les microbes de la flore inleslinale el eeux-ci se tronveraient
évacuds avee elle dans les féces,

Il parail done judicicux, comme le suggére Vax Lixt, de faire
en serte que la eellulose absorbe non pas les sues digeslifs
destinés & imprégner les alimenls, mais bien les loxines, les
gormes ou les résidus divers qui encombrenl linleslin. On
lera pour cela allerner les repas « anliloxiques » composés pres-
que exclusivemenl de légumes, de fruils erus ou cuils, tous
aliments riches en- eellulose. avee des repas composés de vian-
des, de pain, de piles el de féculenls, panvres en eellulose,

On pourra cependantl ajouler aux premiers quelgques pommes
de lerre deslinées & remplacer le pain. Les jus de fruils, gelées,
el polages (aux pois ou aux haricols) seronl permis & lous les
repas,

auteur belge propose dailleurs le menu suivant

Petit déjeuner:
Calé ou thé, lail. gelée de fienils, pain, beurre.

Déjeuner:
[Hors-d'ceuvre, pain, beurre, viande ou poisson ou weufs froids,
pommes de lerre ou piles ou légumes secs, enfremels suerd,

frodier:
Pain, beurre, eafé, thé, lail, gelée de fruits.

Souper:
(Repas anlitoxigque.)
Polage maigre aux légumes, légumes verls. pommes de lerre,
fruits erus ou cuils; pas de pain (sauf pain de son).
On voil quil est facile de combiner ce repas antitoxique avec
un régime dissoei¢ ou avee lout autre régime de suralimentalion
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ou de reslriclion. Il sulfira en effet de modifier les quanlilés
respeclives de lelle ou lelle variété d’aliments. Et par 14 ce
régime amliloxique peul sappliquer aux affeclions les plus
diverses,

#
EF

Cette élude un peu rapide monlrera, on Uespére, Uinlérél des
recherches effeclucées par de nombreux auteurs en vue d’amdé-
liorer « l'ordinaire », si I'on nous permel ce souvenir, des ma-
lades astreints au régime. Peal-étre Pambition des auleurs qui
voudraienl voir leurs vues adcplées par toul le monde, ma-
lades et non-malades, est-elle exeessive! 11 n'en resle pas moins
que U'expérience meérile d'élre lenlée el que des résullals oblenus
dépendront avenir el P'exlension de la méthode,
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PAR
GILBERT-DREYFUS et Mlle M.-H. SALEMBIEZ
Médeain Interne

des Mipitaur de Paris

Au cours de ces dernicres anndées. un cerlain nombre de
travaux. basés sur des recherches physiologiques el expéri-
menlales, onl moniré Uinlérét pralique du régime  dissocié
dans cerlaines maladies de la nulrilion. celles ¢ui s'accomya-
gnent de glycosurie en parliculier,

5i ees recherches sonl récenles, les origines du régime sont
fort loinlaines. Rigourcusemenl observé par la populalion de
I'ile Tristan da Cunha, le docleur Moore el ses compagnons onl
pu en eonslaler les heurcux résullats au cours d'une récenle
exploralion. En dépil d'une hygitne des plus rudimentaires, les
insulaires, qui ne fonl jamais de repas composile, présente-
raicnl, oulre une denlure exeellenle, un élal de nulrilion parfait.

Ce sonl les travaux de Rovzavp el Sovea, de J. CHEVALLIER,
de Fromext. en France, de J.-I1. Cnmprey, W.-C. ALWAREY,
F.-C. Many el Maceari, en Amérique, qui onl donné i la mé-
lhode une base scienlifique el un regain d'actualité,

C'est en parliculier 4 Hovzavrp el SovLa que revient le mé-
rile d'avoir vérifié, en partanl dun poinl de vue expéri-
mental, le rdle de 1a congeslion du foie el de la stase hépalique
dans 'apparilion de eertaines hyperglyeémies avee glycosurie.

L’expérience leur a monliré gue I'ocelusion ou la diminution
du débit des veines sus-hépaliques suffisait & déterminer 1'hy-
perglyeémie chez 'animal.

Le débil des veines sus-hépaliques commande i la fois le
débit glycosisque el - la veine paneréalique se déversant dans
la veine poric -— le débit insulinien.

Ainsi, toute géne circulaloire au niveau du foie, loule slase
hépatique engendreront de I'hypo-insulinémie résultant non
pas d'un déficil paneréatique, mais d'un ralenlissement du
débit des veines pancréaligues.
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Or, la slase hépalique se produit physiologiquement au cours
de la congeslion du foie qui accompagne la digeslion : par
le mdécanisme ci-dessus indiqué, elle pourrail élre  Facteur
d’hyperglyeémic el méme de glycosurie.

Par ailleurs, sclon Rouvzavp el Souca, les alimenls produc-
leurs de glucose sonl d'auianl plus difficiles 4 supporler par
Porganisme qu’ils sonl absorbés conjointement aux alimenls
dont la digeslion, excilanl le lravail de la cellule hépaligue,
provoque 1o congestion el la stase hépalique, c'esl-d-dire, au
premier chef, les alimenls azolés.

De ces données découle un important probléme. II va s'agir
de dissocier, dans ses fonelions, le ravail du foie chez cerlains
malades alleinls de troubles de la nulrition.

Draprés leur compesition chimigue, leur leneur en hydrales
de carbone el en azole, on arrive d classer les alimenls en
frois calégorics :

PREMIERE caTEcoriE. - Alimenls exeilanl la séerélion pan-
créalrigque el biliaire par cux-mémes, ou nécessilanl une diges-
lion gastrique prolongée, qui enlraine une séerélion de bile
proporlionnée & la séerélion gasirique : viandes, poissons, fro-
magpes, weufs, lail, graisses.

Deuvxitme catéoorie. — Alimenls n'excilanl pas par cux-mémes
la séerélion - biliaire el n'enlrainanl pas une digeslion gas-
Irique prolongée : pdfes, riz, pommes de lerre, fruils crus,
salades crues.

TrowsiEme caTEGoRIE. — Alimenls qui peuvenl ére assocics
sans inconvénienl aux alimenls de Mune el aulre ealégorie
Iégumes verts cuils, compoles, froils cuils.

La mise en ceuvre du régime dissocié repose sur lrois
prineipes - essenliels.

I, — I jaul éviter de donner, an cours du méme repas, Tes
alimenls de la premiére el ceux de la deaxiéme calégorie,
comme 8l v oavail incompalibilité entre farineux el alimenis
azolés,

Nolons d'ailleurs que, parmi les farineux, cerlains, comme
les légumes sees: et, & moindre degré, le pain, porlenl Iin-
compalibililé en cux-mémes. car ils sonl & la fois riches en
albumine ¢l riches en hydrates de carbone. Leur introduelion
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dans le régime dissocié devra élre rés restreinte el surveillée de
pris,

II. — Les repas riches cn albumine animale doivent élre
pauvres en liguides. Aussi faul-il diminuwer beaucoup, non scu-
lement les liquides eux-mémes, mais les alimenls qui en ap-
porlent (polages, crudilés, salades, fruils agqueux)

Au conlraire. les liquides sonl permis 4 volonlé au cours
des repas hydrocarbonds.

Les légumes verls cuils, les fruits enils, sont des alimenls
(qui, comme nous 'avons vu, peuvenl élre assoecids 4 n'im-
porie quelle ingestion (de farincux ou de proléines); il en va
de méme pour les graisses erues (beurre, huile, ele).

III. — Les repas élablis selon les principes précédents serond
espaeés d'au moins siv heares, pour éviter la congesltion el la
slase hépatique,

Ainsi le régime dissocié apporte @ Porganisme lous les 6li-
menis nécessaires @ son entrelien pendant vingl-gualre heures.

*
L1

Pratiquement. les malades devronl composer leurs menus
de la fagon suivante :,

a) un pelit déjeuner: liquide, fruilarien, farineux sans lail
ou lacté (caf¢ au lail) sans pain;

b} un repas carné i midi;

¢) un repas végélarien on végélarien-farinenx le soir an diner.

Tel esl le régime dissocié simple, olt lous les aliments sonl
permis, sauf les mels qui, par leur préparation culinaire,
violeraienl le principe de la dissociation,

Mais loules les possibilités de restriclion sonl offerles dans
le ecadre du régime dissocié, vis-d-vis de chague calégorie
draliments (albumines, graisses, hydrates de carbone). On peul
permetire exclusivemenl ou, au contraire, formellement inler-
dire tel ou tel type d’aliments, de facon A réaliser des régimes
hyperazolé, farineux, striclement végétarien, cle., selon le trouble
nulritif & corriger.

3
L L]

Les appucations du régime dissocié sonl mulliples. Elles
concernent surloul les sujets présentant des troubles de la
digestion, de la nulrition générale, et en parliculier les gly-
cosuriques. Rouzaup el Soura onl, par des slalisliques Irés
inléressantes, moniré les résullats qu'on en pouvait atiendre.
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Le régime dissocié a ¢l¢ expérimenté chez deux groupes de
sujets :

d'une parl les glycosuriques,

d'autrc parl les non-glveosurigues.

Dans lous les eas. linslauration du régime a élé précédiée
d'un examen chimique el biochimique pour préciser le com-
plexe palhologique el déeeler les associalions morbides pos-
sibles.

Malades glycosurigues.

Parmi les malades du premier groupe (glyeosurigues), il
importe de distinguer plusicurs éventualilés,

1. — Cerlains, en effet, onl une glycosurie 1égére, inlermil-
tenle, alimenlaire, sans aucun symplome de diabéle vrai. Leur
glyeémic esl pen clevée, leur glycosurie surloul nelle aprés
les repas. La valeur paneréalique esl done intacle, Ce sonl des
paradiabéligues, selon la lerminologie proposée par Mareel
Lassi el R. BouLm.

2 — D'aulres malades, doul la glyeémie se lienl en moyenne
calre 2 el 3 grammes, sonl des dicbéliques vrais, mais sans
dénulrilion azoldée.

3. — LEnfin, dans une lroisiéme ealdégorie, il s'agil de sujels
présentantl les caracléristiques chimigues el humorales du dia-
béle avee dénulrition azolée.

Le régime dissocié a donné dans les lrois cas des résul-
lals bien différents,

Dans le premier groupe de fails, les résullals onl élé Irés
salisTaisanls. lIei, la valeur paneréalique ¢lail inlacte, et le
régime anlidiabélique awrail échoudé : il s'agissail de troubles
hépaliques purs vis-ii-vis desquels d'aontres régimes, tel le reé-
gime végélarien, auraient pu apporter de bons résullals. Mais
Favanlage du régime dissocié réside en ee qu'il ne nécessile
ni la suppression de la viande, ni la restriclion des hydrales de
carbone. [, selon Rouvzavp, une telle ralion hydroearbonde
serail mal supporlée si elle élail absorbée en méme iemps
que des alimenls azolés, ce qui illuslre le réle des (roubles
circulaloires hépaliques dans la genése de la glyveosurie ali-
menlaire

Dans le deaaiéme groupe de fails (diabéliques florides sans
dénutrition), le régime dissocié serail encore susceplible de
donner de bons résullats,
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Cependanl, il faul noler qu'en cas de diabéle vrai une resiric-
lion des hydrales de carbone s'impose loujours, Au boul de
10 & 15 jours, de régime dissocié resireinl, la glyeémic 4 jeun
s'esl abaissée, souvenl au-dessous de 2 grammes. Mais il devient
dilficile de Iabaisser davaniage, méme avee un régime sévére,
Toul se passe « comme si Pon avail toueché le plancher de
'insuffisance insulinienne

Ce sont néanmoins, pensenl les promoleurs de la méthode,
ces diabéliques qui viennenl apporter un élément probant en
laveur des avanlages du régime dissocié; car la plus pelile
faute diélélique se paie, ct le trouble qu'elle apporte dans Ia
glyeo-régulalion esl hors de proporlion avee la guanlilé dhy-
drales de carbone ingérés.

Une des plus grosses Faules consiste i donner simultand-
menl viande ¢l pommes de lerre ou froils crus, alors qu'au
conlraire 'absorplion d'une quantité égale de féeulenls ou de
[ruils, dang les condilions du régime, n’empéche pas I'abaisse-
ment de la glyeémie, =

Chez les malades du {roisiéme groupe, par conlre, les résullals
sont décevanls. Trés peu sont améliords, ce qui ne fail d'ail-
leurs que metlre en reliel 'impuissance du régime dans le
diabéle avee dénulrilion. CCesl une grande insufflisance pancréa-
lique qui domine la sedéne. Clesl elle qui doil régler & la fois
Ia dose d'insuline & injecler el la quanlilé d’hydrales de car-
bone & ingérer, en lenanl comple de la lolérance du malade.
Non seulement le régime dissocié ne donne aucun résullat,
mais il risquerail d’aggraver la maladie, en inlroduisant des
hydrales de earbone non tolérds,

Le cadre des applicalions du régime dissocic ne se réduil
pas & des cas aussi schémaliques: ses indicalions trouvenl leur
intérél chez des malades atleinls de troubles plus complexes :

10 Chez les diabéliques goullenx, hyperiendus, ol la con-
geslion des viscéres abdominaux s’associe & une insuffisance
insulinienne, le régime dissocié peul élre appliqué, en la modi-
fiant selon I'élal rénal, Vuricémie, ele,; souvenlt on aura inlérét
A insisler sur la ration de végélaux el de fruils;

20 Chez les lithiasiques avee glycosurie alimentaire;

49 Chez les paludéens avec cirrhose el insuffisance hépa-
tique, il a Pavantage d’apporter i I'organisme une ration ali-
menlaire suffisanle, d'empécher 'amaigrissement, de préserver
de Pasthénie si caraclérislique chez eux,
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Nous avons déja monlreé que le régime dissocié esl plus fail
¢ de diseipline que de restriclion .

Malades non glycosurigues.

Il resle & souligner les indications du régime dissocié chez
les sujels non glyveosuriques, présenlanl des troubles digestifs
ou généraux en rapporl avee un vice plus ou moins bien précisé
de la nulrition.

Li encore. on enregislre quelquefois d’heurcux résullals.

1 Cher les migraineopy, le régime dissocié semble apporler
une amdélioration trés nelle dans la majorité des eas. Une déro-
galion au régime déclenche lrés souvenl une crise de migraine.
test venanl & Tappui de Pefficacilé du régime.

20 Chez les asthmaligues, les urficariens, les erises sonl allé-
nucées. peuvenl méme disparaitre.

3o Au cours de lobésité, le régime dissocié présenle égale-
ménl son intérel.

Ouand le régime habiluel a déja enlrainé Pamaigrissement
désird, le régime dissocié permettrait la stabilisation du poids.

Quand les effels du régime habituel, si sévére soit-il, tardent
a pe faire senlir. association de la « dissocialion : a la res-
Iriction serail souvenl couronnée de suceds,

Dans les deux éventualilés, le régime dissocié a lavanlage
de réduire le ballonnemenl abdominal el de mellre le foie au
repos

4o Pour ees mémes raisons, le régime dissocié a pu élre
apipliqué & la dyspepsic [latulenle. 4 la colife avee aérocolie,
Le méléorisme disparait. Les troubles fonetionnels sallénuent;
mais le régime devra élre suivi longtemps, la plus pelite faule
risquant de faire perdre au malade le bénélice de longs sacri-
fices.

Conclusions.

Bas¢ sur des conslatalions physiologiques qui paraissent va-
lables, le régime dissocié a pu élre expérimenté dans de nom-
breuses eirconslances,

Sans vouleir en faire une panacée, on esl souvenl en droit
d’en atlendre un cerlain héndfice.

Cest un régime de repos hépatique, cl, i ee lilre, en sonl
jusliciables lous les sujels alleinls de troubles digeslifs ou
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nutritifs ol le Toie semble jouer un role, que eclui-ci soil
primitil (migraine. urlicaire, el plus généralemenl manifeslalions
de la diathése colloido-clasiquel ou secondaire (obésilé. co-
lites, elc.).

C'est surloul chez les glycosurigues que Vonl employé les
promoleurs de la méthode. Vis-d-vis des glyeosuries hépa-
liques. il éail logique de penser quon en obliendrail de bons
résullals ;. cesl ce que Uexpérience a permis de vérifier. IEn
ce qui concerne les  diabéliques vrais. eces résullals  sonl,
comme il fallail s’y allendre, beaucoup moins nels : les bien-
fails qu'on relive du régime dissocié semblenl proportionnels #
Iimporlance de la parlicipalion hépalique dans la genése du
irouble glycorégulateur. Or, ici, ¢’esl le panerdéas qui oceupe —
¢t de loin — la premiére place dans le tableau clinique. El
il ne nous parail pas démonlré que le régime dissoeié amdé-
liore le fonclionnemenl paneréalique. Aussi échoue-lil folale-
menl dans le grand diabéte avec dénutrition, el n'est-il réelle-
menl fructueux dans le diabéle floride que s'il ¥ exisle une nole
hépalique associdée. Lu méthode de o o dissocialion © mdérile
alors d'élre combinée & la méthode de la restriction hydrocor-
bonée qui reste la base fondamenlale de toufe cure ralion-
nelle du diabite vrai.
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FALL

Mme le Dr J.-E. ELIET

Le régime Bircher est un régime végélarien i base de eru-
dilés (fruils el légumes crus) '

11 en exisle trois formes principales :

10 Ie régime cru striet (Rohkost);

20 Je régime de transition (Rohkost mil Beilage);

o Ie régime complel (Normal Kost)

Le régime cru strict est composé uniquement de fruits et de
légumes crus. Celte alimenlalion exclusivemenl crue esl fem-
poraire. Llle est appliquée & des malades dans des eas préeis,
¢l pendani des femps variables,

I. — REGIME CRU STRICT

Le régime eru absolument siriel peul se présenter sous lrois
formes :

A} régime de fruits seulement;

B} régime de fruils el 1égumes hachés el ripcs;

C; régime de froils et légumes liguides.

A) Réame pe rrurts, — C'esl une forme Irés restreinle. Les
frois repas sonl composés de la méme facon : :

Fruils frais: 100 & 150 grammes, Noix el amandes: 10 &
20 grammes,

Les fruils peuvent élre donnés, entiers on en jus; dans ce
cas les. noix, noisettes, sonl remplacées par le lail d'amandes.

B) Reoime cru HABITUEL (Fruils el légumes hichés el mpés),

Petit déjeuner: Mels diétélique aux pommes, Fruoils frais:
150 & 200 gr. (3 fruits). Noix ou noiseltes (1): 20 4 30 grammes.

Déjeuner: Fruits frais: 130 & 200 gr. Légumes crus: 100 4
150 gr. Salade verte : 50 & 100 gr. Noix ou neiselles : 20 & 30 gr,

Diner: Comme le pelit déjeuner,

(1) Le poids est calui du froit sans sa coquille.
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La boisson esl, & volonlé, une tasse de décoclion d'églaniine
ou un verre de jus de pomme ou de raisin non fermenlé.

() REcME CRU LIQUIDE.

Pefit déjeuner: Jus de fruils @ 200 4 300 gr. Lail d'amandes :
100 gr, _ _

Déjeuner: Jus de fruils : 200 gr. Jus de légumes : 200 gr. Lail
d'amandes : 100 gr. )

Diner: Comme le pelil déjeuner.

Ces deux formes de régime consliluenl le vérilable régime
Lhérapeutigue. celui gu'on ne peut uliliser que d'une facon bien
délerminde, en ohservanl soigneusement les quantilés indiquées,
car il esl exaclemenl dquilibré el deviendrail insulfisanl si les
malades en supprimaient eerlains consliluanls {ce qui esl rare)
ou difficile & supporler dans les cas d'exeds (ce gui esl lres
[réquent;,

Dans le régime Dircrer, les rations sonl ainsi réparties :

—_— -_—
Protéines It de €. 1| Giraisses
Pour le régime cru.... 23 gr. 8% gr. i i gr.
Pour le régime normal. 4 gr. 317 gr. I s gr.

Or, voici quelles sonl les moyvennes habiluelles (alimentalion
usuelle dindividus sains :

| : I'roliines II. de G. Graisses
Iapriss A Gavroen (1).. 152 gr. 630 gr. 85 gr. '
IVaprés Russen (1).. ... 125 gr. 206 gr. 86 gr. |

La comparaison de ces lrois lableaux fait surloul ressorlir
la quanlité réduile des proléines dans le régime cru. Celle quan-
lité est suffisante, puisquun homme qgui travaille peut vivre
avee une alimentalion ainsi concue, mais elle est nécessaire, d’oi
l'obligation de respecler les poids indiqués. 11 imporle done de
surveiller avec soin les repas el les réactions de chaque sujet.
d'oli trés grande difficiluté a le faire exécuter chez le malade,
toul au moins dans les débuls du Lrailement,

(1) Lanmging, Mrécie de Mioclimie, Masson 1921,
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Il. — REGIMES DE TRANSITION

Pour arriver & ces formes trés sirictes, et pour en sorlir, on
élablit des régimes de transifion qui rendenl moins brutal le
changemenl alimenlaire.

Les régimes de passage sonl ainsi composés :

12 Petit déjeuner: idenlique i celui du régime slrict,

Déjeuner: fruils, Iégumes crus (1), 1 polage de légumes ou
unn légume cuil, une salade verte.

Diner: identique A celui du régime strict.

2o Petit déjeuner: mels diélélique aux pommes, [ruils, noix
el noiseltes, 30 gr. pain complet (2), 10 gr. beurre.

Déjenner: fruils, légumes crus, 1 potage de légumes, 1 16-
gume cuil. une salade verle, pain & volonté,

Diner: Comme le pelil déjeuner.

lll. — REGIME COMPLET

Enfin le régime complel. qui n'est plus alors une thérapeu-
lique mais le régime. habiluel des gens bien porlants, ne
ditfére du préeédent que par ceci

Pain complel & volonlé au pelit déjeuner et au diner; i midi,
si on le désire. le polage est supprimé el on serl alors, aprés
la salade. un enlremets suerd,

W
¥

Durée d'application.

Elle esl trés variable suivant les cas,

On tienl comple de Paffection qu'on traile el de Iélal du
malade.

A tilre d'exemple nous pouvons ciler le cas de malades ayant
un mégacolon qui restérenl au régime eru six semaines, Dans
un cas de colile, le malade resta dix jours par mois pendant
J mois au régime strictement eru. Une malade alteinte de lupus
luberculeux resta d’abord six mois au régime cru. Une autre
malade esl depuis 14 mois au régime cru, depuis 2 mois elle v a
ajouté du pain complet. Un homme de 36 ans atteint de pso-

(1) B. Bnursacien, Bincoen, Lirre de cuisine o ‘aprés le régime alimentaire non carnd

du DY Bincuer-Besxen, Lorich 1031,
(2] La fabrication du puin complet se trouve dans le livre de cuisine ci-dessus indiqué.
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riasis, esl resté 10 mois au régime cru: pendant ce temps il
ne réduisit nullement son aclivité : e'élail un mdédecin.

#*#
Indications du régime Bircher.

Les deax dominanles sonl :

d'une parl, sa pauvrelé en proféines,

drautre parl, sa pawvereté en ehlorare de sodium,

De ees qualilés découlent eertaines indicalions, lelles que les
aedémes d'origine cardiagque, certaines néphriles, arémie.

Dans nolre pratigue personnelle nous Pemployons surloul :

1o dans des affections du {ubs digestif: conslipalions chro-
niques, mégacolons, dolichocolons, cerlaines coliles, diarrhées
infanliles, choléeysliles chroniques; ’

2o dans des affeclions culandes : eczémas, urlieaires, prorigos;

30 dans des maladies de la nulrition: obésilé. maigreur,
goulle, enfin dans le diabéle, mais avee des modalilés spéciales,
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Manuel de Clinique médicale, par Jean Mixer, avee la collaboration e
Benris, Dueiee, Detnonr, Gessez, Havewm, lloveke, Lesnasp, Navmac,
Parom et Wanessouna,

Un Manuel de 1.200 pages ne saurail étre résumé en quelques lignes;
surtout lorsqu il réalise ce four de foree d'dtre & la fois concis et complel,
éiiimentnire et au eourant des dernitres acquisitions de la science médi-
ca'e.

Les auteurs ont sacrifié délibérément la bibliographie et les noms pro-
presau profit des laits cliniques et biologiques.

Ils ont pleinement rempli leur but; et cet ouvrace, qui ne lait double
emploi avee aucun aulre, sera certainement accueilli avec tout le sucees

w1l mérite,
1 G.-D.

Paul Blum. Préecis de Thérapeutique pratique. 1 vol. de 312 p. Baillidoe,

éd., Paris, 1935. o

En regard de tant d'ouvrages lastidieux et de lexiques plus ou moirs
indigestes consaerés & la thérapeutique, voici un livre clair, et dont la lec-
ture est 4 la fois facile, attrayante et infiniment instructive. Destiné aux
¢tudiants il sera lu avee autant de profit par les praticiens.

L'auteur y passe successivement en revue:

_ Les rapports entre la thérapeutique et les autres branches de la méde-
cine;

L'histoire de la I;Iu'srapeutit[ne:

La méthode thérapeutique ;

L'act de prescrire;

Les thérapeutiques usuelles, sédative, stimulanle, reconstituante,
évacuatrice, anticatarrhale, eupnéique, eupeptique, ete.

Une derniére partie est consacrée & I'essentiel de ce qu'il faut savoir en
Pharmacologie, avee tableaux & 'appui.

Avec le profl. Merklen, qui a préfacé ce préeis, nous dirons volontiers
qu'il « représenle le type du livre fourni, du livre qu'on consulte sans
jumais I'épuiser »,

Le regrelté profl. Paul Blum, & qui nous devons tant de travaux émi-
nents, nous a laissé I une euvre précieuse et profitable, dont nous souli-
gnons particuliérement I'intérét aux lecteurs du Rulletin général de Thé-

i penlique,
G.-D.

Le Gérant : G. DUIN.
St6 Gle d'Imp, et d'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens. — 3-45
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CHRONIQUE

LA DERMATOLOGIE INTERVENTIONNISTE

rAR

Georces BASCH

Le lemps n'est plus ot le role du dermalologisle eonsislait,
aprés avoir classé une lésion culande de fagon pourraiton dire
« bolanique » & preserire une pommade remplacée par une
auvlre, puis. par une aulre encore, si lardaienl & se produire les
effels bienfaisanls quil en escomplail. Celle élapz dailleurs
ulile, et méme obligatloire a ¢l¢ franchie, ee qui ne veul pas
dire quelle ne doive pas élre nécessairement parcourue i nou-
veau par celui qui désire se spécialiser en dermalologie. 11 esl
bien loin de nolre pensée en effel de prélendre que 1'élude
morphologique des dermaloses soil superflue, mais on ne sauraii
s’y allarder sans négliger ce qui constitue la partic vraimenl
vivanle el dévolulive de celle science.

Celte évolution de la dermalologie, nous la -schémaliserions
volonliers en deux lendances bien dislineles, loutes deux éga-
lement fécondes : MNune biologigus tend & réinlégrer la dermalo-
logie dans la mdédecine interne; elle raltache les manifestalions
culanées aux perlurbations des humeurs ou aux infeclions ca-
chées; elle éludie grice aux culi- ou intra-dermoréactions les
relentissements généraux des affeclions qui paraissent les plus
loeales, Sur le plan thérapeulique, négligeant les pommades
si chéres sux classiques. elle leur subslilue les médiealions
désensibilisantes ou de choe. Ainsi avons-nous pu montrer
dans nolre chronigque de I'an dernier (1) la voie ouverle par les
admirables travaux sur les « réaclions secondes : de nofre

(1) Bulletin Céneéral de Thérapentigue, ne 2, 1034,
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Mailre P. Ravaur, que la morl enlevail dans le cours de celle
année & nolre affection et & notre admiration.

L’autre lendance de la dermalologic moderne esl, pourrait-on
dire, chirurgicale, dans le sens le plus large du lerme, ou
plus exaclement : inlervenlionniste, et cest & elle que nous
consacrerons le présent Bulletin.

Il ne s'agit pas 14 non plus d'une nouveaulé 4 proprement
parler, mais de l'utilisation par le dermatologiste des moyens
puissanls ¢l modernes qui sont mis désormais 4 sa disposition,
Il ne délaissera pas pour cela les anciennes méthodes telles
que I'usage des secarifieations linéaires de Vinarn et de Brocg
donl Fenxer (1) a récemment rappelé les avantages, ni surtout
celui de la curelle, instrument « intelligenl » enlre tous el qui
micux qu'aucun aulre sépare le tissu malade du tissu sain;
il saura encore utiliser I'électrolyse dont P, FErngT précise ici
méme les indications. Mais surtoul il faudra qu'il choeisisse
dans le nouvel arsenal gui s'offre &4 lui; or, commenl serail-il
& méme de proeéder & ce choix s'il ignore loul de la technique
de ces noaveaux moyens [hérapeuliques, el sl ne peut en
comparer les résullals respectifs? _

Or, il nous parail que, ld comme en loutes choses, il faut
user d'éelectisme, ¢l se garder d'élre 'homme d'une seule
méthode,

De nombreux procédés se parlagent la faveur des dermato-
logisles lorsqu’il s'agil d'exlirper ou de détruire une tumeur
culanée el il faudra, dans le choix de la méthode, tenir compte
d'un grand nombre de facteurs, varianl a linfini avee chaque
lumeur et avee chaque sujel.

La neige carbonique dont Fusage a ¢té vulgarisé en derma-
tologie par Lortar-Jacos, el dont 'applicalion est simple et
facile grice au ecryocaulére imaginé par cet auleur, auquel
s'adaplent des pointes de dimensions variables suivant la tumeur
i traiter, a vu sa vogue décroilre sensiblement au cours de
ces dernieres années. Si, en effet, la cryothérapie a I'avantage
d'élre un procédé de douceur, donl on conirdle aisément les
effels, el qui laisse une cicatrice souple et esthétique, son in-
conviénient majeur est d’avoir une aclion lente, el de nécessiter
un grand nombre d’applications, d’oit perle de temps considé-
rable, el lourdes dépenses pour le patient lorsqu’il s’agit d'un

(1) Pierre Fenser @ Les scarificatines lindaires quadrillées, La Seience médicale pra=
tigue (1e* décembre 1033),
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malade de ville, Son usage semble devoir se restreindre aux
angiomes plans el & cerlaing troubles de Ia pigmenlation,

L'usage en dermalologie des courants de haule fréguence s'esl
largementl répandu 4 la suite des travaux de Bonbpigr, Nolre
regrellé maitre P. Havavr en a géndralisé 'usage dans un
lrés grand nombre d'affeclions culanées. Le procédé de choix,
le plus souple el le plus sir est I'éleelro-coagulalion avee élee-
lrode monopolaire, le sujet pouvant étre ou non relié¢ i I'aulre
pole & Taide d'une large électrode indifférente. L'électro-coagu-
lation (& T'aide d'un appareil & éclateur, & ondes amorlies,
permellant le réglage de U'élincelle et de Uinlensilé du courant)
serl aux inlervenlions dermalologiques les plus réduiles comune
les plus larges. Gesl le seul procédé gui assure lo desiruclion
radicale el sans riécidives du noevo-carcinome, comme le monlre
Mareel Fennaxp dans son bel article. On ulilisera encore I'élec-
lro-coagulation pour lrailer les épilhéliomas baso-cellulaires de
la face, la kéralose sénile simple ou épithéliomatisée, les an-
giomes, les verrues vulgaires (voir nolre arlicle dans ce numdéro}
les poils du visage, le xanlhélasma (voir artiele de Ducour-
Tiovx). On a reproché 4 la méthode d'élre aveugle el brutale,
de faire d'importants dégils, de laisser des cicatrices inesthié-
liques; ces reproches ne me paraissent pas fondés : il est nalu-
rel gque la destruelion radicale d'un ngevo-carcinome ou la cauldé:
risalion d'un nodule lupique profond laisse une cicatriee visible;
par conlre une applicalion légére avee une élincelle pen chaude
laisse une marque & peine pereeplible. P. Ravavr insislail avee
raison sur la disparilion el Uaplanissement graduels de cica-
lrices ¢lectriques qui finalement sonl beaucoup plus belles
qu'on ne pourrail espérer au cours des semaines «qui suivent
I'intervention. La haule fréquence comporte encore la fulgu-
rafion qu'on peul uliliser dans les verrues el dans le trailement
des ehéloides, el le bistouri diathermigue (3 ondes entretenues)
ulile pour praliquer une biopsic avant destruelion ou pour seec-
lionner une lumeur pédiculée, corne cutanée ou molluscum
pendulum, L'¢lectro coagulation nous semble done la méthode
de choix pour le lrailemenl d'un grand nombre de tumeurs
cultandées: mais il ne faul pas lomber, en sa faveur, dans 'excis
dont nous voulons nous garder : ce _procédé comporte en efiet
certains inconvénienls : son application est douloureuse (aussi
avons-nous Chabitude de praliquer une anesthésie locale avec
une solulion de novocaine i 5%, procédé déconseillé par D,
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Ravavr, mais qui ne nous a jamais procuré de mdécomples);
mais surtoul les plaies éleclriques se cicatrisent lenlement

On pourra done, pour I'épilation, pour la desltruclion de irés
pelils mevi verrwgqueux de la face prétérer I'élecfrolyse, un peu
abandonnée i Uheure acluelle, el dont P, Fenxer rappelle la
lechnique el les indications.

Dans ecrlains cas, quand la lumeur est bien limilée el siremenl
bénigne el que la région s’y prite, le dermalologisle n'hésilera pas
i prendre le bistouri : ce procédé a I'avantage de permellre la
réunion immédiale, donc de ne pas laisser sur le visage une
plaic interminable; T'usage d'aiguilles fines el de fils de soie
permel d'oblenir une belle cieatrice & peu prés invisible : pro-
cédé de choix pour 'exlirpalion biopsique, car méme le bistouri
diathermique délériore la pitee; proeédé excellent pour
enlever cerlains talouages bien placés, sans é&re obligé de
recourir @ une destruction profonde, loujours douloureuse; pro-
cédé applicable enfin 3 cerlains lupus de la face, eomme I'a
bien montré David Tumavr,

Tels sonl done les divers procédés donl usera le derma-
lologisle pour les peliles ou moyennes intervenlions qu'il aura
i pratiquer. Estil utile de rappeler une lois de plus qu'on
devra savoir combiner dans cerlaing cas les diverses méthodes,
comme le monlre Jean Miven & propos du lupus. De méme,
dans le lrailement radical de certains eancers de la face, on
aura avanlage & associer comme le recommandail récemment
Ducovrtiovx (1) le curellage el I'électro-coagulalion, ce qui per-
met de ne pas dépasser le bul dans la destructlion éleetrigque
des cellules caneéreuses el de « s'assurer avee certitude que
loute la lumeur a 6lé détruile

Mais encore fauldil connailre exactement les limiles de nos
possibililés, el savoir user quand il le faul de la radio el de la
radiumthérapie qui, maniées avec prudence el adresse, consli-
luenl dans cerlains cas d’admirables moyens de traitement indo-
lores, el laissent une cicalrice souple et esthétique; il faul aussi
en counnaitre les contre-indications, les inconvénients el les
dangers.

I1 esl done indispensable pour se diriger utilement dans celle
dermatologie nouvelle de ne pas se canlonner a une seule
mélhode sous le prétexte avoué ou non qu'on en posséde bien
la lechnique, mais confronter chaque fois qu'on le pourra les

(1) Mareel Dvcovnmiovx : Indicalions et idées direcirices du traitement chirurgical
des caneers de la peau. Presse Medicale, 26 jonvier 1035,
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résultals des divers proeédés, sans hésiler i se priver soi
méme du plaisir d'une intervention donl la lechnigue vous esl
familitre, pour préférer, dans Vintérét du patient, lel aulre
procédé donlt il tirera plus d’avantages. C'est celle confrontation,
si ferlile en enseignements pour le spécialiste, si utile pour le
malade, quil faul & nolre avis réaliser dans les consullations
de nos serviees spéeialisés, ol seraient triés les sujels porleurs
de tumecurs ou d'affections cutanées justiliables des divers
procédés que nous venons de passer en revue; la conduile i
lenir dans chaque cas serail alors disculée el le palienl, aprés
accord enlre les divers tenanls de chagque méthode, serait alors
conli¢ suivanl les eas & la haule fréquence, & la radio ou ra-
diumthérapie, au bistouri, ou aux proedédés mineurs : eryvothéra-
pie, curellage ou scarificalions. Le contrdle biopsique des lu-
meurs, la’ surveillance des plaies, U'apprécialion des cicatrices,
le rappel de la lésion par de bonnes pholographies permel-
tronl & chacun d'élargir son expérience et de fixer sa méthode.
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- LE DIAGNOSTIC CLINIQUE
DES NAVO-CARCINOMES ET LEUR TRAITEMENT
PAR LA DIATHERMO-COAGULATION

PAR

Marcer. FERRAND,

Awsinfant e consultotion & I'Hopital 51- Loufs.

Depuis la diffusion de la dialhermo-coagulalion, et grice i
la puissance, 4 la diversilé el A la séeurité des effets thérapeu-
liques qu'on peul lui demander, quand on sait la manier, le
lrailemenl correcl des nmvi el des nmvo-carcinomes est eniré
dans la pralique médieale courante, Jusque-13, et bien qu'on ail
signalé¢ depuis longtemps les méfails de 'ablalion chirurgicale,
les dangers de la galvano-caultérisalion, l'insuffisance de la
adio el de la radiumthérapie, ces procédés élaient encore Llrop
souvenl en usage, Il faul ajouter, cependant, que malgré les
progrés réalisés dans la technique de Vintervention, il est réelle-
ment difficile, el pour toul le monde, de bien trailer un nmevo-
carcinome,

Des deux méthodes & conseiller, I'électroiyse el la diathermo-
coagulalion, gqui onl loules deux leurs parlisans convaincus,
cetle derniére semble acluellemenl en faveur. Noilre mailre,
. Ravaul s'en élail fail, depuis 15 ans, 'ardent défenseur.
Elle lui paraissail, scule, suseeplible d’assurer une destrueclion
presque instantanée des nwevi dégénérés, condilion essenlielle
de succés, Ce sonl les indicalions et les résullals de celle mé-
thode, lelle qu'il la coneevail, que nous exposerons ici.

Les mevo-carcinomes sonl, 4 vreai dire, d'une assez grande
rarelé, Méme dans les serviees spéeialisés, on passe parfois des
semaines, des mois, sans en rencontrer. Il en est toul autrement
des neevi pour lesquels on est fréquemment consulté, Il est
indispensable que leur traitement soit conduit de facon & sau-
vegarder 'avenir. Lorsqu'on a assislé, désarmé, au drame que
représente I'évolution lerminale de la dégénérescence maligne
de ces lumeurs sans gravilé apparenie, on apprécie Ueffort qui a
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¢lé fail, en France en parliculier, sous l'influence des premiers
lravaux de J. Danmen (Assoe. frang. du cancer, nov. 1913), pour
porter 4 la counaissance des médecing el secondairement du
publie, les nolions nécessaires & leur lraitemenl opporlun et
rationnel. On ne peut pas espérer que la plus compléle des
interventions aura loujours raison d'un nieve-carcinome, mais
on peul affirmer quune intervention maladroite ou insuffisante,
hiillera son dévolution el conduira & un désastre.

Dans ce courl arlicle, nous supposerons connus les principes de
la diathermo-coagulation au moyen des couranis de haule [réquence,
¢t le maniemenl des appareils en usage. Nous rappellerons les
aspeets cliniques sous lesquels se présentent le plus souvent les
nwvo-carcinomes, el nous insislerons sur les signes gqui marcguent
le début de leur évolution. Nous préciserons la direction générale
du f{railement de ces (umeurs, si précocement infectanles que leur
pronoslic & distance doil toujours éire réservé, Enlin, nous dirons
d'une facon aussi simple que possible la fagon d'opérer. On nous per-
metlra, & ce sujet, une remarque que nous eslimons des plus impor-
tantes, Nous avons eu l'ovccasion de wvoir 4 P'ewvre beaucoup de
médeeins de formation différente, el nous nous sommes assuré que
pour la pratique de ce trailement, rien ne vaut I'éducalion de I'wil
el de la main, que quelques séances d'apprentissage surveillé, quelgques
semaines passées { suivre les malades opérds, donneront 4 guiconque
a déjd I'habitude des inlerventions dermatologiques, et connait la
morphologic ct la topographie des lésions qu'il se propose de délruire,

Le diagnostic clinigue des nsevo-carcinomes. — Les nmvo-
carcinomes sont des tumeurs produiles par la dégénérescence
maligne de trois variélés de neevi: le noevos cellvlaire tubéreux,
tumeur saillanle pigmentée ou non, le mevus pigmentaire plan
ou lenligo, simple tache brundiitre ou noirditre, Pexceplionnel
nwevus bleu, tache ou tumeur d'un bleu ardoisé.

Dans un grand nombre de cas, le diagnostic en est facile : Iaspect de
la lsion el la reconstilulion de son histoire sont les élémen(s d'un
cnsemble clinique sur lequel on ne peul se méprendre. L'un de ces
mevi, connu depuis longlemps du malade, a subi une augmenlation
de volume cqui s'est faite sans soulfrance, progressivemenl ou par
poussées suecessives, et la fumeur, 4 présent de la grosseur d'une
noisette, d'une amande ou davantage, de forme arrondie ou mamelon-
née, élalée i la surface de la peau ou montée sur un large pédicule,
est marbrée de laches violacées, brunes ou noires, A une période ulté-
rieure, lorsque la fumeur plus développée, uleérée ou non, repose
sur une base largemenl infiltrée, s'entoure d'un halo pigmentaire im-
portant. lorsgue  se dessinent & son voisinage ou a distance des lu-
meurs secondaires, lorsqu'on conslale Pexisienee dune adénopathie
régiomale, le diagnostic est malheureusemen| encore plus évident et
on ne peul gue regretler d'étre mis en présence du malade guand sa
vie esl déji si gravemont compromise,
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LES MODES DE DEBUT DES NARVO-CARCINOMES, — On s'esl done
efforet de préciser le mode de débul des nmevo-careinomes afin
d'essayer de prévenir, par une intervention précoce mais jus-
tifiée. Pinexorable évolulion de Paffection liveée a clle-méme.

Cest souvenl A loceasion d'un examen quelcongue, el d'une
facon loule fortuile, que Ton surprend les lransformalions
donl le mevus esl le sidge, sans que le sujet les ail eru dignes
de remarque. Parfois, au conlraire, ¢est le palient qui les
signale ¢l en demande les raisuns, La lache ofi la fumeur lui

Fiii, 1. — Nivo-carcinome en veie de développement sur un nievus tubéreux pig-
mentd du flane (Communie. . Harawt et M. Ferrand, Sec. de Dermal., 10 mars 1727

Musgée photagraphigue de Uflip. Sainl-Louis).

semble s'étre « irritée o, « enflammdée s, un liséré d'un rouge
foneé T'enloure depuis quelques semaines: il y percoil quel-
ques démangeaisons, elle dovienl génanle; parfois, elle suinle
ou saigne un peu, elle « eolle » aux linges qui la recouvrent;
el surtoul, elle Tinquitle parce qu'elle devient dans son en-
semble plus saillanle, comme turgescenle, ou parce qu'elle a
changé de couleur ¢t s'agrandit rapidement, et qu'il a nolé
i sa surface, & sa périphérie ou i son voisinage, des poinls noirs
ou des laches de formalion récente.

La « tendance évolulive : si nettement accusée par cel en-
semble de circonslances, frappera immédiatement un esprit
prévenu. Un grain de beaulé, un nievus cellulaire, ees malfor-
malions si fréquentes, si parfailement reconnaissables, cons-
liluées par une tache pigmenlée ou par une pelil¢ tumeur
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molle, & surface grenue, irrégulitre, parfois papillomateuse, de
couleur brune ou noirilre, parsemée souvent de poils volu-
mineux, — ou bien encore, un de ees nievi bleus dont la couleur
anormale allire le regard, -- restés parfaitement silencicux
pendant loule leur exislence, el dont le sujet ne s'étail pas
soucié si leur sitge el leur élendue ne lui donnaient aueune
préoccupalion esthélique, se sonl développés en surface ou en
profondeur el leur physionomie, leur allure onl changé. Le
nwvus cellulaire, souple au loucher, esl devenu ferme el résis-
lanl. Son modelé s'est accusé. Une parlie de sa surface ou sa
lolalilé parait soulevée par une large infiltralion d'un brun
uniforme, ou truffée, par endroils, de laches d'un noir bril-
lanl. Ces modifieations sont parfois lentes el progressives; par-
fois elles sonl relativement rapides, surtoul si la transforma-
lion maligne succéde & une blessure, 4 des irrilalions trauma-
liques ou thérapeuliques répétées. Le lenligo plan ou en minime
saillie, le nwevus bleu, ont « pris du corps » eux aussi; & leur
périphérie s'observe un halo brun ou ardoisé 4 marche exlen-
sive, en lache d’huile, et sur cetle tache primilive ou sur des
laches semblables récemment apparues, on remargue de pelils
nodules pigmentés, plus encore perceplibles au toucher qu'a
la vue (lexligo malin, mdanome mdsenchymateny),

Les diverses modifications dont nous venons de donner un apercu
nonl pas loules la méme valeur ef il nesl pas facile d'apprécier
leur signification, 11 est assez Iréquent, en cffel, surloul dans U'enfance,
de voir des nmevi s'élendre, changer de forme el de eouleur, pendant
que d'aulres apparaissent & leur voisinage, sans que jamais ces noevi
nw'évoluent dans la suile d'une facon maligne. Mais en sajoufant les
unes aux aulres, ces modilicalions conlribuent & donner limpression
quune allération importante est survenue dans la struclure de la Iésion
el si elles succédent @ une provocalion, si le nwevus en observalion
est situé dans une région soumise aux [rollements d'un col, d'une
ceinlure, d'un bandage, & lirritalion quotidienne d'un raseir, surloul
s'il siége aux exfrémifés, 4 la région plantaire, au pourlour des ongles
(melanolic whitlow d'Hulchinson, panaris mdélanique), on doit le Faire
disparailre, Si, au contraire, ces modificalions sonl sponlandes, si
clles ne saccompagnent d'aucune réaclion inflammatoire, on peul
allendre, 4 condilion d'exercer une surveillanee allenlive. En  cas
d'hésitation, I, Ravaut préférail Uinlervention, persuadé que le minime
dommage Infligé au sujel, si 'on se lrompail, n'élail rien en regard
des risques qu'il courail si on laissail la transformalion maligne s'ac-
complir,

§'l est difficile de déterminer le moment ol le mevus se transforme
en nwevo-carcinome, il Uest plus encore, dans cerlains cas, de décou-
vrir la nalure de la lumeur observée quand lu nolion de la fache ou
de la « verrne » originelle a passé inapergue du sujel el du mdédecin,
el quand la pigmenlafion, fréquente et méme habiluelle au moins en
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guelque parlic du néoplasme, feil entiérement défaut. On se trouve
en présence dune ou de plusicurs petiles lumeurs solides, fermes,
rosées, jaundires ou grisitres, d'évolution assez lente au début, et
le diagnostic exact est une surprise histologique ou ne se [ait gqu'd
la longue, quand la pigmentation apparail sur place ou i distance.
D'aulres nwevo-carcinomes se présenlent sous une forme au moins
aussi inattendue. La pelite tumeur qui sidge le plus souvent & la plante,
aux orleils ou aux doigls, guelquelois 4 la face, a I'aspect d'une
saillic mamelonnée, dépourvue d’épiderme, vigétante, saignante, «'un
gris rosé ou d'un rouge sombre, elle parail faire sunillie & travers les

Fig, 2, — Navo-carcinome dela région malléolaire avee tumeur pigmentée secon-
dajre { P. Ravaut et M. Ferrand. Jowrnées. médicales de Paris, juillet 1926, Musée
photographigue de \Hdp, Saini-Louis),

téguments; elle est enchiissée dans une sorte de colleretie épider-
mique. Elle ressemble & s’y méprendre 3 un bolrgomycome, d'autant
plus que le malade, interrogé, raconte souvent la longue histoire
d'une plaic conséeulive & un trawmalisme banal, gqui ne guérissail
pas, que lon a caulérisée & plusicurs: reprises, et sur laquelle s'est
développé le © bourgeon » viégélan| saignant, infeelé et douloureux
que l'on examine. Ces formes pscudo-bolryomyeosiques des novo-car-
cinomes assez [réquentes pour gue nous ayons pu en déerire récemment
qualre cas avee Mlle 5. Dopxewicy, mérilent d'éire signalées.

Bien souvent enfin, la découverle d'un nmvo-carcinome est une
surprise postopératoire. On esl inlervenu quelque lemps auparavanl,
croyant enlever ou détruire une lumeur que l'on eslimail sans: gravité,
un pelit épithélioma débutant, un molluscum un peu dur, un de ces
nmievi  compleies i la fois adénomateux et libreux, ou  un papillome verru-
queus: on n'avail pas remargué gque  celie tumeur éail parsemée de points:
pigmentés, el dans la cieatrice méme, ou & son pourtour; on voil
apparaitre et s'élendre une tumeur d'abord sous-cutanée, puis sail-
lante, 4 évolution rapide. Dans d'aulres circonsiances, la pigmentalion,
méme allenlivement recherchée, faisait entidrement défaut; on avait
cru opérer un fibrome sous-cutané, un sarcome polymorphe & son
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débul, ou un botrvomyeome & forme {rainante, el lerreur n'est re-
conmue quit Pexamen  histologique ou au moment de la récidive,
On ne savrait rop répéler que les [umeurs primitives el méme  les
tumeurs secondaires du mevo-carcinome ne sonl pas loujours pig-
meilées ou ne le deviennent que lardivement.

Dans lous ces cas, qui sonl loin d8lee rares, le diagnosiic “esl
d'aulant plus malaisé que EXAMEN  msToLoGIQUE, si couranl en
dermatologic qu'il est devenu pour la pluparl d'entre pous  une

Fus, 3, — Nwvo=corcinome du pouee droit, On voil le long du bord externe de o |'ITH'I-
langs un cordon lymphatique sous-dermique dur et bleulé (Seevice de . Ravaud.
Musde plotographique de I'Hip, Seint-Louis).

sorle de réflese dans les cas ol Von doule, doil élre prafigud ivi
avee pne  prodence exceplionnelle. La biopsie, diseréle inlervention,
mais sanglante, ne peul ére aulorisé: pour Uélwle des nevi, puis-
que l'ouverfure des vaisseaus risque de provoquer Ia disséminalion
des cellules (umorales, Dans le service de . RawvavT, nous avions
coulume, en cas de diagnostic hésilanl, d'encereler d'abord la lu-
meur & biopsier par des points d'électro-coagulalion placés en cor-
beille, en respectanl la majeure parlic de sa surface sur laguelle
portait ensuile le prélévement. La ciealrize conséeulive & la destruction
de la tumeur, coagulée avant délre examinde, ¢lail un peu plus pro-
fonde, un peuw plus disgracicuse, mais cel ennui valail mienx que
le risque aux conségquences imprévisibles d'une biopsic sans précau-
tions. On sail dailleurs que Pexamen hislologique n'apporle aucune
cerfilude au diagnostic du débul d'un nevo-corcinome  (DARIER),

Le diagnoslic des formes inhabifuelles du neeos-carcinoms i
son début est done en réalite des plus difficiles. Les caracléres
objeelifs ou subjeclifs, la douleur en particulier, qui, pour
d'autres tumeurs sont 1indice d'une évolulion maligne el aler-
lent le malade el le médecin, manquent ici le plus souvent. L'ap-
parilion des ganglions peul, il est veai, élre rés précoce, el nous
v reviendrons, mais dans la majorilé des eas, loin de servir
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au diagnostic d'un nmvo-carcinome débutant, elle n'est que
Paffirmation d'un pronostic déji trés sombre. La nolion de
I'dge du sujel n’a pas non plus A inlervenir; & lout ige el méme
chez le jeune enfanl, on a observé des nmvo-carcinomes,

Le traitement des nmvo-carcinomes par la diathermo-
coagulation. Lorsqu’il esl encore lout & fait au début de
son évolulion, la nwevo-carcinome se comporte le plus souvent
comme §'il ne présentait qu'une malignité locale et on peul en
oblenir la guérison, dans la plupart des cas, par une intervenlion
large et compléte. On ne considérera pas comme guéris les
sujels dont on aura noté seulement la guérison opératoire,
mais ceux gqui auront pu étre soumis pendant plusieurs anndées
A une surveillance séricuse. L'une de nos malades de ville, que
nous avions amenée 3 P. Ravaur et qu'il avait bien voulu traiter,
a présenlé une adénopathie axillaire huit ans aprés la guérison
opératoire d'un pelil nwevo-carcinome de 1'épaule. D'ordinaire,
c'esl pendant les premiers mois, ou au plus tard pendant lcs
deux ou trois premitres années qui suivent I'intervention, quc
se¢ monlrenl les récidives locales ou 4 distance el les adéno-
pathies,

A une période plus avaneée, et lorsque sont apparues, autour
de la lumeur devenue plus volumineuse, de minuscules lumeurs
salellites, 1'électrocoagulation peul encore élre suivie de succés,
ou toul au moins retarder nolablement la marche de la néo-
plasic. On a rapporté des exemples de guérison maintenue
pendant plusicurs années, aprés une ou plusieurs récidives
locales, traitées & temps, el méme apriés la destruction d’'un
ganglion régional bourré de pigment

A la période d'essaimage & distance et de généralisation, on
est amené parfois 4 des tentalives sans espoir sur les tumeurs
ou sur les ganglions. On a oblenu par la diathermo-coagulation
el par la radiothérapie pénéirante des sursis prolongés, mais’
la mort survient d'ordinaire & bréve éehéance, malgré les essais
Lhérapeuliques les plus divers.

Le (railement par électro-coagulalion de la fumeur nwevique, quel
que soil son volume, est basé sur un principe essenliel, que nous
avons déji plusieurs fois rappelé : sa destruclion immédiale el folale,
sans qu'on puisse accuser Uintervenlion de provogquer Uessaimage des
eellules lumorales ou de le favoriser, L'éleciro-coagulalion, en oblurant
instantanémenl les vaisseaux de voisinage, n'esl pas passible de ce
reproche et c'est pour se soumeltre enlidrement 4 ce principe, que
P, Ravaur recommandail les destruclions massives, brulales, pros-
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crivait { la fois 1'électrolyse, procédé opératoire trop lenl & son
gré, el le bislouri ¢lecirique qui seclionne les vaisscaux sans les
coaguler définilivement, et traitait exclusivement par I'électro-coagu-
lation loule lumeur pigmentée culanée ou ganglionnaire. 11 redou-
tait les intervenlions fraclionnées, progressives, el il n'élail satisfait
que lorsque se délachait aprés encerclement préalable, le boe car-
bonisé, conslitué par le nwevo-earcinome el par la bordure de lissu
sain coagulée par sureroil, pour plus de prudence. Enlin, il rejefail
systémaliquement Panesthésie locale, méme pratiquée o dislance du
ch?.mp opérafoire, Si la twmeur & frailer ¢élail pelite, il laissail le
sujet décider s'il voulail ou non élre anesthésié; si elle étail volumi-
neuse: ou siégeait dans des régions d'aceds difficile, il avail recours
i 'anesthésie générale,

La TECHNIQUE DE L'INTERVENTION, lorsqu’on I'a bien comprise,
est des plus simples.

Le malade est étendu sur une large électrode indifférente,
le lit didlecirique souple de Bomrpier, par cxemple, et l'on
vérifie Tisolement de chacune des parties de son corps. Le
couranl esl réglé et aiguille qui représente 1'é¢lectrode aclive
est enfoncée profondément en fissu sain, au-dessous de la
tumeur, dans la dircction de son pdle inférieur. Par une série
de manceuvres semblables, les points d’enirée de Paiguille étant
suffisamment rapprochés pour que les zones de destruction
linéaires produiles successivement soient contigués, on réalisc
brusquemenl la suppression de toules les connexions de la
lumeur avec l'organisme, ¢t l'on délermine autour d'elle la
formation d'une marge de sécurité. La lumeur, est, dés lors,
stérilisée. On peut la laisser se dessécher sur place el tomber
d'elle-méme, ou achever de la détruire par quelques points sup-
plémentaires placés en son centre, et la détacher d'un ecoup de
curette, La destruction périphérique, ayant porté, nous y insis-
tons, en tissu sain, on peul sans risque énucléer la tumeur
coagulée, La plaie opéraloire présente des parois régulidres
ct résistantes, jaune clair, parcheminées, et il esl facile de
se rendre comple qu'aucun reste tumoral aucun point pigmenté
n'est apparent. On recouvre d'un pansement gras el, aprés deux
ou lrois semaines, I'élimination de l'escharre commence, dé-
couvranl un lissu de bourgeonnement normal. Parfois, parmi
ces bourgeons de réparalion, s’apercoivent de pelites végétations
violacées qu'on serail tenté de prendre pour des récidives
pigmenltaires. Cel aspecl est dit & de peliles hémorragies inlra-
lissulaires qui disparaissent d’elles-mémes quand le bourgeon-
nement g'accélére et se consolide. Aprés un, deux ou trois mois,
selon l'importance de la destruclion, une cicalrice d'abord
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rouge el indgale se conslilue. qui devienl, dans la suile, blanche
cl souple.

1l va di soi que la surveillanee de la plaie s'impose, mais plus encore
la surveillance du malade lorsque la cieafrisalion est termindée. Dans
les premitres semaines aprés Uinlervenlion, il n'est pas rare d'aper-
cevoir o quelque distance du point frailé une ou plusicurs peliles
tumeurs, pigmentées ou non, qu'il faul se hiler de délruire. Ce sonl
des manifestalions vraisemblablemen| contemporaines de la lumeur
disparue, muis qui n'éaicnl pas encore eliniquement décelables, au

Fui, 4, — Méme malade, 4 mois aprés  Multiples tumeurs mélaniques secondaires
surle moignon d'une désarticulation métacarpo-phalangienne au bistouri éleetri-
trique. suivie de coagulalion des pédicules (Dt Moure). Exlension rapide, générali-
salion, morl eing mois apres Vinlervention de nécessité, malgré de nombrooses
stanees de radiothérapie pénétranle (Musée photographigue de 'lldp. Saint-Lowis).

momenl oft 'on esl intervenu, Dans bien des cas, le pronoslic n'en
esl pas modili¢c el le malade guérit. I en esl loul aulremenl si
ces manifeslalions nowvelles sont le résullal d'une généralisalion déja
amorcée au momenl olt le malade s'esl présenté el que inler-
venlion locale n'a pu naturellement arréler. Malgré des  deslruc-
tions répélées, on n'est plus mailre de exs tumeurs ou de eces laches
mélanigques qui s'éehelonnent sur le leajel des lymphalijques, loin du
foxer primaire (v, fig. 4, envahissanl rapidemenl les ganglions ou se
géndralisanl.

Lorsque la cicalrisalion ost termindée, que les ganglions examinés
d plusicurs reprises  paraissenl ne  pas réagir, on peul espacer la
surveillance & condilion cependanl de soumetlre le sujel i des visiles
régulicres, Ce serail une erreur de compler sur lui pour signaler
A lemps une récidive, Méme averli durement par expérience, il
farde @ s¢ monirer, craignanl wne nouvelle intervenlion ou la perle
de lemps quelle représenle, Souvenl aussi, il ne réussil pas 4 com-
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prendre que les néoformations qui surviennent, qui ne sonil ni gé-
nantes, ni douloureuses, el gqui lui semblent négligeables au regard
de la tumeur donl on I'a débarrassé, soient pour lui Pannonce du
plus grave danger.

A condilion que les tumeurs & délruire ne soienl pas mani-
feslementl, par leur volume el leur nombre, au-dessus des
possibililés de la méthode, on esl 4 pen prés cerlain que la
diathermo-coagulation, avec ou sans relouches, assurera la gué-
rison loeale des 1ésions, mais, lrop souvenl, ee sucecds immédial
esl compromis par un essaimage a distance dont la mdéthode
west pas responsable, el par Vapparilion de mélastases ganglion-
nuaires el viscérales,

Liélude clinique de UADENOPATIIHE AU COURS DES NAEVO-
carcixoMEs esl des plus délicales. . Ravavr v avail apporlé
loule son allenlion el, pour essayer dajouler. par une large
cnguéle, quelques fails préeis aux informations déja publices,
il nous avail chargé depuis longlemps de surveiller les réaclions
ganglionnaires de ses opérés. Déja en 1931, nous avions com-
mened d réunir les éléments dune slalistique porlant sur les
observalions recueillies dans son service depuis dix ans, el
nous nous c¢lions rendu comple de la complexilé de la question
el des difficullés d'interprélation gqu'elle soultve. '

Les localisations ganglionnaires des nevo-carcinomes ne sonl
pas rares, mais on ne peul les reconnailre el les allirmer clini-
quemenl que dans un nombre (rés restreinl des eas. Un ou
deux volumincux ganglions apparaissenl au sein d'un groupe
ganglionnaire modérément tumdéfié, s'accroissent avee une ra-
pidilé wvariable, perceplible parfois de semaine en semaine,
1ls deviennenl durs el forment une sailliz sous la peau dislendue
qui les recouvre. lls sonl pru ou pas doulourcux, el, méme
lorsqu’ils onl la grosseur d'un ceuf de pigeon, d’'un ceuf de poule,
d'un poing, ils n'uletrent 1a pean gqu'exceptionnellement si on
les a laissé se développer sans inlervenir.

Si au conlraire, aprés intervenlion ehirurgicale, ou déleelro-
coagulalion, la cure entreprise n'a pas été radicale, les ganglions
envahis se développent el T'un denire eux devienl énorme,
fail saillic hors de la plaie non refermée ou réouverle, sous
forme d'une masse fongiforme, exubérante, irréguliére, bour-
geonnanle, d'ordinaire abondamment pigmentée, el dont se déla-
chenl de temps & aulre, au cours des pansemenis, des débris
sphacélés, noirdlres et fétides.
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Sur un trés grand nombre de navo-carcinomes observés, nous
n‘avons assislé que trois fois & I'évolulion que nous venons
de déerire. Habituellement, le malade meurt de généralisalion
ou de cachexie avant que la tumeur ganglionnaire soit arrivée
au stade lerminal d'ulcération.

Lorsque 'adénopathie est aussi manifeste, le diagnostic s'im-
pose el on hésile seulement sur le choix du lraitement, destrue-
lion diathermique ou radiothérapic pénétrante i haute dose.
. Ravavr pensait qu'il fallait intervenir, tout au moins dans
les cas ol l'on pouvait espérer détruire dans son entier la
masse ganglionnaire. Il ne pratiquait pas la dissection systé-
malique de la région an bistouri électrique, comme on tend a
le faire actuellemenl (une de nos derniéres malades a été ainsi
opérée avec succés par A, Tannerer). Il préférail une coagu-
lalion large portant indistinelement sur le ganglion et sur les
lissus qui lui paraissaienl suspeets, et il laissait la plaie se
refermer secondairement. Trois cas heureux, dans lesquels il
avait oblenu par cetle méthode une guérison persistante aprés
plusieurs années, 'encourageaient A tenter le traitement, guel-
fue minimes gque fussenl les chances de suceds, el il soumet-
lail ensuite ses malades & la radiothérapie pénélrante.

Dans d’aulres circonstances, le diagnostic est loin d'8tre aussi simple.
Il arrive souvenl que l'on nole la présence, avani linterveniion et
dés les premiers examens du malade, d'un on de plusicurs ganglions
régionaux, isolés, mobiles, de la grosseur d'un pois, d'une noiselte.
Il n'est pas rare de renconlrer chez des sujels paraissant bicn
porlants des adénopathies de méme type et l'on se demande si celle
que l'on constale dépend ou non du nwvo-carcinome. Chez d'auires
malades, la recherche des ganglions avail é1é négative, et cest peu
de temps aprés lintervention wqu'une adénopathie semblable se cons-
lilue. L'expérience montre que, le plus souvent, ces ganglions sont
d'origine inflammaloire et qu'ils diminueni ou disparaissent spon-
tanément. Mais dans des cas en apparence fout i fail comparables,
celte adénopathie qui n'avait pendant des mois aucun caraclére alar-
mant, augmente progressivement ou brusquement, et le nevo-carcinome
ganglionnaire évolue comme nous l'avons indiqué.

On comprend que l'on puisse dire tenié de proposer prévenlivement,
dans tous les cas oit les ganglions sont perceplibles, la cure systé-
matique de la région correspondante aun nmvo-carcinome, malgré
I'importance de l'acte opfratoire et la longueur de l'immobilisation
quil entraine,

Cependant, lorsque l'adénopathie suit immédiatement l'inlerven-
tion, on peut surseoir pendant quelques semaines. Si elle persiste
ou augmente, on enléve le ganglion suspect, aprés 'avoir entouré d'une
barriére d'électro-coagulation et son examen commande la décision.

Le diagnoslic précoce et le traitement de la lumeur nmvo-
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carcinomateuse ne sont donc qu'une parlie de la tiche qu'im-
posenl ces redoulables néoplasies. L'étude du malade aprés
l'intervention esl au moins aussi importante. Par la desltruc-
lion immédiale des récidives locales ou A distance, lorsgu'elle
est possible, — par la recherche des adénopalhies et l'examen
systématique des ganglions suspecls, — par I'électro-coagu’alion
massive des ganglions envahis, — on peut avoir la chance
d'arréler ou toul au moins de retarder 1'évolution de la générali-
salion cancéreuse, qu'aucune mdéthode de traitemenlt n'est sus-
ceplible de prévenir actuellement de facon certaine.
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QUAND DOIT-ON EMPLOYER L’ELECTROLYSE
EN DERMATOLOGIE?

PFAR [

Pierre FERNET

Neédecin de Sainf=Lazare,

La mode existe en mdédecine el surtout en thérapeulique.
« Elle esl la eause, disail Brocg, parfois d'inexplicables injus-
lices, de diserédit immérité de médiealions excellenles. Telle est
I'histoire de I'éleetrolyse en dermalologie ». Pendant longlemps,
ce procédé de lrailement a connu une grande vogue; acluelle-
menl il estl complétement supplanté par la diathermo-coagula-
lion. Nous reconnaissons bien volonliers que, dans de nom-
breux cas, I'éleelro-coagulalion a des indicatlions formelles, mais
nous pensons que dans d'autres cas son emploi esl plus dis-
culable, Manice par des mains experles, ¢lle peul donner ce-
pendanl des résullats favorables; lrop souvent le résultal est
médioere surtoul an point de vue de la beauté des cicatrices.

Lorsquil s'agil dintervenlions failes dans un bul purement
esthétique, nous croyons pouvoir dire que I'électrolyse, qui
est d'un emploi facile, qui, lorsqu'elle est bien maniée, donne
lonjours des résullals parfaits, des cicalrices presque invi-
sibles, doil bien souvent élre considérée comme le procédé de
choix; ear pour trailer des petiles imperfeclions de la peau,
il est inutile d’'employer des appareils ayant une grande puis-
sance de destruction. « I1 n'est pas ulile, disail encore Brocg,
de prendre un canon de 75 pour tuer une mouche :.

Principes de la méthode,

Pour pratiquer I'élecirolyse, on ulilise la propriélé bien connue
qua le courant golvanique qui passe dans un milien de composition
chimigque complexe de le décomposer en ses dléments constitulifs :
l'oxygine el les acides se portent vers le pdle posilif; 'hydrogéne et
les bases vers le pdle négatif. Quand on fait passer le courant galva-
nique dans le milieu humain, les acides qui s'accumulent au pble po-
silif font coaguler les liquides albumineux et il en résulle une escarre
stche, adhérente. Au pdle négatif, au conlraire, les bases produisent
des elfels destrucleurs beaucoup plus aceentuds, el il se forme une
escarre volumineuse, molle et diffluente,
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Lorsqu'on veul délruire les lissus, on doil donc agir avee le pile
négalif; lorsqu'on veul oblenir des effels coagulants, comme duns
les tumeurs Crecliles, on emploie surtout le péle positil,

Quand on n'wlilise qu'un scul pole (méthode unipolaire) on ne ‘met
quune des élecirodes en contact direci avee les lissus & délruire :
c'est Pélectrode aelive: eclle est consliluée par une ou plusicurs
aiguilles de p]almo irridi¢; Uauire électrode (éleeirode indifférente)
est eonsliluée soit par une des plaques habituellement utilisées en
¢lectrothérapie, plaque d'élain doublée d'un petit coussin d'onale ou
de gaze imbibée d'eaun salée, lixée au bras ou a la jambe du sujet,
soil par une élecirode cylindrique en charbon entourée dun tissu
épais, également imbibé d'eau salée, el placée A la portée de la main
du patient, et nous verrons plus loin pourquoi ce procédé est le plus
pratique,

Lorsqu'on ufilise les deux pdles (mélhode bipolaire) on implante
simultanément dans les lissus que l'on veut opérer, les deux aiguilles
reliées aux deux poles de la généralrice de eourant. Celle mélhode,
quelquefois employée dans le traitemenl des lumeurs érectiles donne
d'exccllents résullats,

Appareillage.

. L'appareillage néeessaire pour praliquer I'électrolyse esl assez simple.
Il suffit ¢'ovoir une balteric de piles génératrices de couranl coulinu
pouvant donner de un demi & cing millinmpéres, munie d’un milliam-
peremétre d'un rhéostal, d'un  interrupleur de courant et de deux
fils d'utilisalion trés souples relides aux bornes posilive et négalive,

Il vaut micux employer pour praliggueér électrolyse les piles auto-
nomes qui ont une régularilé de marche el un bon rendemenl que
Ton n'a pas loujours avee les tableaux Ll’eln-:'lrni]u,r.lplc permeltant
d'utiliser le couranl urbain,

L'aiguille la plus pratique pour le trailement électrolylique esl
Iaiguille dile & canon de Brocq. Elle se compose d'une fine lige en
platine, longue de 3 eenlimélres environ, monlée sur un pelil manche
eylindrique ou mieux &t pans coupés de 6 & 8 faceties. Ce petil manche
est facile 4 tenir entre deux doigls el plus pratique que les manches
amovibles & serrage. II faut avoir & sa disposition des aiguilles de
différents calibres, grosse, moyenne et ultra-fine. Celle derniére est
surtoul réservée au lraitement de hyperlrichose et elle peul élre
coudée i 450 & cing milliméres environ de sa pointe. Celle disposilion
facilite le eathétérisme du follicule pilenx el sert également de point
de relli-re pour sawmr i quelle profondeur cst enfoncée la poinle
de aiguille,

Manuel opératoire.

Pour opérer convenablement il vaul toujours mieux que le malade
soil eouché, car, dans eetlte position, Fimmobilité est plus facile a
garder et lopérateur, s'il s'agil d'une intervenlion se [laisanl sur
la face, deboul ou assis sur un tabourel haut en arritre de la téle,
occupe une posilion commode, L'éclairage doit élre parfait, el le plus
pralique est peut-éire d'employver une lampe cyelope. Quand il s’agit
d'interventions minuticuses, tel le  cathélérisme des [ollicules pileux
dans 'hypertrichose, il est utile d’employer la loupe binoculaire i moins
que lopérateur aitl une vue parfaile ou gu'il soit myope. Le mode
opératoire est différent suivant les lésions & trailer. Il y a des in-
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tervenlions, comme la desiruction des poils, dans lesquelles Paiguille
doit ére introduite dans les lissus sans élre armée d'électricilé car,
dans le cas contraire, elle pénélre dans les follicules pileux avee tm|‘}
de Tacilité et il est dés lors impossible de juger, au lacl, si I"aiguille
esl bien introduite dans le follicule et & quelle profondeur, Inverse-
ment, il v a des affeclions, comme les chéloides, les libromes, les sclé-
rodermies, les paraflinomes dans lesquelles il vaut mieux opérer avee
Faiguille chargée d¢lectricité, Dans le premier eas, e'esl le malade
lui-méme qui fail passer le courant, sur lordre de lopéraleur, en
prenant @ la main le eylindre qui s¢ lrouve & sa porlée; dans le
sccond cas, le malade tient constamment le eylindre dans la main, ou
Iélecirode positive, conslituée par une plague, est fixée au Dras, ou
i la jambe, par quelques tours de bande, 11 est préférable de appli-
fquer aussi pris que possible de la région i opérer pour limiter 'action
du couranl. Quand on doil (raiter un enfant qui refuse de prendre 4 la
main U'électrode indilférente, il est trés aeile de Taire lenir cetle électrode
par une personne de son enlourage, qui devrea prendre la main de
Penlant au moment voulu, La résislance du cireuit se trouvant
ainsi avgmentée, il Taut nécessairement employer un courant plus
fort.

L'intensilé du eourant & emplover ¢sl variable suivant la nalure du
mal el suivant la tolérance des sujets, 11 n'est jamais utile d'employer
des courants de grande intensilé, Avec des courants [aibles on peut
oblenir des effels avssi puissants qu'avee des eourantls Torts; il suffit
de les laisser passer pendant un lemps plus long,

Indications de Pélectrolyse en dermafologie. — Llles sont forl
nombreuses. Brocg les a éludides minulicusement dans plu-
sicurs de ses publicalions ¢t tout particuliérement dans son
livre sur le Trailement des dermaloses par les agenls physiques
el la pelite chirurgie (Paris, 1898), dans son 'railé élémentaire
de Dermatologie (Paris, 1907) el dans ses cliniques dermalologi-
ques (1924). 11 a magistralement exposé les avanlages de la md-
thode el loul particuliérement la lechnique de I'épilation.

Hypertrichose. — L'électrolyse reste le procédé classique.
Puisque la radiothérapie est proscrite formellement, puisque
l'ionisatior médicamenteuse & lacétate de thallium préconisée
par Laguenniine n'est pas enlrée dans la pratique courante,
I'électrolyse négative et la dialhermo-coagulation de Borpier
sont les seules méthodes qui peuvent étre employées.

Le lrailemenl de 'hypertrizhose par I'élecirolyse exige I'ob-
servalion direcle de cerlaines rigles édictées par Brocg, et que
Lepexserier a lrés justement rappelées dans un arlicle ré-
cent (1). Sinon on voit succéder A I'hypertrichose disgracieuse
I'aspecl cicalriciel d'une peau « criblée » non moins laide. « Il
faul, dil LEPENNETIER, que l'opérateur et le sujel fassenl preuve

(h F. Lergssgrien; Le traitement de Phypecirichose par Pélectrolyse négative,
Revue d Actinalogte et de Physiothérapie, septembre-octobre 1934, ne §,
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d'une égale palience pour ne pas vouloir mener trop hiliivement
un lrailement dont le succés esihétique dépend souvent de la
prudence avee laquelle il a été institué, L'opéraleur doil sa-
voir résisler 4 la hile bien compréhensible des sujels tricho-
phobiques el impatients d'élre débarrassés de ce qu'ils consi-
dérent comme une infirmité ». Quand l'opération esl bien con-
duile, quand lintensilé du courant ne dépasse pas un demi &
un milliampére pour les duvels, un milliampére cl demi &
deux pour les poils adulles, les résultats sont vraiment exeel-
lenls: il n'y a pas de marques cicatricielles et les poils ne
repoussent guere gque dans la proportion de 10 pour 100,
chiffre correspondanl aux [ollicules incorreclement cathétériscs.
Mais il Taul bien reconnailre que ¢'est un trailemenl de longue
haleine. el si I'on a affaire & une hyperlrichose imporlanle, il
faul compler des mois, d'aulanl plus que 'opération ne peul se
renouveler souvent, tous les 5 4 6 jours en moyenne, en raison
de lirritation produite,

La recommandalion la plus importanle est la suivante : ne
jamais éleelrolyser dans une méme séance des poils trop voi-
sins pour que les collerelles de réaction ne se louchent pas.
Sinon presque inévilablement des cicatrices déprimées seraient
visibles.

Neevi, — Le (raitement des nmvi par 1'élecirolyvse négalive
donne le plus souvenl des résullals parfails, quil s'agisse de
nevi pigmenlaires, de mevi verrugueux mous, de nevi cel-
lulaires, molluscoides, adénomatenx, d'hydradénomes éruplifs
ou syringoeystadénomes. Dans toules ces 1ésions qui forment
tumeur, la destruction ¢leelrolylique est un proeédé irés peu
douloureux. En lransfixiant la base d'implanialion des lésions,
en faisanl allenlion de ne pas agir en profondeur, en mulli-
pliant réguliérement les piqires suivant le volume de la ndéo-
plasie, on arrive & [aire disparaitre sans aucune cicatrice les
lésions souvenl disgracicuses, et si une seule séance eslt parfois
insuffisanle, une seconde séance améne le plus souvent la gudé-
rison. Il faul bien recommander i l'opéré de ne pas irriter
la Iésion, de laisser lomber spontanément la grosse croiite qui se
forme. Les ¢lémenls de molluscum pendulum peuvent dispa-
railre par le trailement électrolylique, procédé moins doulou-
reux gue le galvanocaulére, Il suffil de faire & la base du pédi-
cule des pigires croisées de facon a oblenir la destruclion en
une seule séance,

_Le trailement des nevi pileux est difficile car les poils repous-

12

page 117 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=117

GEITH

114 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

sent avec une grande facililé, En combinant eependant le traile-
menl comme on le fait dans Uhypertrichose et le trailement
comme on le fail dans un nmvus cellulaire on oblient le plus
souvent en quelques séances un résultat favorable.

Le lrailement des nwevi vasculaires par I'électrolyse doit étre
réservé aux nevi {ubéreux de pelit volume. La necige earbo-
nigque, dans certains eas, le radium ou la radiolhérapie, les
injeclions selérosanles donnenl des résullals meilleurs el plus
rapides pour des angiomes volumineux. L'électrolyse esl abso-
lumenl indiquée pour les angiomes des lévres ct les angiomes
de Ia cavild buecale.

La pluparl des éleetrothérapeutes conseillent d'agir dans ce
cas avee le pole positif. Grice § ses propriétés coagulantes le
pole posilil détermine, en effel, la formation d’'un eaillol adhé-
rent el rétractile, L'élecirode posilive esl constiluée par une ou
plusicurs aiguilles suivant le volume de la tumcur i opérer,
D'autres ¢leclrothérapeutes emploient la méthode bipolaire. Si
I'angiome est tant soit peu volumineux, il ne faul pas eraindre
d'employer des couranls de 20 4 25 milliampéres. Quand on
cmploie I'électrode posilive, il faut savoir que 'extraction de
Iaiguille est souvent difficile parce qu'elle adhére aux lissus
rétractés. (Vest pourquoi les électrothérapeules conseillent i la
fin de la séance de renverser le courant el de faire agir pendani
quelques secondes le péle négatif,

Le trailement des nevi vasculaires plans par ['éleclrolyse
est aussi décevant qu'avee les autres méthodes, Si le nmvus est
télangieclasique, le résullat est beaucoup plus favorable, La
disparilion des télangiectasies améliore considérablement la 1¢-
sion au poinl de vue esthélique. En piquant trés exactement ai-
guille négative dans les dilatalions vasculaires el en faisant pas-
ser un couranl d'un milliampére ou un milliampére et demi,
on voil disparailre pelit & pelit toul le réseaun vasculaire. Les
mevi stellaires guérissent également remarquablement par 1'élec-
lrolyse négative, le plus souvent en une séanee el sans cicalrice.
La technique en est simple : on pique d'abord le poinl central et
on fait passer un courant d'un demi ou d’'un milliampére. Une
ou deux pigires suffisent habiluellement. 8'il se produil une
pelite hémorragie, une compression de quelques secondes ar-
réle rapidement I'écoulement de sang. On attend quelques mi-
nules, el si la piqare ¢lectrolytique faile au poinlt central n'a
pas fail disparailre les arborisalions télangiectasiques, on pi-
que cellesei successivement jusqu'd disparition compléte. Le
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procédé esl élégant, moins douloureux que la piqire au galvano-
caulére faite au rouge sombre. Les points rubis, nmvi vascu-
laires tardifs, guérissent également trés bien par ce procédé.

Télangiectasies. — Le traitement par I'électrolyse est le pro-
ctdé de choix, qu'il s'agisse de Ulangiectasies si fréquentes
sur le nez, sur les narines au niveau des sillons nasogéniens,
sur les pommeltes, de dilalations vasculaires de I'acné coupe-
rosique, de lélangiectasics en plaques, de télangiectasies se dé-
veloppant lardivement & la suile de laction répélée des
rayons X, de télangicctasies du xeroderma pigmentosum, de
I'angiokératome, ou iélangiectasies verruqueuses, elc.

Trois proeédés sont conseillés pour faire disparailre les 1é-
langicclasies : les scarificalions linéaires quadrillées, le galvano-
caulére en employanl la poinle ultra-fine, I'électrolyse nésalive,
Ces trois proeédés sont hons el donnent des résullals favo-
rables lorsqu’ils sont appliqués par des mains experles. L'élec-
trolyse négalive est le procédé le moins douloureux el le micux
acceplé par les palienls.

Chéloides. Ciealrices. — Clesl Harpaway, en 1886, qui, le
premier, a [ail connailre 'aclion heureuse de U'électrolyse sur
les cicalrices vicieuses et sur les chéloides. Dés 1887, Buocg a
fait connaitre les résullats de son expérimentation. Il a ulilisé
la méthode bipolaire et I'électrolyse négative. C'est celte dernitre
méthode qu'il conseille d'employer. Puisqu’il s'agit de lissus ex-
lrémement durs, il vaul micux employer aiguille chargée de
courant; pour I'introduire dans les tissus, on imprime a celle-
ci des pelils mouvements de rotation. Les piqires, perpendicu-
laires 4 la surface chéloidieane, seronl suffisammenl espacées
pour que les zones de réaction ne soient pas langentes. L'inlen-
silé ne dépassera 5 milliampéres que pour les chéloldes Lrés
épaisses, souvenl on se contentera de 3 ou 4. La durée de
passage du couranl varie entre 10 ou 15 secondes; la liberié ac-
quise par laiguille sortant aisément des lissus esl un guide
excellent.

Les séances sonl répéiées lous les huil jours; on les arréte
quand la régression ne fait plus de progrés. Cest qu'en effet,
a dit trés justement Bevor (1), 'électrolyse, méme trds bicn
réglée, voil assez rapidement s'¢épuiser son aeclion. « Il est rare
gu'elle n'arréle pas le processus d'une chéloide; il est Iréquent

(1) 1. BeLor: Physiothérapie des chéloides, Réunion dermatologique de Strashourg.
Bul, de la Sociétd de Dermatologie, juillet 1931, ne 7.
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qu'elle ne fasse pas complélement disparaitre les lésions. Toule
réaclion violenle conduisant & l'eschare ou saccompagnant
d'une poussée inflammatoire doit étre minulicusement évilée. En
dépassant l'action fibrolysante de I'éleclrolyse, on risque de
donner 4 la lumeur un coup de fouet. C'esl pour avoir méconnu
ce principe que certains autears ont vu 1'électrolyse augmenler
ou provoquer des chéloides »,

Mais si I'¢lectrolyse ne donne pas toujours les résullats espé-
rés, s'il s'agit de lumeurs volumineuses, ce procédé de irai-
lemenl esl execellent pour améliorer les cicatrices chéloidienncs
lorsqu’elles s'accompagnent de brides cicalricielles, Brocg com-
binail le massage el I'éleetrolyse pour Llraiter les cicalrices vi-
cicuses el oblenail des résullals remarquables. Pour lui égale-
ment, I'électrolyse négative ¢lait le meilleur traitement local
des sclérodermies en plagues ou en bandes ct des lumeurs deé-
veloppées A la suite d'injections de paraffine pratiquées dans
un bul esthétique et d'injections huileuses faites dans un but
Lhérapeulique. '

Le lrailement par I'éleclrolyse ne saurail convenir aux ver-
rues planes juvéniles, mais donne de lrés bons résultals pour
les pverrues vulgaires, Cesl un procédé peu douloureux, Quand
la verrue est volumineuse, on transfixie sa base par des pi-
qiires plus ou moins nombreunses ei habituellement Ia verrue
tombe en 10 4 12 jours sans laisser de cicatrice.

Epithéliomes. Nwvo-carcinomes. — Le lrailement des pelils
¢pithéliomes de la peau peul se faire par I'électrolyse, si 'on n'a
pas i sa disposition la radiothérapie ou 1'électrocoagulation.
Mais il ne saurait s'agir 14 d’'une méthode générale du trailement
du cancer culané. Cependanl I'électrolyse peul donner de bons
résullats pour traiter avec précision les récidives dans les
cicalrices d’épithéliomes Lraités par une aulre méthode.

Avanl lavénement de 1'électro-coagulation, le traitemenl par
I'électrolyse était le scul aulorisé pour détruire le nmvo-carci-
nome el cette méthode avait donné de beaux résullats & Brocy,
Darier, BeEror el & d'autres dermatologistes. 11 faul piquer
I'aiguille négative en bordure du néoplasme el la diriger au-
dessous de la tumeur, presque jusqu'au bord opposé. On fait
passer, pendant 2 ou 3 minules, un courant de 4 4 6 milliam-
péres. On multiplie les piqiires, distantes de 4 4 5 millimélres
« en berceau » aulour de la tumeur, L'électrolyse reste un
excellent procédé de Iraitement pour les néoplasmes de pelit
volume, La diathermo-coagulalion, préconisée par Ravaur, pro-
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céd¢ plus brulal, doil au contraire éire ulilisée pour les tumeurs
volumineuses ct infilirées.

Telles sont les prineipales indications de Iélectrolyse en
dermalologie. Nous répétons que ce mode de traitement a une
efficacilé réelle el permet d'agir avec une remarquable préci-
sion dans un nombre considérable d’affeclions culandes. Bien
appliqué, ee lrailemenl est complélement dépourva de loul
aléa, « ce qui n'est pas A dédaigner, disait Brocg, par ces
lemps oh les médecins sonl exposés A élre poursuivis pour
des queslions de responsabilité ».
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TRAITEMENT CHIRURGICAL
ET PHYSIOTHERAPIQUE
DU LUPUS TUBERCULEUX

PAR

Jean MEYER

Chef de [oboratoire de Finsenphotothéraple & Phopital 8i=Louis

Le trailement local du lupus tuberculeux a beaucoup évolud
depuis une dizaine d’années. 11 se réduisail aux curetlages, aux
scarifications linéaires quadrillées de Brocg, 4 la pholothérapie
par la méthode de Fixsex (1894), ou de Kromaven (1905) el Jean-
Louis FAvnrg, dans un trailé de chirurgie de la peau (Le Dexru
el DELBET). considérait en 1908 que Pexérése du lupus devait se
limiter & quelques cas exceplionnels.

Actuellement, la chirurgie s'est développée grice aux progrés
techniques du matériel éectrigue a4 haute frégquence el s'al-
faque & des lupus élendus. La phololhérapie recherche les lupus
des muqueuses,

Ces progrés ne mellent pas 4 'abri des récidives qui consti-
luenl la principale difficulié¢ dans la thérapeulique de celle
affeclion, mais on peul espérer que le progrés des trailements
généraux, el surlout de Phéliothérapie, parviendra a4 en preé-
server les malades,

Pour donner une idée plus nette des applications thérapeu-
licques, nous présentons schémaliquement quelques Lypes de
lupus en réduisant eetle élude aux nolions de physiolhérapic
el de chirurgie.

Premier lype: Lupus végélant du nez.

Il s'agil d'une jeune fille acrocyanolique, donl les grosses
pommelles violacées, conlrastenl avee une cavilé buceale rétrécie
au palais ogival. Sa respiralion nasale a toujours été défec-
tucuse malgré une adénoidectomie, car la cloison est dévide,
les cornets sont hypertrophiés.

Le lupus a débuté par une période de coryza chronique, el il
n'a émergé de la muqueuse qu'aprés plusicurs mois.
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~Nous constatons des végétations en choufleur aux orifices
narinaires: des placards érythématocyanotiques croiiteux remon-
Lent sur le nez, et descendent sur la lévre supéricure. La vilro-
pression i leur périphérie décéle des ]upomcs Il y a une mi-
nime adénopathie cervicale,

A la muqueuse, existent de grosses lésions des cornets infé-
rieurs et de la cloison.

Il faut commencer par aplanir les 1ésions lupiques et dégager
les orifices marinaires. Deux interventions sont nécessaires :
T'une faile sur la muqueuse, I'autre sur la peau; on a intérét i
opérer en une seule fois, d’accord avec le laryngologiste. L'inter-
venlion se fait soitl sous anesthésie générale au chloroforme,
snit de préférence sous anesthésie locale 4 la novoecaine 4
1/100 adrénalinée & raison d'une goulte au milli¢me pour 5 cen-
ticubes.

[’injeetion fait le tour du nez, infiltre la ldvre supéricure, et
so prolonge profondément sous la cloison. On compléle au
besoin dans le nez par un badigeonnage de cocaine a 10 %4,

Le laryngologiste curette et éleclrocoagule les éléments de
ln muqueuse, profondément et largement, en évitant de léser
les tissus sains.

Le dermalologiste alors curette toul ce qui est végétanl aux
orifices narinaires, 4 la lévre et au nez. Il faut curetter & fond,
mais sans trancher: toute perte de substance du tissu sain esl
irré¢parable.

Les jours suivants, pansements anliseptiques répétés, a la
poudre d'eklogan ou avee une pommade au euivre:

Eau d’Alibour. ... ....ocunvinnan, XXX gouttes
Lanoline...... o ] 20 gr,
Vaseline ....... 10 gr.

ap]lhquua sur la ]n.nu ‘et dans les narines.

En une quinzaine de jours, les lésions sont & peu prés cica-
risées: el en général, on trouve le nez beaucoup moins mulilé
qu'on ne pouvail le présumer,

Le traitement sera continué par la pholothérapie, muqueuse
el cutande.

Muqueuse (1). — Notre proceédé est dérivé de celui de Loamorr.
Un simple edne de quarlz massif est adapté en avanl de Pare
¢mis par une lampe de Saipman, Celle lampe a ceci de parti-
culier que les deux charbons polymélallisés sont solidarisés
par un ressorl. L'un d'enx s’arréte sur une butée de tungsténe

(1) Jean Meven : Notions nouvelles sur le lupus tuberculeux. drchives de la elinigue
de {ipital St- Louis, septembre 1933,
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ou de quartz. L'autre, élant solidaire du premier el s'usant éga-
lement, reste & la méme distance, en sorle que larc sidge en
un poinl A peu prés fixe, et qu'il est sensiblement constant,
sans aucun systéme de réglage aulre que ce ressort. Entre are
el le cone, on peut adapler une cuve 4 eau A parois de quariz
filtrant l'infrarouge. Ceei n'est pas indispensable, parce (que la
muqueuse esl puissamment refroidie par sa circulalion sanguine,
el tolére lrés bien la chaleur (une cuve au contraire serait in-
dispensable pour irradier la peau 4 travers un coneentrateur).
La pointe du edne esl enfoneée dans Vorifice narinaire et I'ir-
radiation porte sur les 2 premiers cenlimétres de la muqueuse.
Chague séance dure 10 & 15 minules, provoque une réaclion
inflammaloire, el peul élre répélée de semaine en semaine. I1
en faul prévoir au meins une dizaine.

Cutandée. — Cesl Pappareillage de FixseEx, Les rayons émis par
un arc puissant sont captés par 4 lentilles de quartz et envoyds
a travers 4 tubes d'eau distillée vers 4 concentraleurs. On lraite
done 4 malades 4 la fois. DDes concentrateurs sontl conslilués par
une pelite euve de quartz dans laquelle cirenle un courant d’ean
froide. La séance dure 1 & 2 heures; elle délermine une réac-
tion phlyeclénulaire; et doil étre rencuvelée & 2 ou 3 semaines
d'intervalle, 6 ou 8 fois,

Nolre appareillage & Saint-Louis, date de 1900. I1 a élé ap-
porté¢ de Copenhague par Noirg, I1 nous rend cncore les plus
grands services; Lomuort 4 Copenhague a adoplé des lampes
individuelles plus maniables, mais donl les avantages ne justifie-
raient pas pour nous 'abandon du vieux malériel,

Un lupique alleint de bacillose végélante ou uleéreuse du nez,
est en apparence & peu prés guéri en 3 & 6 mois, Mais il fail des
rechules répétées, !

Ces rechutes qui exigent des reprises interminables du trai-
tement local sont atlénuées par des cures diverses donl nous
dirons un mol plus loin.

Deuxiéme type: Lupus agminé élendu de la joue.

Dans les 3/4 des cas, le lupus commence & la pommette,
el s'étend le long de 1la miAchoire inférieure vers le menton,

§'il est trop grand pour une exérése chirurgicale, le traitement
comporle deux temps : Paffaissement du lupus, sa cieatrisation
par la photothérapie. L'affaissement esl réalisé par plusieurs
procédés : les scarificalions lincaires quadrillées de Brocg sont
le procédé de choix, en s'aidant de la curelte aux parties
les plus épaisses. Nous employons anesthésie localz an jel de
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chlorure d’éthyle, en opposilion avee l'enseignement de Brocyp
(ui ne voulail pas dureir la peau avant de scarifier.

On peul commencer la photothérapic aprés quelques séances
de scarifications.

Dautres emploienl des caustiques, aprés curetlage ou
scarificalion : le plus répulé est le permanganale en poudre
préconisé¢ par AvmREcay. L'hémorragie cesse instantanément, la
caulérisation esl excellenle, mais la douleur vive, et la cicalrice
parfois chéloidienne.

On peul remplacer curellage el scarifications, par des pan-
semenls divers. RameL en particulier 2 montré que des panse-
ments humides an plasma de moulon dilué dans de l'ean salée
fortement hyperlonique nelloyent en quelques semaines les
placards lupiques, toul au moins dans quelques cas (peut-élre
un quarl des eas d’aprés nolre expérience personnelle)

On guéril complétement nombre de lupus rien que par des
searifications el des caulérisalions, mais c'est inlerminable el
douloureux. Les résullals sonl bien meilleurs en s'aidant de 1a
pholothérapie.

A nolre avis, la Finsenlhérapie est supéricure aux aulres
mélhodes; mais la lampe de quarlz de Kromaver ou des mo-
déles aualugm‘s,ﬁ pelit brileur, refroidissement par eirculation
d'eau ou d'air permetlant une irradiation de lrés prés, esl lrés
vanlée, Les séances sonl bréves, quelques minutes par champ;
les champs sonl plus élendus qu'avee le Finsen, les réactions
aussi vives. La discussion entre les partisans du Finsen el ceux
de la lampe de Kromayer semblait close vers 1913 par la défaile
de ces derniers. On s'accordail pour reconnailre au Finsen une
action plus profonde et plus durable, les guérisons de la lampe
de quartz étant en régle générale plus rapide mais sujeties a
récidives immédiales. Cependant des communicalions récenles
ont remis en avant ce matéricl (WERNER, JADASSOHNN, SEZARY
et Ducourriovx). Les séances sonl plus rapprochées, plus puis-
sanls, micux préparées el elles annoncent, grice a des réaclions
extrémement inlenses, des suceis salisfaisanls.

T'roisitme type: Lupus & lendance cicatricielle.

La tendence cicatricielle est due & des causes mulliples :
évolulion spontanée, inlervenlions antérieures qui ont selérosé,
sans guérir, roenlgenthérapie. Les scarificalions, curetlages, la
pholothérapie ne rendent plus grand service. 11 faul pourchasser
individuellement les lupomes au galvanocaulére ou i Paiguille
diathermique.
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Il y a des cas ol le tissu de sclérose implique une guérison,
mais d'aulres ot ce tissu est littéralement infiltré de lupomes
el oft il vaul mieux le détruire en masse, pour éviter des réin-
lervenlions indéfiniment répétées.

Lupus modérément éfendu du visage.

C'est ici que nous étudierons les méthodes de destruction chi-
rurgicales Eiles s'appliquent en prineipe 2 lous les pelils lupus
ct sonl les seules qui assurent une guérison définitive el immdé-
diate (dans 1la majorilé des cas, ear il ¥ a des récidives).

Esl opérable tout lupus dont Pexérése n'entrainera pas de
déformation inesthétique. 11 faut se méfier du voisinage de
la bouche et des paupiéres cn raison des altractions cicalri-
cielles, des ceclropions. Se mdéfier également de la région anté-
rieure v eou ol une bride cicatricielle détermine une forte géne
fonetionnelle.

Les inlerventions possibles sonl multiples,

La destruction au thermocautére ou au galvanocaulére (Milian)
la destruetion & Iélectrocoagulation (Borpien, Ravaur). Dans
ces deux eas, 'esearre se détache, 'épidermisalion se lail par
seconde inlention en laissanl une cieatriee peu rétraelile el géné-
ralemenl correete.

L'exérése au bistouri dialhermique nous parail plus sire,
parce gquon se rendmicux comple au cours de celle inlervenlion
de la profondeur alteinte, el quon est plus eerlain de loul en-
lever,

La ciealrisation se fait comme dans I'électrocoagulation.

L'exérése an bistouri avee sulure est préconisée par LousTe
el Tmwavr. Tmpavr (1) respecte les parlies sclérosées pour
limiler son intervenlion el proctéde par pelites exériéses mul-
tiples.

Movne emploic Pexérése suivie de greffe pédiculisée em-
preinlée au cuir chevelu,

‘n régle générale, Uinlervention la plus simple est la meil-
leure; quilte & praliquer uae retouche esthélique, aprés guéri-
son confirmée,

9o Grand lupus des membres,

Ces lupus étendus sont exeessivement rebelles. Leur dimension
rend pénibles les traitements par secarifications, pholothérapie,
poinles de feu, ete. (2).

(1) Toimwr @ A prn:ﬂ.ls du traitement ehirurgical du lupus tuberculeax, Soe. derma-
tefoyi+, dicembre 1934,

(2) 1an Mever : Traitement chirargical des lapus tuberculeux élendus. Soe. der-
matole e, novemhre 1934,

page 126 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=126

GEITH

DERMATO-SYPHILIGRAPHIE 123

Nous préconisons l'exérése en masse au bistouri éleetrique,
sans greffe ni sulure, toutes les fois que le lupus n'inléresse
pas un pli de flexion. Nous avons ainsi enlevé el guéri en un
lemps un lupus géant de la fesse, du genou, du dos de la main
el de tous les doigls. Les cicalrices n'ont enlrainé aucun trouble
fonclionnel.

io Sicges parficuliers,

Le lupus de loreille débruit profondément les parties molles,
mais respeele en général le earlilage. Il faul cureller & fond
sous anesthésie i Ia novoeaine, puis électrocoaguler ou perman-
ganaler le fond de la plaie,

Le lupus des paupiéres céde bien & la pholothérapie.

Le lupus du voile est curetlé, électrocoagulé, el la plaic trailée
par ullraviolels. Celui des gencives esl lrailé de méme [agon.

Celui des lévres est profond. douloureux, le traitemenl est
compliqué par I'éléphantiasis si Iréquent en ces régions. Il
récidive aprés toutes intervenlions, (Vesl une des formes les plus
décevanles. Aulant que possible, il faut s'en tenir & des peliles
interventions non mulilantes ot & la phololthérapie.

7 Tris grands lupus au-dessus des ressources de nolre theé-
rapeutique.

Nous sommes quelquefois incapables de guérir un lupus
trés ¢élendu; le Finsen ne peul couvrir assez rapidement la sur-
face malade. Les inlerventions ne sauraient lintéresser loul
enlidre. On est obligé de s'en tenir & une surveillanee armdée :
traiter le voisinage des orifices faciaux el le pourtour du pla-
card; empécher linfeclion sccondaire par des savonnages el
des anlisepligques.

Voiei en résumé les grandes indicalions thérapeuligues du
lupus :

I. — Traifement focal.

1o Destruction chirurgicale (¢leclrocoagulation, galvano ou
thermoeautérisalion), ou de préférence exérése au bislouri élec-
trique) ou exérése avee sulure ou greffe. On doil délruire ou
extirper toul lupus qui n'intéresse pas un pli de flexion ou
une région voisine des orifices de la face en dc]lﬂl‘b de quelques
cas EmLmemn'llcment vastes, .

20 Photothérapie : s'applique surtout aux lupus médio-faciaux,
aprés préparation & la curelte ou au scarificateur;
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do Eleeclrocoagulation ou galvanocaulérisalion poneluée des
Jupomes sur lissu scléreux.

II. — Le iraitemenl général associd,

I1 n'enire pas dans cel article d'étudier le lrailement général
du Tupus. Mais nous avons signalé & plusicurs reprises la fré-
quence des récidives, Elles se produisent 4 'oceasion d'un co-
ryza, d'une maladie inleclieuse, d'une grossesse, de toule cause
de diminulion de la résislance organique, ou méme sans cause.
surloul au printemps. En quelques jours, un nez, 4 peu pris
guéri, esl envahi el mutilé. Il arrive que les zones (railées per-
denl le béndfice des séanees presque & mesure qu'on les fail
Si le lupus ne récidivail pas constamment, le lraitement local
aménerail rapidement la guérison, alors qu'en fait il est trop
souvenl interminable.

Pour empécher les récidives, on mel en ccuvre des trailements
généraux :

Régimes de Gensown, de Bircuer, vaccins de Boquel-Ndgre,
de Vaudremer ete., allergine, sels d'or, et surliout phololhérapie
géndérale, déja préconisée par Finsen en 1896, el 'qui, régulidére-
menl employée a Copenhague par son successeur HREYN, a
réduil d'un tiers la durée moyenne des traitements locaux.

A Sainl-Louis, elle nous rend les plus grands services, et maint
lupus esl neltement amdélioré par les ultraviolets en bains géné-
raux, pendant les phases oli nous cessons tout traitement local ;
mais toul cela ne suffit pas. C'est I'héliothérapie qu'il Taut appli-
fuer, en raison de son immense supériorité sur la photothérapic
arlificielle (FivsEx, RoLLIER). En FFrance, ce probléme est encore
i I'étude. L'Associalion franceise pour Uaide aux lupignes (1),
qui groupe presque lous les chefs de service de dermalologie
de Daris el les professeurs de dermatologie des facullés de
provinee s'efforee de lorganiser el dés ecel hiver, nous oblenons
par TI'héliothérapie & Vallauris et a4 Odeille des résullals de
grand intérét dans des eas rebelles,

Nous voulons que systémaliquement, loul lupus puisse aprés
frailemenl loeal subi dans un centre, élre soumis A une cure
héliolhérapique. Le lupus doit élre assimilé au point de wvue
sanalorial aux tuberculoses ostéo-articulaires.

{1} Jean L{lﬂm ¢ Le lupus tuberculeux, question médicale et sociale. Siéele Médical,
15 avril 1034,

Evmr: L'héliothérapie du lupus tubereuleux. Journal de Médecine ef de Chirurgie
pratiques, 10 novembre 1034, : :
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DE DEUX DERMATOSES INESTHETIQUES :
L'HYPERTRICHOSE ET LE XANTHELASMA

PAR

Marcer. DUCOURTIOUX,

Médecin-Awristant & PIlépital Saini-Lowls,
Méd eein de 'Ildpital AF. If, de¢ fofhschild,

L'nyperTRICHOSE est, chez la femme, une disgrice physique
a4 laguelle on doil remédier.

Elle n'est pas seulement une affection inesthétique, Elle peul,
dans certains cas, faire nailre un élal d'obsession morbide
qui mérile d’éire pris en considération.

Elle débute fréquemment dans les années qui suivenl la pu-
berté. Le duvel se transforme en poils adulles, longs, foneds ol
louffus. Ou encore, c'esl vers la ménopause «que la mouslache
¢l la barbe se dessinenl. La ménopause provoquée par ovario-
lomie ou irradialions peul amener le méme phénomdéne.

Le développement exagéré des poils parait done lié & un
dysfonclionnement glandulaire, Aussi U'opothérapie devail-elle
Clre essaycée. Elle s'esl montrge décevante. Toul au plus peul-
clle retarder 1'évolulion du duvet en poils adultes. On s’expo-
serail 4 des mécomples en lui demandant davanlage. Elle resle
indiquée pour le trailemenl des divers syndromes, ovariens,
thyro-ovariens, voire méme hypophysaires dont 'hypertrichose
n'esl, en somme, quun des éléments.

Le peu defficacité des traitements généraux a fail le suceds
des trailements locaux quon peul classer pour leur ¢lude selon
gqu'ils agissenl sur la lige, le bulbe ou la papille du poil. Ces
derniers sculs donnent des résultats définitifs.

Les trailements portant sur la tige du poil sonl de deux sor-
les :-les uns agissenl par décoloralion, les aulres par scelion
de la tige au ras de la peau

13
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Le décolorant le plus usilé est I'can oxygéndée. On 'applique
apriés dégraissage du poil A I'éther. On fabrique pour cel
usage des eaux oxygénées fortes & 20, 50 et méme 100 volumes.
Elles onl Tinconvénienl d'élre irrilantes ce qui restreinl leur
emploi. Les erémes oxygénées, moins nocives pour la peau,
sont peuw efficaces. Le blanchiment du poil le rend moins visible,
L'effel n'est cependant jamais heureux car le poil, méme trés dé-
coloré, aceroche la lumiére et ne passe pas inapercu.

La section du poil an ras de la peau peul élre oblenue par
des procédés mécaniques el des proeédés chimiques.

Les proeédés mécaniques sont le rasage, le pongage, le flam-
bage. Le pongage s'emploie de la Facon suivanle : on étend de la
mousse de savon sur la région 4 lrailer pendant environ
dix minules. On rinee, on séche et on ponce.

Les produits chimiques les plus employés pour détruire la
tige du poil sonl la chaux et les sulfures alealins. Leur appli-
calion provoque une cuisson assez vive gqu'on calme ensuile avee
un pansement au cold-cream ou & la péle de zinc. Ils peuvent
provoquer des dermiles graves,

Telles sonl les méthodes agissant sur la lige du poil. Elles
ont loules un inconvénienl séricux qui est de rendre le poil
dur el piguanl comme ecelui d'une barbe mal rasée,

*
*k

Les méthodes d'épilation ayant pour principe 'arrachement
des bulbes pileux ne sonl également que des palliatifs momen-
landés qui n'empéchent pas la repousse du poil. Elles ont le
défaul d'exciter la pilogénése par les fraumalismes répélés
auxiquels elles soumeltent la papille.

L’épilation & 1a pince est le procédé le plus usuel.

Les emplitres agglulinatifs jouissenl d'une certaine vogue
dans les inslituts de beaulé. Ils sont & base de poix, de résine,
de cire, voire méme de caramel, qui, ramollis par la chaleur et
appliqués sur la peau englobent les poils. Lorsque 'emplitre
est encore litde on Parrache d'un mouvement brusque et avec
lui bes poils:qui adhérent. La douleur est moins vive qu’on pour-
rail eroire,

s*#

(Cest seulement en agissant sur la papille qu'on peul détruire

définilivement le poil,
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Trois méthodes remplissent ces conditions : 1'électrolyse, la
diathermocoagulalion el la radiothérapie.

La radiothérapie est dangereuse. Les doses néeessaires pour
alrophier définilivement la papille sont nocives pour le corps
mugueux de Malpighi. Elles sont susceplibles d'entrainer un
vieillissemenl prémaluré de la peau, lapparilion de télangec-
liasies el de taches pigmentaires el des radiodermiles sur les-
quelles peuvenl se développer des lumeurs malignes.

L'éleelrolyse el la diathermocoagulation sont, A nolre avis,
les seuls trailements efficaces, Elles agissenl sur la papille,
I'électrolyse au moyen de la soude causlique produite A I'ai-
guille négative, la diathermocoagulalion grice 4 la chaleur
naissant dans les lissus au contact de 1'aiguille active. Ces deux
mélhodes se valenl. Bien maniées elles donnent des résullals
parfaits. La diathermocoagulation tend actuellement & se subsli-
luer A I'électrolyse car elle est une méthode plus rapide et
moins douloureuse. Renvoyanl aux ouvrages de Broco el a
I'arlicle récenl de Lerexsserien (1) pour D'électrolyse. nous
dirons quelques mols de épilation diathermique que nous
avons éludice longuement dans la Revwe d Acfinologie (2).

#*
L L)

Quelques nolions d'anatomie élémentaire vonl nous aider
A déerire succinelement ee procédé. On sail quune sorte de
sac, le lollicule, contienl la parlie intra-cutanée du poil ter-
minée par un renflement, le bulbe. Entre les parois du follicule
el le poil existe un espace virtuel qui permel d'introduire dans
la peau, le long du poil, Paiguille a épiler. Par cetle voie
la poinle de aiguille peul alleindre. sans effraction des lissus,
la région de la papille, Celle papille sous-jacente au bulbe
pileux, dans une encoche duquel elle se loge, est le cenire
[rophique du peil, le poinl ol aboulissenl ses vaisseaux nour-
riciers. Sa desltruclion enlraine la mort du poil. Mais une
nouvelle papille peul apparailre, soit au-dessous de I'ancienne,
soit 4 cilé C'elle el devenir le poinl de déparl d'un poil de
repousse, Pour détruire un poil il faul done coaguler sa papille.
Pour empécher la formation d'un poil de repousse il faul

(1) F. Lerswsemien @ Le traltement de I'hypertrichose par 1'électrolyse négative,
HRevue d’detinologie, nv 5, avril 1034,

(2) M. Decovrriovx: Technique de Mépilation disthermique, Rerue d’Actinolagie, ne 1,
janvier 1034,
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que laction électrique, toul en ayant son maximum sur la
papille, déborde légérement sur les régions péri el sous-pa-
pillaires. Point n'est besoin d'une coagulation importante qui
aboulirail & la formalion de nodules cicalriciels. Une coa-
gulalion légére suffit. H

L'instrumentalion comporle un appareil de diathermocoagula-
lion & ondes amorlies, une aiguille d'épilalion coudée el isolée
saufl & sa pointe (aiguille de Lépine), un porte-aiguille, un
conducleur fin, souple el léger et une pince & épiler.

L'appareil doil pouvoir élre réglé avee précision pour des
inlensilés trés faibles. On doit d'abord chercher Iintensité
la plus minime gque cel appareil puisse donner en metlant les
manettes de réglage aux plots les plus faibles el en serrant 1'écla-
teur jusqu'au poinl ob il donne ses étincelles les plus courtes.
On essaic ce premier réglage sur quelques poils. §'il est trop
faible on augmente progressivement l'intensilé du courant. Un
réglage peul élre considéré comme parfail lorsque le poil
vient sans efforl & la pince ou adhére & laiguille lorsqu'on
relire eelle-ei. En oulre avee un bon réglage, la pointe de
Paiguille ¢lanl & la profondeur requise par la situation de
la papille pilaire, le passage du couranl ne doit délerminer
aucunc alléralion visible des plans superficicls de la peau.

Pour chaque poil on proeéde de la fagon suivanle : la main
gauche de l'opérateur prenanl appui sur la face de lopérée
on lend la peau enlre le pouce el Uindex de facon & entr’ouvrir
Forifice du follicule pileux, On tient de la main droile le porle-
tlecirode el on donne a Uextrémilé de Daiguille une ineli-
naison qui la place au contact du poil et parallélement 3 sa
partic libre, On engage alors la poinle de Daiguille dans le
follicule el on pénélre sans renconlrer de résistance. La moindre
résislanee serail lindice d'une fausse route que traduit, lors-
qu'on relire 'aiguille, une goutteletle de sang, La profondeur
A laquelle pénélre 'aiguille surprend loujours les novices, Trés
souvenl sa parlie coudée disparail presque complétement dans
la peau.

La pointe de aiguille éant arrétée an fond du follicule,
on envoie alors le couranl. Son passage n'est pas douloureux
car son inlensilé est Faible et sa durée bréve (un quart de
seconde & une seconde environ avee les réglages que nous em-
ployons). La coagulalion jugée suffisanle, on dégage 1aiguille
el on relire le poil avec la pince sans difficulté, Une résistance,
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méme minime, esl le signe d'un échee. Tout esl dans ce cas
4 recommencer,

Il ne faul jamais faire de coagulation superficielle se tradui-
sant immdédialemenl par lapparilion d'une zone blanchitre
4 lorifice du follicule el ullérieuremenl par une cicalrice.
La coagulalion sera profonde. Tout en élant efficace, clle
ne doil jamais élre assez forle pour détérminer des nodules
cicalricicls suseeplibles de modilier le grain de la peau,

En une séance d'épilalion d'une heure on Lraile, avee un peu
d’habitude 200 & 300 poils alors qu'avee I'éleclrolys: on dépasse
raremenl la centaine,

Apreés la séanee on observe une réacltion érylthémaleuse ou
orlie awx poinls trailés, Un peu de sérosilé peul s'écouler
el se concréler an niveau des orifices folliculaires. En lrois
ou qualre jours toul renitre dans lordre. On évitera lin-
fection en s'ahslenanl d'épiler les poils atleinls de folliculite
osliale el en preserivanl aprés les séances des lolions A 'ean
d’'Alibour dilude.

On a avanlage 4 faire des séances trés rapprochées, journa-
licres, par exemple, de facon a écourler le plus possible un
lrailement qui devient vile fastidieux.

Lorsque tous les poils ont été traités, on guelte les poils de
repousse el on procéde d leur destruclion au cours de séances
de plus en plus espacces,

Le résultat final est excellent et tout le secret de la technique
réside dans la faible inlensilé du courant employé et la pro-
fondeur & laquelle on doit faire la diathermocoagulation.

&
*k

Nous devons dire, en lerminanl, un mot de I'acélate de thal-
lium. Il est indiqué dans le traitement des duvels composés
de poils frop fins el trop nombreux pour éire accessibles &
I"électrolyse ou & la diathermocoagulalion.

SABOURAUD prescril :

Acétate dethallium,.... .. trente a soixante centigrammes.

Oxyde de zine ,.......... 2 zrammes.

Vaseline. . ....c.coe vruues 30 grammes.
el conseille d'appliquer chaque soir celle pommade sur les
régions trop pileuses par massage avec les doigls « gros comme
deux ou trois grains de blé ou comme un trés petit pois
au lotal »,
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« Au bout de dix-huil mois, dit Sasouraup, cette pratique
m'a réguliérement donné la réduction de moilié, grandeur el
grosseur, du duvel sur lequel on I'a appliquée. On ne peul
oblenir davantage. » ;

Prescril de cetle facon ct & celle dose, 'acélale de thallium est
inoffensif el notre expérience de cetle thérapeulique conlirme
ce que dil Sasounravnp,

L]
*%

Le xaxtograsma esl une aflfeclion disgracieuse que sa loca-
lisalion aux paupiéres el sa coulcur rendent malaisée A dis-
simuler, Il s'observe surtoul A I'ige moyen de la vie el chez
les vieillards. Il parail plus fréquent chez la femme. I1 se ma-
nifeste par des laches d'une couleur jaune paille ou bistrée,
nettement limilées el parfois un peu saillantes. Ces laches
occupen!l indifféremment les deux paupitres el deviennenl sou-
venl syvmélriques, Leur sicge d'éleclion est la partie moyenne
des paupieres el angle interne de 'weil. L'hislologic monlbre
que les lésions sonl sirictement dermigques. Un tissu ecllulaire
lache sépare les laches xanthélasmiques des plans profonds
représentés par le carlilage tarse et le muscle orbiculaire ¢l
conslilue un plan de clivage ulile au cours des inlervenlions,

Le traitement du xanthélasma de la paupiére inférieure est
parfois plus délical que celui de la paupiére supérieure. En effet,
si Uinlervenlion néeessitail, prés du bord libre de la paupiére
inféricure, lablalion d'une lrop grande quanlité de téguments,
un eclropion serail 4 eraindre,

Au conlraire, 4 la paupiére supérieure, on peut réséquer lar-
gement les léguments sans risque d'ectropion. 51l se produil,
il est passager el se corrige de lui-méme en deux ou lrois
semaines.

La paupitre est une des régions du corps on les ciealrices
sonl les plus parfailes. Nous n’avons jamais observé de ciea-
lrices vieieuses, Qu'il y ail eu sulure ou non, les cicalrices
sonl le plus souvent linéaires, fines el souples. Elles sonl génd-
ralement dissimulées dans les plis palpébraux, done invisibles,

Cette localisalion aux paupiéres. qui fait hésiler cerlains de-
vanl le trailement du xanthélasma, est donc en” définitive un
fzcleur de réussile,

Nous n'allons pas déerire {ous les (railements du xanthé-
lasma. Nous ¢ludierons les deux procédés que nous ulilisons
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habituellement et qui répondent & des indications un peu dif-
férenles : la réseclion aux eciseaux suivie de sulure el 1'élee-
lrocoagulalion. Nous signalerons ensuile une bonne méthode :
la deslruclion au galvanocaulére,

La réseclion aux ciseaux suivie de sulure et I'éleclrocoagula-
lion, doivenl étre failes sous anesthésie loeale.

Nous ulilisons la novocaine. La solution 2 1/100 qui ne né
cessite pas l'emploi d'une grande quanlilé de liquide, suffil
largement dans le proeédé de réseclion aux eciseaux. Pour
I'électrocoagulation nous employons des solulions d'un taux
plus élevé @ 5 oo, L'adjonelion d’adrénaline est inulile. Elle pré-
sente des inconvénienls, ear adrénaline géne la résorplion
de I'ovddéme postopératoire. Elle est dangereuse 4 la paupiére
ot elle peul provoquer, par ses effels ischémiants, du sphactle,

La réseclion aux eiseaux suivie de sulure se recommande
par sa simplicilé, Ce proecédé esl indiqué dans le cas des nappes
xanthélasmiques allongées lransversalement dans le sens des
plis palpébraux. Pour les laches de xanlhélasma de pelile taille,
circulaires, plus haules que larges ¢l pour celles qui sonl si-
luées dans la région de angle interne de Uaeil oi la peau lendue
esl difficile & sulurer, nous. eslimons que la sulure nécessiterait
la résection dune lrop grande quaniilé de tissus. Dans ces
cas, nous praliquons la réseclion sans suture ou I'électrocoa-
gulalion,

Pour la- réseclion aux ciseaux suivie de sulure, le malériel
nécessaire comporle quelques serre-fines, un stylet, une pince
i disséquer, des eciseaux fins, une aiguille 4 sulure fine et i
forle courbure, une pince porle-aiguille.

On fail dans la paupitre un pli culané lransversal comprenant
la lache xanlhélasmigque dans son enlier el on fixe ce pli
par une rangée de serre-fines sur le stylel. On vérifie de celle
facon la reclilude de la base du pli el on veil si on peut
le réséquer sans risque d’ectropion.

On injecte ensuite sous de pli culané définitivement maintenu
par les serre-lines quelques goulles de solulion anesthésique.
On n'a pas, en opéranl de eelle fagon, & tenir compte de la dé-
formalion due & Uinfiltration par la solulion anesthésique et
on esl assuré de la parfaile correclion des ldévres de l'incision.
I ne reste plus qu'd réséquer la lésion d'un coup de ciseau
donné au ras des mors des serre-fines. Les lévres de Uineision
apparaissenl alors parfaitemenl coaplées el on fail, pour ler-
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miner, une sulure & poinls séparés lrés fins passés au ras des
lévres culandes, :

Aucun pansemenl n'est néeessaire. L'eedéme conséeutif est
lrés minime, L'opéré peul vaquer 34 ses occupations sans que
les traces de Vopéralion allirent D'allention.

On enltve les fils le quatriéme jour et la cicalrice lindaire
qui résulle de lUinlervenlion devienl triés vile invisible.

Nolre proeédé d'électrocoagulation consisle & détruire en
une séance le tissn xanthélasmique. Quelques goulles de no-
vocaine & 59 injeclées dans le tissu cellulaire sous-jacenl
donnenl une anesthésie parfaite et onl I'avantage, en soulevant
la lache de xanithélasma, de lisoler des plans profonds. Nous
ulilisons le réglage faible d'un appareil 3 ondes amorties.
Nous n'employons pas d'électrode indifférente et notre élec
trode aclive est représentée par une téte d'épingle. Une curelle
de Brocq ou un grattoir de Viparn compléle I'inslrumentation.

On fail une éleclroeoagulalion en nappe superficiclle de la
tache xanthélasmique el on enléve & la curelle le tissu coagulé.

Un changement de couleur du xanthome qui devienl grisitre
indigque une coagulation suffisante pour permettre le curetlage.
On détruit de celle fagon la lésion couche par couche el on
alleinl ainsi le lissu sain, Ce procédé permet done une extréme
précision, Il ne se forme pas d'esearre, La sérosilé qui s'éeonle
de la pelile plaie opératoire forme une crotle légére qui
tient lieu de pansement. Celle eroiite tombe d’elle-méme en quel-
ques  jours, découvranl une ciealrice parfaitement souple el
donl 1a visibilité s'atténue trés vite.

Le galvanocaulére est un bon procédé déeril par SABoOURAUD
ol qui garde la préférence de ecerlains auleurs. = Avee la pointe
rouge sombre, dit Acguaviva, on zébrera en lous sens cl assex
profondémenl la nappe xanthélasmique. L'opération esl rapide.
Il persiste une escarre séche formanl crofile qui tombe dans
les dix 4 douze jours qui succédent a l'opération. Celle-ci est
relativement peu douloureuse, I1 y a quelquefois lieu de pro-
céder & de légéres retouches si elle a éié insuffisanle la pre-
micre fois. La cicatrice est trés peu visible, » ‘

FA

Existe-t-il un traitement purement médical du xanthélasma
el que peul-on en attendre? Le traitement médieal du xanthé-
lasma doil sadresser surlout aux troubles hépaliques que
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présenlenl. de facon plus ou moins netle, les malades alleinls
de celle affection. Il associera le plus souvent I'opothérapie
hépalique, les cholagogues, les cures hydrominérales. Le régime
proscrira les graisses, surloul animales, le beurre el cerlains
alimenls particuliérement riches en cholestérine (jaunes d'oeuls,
cervelle). I comportera (Coavrrarp) des viandes rilics ou
grillées, des légumes verts, du lail éerémé, des fruils.

Il ne faul pas allendre de ce traitemenlt la disparition des la-
ches de xanthélasma, On peut tout au plus espérer quil en-
rayera leur exlension, Nous le conseillons, aprés opéralion,
4 nos malades, dans le bul d'empécher, autant qu’il est possible,
Papparilion ultéricure de nouveaux éléments. Le lraitement
médical n'est donc pas sans importance, mais actuellement,
el ce sera nolre conclusion, le trailement du xanlhélasma
reste chirurgical.

(Travail du service de M. le Prof. agrégé A. Sizanry, médecin
de I'hopilal Sainl-Louis.)
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DU CHOIX DE LA METHODE
DANS LE TRAITEMENT
DE QUELQUES TUMEURS DE LA PEAU

PAR

Georces BASCH

I1 est indispensable de bien savoir, lors de la discussion du
choix des moyens dans le traitement radical d’'une lumeur de la
pean, que ce choix doil élre commandé moins par la nalure
méme de la tumeur (saul, bien entendu dans le eas d'un nievo-
carcinome) que par un ensemble de condilions qui varient &
linfini : son volume, son sicge, le nombre de ses élémenls, et
d'autre parl, la eondilion sociale, 'ige, le sexe, le psychisme du
palient, ete. Cest ce que nous voudrions démonirer dans ect
arlicle, envisageant suceessivement les verrues, les chéloides,
les angiomes (1),

10 Le trailement des verrues,

(Que de moyens onl ¢éié proposés pour faire disparaiilre la
verrue vulgaire, ornemenl disgracieux des doigls el des mains
des enfanls el des jeunes sujets! Toul est myslérieux dans le
comportement de ces papillomes qui apparaissent sans raison,
foisonnenl el disparaissent dans certains cas sponlanémenl ou
sous l'influence de quelque poudre ou applicalion exlerne que
renforee la suggestion. Ce n'est quaprés U'échee de ces procédés
quon se décidera i intervenir :

Que ce soil & Uhopital ou en ville, si 'on a affaire & un
adulle ou & un enfanl docile ou bien mainlenu., présentanl une
ou plusicurs verrues des mains ou des doigls bien limitées et en
nombre restreint (3 a4 6 an maximum) on recourra soil
I'éleetro-coagulation aprés anesthésie 4 la base 4 Daide de no-
voeaine & 59, soil mieux encore 4 Uélincelage qui dessdche et

1) G. Bascn, L. Hursacee et P=J. Micnee @ Les tumeurs bénignes. Traité de Decra-
folugie, tome 1, fuse. 2, Doin, éditewrs.
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ratatine la partie cornée avec le minimum de douleur el de
dégils el laisse une cicatrice moins visible que I'électro-coagu-
lation. Voild & mon avis le proeédé de choix, plus rapide que le
simple galvanocaulére, plus ¢légant que 'ablation & la curelle
qui fail beaucoup saigner. Si par confre il s'agit de trés nom-
breuses verrues voluminenses ou non, mais & sidge spéciale-
ment pen favorable (articulalions phalangicnnes el surloul pour-
four des ongles), chez une fillette ou un trés jeune enfant indo-
cile amené par des parents pusillanimes, ou chez une jeune
femme du monde soucicuse de n'avoir pas de cicatrice, il vaut
micux recourir i la radiothérapie ou au radinm qui aménent
sans douleurs la chule de 1a verrue dans la quatriéme semaine.

Quanl & la verrue plantaire qui constitue comme on le sait
une infirmil¢ trés doulourcuse, interdisant le port de la chaus-
sure, génanl la marche. el sujelie &4 de nombreuses récidives si
la cure n'en est pas radieale, elle peul également élre traitée
par divers procédés: une verrue unique. trés génante el dont
on veul débarrasser aussilol le malade doil élre Lrailée a
I'éleetro-congulalion aprés novoeaine; linjection méme de la
solulion de novocaine est doulourcuse & la plante du pied : on
obviera & cel inconvénienl en edngelanl quelgques inslants la
région & I'aide du eryoeaulére ou en envoyanl un jet de ehlo-
rure’ d'éthyle (bien essuyer au moment d'électro-coaguler). 11
est execeplionnel d'observer des récidives aprés celte cure ra-
dicale, mais il faul réaliser une deslruction assez profonde qui
ne se comble qu'au boul de quelques semaines. 8i la verrue n'esl
pas Irés doulourcuse el que lintervenlion puisse élre différée
de quelques jours, on aura avanlage a faire subir & la verrue,
comme le conseille Dveovwriovx, un traitement préalable &
I'aide d’applications guolidiennes de pommade salicyvlée Torie
(acide salieylique : 8 grammes. lale: 10 grammes, vaseling :
20 grammes) mainlenue en place grice &4 un carré de leucoplaste,
un aulre carré pereé d'un orifice, de la taille de la verrue
prolégeant les téguments sains. Cetle application préalable que
complétent des bains de pieds chauds el prolongés permel
d'évider Tacilement & la curclle la loge de la verrue et den
¢lectro-coaguler le fond aprés application de liguide de Boxam,
Mais il faul savoir que, 14 encore la radio ou radiumthérapie
ont I'avanlage d'étre un procédé indolore, ne laissant pas de
plaie ouverte; on donnera la préférence & ces procédés dans le
<as de verrues planlaires mulliples el bilalérales, éventualilé
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qui enléve A la cure par électro-coagulation son mérile prin-
cipal qui esl la simplicilé et la rapidité (1).

2 Le traifement des ehéloides.

Qu'il s'agisse de chéloides diles « spontanées » succédant i
des ¢lémenls de folliculite souvenl préslernale, ou 4 de l'acné
pustuleuse el infiltrée du visage, ou qu'il s’agisse de chéloides
provoquées, poslopéraloires, le trailement en est long el déce-
vanl; I'amélioration est lenle el difficilement appréciable, et les
aggravalions fréquenles, dés que le médecin eroyanl se rappro-
cher du but multiplie ou inlensifie ses intervenlions.

On aura & choisir entre deux méthodes : le traitement radio-
chirurgical préconisé par Bevor, el les méthodes de « pa-
lience », Le traitement radio-chirurgical qui comporte 'exérése
que suit au bout de peu de jours lirradiation large de la ligne
opéraloire, sans négliger les points de sulure a donné des
sucees indéniables; mais il exige la collaboration d’un opéraleur
habiie rompu & la chirurgie esthélique et d'un radiothérapeute
prudent, eapable dappliquer la dose de rayonnement ulile et
de ne pas la dépasser. Ces condilions dtant réunies, encore
s'en fauldil que la méthode soil applicable a4 lous les cas:
des chéloides élendues du visage ne pourront élre ainsi trailées
el T'on doil réserver la cure radio-chirurgicale i des lésions
limilées en placards, ou « ¢lendues mais linéaires; sachons aussi
quune malade qui aura subi la déceplion de voir la cicatrice
d'une minime intervention largement soulignée par un bourre-
let chéloidien, n'envisagera pas sans crainle une seconde exé-
rése; ne scrait-elle pas fondée en effel & redouter une nouvelle
chéloide qu'agrémenterait encore une radiodermite? Répétons
donc que le proeédé de Berot, remarquablement efficace entre
ses mains ne peul élre appliqué que dans des cas bien dé
finis.

Quanl aux procédés non sanglants, qui cherchent & oblenir
I'assouplissement et I'aplanissement de la chéloide A T'aide de
moyens destructifs maniés avee douceur, ils présentenl lous
les mémes inconvénienls : séances trop nombreuses pour des
résultals souvent incomplels, toujours aléaloires. L'ionisation
i liodure de polassium qui assouplil les ciecatrices vicicuses
et adhérentes dans des résultals « moins bons el parfois dé-
sespérément longs & oblenir sur les éléments chéloidiens »

(1) La radiothérapie ne réussit pos i coup sir el comporte des risques si elle n'est
pas trés bien maniée.
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(BeLor); Fionisation au chlorure de magnésium parait agir plus
sur les phénoménes subjectifs, prurit, douleurs spontanées, que
sur la lumeur (L. CarLY); la radiothérapie (BELoT) ou I'appli-
calion de radium (S. Laporpg) échoue assez souvent dans les
chéloides anciennes, dures, ¢épaisses el ramifiées. BeELor leur
associe volontiers le massage biokinétique de Jacouer el Lenroy
el les scarifications, Ce dernier procédé peut élre ¢également
associé avec avanlage & la cryolhérapie (LorTaT-JacoB el So-
LENTE) : les scarificalions seronl profondes el espacées el seront
praliquées aprés congélalion; celle-ci sera assez énergique et
prolongée au cours des premiéres séances el l'on pourra en
introduisant assez d'acélone, user de la « pointe novée »; mais
on diminuera le temps d'applicalion et la pression si le lissu
chéloidien parait s’assouplir el diminuer d'épaisseur afin de ne
pas donner lien & une nouvelle produclion de tissu chéloidien
suceédanl & la chute de Veseharre. Enfin j'ai pu voir de beaux
résullals & la suite de Détineelage, lel que I'a préconisé
P. Bavavr : balayage lenl el répélé de la chéloide & Paide d'une
gerbe d'élineelles. 11 faul, par (dlonnements, oblenir des élin
celles longues, peu eaulérisanles el qui provoquent une colora-
lion rouge-lilas de la chéloide lraduisant la congestion intense du
lissu que peavenl méme accompagner de pelites ccchymoses.
Clest sur cel afflux sanguin au sein du tissu fibreux que tablait
Ravavr pour en oblenir un certain degré d’assouplissement. La
méthode esl excellente & econdilion que I'élineelle soil assez
froide pour ne carboniser ni coaguler, sinon la chéloide se
reforme & mesure quon la délruil

En résumé, la méthode radio-chirurgicale parail vraimenl le
proeédé de choix mais son application est réduile; — on sera
done amené le plus souvent & choisir entre ces trois méthodes :
scarifications-radiothérapie, scarilications-eryolhérapie, soit en-
{in I'élincelage avee le courant de haute fréquence. Aucune ga-
ranlic de succés ne pourra éire donnée au palient ; néanmoins
on obliendra & peu prés strement, au bout d'un temps plus
ou moins long un assouplissement el un aplanissement de la
lumeur. Disons enfin, pour lerminer que la chéloide réecenle,
encore souple obéil bien mienx & 'un de ces divers lraitements
que la lumeur ancienne, dure, blanc nacré,

3 Le frailement des angiomes lubéreux.

S'il est difficile de faire un choix enlre les nombreux moyens
proposés conlre la chéloide, & cause de leurs médiocres résul-
lats, il esl, pour des raisons inverses, malaisé de se prononcer
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sur le mode de lrailement des a giomes (ubéreux; chaque mé-
lhode donnant en effet des suceés, il faut choisir le procédé
le plus rapide el le plus éléganl, donnant la plus belle cica-
lrice. 11 esl bien entendu que ce qui vienl d’étre dil s'applique
aux angiomes fubérenx (en relief) ¢t non pas aux angiomes plans
dontl Te traitement toul particuliérement ingrat ne sera pas en-
visagé ici. !

La plus quailleurs, il conviendra de tenir comple du siége
de la tumeur, de son volume, de I'dge du patient, ete. II faut
d'abord savoir que des angiomes méme volumineux peuvenl,
chex le nouveauné disparaitre spontanément; il n'y a done pas
lieu de se hiler ni de considérer comme le fait DEGRAIS (ue
toul angiome, étanl appelé falalement i s’étendre ou a s'uletrer
commande un traitement d'urgence.

Cela dil, il est hors de doule que la radio et surtoub la
radivmihérapic donnenl d'admirables résultats et de belles
cicalrices: mais 14 dégalement si la méthode esl excellente,
elle n'esl pas absolument exemple de risques. I1 esl Dbien
enlendu que lorsqu’on préeonise une méthode thérapeulique
aclive, quelle qu'elle soil, on sous-entend tacitemenl qu'elle sera
appliquée correctemenl, mais nul ne peut nier que les erreurs
de lechnique en matiére de radio ou de radiumthérapie soient
plus lourdes de conséquence que pour tout aulre mode de
physiolhérapie. Des précaulions particuliéres sont néecessaires
chez le jeune enfanl, et il faut s'abstenir de (raiter par les
rayons X ou le radium loul angiome siégeant au cuir chevelu
surloul proche des fontanelles, ou siégeant aux régions géni-
lales. L’inobservalion de ces régles a pu entrainer de graves
accidents immdédiats ou un arrét de développement définilif,

En présence d'angiomes sidgeant en de lels points, ou encore
si 'on ne peul compler sur la technique impeccable d'un spé-
cialiste de toute confiance, on choisira parmi les aufres mé-
thodes : 14 encore Iélecirocongulaiion faite avee doigté et dou-
ceur, en plusieurs séances espaecées de quinze jours, réduil les
plus volumineux angiomes lubéreux en ne laissant qu'une cica-
trice peu visible. (Pest le moyen de choix pour 'angiome du cuir
chevelu chez le nourrisson; méme & la face, on aura de belles
cicalrices, peu apparentes au bout de quelques mois.

SEzany, Tovraine ont vanté les bons résullats des injections
sclérosantes de salicylate de soude ou de quinineurée prati-
quées a lintérieur de 'angiome ulilisées soit seules, soit asso-
ciées A I'électro-coagulalion ou & la neige ecarbonique.
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*
&

On voit done quaucune méthode ne doit étre appliquée de
parli pris dans le lrailemenl des (umeurs bénignes que nous
venons denvisager el que i comme aillears il n'y a que des
cas parliculiers,
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Assistanl de consultation & "Hépital Saint-Louis.

SYPHILIGRAPHIE

‘Traité de la Byphilis, par le Prol. Jeassewme et ses collaborateurs,

Tome V ¢ Syphiiis viscérale, 2+ lascicule (éditions Doin).

Le bome paru ceble annde, de cet excellent beailé est consacré aux loca-
lisativns viseérales, ou du moins i une partie d'entre elles puisque deux
faseicu es sunt prévus. Un des ehapitres les plus importants coneerne la
syphilis eardio-vaseulaire. Lian et Blondel étudient suecessivement I'aor-
tite, les autres arlériles, les phlébiles, les ril.rpurl.s entre syphilis ek tension
artérieile, le syndrome de Rasnaud, ruis la syphilis cardiaque dans les
divers syndromes et les divers types d'insulfisance cardiaque, L'article se
termine par Uexposé de direetives générales pour le traitement des acei-
dents cardiv-vasculaives chez les syphilitiques.

Les loealisations de ta syphilis sue les glandes endocrines font 'objel
d'un travail de R.=J, Weissenbaeh et Gilbert-Dreylus : troubles thyrotdiens
de divers types, lésions 'es purathyroides, atleintes du thymus, de 'épi-
physe, de Flly[auph}'sv, ile la surrénale sunt exposés dans une étude claire
et précise. Les pages consacrées aux syndreomes hypophysaires sont parli-
culitrement pleines d'enseignement pour ceux qui s'intéressent i la patho-
logie endaerinienne,

Les autres chapitres coneernent les loealisations sur la trachée (Aubry),
le poumon (Jean Hutin | el Kourilsky) et le médiastin, le paneréas (Schul-
mann el Laloureade) avee discussion sur le dinbile syphilitique, le sang
et le ehimisme urinaire (Georges Lévy). Les lésions de la syphilis en ofo-
rhino-liryngologie sonl étudides par Ramadier el celles de I'appareil visuel
par Marax et Nida,

Enfin certaines questions aussi pratiques que disculées font 'objet des
derniers chapitres : rapp rts de lasyphilis avee les traumatismes (Moure et
Iselin), la tubereulose {Rist), Paleoolisme (Laeassagne), le cancer iﬂéné-
trier el Touraine). Ces articles seront lus avee fruil par ceux qu'intéresse
I'étude des remédes & apporter & ees grands fléaux dont les progrés sem-
blent souvent paralliles,

La presentation impeceable et Uillustration riche et soignée sont en tous
puints dignes de l'ouvreage,

Traitement de la Syphilis acquise, par le Prof. Govaenor. Collection des
thérapeutiques nouvelles (éditions Bailliére),
Ce petit Mscieule constitue une excellenle mise au point du traitement
Rrat.ir[m! el habituel de la syphilis acquise. Les divergences souvent consi-
criables entre les auleurs, Pabsence de eritbres absolus de guérison de
'affection, la néeessilé de ne juger une thérapeatique qu'aprés une longue

observation, celle d’adaptee le teailement i la tolérance du malade, risquent
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de jeter une certaine imprécision dans I'esprit des médecins et la crainte
'l::ll&énuim aux malades peut empécher d'attaquer la maladie avec assez
‘énergie.

Le Prof. Gougerot expose la méthode pratique qu'il emploie dans les
cas courants, Aprés I'étude des diverses médications principales ou adju-
vanles, discussions sur la valeur des cures uni ou pluri-médicamenteuses,
des traitements discontinus ou continus, vn pourra trouver lesriégles géné-
rales de la conduite du traitement dans les diverses périodes dela Syphilis :
traitement d'atl-arlsue — traitement de consolidation, pér ode d'observation
avec recherches des critéres de guérison — traitement d’assurance contre
la maladie, période de surveillance sans traitement, Enfin une mention
spéciale est laite au traitement prophylactique.

Ce petit ouvrage clair, précis, sans longuear inutile, constitue un excel-
lent guide pour le prakicien, au cours de la surveillance de ses malades.

DERMATOLOGIE

Tuberculose cutanée et tuberculides, par Nicuras et Garg, dansla Biblio-
théque de la Tuberculose (¢ditions Doin).

Cet ouvrage est un excellent travail d’ensemble sur une question de jour
en jour plus complexe, car les discussions entre les auteurs qui veulent
ou non élargir le eadre classique, 'imprécision des limites entre tubercu-
loses vraies et tuberculides, la mise au puint d’épreuves biologiques réeen-
tes en font une question tout & fait & l'ordre du jour,

Aprés quelques pages consacrées 4 la bactériologie, & la biclogie, 4 la
Futh_ulogm générales, on trouve un intéressant exposé concernant 'al-
ergie et I'anergie, la réinfection et la surinfection, les poisons tuberculeux,
la seplicémie tuberculeuse alténude. Puis I'étude des réactions de 'orga-
nisme montre 'intérét des diverses recherches de laboratvire. Enfin est
soulignée I'importance du ferrain, de 1'hérédité, des conditions sociales
saisonnibres, ete.

Une seconde partie est consacrée & I'ébude anatomo-clinique des diver-
ses [ormes de l'affection : types reconnus de tuberculuse cutanée, tubercu-
lides classiques, enfin, dans un chapitre d'altente, lésions dont l'origine
tuberculeuse est possible ou probable mais non prouvée. Une mention est
faite de l'association luheruu?afsyphi]it.ique.

Aprés étude des [acteurs de pronostic et des éléments de diagnostic géné-
ral du traitement préventil et curalif, font I'objet du dernier chapitre :
t!lérqfeutiqne géndrale ou applications locales avee leurs indications par-
ticuliéres et la manitre de les effectuer avec le maximum 'énergie et de
prudence.

Cet ouvrage bien édité et présenté se termine par une importante biblio-
graphie.

Les accidents chimiothérapiques par hypersensibilité, par J. Garé,
H. Twgnss et P. Cunuener. Préface de P. Ravaur (Ed. Camugli, Lyon).
Il convient de signaler la publication de cet ouvrage clair et précis sur

un sujet difficile : les discussions pathogéniques rendent, en régle, un

travail aride et I'imprécision des fermes jetés dans la controverse vient
encore éi!:aisa-'.r I'obscurité de tous ces problémes pourtant riches d'ensei-
goement et d'importance pratique. Pour situer lesujet, le livre débute par
un rappel des pathogénies invoquées & I'origine des accidents médicamen-
teux : intoxication, infection focale ou biotropique, choe, hypersensibililé

.— avee crilique de chacune d'elles,

Puis vient I'étude de I'hypersensibilité médicamenteuse, Aprésquelques
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prinripes géndraux, les auleurs précisent les critires des états d"hypersen-
sibili &: les uns relevant de la clinique, les autres du laboratoive. Nous
avens appréeié la clarté de ces exposés (spéeialement celui de la transmis-
sion passive de I'hypersensibilité) et nous en conseillons la lecturea ceux,
nombreux sans doute, que lesdiscussions dilfuses et confuses éparses dans
la littérature médicale, rendent sceptiques sur I'intérdt théorique et la por-
bée pratique de ces diseriminations. Ainsi limitée et bien limitée, I'hyper-
sensibilité laisse cependantle champ ouvert & de nouvelles recherches pour
son mdéeanisme el son étiologie,

Un tableau résume alors les 107 observations d'aceidents médieamen-
teux suivis par les auteurs sur des alfections cutanées ou non, au cours de
trailements trés divers, puis une discussion serrée précise la valeur et la
signilication des méthmgea et établit une comparaison entre elles, Puis les
auteurs montrent quelles conelusions ils peuvent tirer de leur élude pour
rru‘urimr les mdeanismes biologiques de 'hypersensibilité clinique malgré
‘obscurité que comportent encore ces [aits.

Enfin passant des études théoriques dans le domaine clinique ils cher-
chent quelle park peut étre attribuée & 'hypersensibilité dans les syndro-
mes bien connus des crises nitritoides, des réactions cutandes, des grippes
métalliques, ele... Quelques déductions thérapeutiques prouvent quelle
importance pratique peut comporter cette sorte d'dtudes.

Jneimportante bibliographie termine I'ouvrage qui ait grand honneur
& ses auteurs, car ils ont lait excellente muvre de médecins et de biolo-
gistes, comme I'a éerit le regretté Ravaul dans sa préface jusiement élo-
gieuse.

Traité de Dermatologie clinique et thérapeutique, par Beor, Cuevar-
Lier, Gare, Jouuia, Prsans, Rames, Scuviuans, Tousamwe, Wrissensacn
(Ed. Doin}, Tome I, fascicule 2.

Voiei paru le troisitme volume de ce traité, complétant ainsi le Tame
premier, L'ouvrage débute par une dtude de Rabut sur les dermatoses infec-
fieuses : streptococcies et staphylococcies de différents types, pyodermites
diverses.

Un des principaux articles est consacré & I'étude des Dermatoses bacil-
laires et le travail le plus important est celui de Ramel sur les dermatoses
dues au baeille de Koch. On eonnalt les intéressants travaux el les belles
recherches effectudes par Ramel durant ces derniéres années et nul n'était
plus désigné que lui pour faire le point sur ce sujet complexe dans lequel
on ne peut proposer des modifications qu'avee 'appui des épreuves anato-
miques et biologiques. Tout cela est mis en lumidre et les deseriptions
classigues n’unt pas été négligées au profit des notions modernes : les for-
mes typiques de la tuberculose eutande sont étudiées dabord, puis les
tubereulides de divers types, enfin les affections au sujet desquelles les
discussions sont toujours ouvertes et sur lesquelles les travaux de Ramel
unt jetd une lumidre elficace,

Le chapitre des Dermatoses dues & des hacilles autres que celui de Koch
comprend 'étude de la lépre dont Bjarnhjedinsson a fail un exposé par-
ticulitrement attachant, de la morve, du farcin, du charhon, de la dipﬁaté-
rie eutande, de la verrugn péruvienne, de la peste eutanée (Ferrabouc),
enfin celle du chanere mou due & Milan Kitchevatz. Ce chapitre des Der-
matoses A spirilles el & protozoaires permel & Pinard de brosser un trés
instructif tableau général des signes et de 1'évolution de la syphilis et de
nous présenter quelques notions utiles sur les signes cutanés du pian, des
leishmanioses et trypanosomiases,

Il faut tout particulitrement signaler le travail de Touraine et Repault
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sur les Dermatoses par virus filirants, Ces affections sont & Pordre du
jour et les ultra-virus constituent par eux-mémes une question passion-
nante. Aprés des notions générales sur les virus et diverses derinatofil-
troses, les auteurs donnent une trés belle éude, compléte el préeise, de
I'herpis et du zona.

La partie la plus importanie de 'ouvrage est consacrée aux tumeurs de
In peau, Cornil et Mosinger étudient d’abord les notivns générales et les
différents facleurs étiologiques trouvés & l'origine des tumeurs, 'étude
des cancers des rayons eb du goudron esl parliculiérement inbéressante,
Les tumeurs bénignes éludides par Basch, Hulnaguel ek P, J. Michel com-
rrulmenl les papillomes (végétations et verrues), les fibromes (en particu-
ier les chéloides) les myomes el lipomes, les kystes et adénomes, les
angiomes enfin dont loukes les variélés sont envisagées avee précision.

Le second chapitre esl consaeré aux nwvis et anx maladies mmviques.
Les types en sont nombreux, P'article le plus important concerne les
nievis vasculaires, et une élude particulitrement alfachante est consacrée
it la maladie de Recklinghavsen et au xéroderma pigmentosum ; elle est
due i Schulmann et Cornil.

L’étude des tumeurs malignes (Cornil, Mosinger et Lévy-Coblentz) com—
prend l'exposé des élats pré-cancéreux dont la nature est si disculée (1éry-
truplasie, les maladies de Bowen et e Pagel foni ane de ce groupe), puis
celui des élats canedrenx vrais. Les épithéliomes [orment la partie la plus
importante avee I'étud- claire et précise de leurs divers types dans lesquels
rentrent la maladie de Paget du mamelon et la maladie de Bowen, cons-
tituant les épithéliomas dits dyskératosiques. Un article spécial di &
A. Dupont est consacrd i Mangiomatose de Kaposi, affeclion s eurieuse et
si inféressante dont on trouvera une parfaite étude.

Le chapitre des tumeurs se termine par l'expost des mélanomes el des
sarcomes dont Gornil et Mosinger ont fait une excellente deseriplion.

La présentation el U'illustration de ee livre sont dignes de tous les éloges,
Bouhaitons, comine nous 'avons faib en rendant compte de ses devan-
ciers, que cet ouvrage soit rapidement complété par les derniers tomes de
cel excellent traité qni fait grand honneur i la dermatologie [rancaise,
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CONGRES

Ve Congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes de langue francaise
(Lyon, juillet 1934).

Il nous est impussible d'analyser les importanis rapports et les nom-
breuses communications qui ont été présentés au cours de ce congrés. 11
faut lire dans le texte ces intéressants travaux, ceuvres des meilleurs der-
matologistes. Bornons-nous & signaler les sujets étudiés et a indiquer les
noms des rapporteurs,

I (Juestion. — Etiologie et traitement du lupus érythémateux. Rap-
porteurs: MM. Ch. Du Bois (de Genéve), Gougerot et Burnier, G, Petges.

2o Question. — Diagnostic du bubon chancrelleux. MM, J. Sanchez-
Covisa (de Madrid) 0. Jersild (de Copenhague), J Lacassagne et Lebeuf,

¢ Question. — Aceidents cutands des traitements antisyphilitiques par
MM. Dekeyser (de Bruxelles), Margarot-Milian.

Le Gérant : G, DOIN.
Sté Gle d'Tmp, et d'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens. — §-15.
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LES PORTEURS DE GERMES RHINO-PHARYNGES

FAR

Roserr CLEMENT et Germaine DREYFUS-SEE
Médecin Aneien ehef de Clinigue
der Hipifaur de Paris a la Fucultf de Paris

Les porleurs de germes rhino-pharyngés conslituenl en pra-
lique le réservoir permanent des agents pathogénes de la plu-
parl des maladies infeclicuses de Penfance. Sains ou malades,
ce sonl eux qui propagent el disséminent les infeelions.

Leur présence dans une colleelivité importante ou restreinte,
cerée un danger quil faul s'efforcer de supprimer, ou toul au
moing de neutraliser. Pour eela, il faut d'une parl, poursnivre
la destruction aussi rapide gue possible du germe nocif
dans les cavilés qui Nabritent, d'aulre parl, protiger les sujets
susceptibles de contracter la maladis cn les préservant de
loul conlacl avee le porteur de germes, ou, lorsque cela esl
possible, en réalisanl leur immunisation aclive ou passive. La
réalisalion parfaite de ces mesures prophylacliques aboulirait
4 la disparilion des maladies contagieuses; c'esl 14 un bul
idéal auquel nous sommes loin d’élre parvenus i 'heure ac-
luclle.

Pour nombre de germes, les procédés de désinfection donl
nous disposons ont une efficacité inconstante; les mesures pré-
venlives se heurtent d des difficoltés économiques el sociales
cl les méthodes d'immunisalion sont d’'appliecalion encore res-
lreinles.

Dans la pratique, le médecin se trouve chague jour en pré-
senee de problémes extrémement complexes, dans lesquels s'op-
posenl parfois 'intérél de Iindividu et celui de la communaulé.
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Dans la famille, & I'école, dans les internals (ceuvres ou pensions)
i I'hépital, il doit immédialement prescrire les mesures les
plus efficaces pour dviler la propagation d'une ¢épidémie en
entravanl le moins possible la vie scolaire el familiale.

11 nous a paru bon de rassembler les nolions actuellement
acquises sur eelle queslion si complexe des porteurs de germes
rhino-pharyngés, ¢t sur les mesures les plus efficaces i envisa-
ger pour en alténuer le role nuisible,

Un grand nombre de maladies de 'enfance se propagent par
linlermédiaire des germes rhino-pharyngés. 11 importe donc de
dépister dans Penlourage des sujels alleints de ces infections
lous les individus suspects? Celle recherche sera relalive-
menl aisée pour les maladies donl le germe est connu el peul-
élre cullivé @ diphtérie. méningiles, cerlaines angines, ele. Pour
les affections 4 virus non décelable, entourage du malade sera
syslémaliquement suspeelé. Le malade lui-méme peul demeurer
conlagicux pendanl un temps plus ou moins long. La grande
expérience de M. Dopter sur ce sujel lui a permis d'exposer en
délail ces imporlanles nolions,

Par des moyens empiriques on a réussi 4 délimiter approxi-
mativement les délais de conlagiosité de cerlaines maladies.
Pour d'aulres (encéphalile, poliomyélile, ele.), le mode de conla-
gion el la persistance du virus demeurent en discussion.

En milicu épidémique la suspicion ne devra pas étre limilée a
I'entourage immdédial du malade, il faudra généraliser les me-
sures de prophylaxie et les rendre particulitrement sévéres pour
les sujets en conlact avee les nourrissons cl les débiles.

En raison de leurs loealisalions au niveau d'une mucgquense
riche en replis el en anfracluosités, les germes rhinopharyngés,
méme les plus [ragiles, présenteront une remarquable résistance
aux essais de désinfection, L. Leroux mel bien en valeur les
notions anatomigues et physiopathologiques qui condition-
nent eette résistance. I1 monire également le réle des infeclions
associées ou épisodiques dans la persistance des germes el dans
les variations de leur pouvoir pathogéne, (Cesl ainsi qu'on a
pu observer Vexaltalion de virulence de certains germes sous
I'influence d'une amygdalite banale ou d'une infection rhino-
pharyngée.

La disposilion anatomique des voies aériennes supérieures
rend parliculigrement malaisée la destruction compléle des
germes nocifs chez 'enfant, Les adénoidiens, les sujels porteurs
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d'amygdales crypliques sont spécialemenl résislanls aux lenla-
tives de désinflection.

De tris nombreux moyens de désinfections mécanigues, chi-
miques, biologigues, physigues, voire méme chirurgicaux ont
€lé proposés. Leur mulliplicité méme prouve gu'aucun n'est
constammenl efficace. On en (rouvera I'énuméralion el la cri-
tique dans la plupart des articles de ce numdéro. MDM. Ch.
Cohen cl L. Exchaquet onl bien vouln cux aussi nous envoyer
leur opinion aulorisée. A cilé des procédés souvent décevants
de la médecine allopathe nous avons demandé i M. Vannier
de nous exposer les ressources de Iart homéopathe.

Pendanl toute la durée de leur contagiosilé ces enfanls doi-
vent élre obligatoirement ¢loignés des sujels réceplifs. Nous
avons exposé dans deux arlicles les réglements officiels et
les mesures qui s'appligquent aux porteurs de germes dans
les collectivités.

L’éviclion souvenl prolongée imposée aux porleurs de germe
n'esl pas sans inconvénienl pour leurs déludes el conslilue
une giéne considérable pour leur famille. En oulre Pisolement
n'est souvenl que relatif el les conlaels extrascolaires coniri-
buenl & la constilulion de nouveaux foyvers épidémiques. Liiso-
lement siriel ne peul élre prolongé que chez les sujels présen-
tant un réel danger de conlagiosité, L'idenplilicalion exacte du
germe st done indispensable pour éliminer les microbes de
morphologie analogue el lorsgque eela est possible il faul re-
chercher le pouvoir pathogéne du germe en cause. Nous avons
résume dans un arlicle les nolions essentielles sur 'anlhen-
tification el Pappréciation de virulence des agenls palhogénes
connus,

Les résultals inconslants el souvenl peu salislaisants oblenus
dans la désinfeclion des eavilés rhino-pharyngées, les dilficul-
tés que renconlrent en pratique les mesures d'éviction des
sujels capables de propager un germe palhogéne, la rigueur
insuffisanle el le pen deflicacilé de lisolement dans de nom-
breux cas onl ineilé & envisager sous un aulre angle, la lulle
conlre la dissémination des maladies conlagicuses, 5i Lon ne
peul supprimer les porleurs de germes, ou les empécher de
nuire en les isolanl d'une facon stricte, il faul essaver de dimi-
nuer ou de supprimer la réeeplivité des sujels jusqueld in-
demnes.

La recherche des immunités maturelles, conginilales ou
spontunémenl acquises. el 'immunisation active ou passive
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des enfanls réceptifs sont, avec la désinleclion des porlcurs de
germes el leur isolement, les meilleures armes que nous possé-
dions pour proléger I'individu contre les maladics épidémiques
ou endémiques et en poursuivre la disparition tolale. A cet
important chapilre de la prophylaxie anti-infectieuse, nous avons
consaeré plusicurs articles du numéro précédent de Pédiatrie
de eelle revue (1) et nous nous permetlons d'y renvover le
lecteur,

(1) Vaceinations et immunisations préventives des maladies infectieuses chez 'en-
fant (Bulletin géndral de Thérapeutiyue, t, CLXXXV, no 5, 190, p. 205 & 260,
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Le rhino-pharynx est le réceplacle d'une flore microbienne
abondante; on y décéle en grand nombre des saprophytes vul-
gaires, mais aussi, A l'occasion, des germes pathogénes qui
déterminent au niveau de la muqueuse du cavum el de la gorge
des phlegmasies «qui leur soul propres. L'infeclion, qui prend
naissanee & la suvile de linhalation de poussiéres ou de gout-
teletles bacilliféres émanant de sujels atleinls de rhino-pharyn-
gite, peul rester loealisée ou bien diffuser dans l'organisme en
prenant la voie eireulaloire ou lymphalique pour engendrer
des maladies infeclieuses diverses.

L'évolulion de la réaclion inflammaloire dont le rhino-pha-
rynx esl le sidge varie suivanl le germe en cause; mais une
premitére nolion est a relenir; qu'il s'agisse du streplocoque,
du pneumocoque, du méningocoque, du bacille diphtérique, ele,,
pour ne parler que des virus visibles, le germe infeelant survit
pendant un lemps variable & Ia guérison analomo-clinique; il
conlinue & ¢lre hébergé par la mugqueuse, oi il esl décelable
pendant la convalescence et au deld. En régle géndérale, celle
survie esl assez limilée; au boul de 15 jours & 3 semaines il
disparail sponlanément; mais en d'aulres cas, on le voit per-
sisler pendanl plusieurs semaines ou plusieurs mois, parfois
au deld d'une année, soil que la Iésion initiale continue A
évoluer d'une facon lorpide au niveau de amygdale pharyngée,
des végélalions adénoides ou des recessus du eavum, soit que
toute trace d'inflammation muqueuse ail tolalemenl rétrocédé,
Des faits du méme ordre onl élé conslalés pour cerlaines in-
feelions & virus invisibles lelles que la maladie de Heine-Medin,
la névraxile épidémique,

A eolé de ces ¢ porleurs convalescenls @ une aulre calégorie
doil allirer Iallention: il s’agil de sujels qui déelarenl n'avoir
présentéd  anlérieurement aveune infeetion du  rhino-pharynx,
et cependant la muqueuse de ce dernier héberge tel ou tel germe
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pathogéne donl la présence ne semble, & premiére vue, lice &
aucun désordre initial. Ce sont les « porleurs sains » propre-
ment dits. A vrai dire, on discule encore sur la réalité de Lels
fails : il n'esl pas douteux que- bien souvent ces porleurs sains
onl élé alleinis quelque temps auparavant soil d'une rhinile, soit
d'une pharyvngile, assez légbres pour n'avoir pas attiré parti-
culicremenl Uallenlion el qui n'en onl pas moins laissé, aprés
leur disparilion, leur lrace baclériologique. En d'aulres cas,
on se frouve en présence de sujels gqui sonl en incubation de
linfeclion, correspondante au germe décelé, qui doil [aire son
éclosion quelques jours plus tard (porteurs précoces). Mais il
est juste diajouter qu'en d'aulres encore, que le sujel soil im-
munisé ou non, la présence du germe palhogéne ne semb’e lice &
ancune infection anlériceure ou Glléricure, el semble parfaile-
menl lolérée. .

Grande est Uimportanee de ees notions au point de vue
épidémiologique, car le rhino-pharynx esl une ecavilé ouverle
qui, si elle donne aceés & de mulliples germes palhogénes el est
ainsi le poinl de départ de toule une série d'infections, conslilue
cgalement une porle de sorlie qui leur permel de se répandre
i lexléricur. On s'explique ainsi la conlagiosilé de ees infec
lions rhino-pharyvngées, soit banales, soil spéeiliques, qui se
lransmettent par contact direct d'individu & individu par les
goulleletles infeclanles issues de 1 organisme du malade ou du
simple porleur, & la Faveur de I'élernuement, de la toux, de la
parole, méme chucholée, si lon en eroil expérience classique
d'Hitbener., (Cesl aussi celle nolion qui a permis de comprendre
commenl la méningiie eérébro spinale, infeclion que 'on eroyait
awlrefois  cantonnée  exclusivement  dans la cavilé  cérébro-
meéningée, peul se ransmettre & la faveur de la rhino-pharyngile
inilinle que provoque le méningocoque. 11 en est de méme de la
poliomy¢lile, de l'encéphalile épidémique, ele.

Or, celle transmission donl esl responsable le germe issu
d'un malade & la période délat, peul ébre réalisée par le méme
germe issu d'un simple porleur, convaleseenl ou aulre, Les
exemples abondenl en effel, montranl que eerlaines maladies
infecticuses & point de départ rhino-pharyngé onl élé imporlées
en cerlaines colleelivilés par un porteur de germe spécilique.
L'hisloire épidémiologique de la diphlérie, de la méningococeice,
de la pneumococeie, en fournil largemenl les preuves, Tel sujet
porteur convalescenl de baeilles de LAffler pendant de longs
mois a semé la diphlérie parlout ol ses pérégrinations 'ont
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porté. Rappelons le fait intéressant recueilli par SeELTER A
Bonn, concernant un soldat convalescenl de méningile eérébro-
spinale qui, de retour & son corps, a semé le méningocoque au-
tour de tui, eréant une série «de porteurs de germes parmi les-
quels la méningile it éclosion. Faulil rappeler égalementl que
des foyers de poliomyélile, d'eneéphalile épidémique peuvent
reconnailre pour origine des fails du méme ordre, & la suile de
I'arrivée dans un milieu indetane, de convalesecents donl In mu-
queuse pharyngée conlinue i Liéberger le virus spécilique cor-
respondant? Cest sans doule par le méme proeédé que les con-
valescenls de scarlaline, d'oreillons, sonl eonlagicux, beaucoup
plus que par la souillure indirecte de loul objel conlaminé par
eux.

Malgré les objeclions qui onl élé opposées A celle maniére de
voir, il esl bien évidenl que les porleurs rhino-pharyogés jouent
un role important dans la transmission des infeclions qui ont
pour poinl de départ le eavum el Uarriére-gorge. 1ls sont d’au-
lant plus redoutables & cet égard que leur élat de sanlé leur
permel de vagquer d leurs occupalions habiluelles el de se
meltre en contact avee les sujels sains qu'ils peuvenl conta-
miner. »

On peul comprendre ainsi la répereussion qu'a enlrainée la
connaissanee de ees donndées nouvelles sur la compréhension
de cerlains fails épidémiologiques qui, & leur défaul restaient
inexplicables; la prophylaxie en a égalemenl béné'izié:

De nombreux observaleurs, en effel, avaient ¢lé frappés de
conslaler le ecaraclére sponland, du moeins en apparence, de
I'éclosion de eerlains Tovers épidémiques de diphlérie, de ménin-
gile cérébrospinale, de poliomydélile eie., ol Ia contagion ne
semblail pas pouvoir élre invogquée. Un expligquail aulrelois
pareils [ails par le microbisme lalent : toul individu élait
considéré comme portant en lui, & I'élal saprophytique, lous les
germes spécifiques, donl chacun atlendail une caus: occasion-
nelle, extrinséque ou inlrinséque, pour exercer son pouvoir
palhogéne; d'ot Vapparition parfois massive de cerlaines de ces
¢pidémies dans une colleclivilé soumise & la méme cause fa-
vorisante

Mais les experlises baclériologiques praliquées depuis lors ont
démontre que les germes rhino-pharyngés ne revelaienl nulle-
menl le caraclére ubiquilaire invogqué par nos anciens, el que
leur présence dans le rhino-pharynx ne relevail que d'une
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conlamination d'individu & individu, De telles econstalations
¢taienl de nalure a4 expliquer que 'éclosion d'une épidémie de
diphlérie, de méningile méningococcique ou pneumococeique,
ele, pouvail reconnailre pour cause la présence d'un porteur de
germes ignoré, qui pouvait s'étre lui-méme contaminé dans un
tout auire foyer. Elles élaienl susceptibles de faire comprendre
la survenance, au cours dune méme épidémie, de certaines at-
teintes apparues, comme spontanément, en dehors de loul lien
perceplible avee des alleinles anlérieures du méme ordre,

A vrai dire, ces porteurs rhino-pharyngés doivent, au méme
titre que les autres, élre considérés comme les trails d'union
enlre des cas qui semblent élrangers les uns aux aulres,
comme les anneaux d'une chaine ininferrompue qui relient
cenlre eux les alleintes isolées et les foyers épidémiques parais-
sanl évoluer en loule indépendance. Les recherches bactériolo-
giques praliquées sys!émat quement en des milieux in’ectés en
ont apporté la démonstralion la plus évidenle.

De eclle conceplion découlent des mesures prophylacligques
ralionnelles qui se substituent heureusement & 'absence de
toute prophyldkic spécilique 4 laquelle abouiissail en réalité
la doclrine ancienne de la genése aulochtone des épidémies ;

Liisolement des porleurs de germes simpose, en effel, au
méme lilre que Uisolement des malades, puisque les uns et
les aulres sont des semecurs de germes infeclanls, dangereux
pour 'entourage.

Mais eelle mesure qui ne saurait étre indéfiniment prolongée
dans le cas d'un long « portage » doil élre complélée par la
désinfection du rhino-pharynx destinée & expurger ce dernier
des germes pathogénes qui y persislent.

Or, quil s'agisse de délruire des germes vulgaires tels que le
streplocoque, le staphylocoque, le pneumobacille de Friedlan-
der, ou des germes plus sirictement spéeifiques Lels que le
bacille diphtérique, le méningocoque ou les germes qui lui sonl
similaires, celte slérilisation de porteurs rhino-pharyngés se
heurle 4 de nombreuses dilficullés. On peat d’ailleurs en juger
par la mulliplicit¢ des proeédés proposés, donl aucun, & la
vérilé, n'a alleinl complétement le bul poursuivi. C'est qu'en
effel il s’agil de désinfeetler non seulement la eavité pharyngée,
muais aussi le eavum, dont les anfracluosités et les replis nom-
breux, ol se logent les microbes, rendent ces derniers peu
accessibles au conlaet avee les anlisepliques; de plus ces germes
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ne sonl pas & I'élat nu; ils sont englobés dans une gangue de
séerélion mugqueuse qui les protége contre les substances désin-
feclanles, !

Nombreuses sonlk celles qui onl éLé préconisdes :

Parmi les proeédés chimiques, on a ulilisé sans grand suceds
les gargarismes et les lavages & ean oxygénde, & la liqueur de
Labarraque & 50 p. 1.000, au Dbleu de mélhyléne au 1/10 ele,
les simples lavages an sérum salé hyperlonique, les applicalions
d'huile gomdénolée, les instillations nasales dargyrol ou de
solution & 1 p. 200 de nitrale d’argent, les gargarismes, inhala-
lions ou badigeonnages & 'aide d'eau phéniquée 4 0,5 ou 1 p. 100
ou de phénosalyl; 'acide salicylique a élé ulilisé également
en gargarismes. MILLER a employé encore les inhalalions de
formol & la dose de 0,25 4 1 p. 100 de la solulion du commerce
i 40 p. 100; Lomry a conseillé des seringages des fosses na-
sales el de la gorge & l'aide de l'iode ioduré & 25 ou 3 p. 100
de sérum physiologique,

A wrai dire, aucun de ces proeédés antisepliques ne s'est vu
conférer la propriélé désinfectanle du rhino-pharynx que 'on
escomplail. i . . :

L'applicalion de douches d'air chaud a ¢ conseillée par
Rexpu, puis MarTiy el Dwiannic peE ra RiviiEre. 11 en est de
de méme des rayons X, des rayvons ullra-violelts donl Antin a
pu se monlrer salisfail en quelques eas.

Appliqués ind’fiéremment sur les porteurs de méningocoques
ou de bacilles diphlériques, ces procédés se sont montrés, cn
somme, assez inopéranls. Quelques aulres se sonl adressés plus
particuliérement & chacune de ces deux calégories.

Chez les porteurs de méningocogues, 1. VincexT el BELLoT
onl proposé les inhalalions répélées 4 4 5 fois par jour de
vapeurs iodées assoecides aun gaiacol et & acide thymique;
enlre leurs mains, elles se sonl monlrées capables de faire dispa-
raitre le méningocoque en 4 ou 5 jours. Ces inhalations sont
parfois irrilantes el mal lolérées; de plus, en cerlains cas,
elles n'onl pu empécher le méningocoque de persister pendant
plusicurs semaines. .

Gonpox pulvérisail une solution de 2 p. 100 de chloramine ou
de sulfale de zine dans un loeal élroil ol étaient inlroduits les
porleurs; celte atmosphére élail respirée par ces derniers pen-
dant 15 & 20 minules. De méme Tukck, dans 'armée américaine,
a réalisé Uinhalalion de ehlore gazeux dégagé par aclion de
lacide sulfurique sur l'hypochlorile de soude. Les résultals
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semblenl avoir élé assez encourageanls; mais le procédé com-
porle des dangers d'intoxication sur lesquels il est inulile d'in-
sisler.

En 1906, WassErMAxN avail vanté l'aclion bactéricide locale
du sérum anliméningococcique liquide. En 1916, Carnor a utilisé
le méme produit, desséehé, en pulvérisation dans les fosses na-
sales; il en est de méme de CayreL qui, sur 30 porleurs de
méningocorues, a vu ces derniers disparaitre chez 23 d'entire
eux du 3¢ au 5 jour. Pour élre vraiment efficace, il semble que
le strum doive élre porté direclemenl aun sigge habituel du
méningocoque, a savoir 4 la partie supéricure du rhino-pha-
rynx ¢l nolamment au nivean de l'amyvgdale pharyngée, a
laide dun insufflateur 4 lube recourbé permetiant de pénétrer
aussi haul que possible, derriére le voile du palais.

Relenons les essais heureux de Bemny et CosteE qui ont
vanlé le haul pouvoir antiseplique de la gonacrine sur le ménin-
gocogque, Les allouchements pharyngés et des instillations na-
sales, répélés deux fois par jour, avec une dilution 4 15 des
ampoules & 2 p. 100 employées pour les injections inlravei-
neuses onl permis dans 5 cas sur 5 la dispariion du méningo-
coque en 48 heures. 11 n'estl pas douleux que si ces résultats
élaient confirmdés, un grand progrés serall réalisé pour la
prophylavie de la méningococeie,

Chez les porteurs ds bacilles dinhtérigues, on a cmployé
plus spécialement le sérum, non pas antifoXigque, mais anti-
microbien, tel que L. Mantin Pavait préparé : sérum desséché
enrobé dans des pastilles que lon faisait sucer au malade.
Conlre la présence du bacille dans les fosses nasales, DopTeR
avail oblenu de bons résullals & la suile de Pinhalalion de
sétrum desséché pulvérisé, Ravavr avail préconisé pendant la
guerre les pulvérisalions d'une poudre contenant le sérum
anlimicrobien el de Parsénobenzol. En réalité, les résultats
se sonl montrés inconstanis.

La vaccinothérapic par injeclions sous-culandées a ¢t¢ prati-
quée par Browsnie; mais de nombreuses injections sonl né-
cessaires, el Ia méthode ne parail pas exemple de dangers. Des
vaccinalions praliguées par voie nasale par Artiy qui cherchait
i eréer une immunilé loeale, n'ont pas donné de résullats, car
le délai moyen de disparition des bacilles de Liffler ne s'est
pas montré inférieur & 30 jours.

Enfin plus récemment, P, LerepovLLETr el Gounyay ont tenté
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des essais, chez le nourrisson, & 'aide de la gonacrine el avec
le novarsénobenzol :

Une solution de gonaerine & 2 p. 100 instillée matin et soir
leur a permis de faire disparaitre le bacille diphiérique en
8 jours dans 46 p. 100 des cas; toutefois cel antiseplique, malgré
sa puissance, s'esl heurté i des échecs dans 21 p. 100 des eas
(Thése de Courtors),

Par conlre, des inslillations (3 fois par jour) de 3 goutles
dans chaque narine d'une solulion de novarsénobenzol, i raison
d'une ampoule de 0 gr. 15 pour 2 c.c. d'eau distillée, ont réussi
a faire disparailre le bacille diphtérique, en 6 jours en moyenne,
dans 60 p. 100 des porteurs ainsi traités; les auleurs n'ont en-
regisiré que 5 p. 100 d'échecs (Covrrois). Ce procédé a eu pour
conséquence de faire cesser dans les nourriceries de 'hospice
des Enfanls Assislés la contagion par les porleurs de germes.

Celte méthode semble devoir se montrer infiniment supéricure
it loules les aulres; elle permel espoir de voir, sinon se réaliser
la slérilisation rapide des porleurs de germes, du moins se
réduire .la durée parfois désespéranle du porlage de bacilles
de Laffler, et par 1d méme la durée de I'isolement qu'il est sus-
ceplible d'entrainer, el du danger que eréent pour leur cnlou-
rage les sujels qui les hébergent. Néanmoins les difficullés
auxquelles se heurte celte désinfection ne sonl pas encore tola-
lement levées; un jour viendra peut-fire ol une stérilisation
plus compléle rendra plus efficace encore la prophylaxie des
infeclions & poinl de départ rhino-pharyngé.
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Les porleurs de germes, convalescenls ou sains, sont un fel
danger pour la colleclivilé, leur isolement indispensable entraine
de lelles conséquences sociales et économiques, qu'il ¥ a inté-
rét A les trailer énergiquement pour les rendre le plus vite
possible inoffensifs.

Depuis que le rdle des porleurs de germes dans la diffusion
des maladies a été démonlré, depuis surloul que 'on a pu
mellre en évidence dans le rhino-pharynx I'exislence de virus
pathogénes, on s'est ingénié & trouver une bonne méthode de
désinfeclion du nez el de la gorge. La mulliplicilé des médica-
lions préconisées monlre bien qu'il n'en est poinl de cons-
lammenl et rapidement efficace. Nous allons passer en revuoe
quelques-unes  d'entre elles ¢l envisager leurs mériles réei-
proques. I1 esl bon d'avoeir & sa disposilion plusicurs armes car
I'action de chacun des désinfectants ne se prolonge en général
pas au deld de quelques jours.

Deux principes doivent & notre avis dominer le trailement
des porteurs des germes rhino.pharyngés: 1o varier les pro-
cédés; 20 éviter tout ce qui peut traumaliser el altérer les
mugueuses.

*
*k

De nombreux ANTISEPTIQUES CHIMIQUES onl été proposés. Les
gargarismes ou les lavages de gorge i l'eau oxygénée, au
perborate de soude, au borate de soude, au chlorate de
potasse, au bicarbonate de somde, au salicylate de sounde,
i Eacide salicyligue, au phénosalyl, i la ligueur de Labax-
rague, i la solution de Dakin, i 'eaun iodée, i I'ean phéni-
guée, sonl couramment employés. Nous conseillons de les
uliliser & basse concentration, 0,5 & 1% au maximum, 1 pour
1.000 de préférence.
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On a essayé en Allemagne une solulion d'iodure de potas-
sium & 59, qui devail produire un dégagement d'iode en
présence dean oxygénée additionnée d’acide chlorhydrique.
Daprés Muscnvever (1), la quanlité diode dégagée de cette
fagon est praliquement insuffisanle pour délruire les bacilles
diphlériques.

La désinfeelion nasale esl poursuivie simultanément par I'ins-
tillation dans les marines, d'huile gomdénolée, dhuile résor-
cinée, d'huiles riches en essences aromatiques, de solutions
aqueunses d'argyrol. de collargol, de protargol, efe...

Chez les enfanls, le gargarisme est impossible au-dessous de
O a4 6 ans, el méme Tenfant plus dgé ne le pratique pas,
sinon asser consciencicusemont, du moins d'une fagon cfiicace,
il vaul micux employer le grand lavage au bock de 2 litres
d'une solulion antiseplique faible avee une pression suflisanle.
Nous donnons la préférenee au sérum salé & 9 pour 1.000
(qui a lavanlage de n’élre pas irritant el d'agir mécaniquement
par un phénoméne d'exsudation el d'exosmose, souvenl favo-
rable I ol d'aulres mélhodes onl échoudes,

Chez de nombreux adénoidiens. les instillalions nasales el les
Ipvages de gorge sont insullisants pour désinfecler un cavum
tomenteuy, irrégulier, réceplacle des foyers microbiens. (esl
pour cela qu'on a proposé des seringages des [osses nasales el
de la gorge. Lomny (2) a préconisé 'iode ioduré 4 2.5 ou Joe
daps du sérum physiologique. Nous n'osons pas conseiller celle
pralique en raison des dangers qu'elle présenle de faire péné-
trer des séerdtions infeelées dans les sinus ou dans les oreilles.

Nous ulilisons Irés souvent odministralion dans les narines, a
la cuiller, l'enfanl ayanl la {éle rejelée en arriére, de sérum
physiologique adrénaliné ou éphédriné, L'absence de pression
supprime les risques du seringage,

Lissoxxg, Devicze el Mlle Lapnaguie-Borpesave (3) onl pro-
posé des insufflations dans le rhinopharynx d'une poudre con-
lenant 1 gr. de sulfate neutre d’oxyguinoléine pour 100 gr.
de earbonale de bismuth, L'oxyquinoléine aurail une action
anliseplique puissante sur le bacille de Loeffler en milieu
albumineux.

(1) Muscomeyen et Nosv @ Beitrag zur Estheinung der diphlerie-bacillentriger.
Medizinisclie Klinik, no §7, 1018,

{2 M Lomey : Prophylaxie de la diphlérie : sur la désinfection des voies respiratoia
res, La Medecine, 1019, p. 178,

(4) Lisnosse, Deviee, et Mile Lannague-Buonpesave : Les porteurs de germes diphié-
riques. Svc. des 8 fences médic. el Wiolog. de Mompellier, janvier 1160,

16
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Les badigeonnages i la glycérine iodée, au formol, au
mitrate d’argent i 1 pour 200, sonl douloureux, ils coagulent
le mucus el empéchent ainsi I'aclion désinfeclanle de s'exercer;
ils bralent la muqueuse el la rendent plus vulnérable. Un de nos
mailres ayanl constalé qu’il étail porteur de méningocoques,
el scrupuleux de répandre partout ce germe, se fil plusieurs
jours de suile, des badigeonnages au lormol atrocement doulou-
reux, sans oblenir aueun suecés. Hoskam (1) raila des porleurs
de germes diphtériques par de grandes irrigalions des cavilés
buceale ¢l pharyngée avee une solution aqueuse de phénosalyl,
suivie d'un badigeonnage des amygdales el du pharynx au
moyen d'un lampon imbibé de glyeérine iodée &4 2o el d'une
solulion mnasale d’huile résorcinée el mentholée; malgré la
répélilion bi-quotidienne de ce traitement intensif, il n’oblinl
la «isparition des bacilles; ehez 47 porteurs, qu'en un temps
moyen de 41 jours, 4.

Les subslances colorantes semblenl beaucoup plus efficaces
el moins nocives pour les muqueuses. Le blen de méthyline
i 4oy a souvenl une aclion remarquable, particuliérement lors-
gque la gorge est le sidge dune infection polymicrobienne com-
plexe, riche en bacilles fusiformes el en spirochéles de Vin-
cenl. '

J. ReELLy el . CosteE (2) onl utilisé le haul pouvoir anlisep-
tique du jaune d'acridine (gonacrine) sur le méningocoque;
des allouchemenls pharyngés el des instillalions nasales, répé-
tés 2 fois par jour avec une dilution au millidme, auraient pro-
voqué 5 fois sur 5, la disparilion des méningocoques pha-
Tynges. .

Nous avons ulilisé celle méthode chez les porleurs de germes
diphitériques avee avanlage, sinon succés constant. Des essais
avec un rouge d'acridine nous ont donné des résullals ana-
logues. P. LEREBOULLET ¢l GOURNAY (3) avec la gonacrine 4 2 o
en instillations nasales bi-quolidiennes ont, chez le nourrisson,
fait disparaitre le bacille de Loeffler en 8 jours, dans 46 % des
cas, mais il ¥ cul 210 d'échees complets (T'hése de Courtols),
Les mémes auleurs onl oblenu 60 % de suceés en 6 jours et
seulemenl 59 d'échees avee l'instillation 3 fois par jour de

(1) 4. Roskan : La désinfection des porleurs de bacilles diphtériques. Annales de
Pinstitut Pasteur de Paris, 1018, p. 255.

(23 J, Renax et F. Gosre @ Sur un procédé de désinfection rapide des porteurs de
germes méningococciques. Paris Médical, 22 décembre 1928, p. H57-008.

{#) P. Lengnoviier et J. Gounsay : Le traitement local des nourrissons portenrs de
permes diphtériques. Soe. de Padiatrte, 8 juillel 1930, p. 370,
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3 poulles dans chaque narine d'une solulion de novarsémo-
benzel de 0 gr. 15 pour 2 cenlicubes d'eau distillée,

Nous employons depuis bien longtemps les solulions d'arsé-
nobenzol en applieations pharyvngées allernant avee le bleu de
méthyléne ou la trypaflavine, associées aux instillalions nasales,
Celte pralique semble une des plus efficaces, mais elle est loin
de donner conslamment el rapidement la stérilisalion du rhino-
pharynx.

Comme il esl difficile d'atleindre lous les recoins el les replis
des cavilés respiraloires supérieures, on s'esl adressé a des
anlisepliques volalils ou gazeux. Pour la désinfection des por-
leurs de méningocoques, Vincent et BerLor onl proposé des
inhalations avee une cuillerée 4 eafé pour 1,2 litre d'eau
bouillanle de la composilion :

Bl i e s R TR 20 gr.

Gavaeol ..., ........ S 2 gr.
Acide thymique, . .. ... 0ine-. 0 gr. 28
Aleool & 60 .. ovuseiinninens oo 200 gr.

Les fumigations praliquées avee la solution au 1/4 (1% de
la solulion usuelle & 49) de formaldéhyde ont donné a H.-R.
MitLen, d'excellents résultats. Gorpox, pendant la guerre, pul-
vérisail une solution A 29 de chloramine ou de sulfate de
gine dans un loeal étroit ofl étaient introduils les porleurs de
méningocoques pendant 15 & 20 minutes. D'aprés R.-C. Trnek,
les inhalations de chlore gazeux dégagé par I'action de l'acide
sulfurigque sur hypochlorite de soude dans une salle & des dilu-
lions convenables, auraienl donné d'excellents résultals chez
les porleurs de méningocoques, tandis que les porteurs de
baeillez  diphtériques n’auraient élé stérilisés que dans 50 o
des cas.

Nous n'avons pas I'expérience de ces procédés de désinfection
rhino-pharyngée, qui ne sont d'ailleurs pas de réalisalion facile
chex Tenfant & domicile. Nous utilisons Lrés volontiers chez
cux les pulvérisations ou les vaporisations soil avee un va-
porisaleur & main, soit avee la marmile de Lucas-Champion-
ni¢re. Celtee méthode a Uavantage de n'élre pas lraumalisanie
pour la muqueuse el d'élre plus lacilemenl acceplée par les
enfanls que les badigeonnages ou les lavages de gorge. Dans les
cas lenaces on pourra aveir recours au siphonage avee un
siphon d'Eau de Scllz, proeédé un peu brutal, mais qui, parfois
réussil ot d'autres ont échoné.
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La destruction des germes rhino-pharyngés n'élant pas cons:
tummenl oblenue par les applications de subslanees chimiques,
on oa i‘."i!i«ii.".’l"! dans ce bul. {]L'.‘:'. Z\II'ETIIUI}HS BIOLOGIQUES,

Le sérum antidiphtérique en injeclions sous-cubanées ou
inlramusculaires, el méme intraveineuses, n'a aucune aclion
sur la disparilion des bacilles de Loelfler de la cavilé rhino-
pharyngée. L. Marrtix (1) a eu Uidée de remplacer le sérum
anlitosique par un sérum antimicrobien el anlitoxique préparé
en injectanl & des chevaux des baeilles diphtériques tués, Ces
essais de sérolhérapic antimicrobienne par voie parentiérale
nonl donné aucun résullat. Les injeclions de sérum antiménin-
gecoccique n'onl cégalement aucun effel sur les méningocoques
rhinopharyngés.

+n 1906, WassEryMANN avail vanté 'action bactéricide locale du
sérum  anliméningococeique liguide. P. Canxor (2) a proposé
d'atiliser le méme produit desséché en pulvérisations dans les
fosses nasales. Par ce procéde, Caynrer a vu disparailre les
méningocoques du 3¢ an 5 jour chez 23 porlteurs de ce germe,
M. DorreEn pense avee raison que pour ére efficace, le sérum
devrail élre porlé au sicge habituel du méningocoque, ¢ esld-
dire dans le cavum, au nivean de I'amygdale pharyngée, 2
Iaide dun insufflaleur & tube recourbé glissé derricre le voile
du palais, aussi haul gque possible.

ManTiN a préconisé, chez les porteurs de germes diphtériques,
les applicalions locales pharvogées du sérum  antimicrobien
qu’il a préparé, ou 'emploi de pastilles composées de poudre
ds sérum antimicrobien ineorporé a de la gomme, que 'on fait
sucer au nombre de 6 &4 10 par jour. Conlre la présence de
bacilles de Loeffler dans les fosses nasales, Doprer a oblenu
de bons résultats & la suile de 'inhalation de sérum desséché
pulvérisé. On peul faire des insulflations 2 ou 3 fois par jour
dans le nez el la gorge des porteurs de germes avee un pulviérisa-
leur de modéle eourant. 11 est bon d'additionner le sérum anti-
microbien en poudre de partie égale de carbonale de bismuth
pour [aciliter son dépdl in sifu. Ravavr a conseillé d’ajouter

(1) L. Manmy : Les porteurs de germes diphtériques, Balletin Médival, Paris. M0,
(2) P Gamsior @ Le traitement des porteurs de gerines (bacille diphtérique, menin-
goeoque, typhique). Paris Médical, 1916, p. 231,
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au sérum en poudre, de arsénobenzol, selon la formule sui-
vante :

Pastilles Martin pulvérisdes. . .. 0 gr,
Arsénobenzol .. v 0 gr, 90
Camphre pulvérisé & 'éther.. .. 10 gr,
Tales, ou i ovvinssnnrinsnians

= 0
Acide borique......... e R &k S gr.

Les résultats de ces applicalions locales de sérum antimicro-
bien sonl trés inconstanls el variables. Il ne semble pas que
ce sérum antimicrobien ait un pouveir spécilique contre le
bacille de Loelfler. Roskam (1) a oblenu des résultats identiques
en remplacanl le sérum antidiphiérique par du sérum ant-
méningoeeique. Les essais de Ch, ArTin (2) dans le service de
L. LEsNE, n'onl pas ¢été bons.

Les essais de vaccinothérapie n'onl pas été beaucoup plus
favorables. Brownsrie (3) a expérimenté chez les porteurs de
germes diphlérigues, un vacein fabriqué i I'nide de bacilles
diphlériques lués, en injeclions sous-cutanées : il faut de nom-
breuses injeclions avanl d'oblenir la disparition des bacilles.

La wvaceination antidiphiérique par I'anatoxine de Ramox, n'a
pas non plus d'aclion sur les germes rhinopharyngés, qu'elle
soil récente ou ancienne. Les vaceinés semblenl ébre porleurs de
germes aussi souvent que les non-vaceinds,

Les immunisations locales paraissenl plus logiques, mais
jusquiei, ne semblent pas trés effieaces. Les premiers essais
de Ch. Artiy, d’abord avee l'anatoxine de Ramon, puis avee
le filtral de cullures de 4 jours sur bouillon de bacilles
diphtériques el de mierobes banaux (staphylocorques, pneumo-
cogues), allénué au formol el dilué, avaient paru favorab'es. Une
étude plus approfondie n'a pas confirmé I'efficacité de ce pro-
cédé. Les recherches de ZoeLLER et MaNoussaris (4) sur les im-
munilés loeales provoquées, noiamment au niveau de la con-
jonelive, onl montré U'impossibilité de provoquer une immunité
loeale au niveau de la conjonclive, ou du derme, au moyen
d’émulsion de bacilles tués par la chaleur,

Pour se débarrasser de bacilles diphlériques lenaces on a

(1) 4. Rusgaw @ La désinfection des porleurs de bacilles diphlériques. Annales de
Pinstitut Pasteur de Parie, 1118, p. 255,

(2) Ch Anves @ FEtude el traitement des porteurs de germes diphlériques, Thése de
Parie, 1027,

{41 ). Bnowsiie @ The problem of the « posilive throat » in diphteria convalescents,
The Laneet, London, mars 1920, 3

(4] Zomaxn et Masorssams @ Infection diphtérique el immunité locale, Comptes
rendus Soe, de Biol, de Paris, 1924, p. 660,
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cherché & uliliser 'antagonisme de certains microbes conlre
ce bacille. Lesnne s'est servi du pneumobacille de Friedlan-
der. Il badigeonnail la gorge des porleurs de germes avec des
cullures de pneumobacilles; selon lui « le développement du
pnecumobacille fut  immédiat, les germes diphlériques dimi-
nuérent rapidement de nombre, présentérent des formes d'in-
volulion el disparurent dans un délai de 74 12 jours aprés
I'inoculation

Dans le méme ordre d'idée, Scmsrz, de Copenhague, avait
conseillé de faire des pulvérisalions de cultures de staphylo-
cogues dorés, dans le rhinopharynx des porleurs de germes
diphiériques. Quelques auteurs A sa suile, auraienl oblenu de
bons résullals, quoique inconslants.

Nous n'avons pas l'expérience de ees mélhodes. Connaissant
la valeur pathogéne de ces miecrobes, les redoutables compli-
calions pulmonaires. pleurales el méningées du pneumobacille
de Friedlander, les seplticémies el les localisalions osseuses du
slaphylocoque doré. nous nous sommes refusé & faire courir le
risque d'une infeclion grave i des sujels qui ne sonl méme
pas malades. Si le fail d'héberger des germes palhogénes dans
le rhinopharynx esl. pour un enfanl, une chose ennuyeuse
en raison de Nisolement qu'il nécessite, el par exemple de Uinler-
ruplion des éludes, ces inconvénients ne sonl pas suffisants pour
justifier I'emploi d'une méthode qui pourrail élre dangereuse.

"

Les AcentTs ruyvsiQues onl ¢lé également ulilisés pour la
stérilisation des porteurs de germes, R, Rexou (1), de Lyon,
avail préconisé en 1913, les inhalalions d'air chand dans le
[railement de la diphtérie. Desannic pe La Riviine (2) o adaplé
ce procédé 4 la désinfeclion de la gorge des porteurs de ba-
cilles de Loeffler. Avee un appareil du type des séehoirs élee-
lriques el 2 ou 3 séances quolidiennes de 10 4 15 minules, il
esl arrivé en peu de jours & débarrasser des sujeis porleurs
de germes depuis 2 ou 3 mois. Entre les mains d'aulres au-
teurs, nolamment de LEsNg, ce lraitemenl n'a pas donné des
résullals aussi satisfaisants,

(11 R. Resoo : Des inbalations  “air chaud dans le traitement de la diphtérie. Lyon
Meéelivad, 12 junvier 1013,

(2} Dusvwme pe wa Wvikee @ Troitement des porteurs de germes diphtériques par 'air
chand. Bull. Acad de Méd. de Pariz, 3 mai 1921,
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Les rayons X onl ¢lé essayés par Kanw, aux 'El.ats-Uniﬁr
R. Desrt, en Franee. Leur applicalion agirail en augmentant
laclivil¢ des leucocyles au niveau des amygdales el en favo-
risanl ainsi leur faculté de baclériophagic, KratscueLL (1) aprés
2 ou J séances n'a oblenu que 38 suceds sur 71 ecas.

Les rayons ultra-violets posstdenl in wvilro, une action
baeléricide que T'on a cherché & uliliser dans la désinfection
de la gorge,

I, Henve (2) a ulilisé une lampe 4 vapeurs de mercure mon-
tée sur un tube de nickel de 15 em. de longueur el de moins
de 2 em. de largeur qui lui sert d'abaisselangue el dirige les
rayons sur les foyers & irradier. Les séances 3 fois par semaine
sont de 2 4 10 minutes. Aprés 6 4 11 séances 5 malades ont élé
débarrassés de bacilles diphlériques persistant dans leur gorge,

G. Founrxien (3) dans le service de P-H. PapiLLon, a employé
une lampe portative & vapeurs de mercure, avec lagquelle il
irradiait quolidiennement peadant 1 & 2 minules la eavité bue-
cale el le nez, pendanl quelques jours, el a oblenu ainsi des
résullals encourageants, Sur 30 cas il y eul slérilisalion dans
les 6 jours pour 409 des sujels lraités. Le plus long traiteiment
a demandé 21 jours el 12 séances.

E. Lesst el Ch. Anrin (1) onl essayé par analogie, des
inslillations nasales 3 & 4 fois par jour, de 10 i 20 gouttes
d’huile  de colon récemment irradice pendant 20 minuates &
30 cenlimélres par une lampe § vapeurs de mercure. Quelques
cas onl paru favorablemenl influencés par ce proeédé, mais
les résullals onl ¢l¢ inconslants,

Y
*ok

Les porleurs de germes convalescenls ou sains, les plus
lenaces, sonl en général des enfanls porleurs de végélalions
adénofdes volumineuses, de cavums éfroils, el @amygdales, non
seulemenl hypertrophices. mais irréguliéres el creusées de canilis
plus on moins profondes. Chez ces sujels, la respiralion se
fail. 1n plupart du temps, par la bouche, les mucosilés s'aceu-
mulenl dens le eavam, 11 s'élablit des giles mierobiens au fond

(1) Enarscusin : Contribution de la rentgenthérapie des porteurs de bacilles diphté-
riques. Areh. of Kined ., vol CIX, n= 1.

(2) F. Henvi : Traitement des porteurs de bacilles diphiériques par les rayons ultra-
violels, Journ. de Méd. de Bordeaur el du Sud=Ouest L. GV, no 14, 20 mai 1930,

(1) Foumsien @ Stérilisation des porteurs de germes diphtériques par les rayons U, V.
Soe, de Larynyol. des fip., 10 mars 1931,

(4) Charles Anmix : Elude et traitement des porteurs de germes diphtériques. These
de Paris, 1927, p. 48-40.
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des eryples amygdalicnnes el des récessus de la muqueuse.
[’absence de ventilation nasale, I'accumulation des sécrélions
ct le mauvais drainage de Ia partic supéricure et profonde du
rhinopharynx sont, & nolre avis, les principales causes de la
persistance indéfinie des microbes. La meilleure prophylaxie
des porteurs de germes consiste A veiller dés le plus jeune age,
i I'étal du cavum des enfanls, 4 les débarrasser des végéta-
tions adénoides diés qu'elles enlravent la respiration par le
nez. Si Uablalion précoce présente lUinconvénient de voir le
lissu adénoidien bourgeonner et se développer & nouveau, c'est
1a peu de chose & eflé des conséquences graves qu'entraine un
rhinopharynx obstrué el perpétucllement infeclé, soit pour le
développement du massif facial, particuli¢rement du maxillaire
supérieur, soil pour les oreilles, soil pour les reins.

Les germes palhogénes persisient plus longtemps chez les
convalescenls, les sujels affaiblis que chez les bien-portants.
Le terrain, 'état général jouenl cerlainement un role. Cest
pourquoi, au lraitement loeal minutiensement el conseiencieu-
semenl poursuivi plusicurs fois par jour, nous associons tou-
jours une mdédicalion générale tendant & réparer la déficience
de Torganisme el & reconstituer ses défenses. Un porteur de
germes doil avoir une alimentation subslantielle, un régime
bien équilibré dans chacun de ses ¢élémenls, riche en vita-
mines et en sels. La vilamine O sera fournie par des fruits
el des 1égumes erus, la vilamine A par une certaine quantité de
lait et de beurre, auxquels on ajoulera une cuillerée & café
d'une bonne huile de foie de morue. Chez le nourrisson, au
régime laclé ou aux bouillies, il faul joindre un exedés de
facleur B, sous forme de levure de biére ou de son de cé-
réales

Enfin, une nolion qui nous parait capilale estl que loul en
Glanl isoldé, en raison des risgques qu'il fail courir a la com-
munaulé, le porleur de germes ne doit pas rester enfermé.

in pralique, 'application de ce préceple se heurle & cerlaines
difficullés, particuli¢rement en milieu hospitalier; mais elles ne
sonl pas insurmontables. 1.'Assislance publiqgue de PParis a
parfailemenl eompris qu'elle réaliserait des économies sur le
stjour hospilalier des porteurs de germes, et débarrasserait
les services d'aigus des hopitaux, en soignant les porteurs de
germes & la campagne. Pendant la guerre, nous avons pu
réaliser celle méthode sur des soldats porteurs de méningo-
coques ¢l nous avons conslaté qu'aucune thérapeutique n'est
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plus efficace pour la désinfeclion des rhino-pharynx hébergeant
tes germes pathogénes que la mise en plein air. Lorsque ce sera
puossible. il faudra choisir de préférence un endroil see, sablon-
neux, loin d'une riviére el ensoleillé,

Lorsque les germes persistenl indéfiniment, il faul s’assurer
quiils onl gardé loute leur virulence el leur pouvoir pathogéne,
Fréquemmenl leur long séjour dans la gorge les aliénuent et
il est inulile de poursuivre lisolement. ;

Enfin il arrive parfois que des agents palhogénes virulents
résistenl o tous nos procédés de désinfection. E, LesNg rap-
porle un cas ol des baecilles de Loceffler virulenls onl persisté
I ans aprés une diphlérie. Cesl dans ces cas que le nettoyage
chirurgical du cavum et de la gorge peul élre indiqué. On
rouvera dans arlicle de Lenoux dans quelles conditions I'opé-
alion peul étre pratiquée.

De tous les essais que nous avons lenlés el de Mexpérience de
ceux qui nous onl précédé, il nous semble qu’on peul tirer les
conclusions suivanles pour le lraitemenl des porteurs de
germes ; 4

1. — Ne pas irriter ou traumatiser la mugqueuse; pour
cela éviter les caustiques et les antiseptiques forts.
II. — Chercher a faire plus un nettoyage mécanigque

quune antisepsie vraie. Les meilleurs résultats sont
obtenus avec le sérum physiologique.

III. — Varier les procédés de désinfection : aucun
d’'eux n'a une valeur specifique.

IV. — Isoler les porteurs de germes en plein air.
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Cn. COHEN

Prafestene de Clinigne pediadrigue d Bruzelles

Je crois devoir diviser celle question en deux parlies :

1o Prophylaxie el traitemen! des porteurs de germes rhino-
pharyngés, dont le virus nous est inconnu.

Exemple: le virus de la grippe. Ni les gargarismes avee une
solulion anliseplique, ni les atllouchemenls avee des solulions @
base de couleurs d’aniline, ou a4 Ualeool iodé, ou 2 la glyeérine
iodée, ne semblent avoir donné de résultats dans la prophylaxic
el dans le lrailement des porleurs de germes rhino-pharyngés.

Je pense que la meilleure arme que nous possédons réside
dans le port du masque qui devrail élre obligaloire dans les
hopitaux d'enfanls, consullalions de nourrissons, eréches, cle.,
pendant la période de Uendémie grippale,

En ev qui eoncerne la searlaline, Uisolement du malade serail
4 recommander pendant six semaines au moins. Je connais des
exemples indubitables de porteurs de germes qui onl donné
la scarlaline & leurs fréres ou soeurs alors qu'ils avaient été
isolés pendanl plus de 40 jours: mais ce sonl des ecas exceplion-
nels, La recherche du streplocoque hémolylique dans les séeré-
lions pharyngées peul dans cerlains cas étre ulile, mais son
absence ne prouve pas que lindividu ne soil pas porteur du
virus scarlalineux.

20 Prophylaxie du trailement des porteurs de germes connus.

Crxemple lypigque: 1e bacille diphlérique.

Je ne connais aveun lrailement. véritablement efficace des
porleurs de germes diphtériques. Ni les appliealions locales,
de sérum antidiphtérique desséché, ni les arsénobenzénes en
application pharyngée oun nasale ne m'onl donné de résullats.
Quand aprés quelgques semaines un porleur de germes diphté-
rique se monlre loujours positil 4 la culture, je fais [aire la
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recherche de la toxicité du germe. Si cclui-ci s¢ montre aloxi-
que pour le cobaye. je laisse I'enfant retourner en classe. Il sem-
blerail en effel que par son long habitat dans le pharynx d'un
enfanlt guéri de la diphtérie, le bacille de la diphtéric a perdu de
son pouvoir foxique. En toul cas, je ne me souviens pas que des
cas de diphiérie se soient déclarés ehez les condisciples des en-
fanls qui onl élé porleurs de germes depuis longtemps el aux-
quels j'ai permis de relourner en classe alors méme qu'ils ne
sonl pas complélemenl débarrassés de leurs bacilles diphlé-
riques. Il va de soi que eetle méthode ne peul pas étre appliquée
d'une facon géndérale; A plusieurs reprises, jai remarqué
quaprés 3 mois d’habitat dans le pharynx, le bacille avait perdu
son pouvoir loxigéne.

Je n'ai pas 'expérience de l'action de la radiolhérapie sur les
amygdales infeclées de bacilles diphtériques. Comme ce Lraile-
ment peul avoir une répercussion cquelques mois, méme des
années, aprés 'application, je n'ose pas le proposer.

Pour le méningocoque, je n'ai pas beaucoup dexpérience
non plus; dans quelques cas de porteurs de germes que jai eus,
j'ai vu disparaitre rapidement le méningocoque par des applica-
tions de bleu de mélhyléne.
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L.-A. EXCHAQUET

Médegin de I'Hospice da I'Enfance {(Lauemnue)

Jai. essayé, je crois, une bonne partie des méthodes préco-
nisées el n'ai jamais vu de résullals nellemenl convaincants.
Je ne eonnais pas — peul-étre esl-ce de lignorance — de mé-
lhode qui permelle d'assurer la stérilisalion rapide du rhino-
pharynx, aussi je suis arrivé 4 un quasi-abstentionisme.

J'en suis venu 4 eroire que c'esl la défense quiil faul susciter,
le lerrain qu'il Taul stimuler, aussi lorsque jai des porteurs de
bacilles de LoerrLer ma (hérapeutique eslelle forl simple :
désinfeclion 1égére du naso-pharynx : huile goménolée ou huile
résorcinée. Je erois quiil faul se garder avant loul dirriler les
mudqueuses el que souvent les désinfeclanls énergiques font,

dans la gorge, plus de mal que de bien.

Ensuile donner des stimulants comme la noix vomique ou
le quinquina, el surtoul melire au plein air le plus (6L et le
plus longlemps possible.

Toul cela est simpliste a4 V'extréme.. les résullats ne sont pas
pires, me semblet-il, qu'avec des méthodes plus compliquées.
Je crois méme qu'ils sont un peu meilleurs A condition de
pouveir praliquer largemenl la vie en plein air.
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EN OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE

PAR

L.e DF Louis LEROUX

(Ha-riing=laryngologiste dev Nipitawr

En O.-R-L. celte queslion est envisagée sous plusicurs aspecls
selon quil sagil de porteur de germes dangereux pour son
enlourage, ce qui est le eas banal de médecine, ou de germes
dangereux pour lui-méme, ou enfin d'un germe qui doil étre
considéré & part: le bacille de Koch.

Ces deux derniers aspeets peuvent sembler hors de la question
pour des pédialres. mais pour les spcécialistes, il est d'usage
de les éludier ensemble, ear ils sont en O-R.-L. d'une imporiance
plus grande gque le premier probléme courant.

L’habitacle des germes pathogénes esl avanl loul les eryvples
des amygdales palalines et des végélations adénoides : le plis-
semenl de I'épithélium pavimenteux de la mugqueuse pharyngée
conslilue des fosselles el diverlicules ereux qui sonl les eryples
el leurs anfractuosilés. La paroi en esl done formdée par cel
épithélium qui va se modifier vers le fond de la ervple par
unc infiltration de cellules lymphaliques. Ces cavilés dont
la profondeur peul élre trés grande, sonl remplies de cellules
¢pilhélinles desquamées, de lencoeyles dégénérés en nécrose
graisseuse, de germes presque constamment présents : streplo-
cogue, bacilles fusiformes, spirochéles, cle.

La physiologiec de l'amygdale a donné lien & de longues
discussions sur ses fonctions supposées de séerélion inferne,
de ganglion, d’hémalopoitése, de défense el d'immunisalion,
el aeluellemenl encore on nesl arrivé d aveune conelusion
ferme. On sail cependant que 'amygdale n'esl pas un ganglion
parfait, nolamment qu’elle manque de irones afférents el que
le sysltéme lymphalique intralonsillaire ne s'ouvre pas dans les
cryptes amygdalicnnes. Les germes résidunt dans les cryples
sonl donc & proprement parler extratonsillaires, ils peuvent
garder toute leur virulence: exercant, peuf-éire, comme on
I'a supposé, a I'égard du sujel qui les héberge le rdle d'un
vaccin vivant qui confére peu A peu une immunité spécifique.

17
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[l n'existe pas de courant lymphalique de 'amygdale vers
P'exléricur, cependant les lymphocyles inutiles ou délruits sont
en parlic éliminés 4 travers Uépithélium, si nombreux que les
cellules ¢épilhéliales sonl & I'élal permanentl troudes de cavités
ou théques. Cetle élimination s'exagére au cours des infeclions
el inloxications, elle doit jouer un cerlain réle dans la dissémina-
lion des germes logés dans les eryples.

Les végélations adénoides, semblables aux amygdales, macro
el microscopiquement, jouent elfectivement le méme réle d’ha-
bilacle de germes. Les aulres ¢léments de Panneau Iyvmphalique
de WaLpeyen : amygdale linguale, tubaire, follicules pharyngés,
wonl pas de formation eryplique el ne paraissenl pas suseep-
tibles d'élre porteurs de germes. On peul toulefois suspecler
les cloisonnements de la losselle de Rosenmuller  souvent
remplis chez ladulle de débris easéeux plus ou moins sep-
liques. Cependant il faul se rappeler le résullat d'une statistique
de WeEnneR de Zurich qui fit des examens de contrdle en série
chez des porteurs de germes aprés onsilleclomic : Sur 17 eas,
deux fois des bacilles de Loefller furent relrouvés, dans un cas
sans disconlinuité, dans 'aulre aprés une période de 5 semaines
d'examen négalil

Au poinl de vae de la pratique O-R.-L., nous envisagerons
d'ubord le eas des porleurs de germes dangereux pour cux-
mémes, Si le plus souvenl infeclion des cavilés el organes de
nolre spécialité est due i des germes venus du dehors, il n'en
esl pas moins cerlain que beaucoup d'oliles, amygdalites, phleg-
mons périlonsillaires, sinusiles, ele. sonl eausés par des mi-
crobes anléricurement easerncs dans les cryples pharyngées,
que leur virulenee se soil acerue, ou que le sujel se lrouve, pour
une raison quelcongue, en ¢tal de moindre résislance,

Les oliles & répélition des adénoidiens, les phlegmons péri-
amygdaliens relévenl généralement de ee processus.

Evidemmenl chez ces sujels amygdales el végélalions sonl
le siége d'une infection chronique dont le réchauffement améne
les complicalions voisines, mais chez les porleurs de germes
diphtériques, streplococciques, méningococciques, il en est de
méme el les organes lymphaliques pharyngés ne sonl eertai-
nemenl pas sains. 11 y a d'ailleurs des eas mixles ol le porleur
de germes se réinfecle en méme femps qu'il infecle ses voisins,
Nous avons pu suivre un enfant de 8 ans, sujel & des amygda-
lites erypliques & répélition, qui jamais ne présenla d'angine
4 fausses membranes, mais qui & chaque amygdalite aigué¢ qu'il
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faisait, donnail la diphiérie A un ou plusicurs enfants de son
voisinage, La coincidence de ces affections, cependant elinigque-
ment différentes, fit rechercher et trouver des bacilles diphté-
rigques dans les amygdales de Penfant.

Ce porteur de germes résista & lous brailements médicaux el
seule Pexérése adéno-lonsillaire supprima des amygdalites el
celle diphlérie endémique.

Le probléme pour I'O-R.-L. esl le méme, quil s'agisse du
classique porlear de germes diphlériques (on aulres) el du sujel
qui se réinfecle lui-méme périodiguement. 11 faul le rendre inof-
fensil pour lui-méme ou pour les anlres en stérilisant les or-
ganes dangereux.

En ee qui concerne les végélalions el amygdales infectées el
infeelanles, Nopinion unanime des spécialisles esl que la désin-
feclion réelle par aclion médicamentense ou agenls physiques
est praliquementl impossible & réaliser el que Pablalion de
lorgane malade peul seule donner une séeurilé absolue. Sur
des moignons amygdaliens infectés, la destruelion par dia
thermo-coagulalion peut aboulir loulefois & un résullal  sa-
tisfaisanl :

Nous verrons que pour les porleurs de germes, les conelu-
sions des O-Re-L. sonl praligoement idenliques. ,

Vervigvuwe fail d’'abord une distinelion entre les porteurs de
germes : dans un premier groupe il range les diphléries légéres
ou méconnues, les convalescenls, les rhiniles diphlériques, les
sujets provenanl d'un milien infeeté, Ces sujels sonl porleurs
de bacilles infectants el la réaction de Schick esl chez ecux
positive. Le deuxitme groupe comprend des enfanis avant
une bonne sanlé apparente, sans lésion, ne venant pas d'un
milieu infecté. Ce sonl des porteurs accidentels, ayanl des
bacilles pseudo-diphtériques el une réaction de Sehick ndéga-
tive. La conduile & tenir est naturellementl différenle dans les
deux cas.

Wonms dans son rapport sur les foyers amygdaliens source
d'infeclion secondaire, passe en revue les diverses méthodes
médicales de  désinfeclion : Irrigalion & leaun salée hyperto-
nique, & la solution de Dakin, atlouchements au bleu de mé-
thyléne, au nilrale d'argent, au bouillon vaecein, pulvérisalions
diverses. ele., et il doil reconnaitre que liquides ou vapeurs
ne fonl que passer sur les murueuses diverticulaires sans les
désinfecler. Les porteurs de bacilles diphtériques résistent le
plus souvenl & ces médications ainsi qu'aux vaccinalions par
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I'anatoxine, au sérum antidiphlérique, au trailemenl local par
I'air chaud, aux applications locales de vacecin. Pour la désin-
fection des fosses nasales et de la gorge, cet auleur préco-
nise les lavages cl pulvérisations répétées d'cau salde hyperto-
nique qui provoqguerail une hydrorrhée nasale, une sorle d'exos-
mose inlense qui chasserait les bacilles de leur repaire amyg-
dalien.

Founwier a cherché & utiliser les propriétés bacléricides des
rayons ultra-violels pour la stérilisation des porteurs de germes
diphlériques. 11 emploie pour les enfants des lampes portatives
i vapeur de mercure, 4 brileur de quartz enfermé dans une
cupule ne laissant sortir le rayonnement que par un orifice
muni d'un diaphragme. Lirradialion se fail direclemenl sur
Ia cavilé buceale, la bouche ouverle, la langue bien abaissée,
Pour le nez irradiation par l'orifice nasal élargi par le spéculum
de PapMmER, soil i l'aide d'une canule en verre ou 4 Paide d'un
lube de quartz, En laboraloire, une’ culture de bacilles longs
est slérilisée en 5 minules 4 15 cm. de distanee. Les appli-
calions sur le sujet sont de 2 4 3 minules chaque fois, tous les
2 jours. FourxieEr publie une série de 30 cas avee 28 stérilisa-
lions ayanl néeessilé un traitement de 4 4 24 jours, Cel essai trés
intéressanl ne parail pas avoir ¢1é suivi en O-R-L. Les R UV,
v sonl surtoul employés pour nelloyer des cavilés opéraloires
restanl infeclées el sur les ganglions cervieaux, mais non sur
les amygdales,

D'une maniére générale les spéeialisles onl lendanece & pra-
liquer lexérése lotale des végétalions el amygdales chez les
porleurs de bacilles comme ils le font pour les infeclions chro-
niques de ees mémes organcs. On peul se demander alors -si
I'intervention dans ces condilions ne risque pas de déclancher
Iinfection donl le germe se trouve dans les cryples.

Wonms el ZoeLLeEr onl éludié eelle queslion et aprés avoir
opéré des porleurs de germes diphilériques ou méningococeiques
¢l des convaleseenls de searlaline, ils aboutissent aux conclu-
sions suivantes :

10 Les porleurs rebelles de bacilles de Loeffler, 4 réaclion
de Schick négalive, onl peu de chance de présenier une [“.]ﬂltt‘-
rie posl-opéraloire. Quand la réaction de Schick est posilive,
ce qui esl exceplionnel chez les porleurs rebelles, il est indiqué
de vacciner le sujel avant T'opération;

20 Les porteurs de méningocoques ne risquent pratiquement
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pas de présenter une méningile eérébro-spinale aprés inler-
venlion sur le rhino-pharynx;

do En ce qui concerne la scarlatine en milien épidémique,
il est prudent de pratiquer une réaction de Dick el de se
montrer circonspect dans les inlervenlions chez des sujels en
apparence sains & Dick posilif.

Boberl Rexpu, Regarru, nous-mémes avons di praliquer’
des amygdaleclomies el tonsillectomies chez des porleurs re-
belles, sans aucun inconvénient. 11 est de fait que nous opérons
souvent des sujels qui & nolre insu sont infeclés oun porteurs de
germes, ¢l sans qu'il en résulte généralement d'accident, et e'est
méme une chose donl nous puissions nous élonner que la
rarelé relalive de lels accidentls, élant donné que les muqueuscs
sur lesquelles nous opérons recélent presque loujours des
micro-organismes nombreux donl la virulence peul se réveiller
el sans qu'il soil possible de désinfeeter le champ opératoire,

Il faul cependant signaler deux ecas de diphtérie posl-opéra-
loire de Wonsms chez des porleurs & Schick posilil, 5 cas de
Seymovr-Joxes, un eas de Banwick, Cesl relalivement fort
peu si on pense & la quanlité d'opérations faites dans des con-
dilions analogues.

Giénéralement  ees opéralions donnent enliére salisfaction
quant i la disparilion des germes el nous ne connaissons que la
stalislique de WERNER o0 sur 17 opérés, deux ont gardé malgré
tout des germes.

En conelusion, nous pensons que, en présence de porteur de
germes, la conduile a lenir en O.-R-L. est de s'assurer que
tous les trailemenls médicaux, généraux el locaux ont été
essayés pour slériliser les repaires microbiens. Si les vaccina-
tions, les lavages, les R, U-V. onl élé inefficaces, on sera au-
lorisé 4 opérer en se mellant dans les meilleures condilions :
bon étal géndral, longue période apyrétique, réactions d'immu-
nité favorable. L'opéralion devra alors élre une réseclion com-
pléle des amygt]uh:s el viégétations.

Nous mellons & parl Ia queslion des porleurs de bacilles
de Koch qui a susecilé de nombreuses discussions,

Les examens histologiques d'amygdales el végélations opé-
rées el linoculalion au cobaye ont, selon les auteurs, donné
des résultals négalifs ou an contraire montré la présence de
B, K. ou de lésions de tuberculose primitive. Wonrums, aprés
élude des diverses statistiques, admet la réalité de la tuber-
culose primilive des organes lymphoides du pharynx dans
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34 5% des pidces opératoires banales. Le type le plus fré-
quent serail la tuberculose des eryples, unilatérale, localisce,
¢pargnant les follicules lymphoides, ayant tous les caractéres de
la bénignité.

Les B. K. se lrouvent au fond des eryples ou dans les pre-
mid¢res couches ¢pithdéliales, isolés ou inclus dans les leuco-
cytes.

La question de I « amygdale porte d'enlrée de la tuberculose »
wa pas & élre posée iei. Mais ce qui imporle aux spécialistes
c'est quil arrive, exceplionnellement, que des sujels sains en
apparence, fassenl aprés adéncclomie ou lonsilleclomie, une
alleinle luberculeuse fowdrovanle sous forme de granulie, mé-
ningile, lésion pulmonaire.

Sioon admel que 3 4 590 des organes opérés préscnlent des
bacilles, on peul s'élonner que de tels accidents n’arrivent pas
plus souvent.

Mais ici, contrairemenl aux porteurs de germes ordinaires,
les porleurs de B. K. sonl toujours méconnus avanl inlerven-
lion, car les prélévements pour B. K. sont toujours négatifs chez
des sujels en apparence normaux.

Aussi 'y a-til aucune comduite a4 indiquer. Il suffit d’appli-
quer la riégle générale d'abslention chez les sujels en voie
d'amaigrissemenl, ou porleurs d’adénite suspecte.
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DES PORTEURS DE GERMES RHINO-PHARYNGES
PAR LA METHODE HOMEOPATHIQUE

FAR

PIERRE VANNIER

Amncien inferne ofn Wdpituux
Ancten chef de climigue a o Faeulif

Le probléme soulevé par les porleurs de germes rhino-pha-
ryngés esl difficile. Pendanl nolre séjour a4 hopilal Claude-
Bernard el a 'hopital Trousseau, nous nous sommes bien
rendu comple que la pluparl des Urailemenls s'adressant aux
germes rhino-pharyngés sonl peu efficaces. Aussi, au cours
de nos éludes el de notre pratique homdéopathigues, avons-nous
cherché quels élaient les moyens quolfre celte méthode pour
essayer de faire disparailre du rhino-pharynx des germes con-
lagieux.

Celle note n'est en awcune facon un lravail original, c'esl
pluldl une revue rapide de quelgues remédes appropriés el de
leur application. Ces nolions ont &lé recueillies dans les livres
classiques homdéopathiques, dans les principales revues homdéo-
pathiques, dans différenls cours d'homdéopathie (1) el surtoul
dans un livee brés inléressanl du Dr Coavaxox sur la diphté-
rie (2.

1

C'est le probléme de la diphtérie qui est le plus important,
A) Du point de vue prophylaclique, il faul étre trés prudent
dans les lavages de gorge el prendre grand soin de ne pas
irriter la muqueuse. En dehors des grands lavages, une ou
deux fois par jour avee de U'eau bouillie el un peu d'eau oxy-
génée (ce qui n'est avcunemenl homdéopathique) nous croyons
avee Cpavaxox qu'on peul uliliser le sérum physiologique
1) L'Homoe pathie frangaise, mars 1025 of avril 1028,
Gours de UHomoeopathie franguise
Cours du Centre homoeopathigue de Franee,
Annales de {"Hipital Saint-Jacques.
Justification des méthodes therapeutigues homéopathiques, Thise de Cieile Duha-

mel, Puaris, 1954,
(2} La Diphtérie, 1032,
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chaud el isotonique de préférence A tous lavages antiseptiques.
Les gargarismes homéopathiques qui domnent le meilleur ré-
sultat sont conslitués par l'utilisation de Phyfolacea et de
Calendula que l'on peult preserire de la Tacon suivante :

Phylolacea, leinlure mére;

Calendunla, teinture mére,

10 goulles de chaque dans les deux tiers d'un verre d'eau
bouillie tiéde, pour un gargarisme a4 répéler malin el soir,

On peut faire avee la méme solulion un lavage du nez et du
cavun.

B) Pour ce qui est des remédes cux-mémes dans le traitemenl
de ees porleurs de germes, leur nombre est limité.

Les deux principaux ulilisés sont : Mercurius Cyanafus ol
Diphlerinum, le premier élant simplement du cyanure de Mer-
cure cl le second ¢étant une dilution d'une eau bi-distillée dans
laquelle a élé lavée une fausse membrane diphlérique. Cesl-
d-dire qu'd lorigine de Diphlerinum se trouvent le bacille
diphlérique el la loxine diphlérique.

Nous croyons que deux eas sonl & envisager séparément :
le sujel a cu la diphtérie récemment et reste porteur de germes,
ou bien le sujel est simplement porleur de germes sans avoir cu
d'angine diphlérique : )

Premier cas. — L'angine a disparu, la température est nor-
male, I'élal général est bon malgré un peu de fatigue. Le pré-
lévemenl montre des bacilles moyens ou longs: le meilleur
reméde estl Mercurius Cyanatus el lexpérience montre que la
dilution la meilleure est la trenliéme cenlésimale (1)

On peul le preserire de la fagon suivante :

Mercurius Cyanalus  30;

2 granules au réveil et au coucher,

Lexpérience monlre dgalement gquw'il estl absolument inutile
de donner le reméde plus souvenl

Dans le cas on les germes se ouvent surtout dans le
cavum, la prescriplion est identique mais elle peut étre com-
plétée par 'emploi de tel on lel reméde indiqué par I'étal des
fosses nasales el du eavum,

Sil y 2 un léger éeoulemenl verdilre, trés irritant, le meilleur
reméde esl Hydrastis que T'on peut prescrire de la facon
suivanle :

(1) Préparée avee l'appareillage éleetrique de dilution, ce qui donne la correspon-
dance approximative avec la cing ou sixitme dilution eentésimale réelle par la
méthode manuelle des Nacons successifs, qu'employail Hahneman.
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Hydrastis 30,

Deux granules &4 deux reprises dans le milien de la journée.

S'il ¥y a une tendance i la formation de crofiies co-cxistant
avec le méme écoulement visqueux et verditre, avec impres-
sion d'encombrement du nez, et surlout, §'il y a eu diphtérie
nasale on peul uliliser Kali Bi-Chromicum 30 au lieu &’ Hy-
drastis, en le prescrivanl de la méme fagon.

Géndralement, les bacilles disparaissenl el dans les obser-
valions qui onl éé publiées (en particulier dans le livre de
Coavaxox oft elles sont nombreuses) ils disparaissent & partir
du lroisieme jour. Dans deux cas personnels, ils ont disparu en
20 jours el en 5 jours.

I1 faudrait la possibilité d'une grande quantité d'observa-
tions personnelles pour pouveir clablic une stalistique lrés
intéressante.

Pour notre comple, nous pensons qu’il ne faut pas donner
Diplderinum dans ees cas oil il y a eu angine préalable.

Deuxidme cas. Le sujel n'a pas en dangine diphlérique
mais il esl porteur de germes. '

Le meillear reméde est & nouveau Mereurius Cyanalus 30, au
réveil el au coucher, comme précédemment,

C'esl ici qu'il peut étre ulile de donner Diphierinum mais
intervalles espacés el & des dilulions homdéopathiques moyen.
nes de la [acon suivanle, par exemple :

Diphterinum 30,

Deux granules & jeun, au milien de la journée; un jour sur
deux, ou un jour sur trois.

En l'oceurrence, Diphterinum s’ajoute & la preseriplion pré-
cédenle de Mercurins Cyanatus.

Il existe un autre reméde dont les dilutions sont prépardées
en parlanl de la foxine diphtérique : ¢'est Diphtéro-foxine,

Personnellement, nous préférons ne pas utiliser ee reméde
sil ¥y a eu angine préalable, ear il risque daggraver lintoxica-
tion générale diphlérique el nous ne pensons pas d’aulre part
guil ¥ ail avanlage & le donner & un simple porleur de
germes,

De toute facon, si les prélévements restent assez longlemps
posilifs, il n'y a pas lien d’augmenter la fréquence des prises
médicamenleuses, au conlraive, il vaut micux alors donner
Mercurius Cyanalus une fois par 24 heures ou par lrenle-six
heures. 3'il y a lien de donner fiphierinum on ne le fail que
fous les qualre, cing ou six jours.
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Ce n'esl pas le licu iei d'envisager des mesures prévenlives
suivanl le prineipe homdéopalhique. Ceux que la question inté-
resse peuvenl se reporler au livre de Cuavaxon qui I'a étudiée
avec Pnerer chef de laboratoire aux nfants-Malades.

II

Pour les autres infeclions rhino-pharyngces, les remédes utli-
lisés en gargarismes sont les mémes.

Les autres remédes sonl trés variables el dépendent avant
tout de I'état de la gorge el du cavum.

Pour le cavum, on retrouve les mémes indications d’Hydrastis
et de Kali Bi-Chromicum.

Pour les germes pharyngés, le meilleur reméde semble
étre Pulsatilla 30 que lon peul preserire de la méme fagon
que Mercurins Cyanalus.

11 faul vy associer, s'il ¥ a cu une angine préalable, une
prise ou deux prises (espacées d'une huilaine de jours) de
Sulfur, 200 qui constitue une haute dilution de soufre.

Sl 0’y a pas eu d'angine on peut étre amené & donner, aprés
plusicurs jours d'absorplion de Pulsafilla el de tel aulre reméde
qui peul élre indiqué par I'élal de la gorge, une prise de
Streplococeine 200 on de Staphylocoecine 200 qui sonl deux
haules dilutions de cullures de Staphylocogues et de Streplo-
Cogies,

Il vaul mieux inlercaler entre chaque prise de ces dilutions
de cullure, une prise de Sulfur 200,

Dans ce court exposé, nous avons voulu rester élroilement
dans le sujet du traitement des porteurs de germes, el ‘nous
avons essayé d'élre aussi schématique que possible,

Il faul dire eependant que I'élal du rhino-pharynx d'un por-
teur de germes est de toule évidence lié &4 son élat général et
que le lraitement que nous avons pu envisager ci-dessus doit
¢lre soutenu el rendu plus eflicace par le lrailemenl de Uin-
dividu.

Ce Iraitemenl général ne peul élre univoque el doit s'adapter
4 chaque personnalilé pathologique, ce que permel aun maxi-
mum la souplesse de la thérapeulique homdéopathique,
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Lo rhino-pharynx esl la porle d'enirée de la plupart des
infections. 8i un certain nombre de germes pathogénes ne font
que le traverser pour pénélrer dans l'organisme, soil par la
voie sanguine, soit par la voie lymphalique, d'autres y séjour-
nent plus ou moins longlemps. Par suite d'immunités, trans-
mises par hérédilé, ou aequises spontanément ou arlificielle-
menl, beancoup de sujels tolérent dans leurs voies aériennes
supéricures des microbes el des virus virulents, sans en étre
aulremeni incommoddés, Ces porleurs de germes sont exlréme-
menl dangereux, d’'une parl pour eux-mémes, car par suile de
circonstances difficiles & prévoir, leur immunilé ou leur résis-
lanee peul cesser el Uinfeclion se développer dans leur orga-
nisme el, daulre parl, pour lous eceux avee qui ils sont en
conlacl. 1ls disséminent parlout les agenls infeeticux qu'ils
hébergenl el propagent les maladies dans des collectivités
jusque-la indemnes, Déceler les germes pathogénes lalents des
convalescenls, el des sujels ayanl été en conlacl avec des ma-
lades, pour les en débarrasser, et prendre les précautions et les
mesures  d'isolemenl nécesssaires sonl des poinls imporlants
de la prophylaxic des maladies infeclieuses.

Un cerlain nombre de virus donl Uexislence nous esl prouvée
par les syndromes palhologiques quils engendrent, éehappeni
cncore 4 nos invesligalions. Au cours d'épidémies, -ou d'en-
démies, dues A ces agenls infeclicux, on ne peul que prendre
des mesures de désinfection el d'isolement sysiémaliques pour
le malade lui-méme ¢l son enlourage immédial,

[Yaulres microbes peuvenl dlre dépislés au niveau du nez
el de la gorge el les mesures de proleclion, n'élre appliquées
gu'aux sujets qui les hébergenl.

Parmi ccux-ei, un des plus souvent en cause, chez les en-
fanls, en raison de la fréquence el de la gravité de ses manifesta-
tions patbologiques esl le baecille de Lieffler. 11 étail aulrefois
lellement répandu dans les hopitaux que peu d'enfants y
échappaient. Les progrés réalisés dans le boxage des salles,
les précautions prises par le personnel médical el hospilalier,
ont diminué beaucoup le nombre des. porteurs de germes diphté-
riques, mais leur proporlion reste encore importante dans de
nombreux hdpilaux., .
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Le nourrisson présenle surloul le bacille de Leeffler dans ses
cavilés nasales; chez le grand enfanl, on le lrouve plulbl sur
les amygdales el au fond du pharynx. Le prélévementl doil
toujours sc faire syslémaliquement a4 la fois dans les narines
et dans la gorge. Il se fail soil avee un fil mdélallique sléri-
lisé¢ (de platine ou d'un alliage supporlant le chauffage 4 Ia
flamme sans noireir), soil avee un lampon e colon slérile
monlé sur un porte-tampon de bois ou de mdélal

II ne faul pas se contenler de toucher Pentrée des narines,
le fil faisanl une anse a son exlrémilé, ou le tampon de petil
volume, doil choisir un amas de séerélions dans le nez.

Au niveau de la gorge le poinl d'élection esl une eryple
amygdalicnne ou la fosselte sus-cmygdalienne el le cavum. On
alleindra celui-ei avee un fil coudé ou une spatule coudée &
angle oblus el 4 bords mousses de verre ou de méial.

Parfois, un simple frollis suffil pour meltre en évidence le
bacille diphlérigque, mais dans la grande majorilé des cas, il
faul une cullure sur sérum de booul coagulé, En 18 4 20 heures.
se développenl des colonies pures de baciles Gram  positif
qui sur lames prennent Uaspeel en buisson ou en paquel o épin-
gles el que 'on classe d'aprés lear dimension en 3 fypes: long,
mayen el courf.

Généralemenlt les bacilles courls sonl pen virulents alors que
les moyvens el les longs le sont forlement; mais il 'y a 14 rien
dabsolu el les bacilles couris peuvent fort bien étre viru-
lenfis. La morphologic n'est pas suffisante pour dislinguer
le earaclére dangereux des germes hicbergés: scules les re-
cherches biologiques permetient de préciser si un germe esl
pathogéne ou non.

L'identification du bacille de Leeffler est en général lacile,
parce que ses colonies sonl les premicres i pousser sur le
sérum de beeul coagulé. I1 faul saveir qu'il se décolore irés
facilemenl el ne pas prolonger trop Uaclion de la liqueur de
Lugol sur le violel de genliane; on risguerail de confondre
ainsi le bacille de Loeffler avee un bacille Gram négalif,

Il faui surtoul éliminer les bacilles psendo-diphtéiiques que
Pon Irouve parfois dans la gorge. Leeffler avail remarqué que
beaucoup d'individus sains hébergent un bacille dont les carac-
léres morphologiques sont lrés voisins de ceux du bacille diplhilé-
rique ¢l le considérait comme un bacille distinet, alors que Rovx
en faisait un bacille de virulence atténuée; il y eut 4 I'époque
de nombreuses controverses, Actuellement, tout le monde admet
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I'exislence de deux espéees de bacilles diphlérimorphes non pa-
thogénes el sans aulre rapport que leur morphologic avee le
bacille de Lwffler, L'un, le bacille d Hoffmann ou Coryne-
baclerium ecommune, fréquent dans le cavum des enfanis,
Paulre, le Corynebaclerium cufis, rare dans la gorge, mais fré-
quent au niveau des (éguments el des fosses nasales.

Un eerlain nombre de earacléres onl é1¢ proposés pour diffé-
rencier ces microbes du bacille diphlérique. Tous deux prennent
le Gram, mais contrairement au bacille d'Hoffmann, le bacille de
Leeffler ne résiste pas Irés longtemps a I'action de I'alcool
absolu. Le bacille diphlérique Tail fermenter le glueose et fai-
blemenl le saccharose, le bacille d'Hoffmann n'a pas eelle
propriété. Costa, Trosigr el Davverene (1) préconisent pour
la différencialion des deux germes, un milieu composé de sérum
glacosé fournesolé addilionné d'acide sulfurigque, dit milicu tri-
colore, sur lequel le bacille diphlérique manifeste sa priésence
par des colonies rouges tandis que les diphlérimorphes don-
nent des colonies bleues.

Anaérobie facullalif, le bacille de Loeffler se distingue encore
par ce caraclére des bacilles pseudo-diphlériques rigoureuse-
ment aérobies. On mel en évidenee ees propriéiés différentes
en ensemencanl les colonies & examiner en gélose profonde
peptonée glucoscée, Avee les tliphll";‘iqucs vrais, on conslale dans
toule la hauteur de 'ensemencement, un semis abondant de
colonies; avee les diphlérimorphes, la cullure moins rapide ne
se développe qu'en surface.

Les épreuves biologiques onl 'uvantage d'¢liminer les diph-
térimorphes el en méme temps de révéler le pouvoir palthogéne
du germe en cause. On peut distinguer la virulence du microbe,
qui esl son aplitude & se mulliplier 4 la surface d'une muvueuse,
el son pouvoir toxigéne qui est en définilive le facleur caraclé-
ristique du baeille diphlérique; mais ces deux propriélés s'addi-
lionnenl et se combinenl pour réaliser le « pouvoir pathogéne
essentiel » selon Pexpression de R. Desng, G, Ravox el L. Toi-
RoLoix (2).

En pralique, le bacille diphtérique est toujours virulenl pour
le cobaye et il suffit en général de U'inoculalion infra-périlonéale
de 1 ece de cullure en bouillon, du bacille isolé, pour provoquer
la mort de I'animal en 24 4 72 heures avee des lésions caraclé-

(1} 1. Cosra, J. Taosien et Davvenese @ Les porteurs de bacilles diphiériques. Conp=
teg rendus de Soe. de Biolog. e Paris, 1918, p. 1005,

{2) R. Despi, G, Hamos et P-L. Tumorox @ Lo sérothérapie de la diphitérie. Rerve
de Médecine, 1. 1L, n® 8, octobre 1922, p. §65,

18
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ristiques de congestion ct d’hémorragies. On peut également
émulsionner dans 10 c.e. d'ean physiologique une culture de
24 heures sur sérum et injecter ensuite sous ta pean d'un cobaye
neuf, des dilutions d’'1/10. d’1/100 on plus, &4 la dose de 3 cc.
Selon la virulence et le pouvoir toxigéne du bacille, il se pro-
duit une escarre locale ou la mort de N'animal. Avee les bacilles
diphtérimorphes, rien de tel ne se produit. On peul méme,
pour économiser les animaux, se contenter d'une intra-dermo-
réaclion, avee I'émulsion de quelques colonies dans de l'ean
salée. 8i les bavilles sont pathogénes on aura une réaction
locale violenle, pouvant aller jusqu'a I'escarre; s'ils sont abté-
nués ou non pathogénes, on aura au maximum une pelile réac-
tion érylhémaleuse.

Comme 'a dil trés juslement J. Havvs (1, & 'une des der-
nitres séances de la Sociélé médieale des Hapitaux, on ne
devrail pas isoler longuement des porteurs de germes au détri-
ment de leurs éludes, sans s'étre assuré qu'ils hébergenl hien
un germe pathogéne.

Le méningocoque si¢ge le plus souvent an fond du cavam et
les ensemencements pourront élre négatifs si P'on s'esl contenié
dun attouchement amygdalien, pharyngé ou nasal, alors quils
sonl posilifs si on a eu soin de faire porter le prélévement 4
la partie supéricure de la eavité pharyngée. Il faut, pour attein-
dre cette région, utiliser des porte-lampons, ou micux des spa-
tules en verre ou en mélal i contours mousses, en forme de
crosse de hockey. Les insbrumentis coudés a angle droilt sont
d'un maniement diffieile. alors qu'avee un angle un peu plus
ouverl, il est aisé de glisser la parlie recourbée derriére le
voile du palais, en évitanl la luette et le fond du pharynx pour
ne pas provoquer un réflexe de vomissement, el, d'un geste vif,
on racle de droile 4 gauche ou inversemenl le fond du cavam.

Il esl inutile de faire des [rotlis, on ne trouve i peu prés
jamais le méningocoque de celte facon. On proméne la spa-
tule délieatementl 4 la surface de deux ou trois boites de Petri
de gélose-ascite ou de gélose glucosée. PPour élre sir d'oblenir
des cnllures, il faul que le milien soit suffisamment riche en
ascite et que son pl soil voisin de la neutralité,

On peul ne pas avoir de culture par prélévement mal fait,
milicu mal préparé, ou refroidissement des cultures pendant
le transport,

{1y Bull. 8. M. Hep, de Paris, . LI, n° 2, 28 janvier 1935, p. 121,
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Morphologiquement. ¢t par coloration, il esl facile de
dislinguer le mdéningocoque du pneumocogque qui prend le
Gram, mais il exisle des psende-méningocogues. On les élimi-
nera par Uagglulinalion des ¢mulsions microbiennes avee les
sérums agglulinants spéeifiques,

Si les germes persistent longlemps dans la gorge, on s'assu-
rera qu'ils sonl bien virulenls en inoculant une forle dose de
cullure dans le péritoine d'une souris. En 14 2 jours, se déve-
loppe une péritonite purulenle avee présence de méningocoque
dans le sang.

Le streptocogue csl un germe fréquent dans le rhino-pharynx
des enfants. 11 esl suffisamment redoulable pour néeessiler des
mesures de désinleclion el d’'isolemenl analogues &4 celles prises
pour le méningocoque. Si sa présence se prolonge, on pourra
vérifier sa virulence el son caractére pathogéne par inoculation
au lapin.

Le pneumocogue csl un hile courant des cavilés respiraloires
supéricures de Penfanl: il conslilue pour celui-ci el pour les
aulres un danger non douteux, bien que trés souvent, il vive 13
en simple saprophyle, Nous ignorons encore sous quelles in-
fluenees un pneumocoque inoffensil devienl virulenl. NETTER,
enscmenganl chague jour el cullivant les pneumocoques de son
rhino-pharynx les a lrouvés non palthogénes la pluparl du
temps, mais & cerlaines périodes ils domnaient des cultures viru-
lentes el toxiques. Celle exallation du pouveir pathogéne con-
cidail avee une recrudescence des pneumonies el des compli-
calions broncho-pulmonaires dans la région parisienne. Dans
I'étal acluel de nos connaissances, la conslalalion de 1'exis-
tence d'un pneumocoque dans la gorge d'un enfant doil inciter i
poursuivre une désinfeclion loeale méthodigque, mauis il semble
difficile d’exiger pour eela I'isolement de 'enfant.

Les trés mombreux auntres germes qui peuvent séjourner
dans le rhino-pharynx de convalescents ou d'enfants sains,
n'onl pu jusqu'a présent étre mis en évidence d'une facon assez
nelle pour que les sujels qui les abritent soient I'objel de me-
sures d'hvgitne particuliéres. Cependant, la découverte de ba-
cilles de Koch dans les séerétions pharyngées de 'enfant par
céeouvillonnage, esl un indice précienx de la conlagiosilé du
sujel el un ¢lément importanl qui interviendra tant pour les
mesures d'isolement et les précautions hygiénigques & prendre
que pour le choix d'une cure climatique.
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PAR

G. DREYFUS-SEE

Aneilen Chef de Climigue & la Feeulté

La présence de porteurs de germes diphtériques virulents dans
une colleetivité fait courir un risque grave aux enfants non
immunisés qui se trouvent en contacl journalier avec eux.

L.es mesures a prendre afin d'éviter la contagion ont été
envisagées d maintes reprises ¢l cependant l'accord est loin
d’élre fail en ce qui concerne la méthode la plus efficace de
proleclion,

. — A L'ECOLE

Le réglement scolaire applicable dans 1a France entiére a élé
¢labli par les arrétés minislériels de 1912-1924-1927 et 1931,
il prévoit :

1 Pour l'éléve malade:

Eviction de 30 jours aprés guérison clinique constalée par
cerlifical médical. Ce délai peul élre abaissé si aprés deux
ensemencemenls, opérés & 8 jours d'intervalle, l'examen bac-
tériologique est négatif.

20 Pour les fréres et scurs du malade:

Il1s peuvent élre admis sans délai 4 'éeole sur présentation
d'un certificat médical atlestant qu'ils ont été vaccinés contre
la diphlérie par Panaloxine ou qu'ils ont regu & I'ocecasion
de 1la maladie de leur frére ou sceur une injection préventive de
10 c.c. de sérum anlidiphtérique ou de 1.000 unités d’antiloxine
purifice.

En dehors de ces cas la réadmission a lieu dans les condi-
tions ci-aprés :

Si le malade n'a pas dé isolé, ses fréres el soeurs renlrent
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en méme lemps gue lui, & moins qu'ils n'aient élé eux-mémes
alteints.

Si le malade a éf¢ fsolé, la réadmission de ses fréres ol
sceurs a lien 156 jours aprés isolement saul production d'un
cerlifical baclériologique élablissant qu'aprés deux ensemen-
cements 4 § jours d'intervalle le résultat est négalif.

Théoriquement, ces mesures réglementaires onlt soulevé, a
juste litre, de nombreuses objections.

Dis-1932, le Dr Van Exckunavre allirait allention sur le fail
que les enfanls immunisés par vaceinalion el sérothérapie peu-
vent forl bien é&tre des porteurs de germes dangereux pour
leurs condisciples,

Le Dr Jules Rexavvr, rapporteur an Conseil Supérieur d'Hy-
gitpne, répondait & cetle objection en faisant observer que I'évic-
lion prolongée des porteurs de germes ne pouvail élre que
théorique, ces enfants, exelus de I'école, cbtoyant quotidien-
nement leurs camarades dans la rue ou dans les immeubles 4
populalion dense.

Les avanlages accordés aux enfanls immunisés apparaissent
sans danger, car, dit-il. ces enfanis ne sonl guére dangereux
praliquement parce que le bacille, chez eux, ne pullule guére el
souvent n'est pas virulenl: les enfants dangercux sont ceux
alleinls de diphiérie légire ou de diphlérie larvée, el cenx-la,
98 fois sur 100, n'onl pas él¢ vaecinés.

En oulre, dispenser les vaccindés des examens répélés de
la gorge el du nez ainsi que de éviclion de 'école constitue
la meilleure propagande en faveur de la vaceination anlidiphté-
rique, seule méthode vérilablement efficace de protection contre
les porleurs de germes,

Plus récemment, en [évrier 1934, a Poceasion d'une observa-
lion personnelle faite & I'éeole, nous avons de nouveau porlé
la queslion devanl la Sociéié des Médecins inspecleurs sco-
laires en faisanl remarquer que :

1o Pour U'éléve moalade la réadmission aprés 30 jours ne met
nullement & I'abri des risques de contagion.

2o Pour ses frires el swuars, la réglementation ne lient pas
comple des ecas dans lesquels aveun isolement n'est pratiqué
entre le malade el son enlourage,

Si I'on peul admeltre, en elfel, que les bacilles pullulent peu
dans la gorge des enfants immunisés, il serait possible aprés
un isolement de quelques jours, de laisser rentrer ceux-ci 4
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I'école. Mais il n'en est pas de méme des enfants qui restent
en conlacl intime et quotidien avec le malade.

Nous proposions alors, en conclusion :

1o Pour Uéléve malode: d'exiger (lout au moins dans les
centres pourvuas d'un laboratoire ol les examens peuvent étre
lails graluilement) des ensemencemenis répétés, lémoignanl I'ab-
sence de bacilles longs el moyens. Lorsque cel ensemencement
demeurerail positif pendant une durée prolongée, une vérifica-
tion de la virulence de ces bacilles permettrait de laisser revenir
4 T'école des porteurs de germes avirulents (1),

20 Pour les fréres el sceurs du malade. — Les enlanls immu-
nisés el isolés pourraient étre admis aprés un délai de 10 jours
ou un ensemencement négatif.

Wils n'ont pas élé isolés, la réadmission se ferait en méme
lemps el aux mémes conditions que celle du malade.

Il en serail de méme pour les enfanls non immunisés,

Enfin ces mesures devraient étre applicables aux inslitu-
teurs ou emplogés de serwvice lorsque ceux-ci auraient dans
lenr enfourage un malude alteind de diphiérie,

Nous ne nous dissimulons pas loulefois que ces mesures
demeureraienl encore, & Uheure acluelle, & la fois trop séviéres
el insuffisantes; nous savons, en effel, que certains sujels res-
lenl porleurs de germes pendanl un lemps extrémement pro-
longdé sans cependanl conlaminer personne dans leur entou-
rage. Eloigner de lels enfanls de I'éeole durant des semaines,
parfois des mois, est inutile el souvent impralicable. Leur isole-
ment nest dailleurs que relalif  puisque. ainsi que le fai-
sail remarquer Jules ReNaver, ils restenl en rapports quotidiens
avee leurs camarades.

Par ailleurs cerlains germes avirulents, méme chez des vac-
cinés, sonl susceplibles, sous des influences diverses, de rede-
venir nocifs,

La solulion logique du probléme ne peul done éire fournie
par Tisolement des porleurs de germes, mais seulement par
I'immunisation générale de toule ln population scolaire. Telle
esl dailleurs la conelusion adoptée suceessivemenl par lous les
auleurs qui se sonl oceupés de la question. Clest en attendant

(1) Une discussion récente & la Sociétéd Midicale des Hopitaux, le A8 janvier 1035, a
is en évidence les difficullés du diagnoestic bactériologique du baeille de Klebs-
Lifiler. La fréquence des « diphtérimorphes » justilie, malgre ses diflieullés prati-
ques, la recherche de la virulence chez des sujels qui présentent durant un temps
prolongd des ensemencemenls positifs.
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celle généralisalion de la vaccinalion que le renforcement du
réglemenl seolaire pourrait cependant élre envisagé.

Il. — PENSIONNATS ET INTERNATS

Lorsqu'il s'agil d'une collectivilé fermée. la présence de por-
leurs de germes diphtériques ¢lant dangereuse pour lous les
sujets non immunisés, la solution logique consisterail & pra-
tiquer unc dviction de I'éléve malade on confagienx pendant une
durée suffisante pour permelire, soil sa désinfection, soit 1'im-
munisalion de ses condisei ples.

Dans ce bul, le médecin du pensionnal ou internat pourra
vérifier la réaction de Schick de tous les ¢léves el vaceiner
les enfants qui présenleraienl un Schick posiltif,

Au cas oi I'éviction prolongée du porteur de germe présente-
rait des difficultés, ou bien encore si la surveillance du rhino-
pharynx des sujels non immunisés ne pouvait éire praligquée
réguliérement, une injection préventive de sérum faite & ces der-
niers, en méme temps que la premiére injection vaccinale, les
metlrail & 'abri de tout risque immédiat.

Pour les enfanls vaccinés correctement el soumis & une sur-
veillanee médicale suffisanfe, une injection de rappel de vac-
cin anlidiphlérique pourrail étre faite syslémaliquemenl au
lieu de la réaction de Schick.

En ce qui concerne les porteurs de germes eux-mémes, tous
les procédés de désinfection qui seront envisagés par ailleurs
devroni élre mis en ceuvre.

lll. — LES HOPITAUX

La crainle de la contagion dans les anciens services hospi-
laliers était telle que la sérothérapie antidiphtérique élait pra-
liquée chez lous les enfants, dés Uenlrée dans les pavillons de
rougeoleux el de scarlatineux,

Actuellement le boxage syvsiémalique des salles de conla-
gieux a fail disparailre presque lotalemenl les angines diphlé-
riques tardives, aulrefois si redoulées.

Leur régression peul élre dégalement atiribuée en parlie
I'exlension de la vaccination antidiphtérique.

Dans nombre de services hospitaliers, la sérolhérapic pré-
venlive a done pu élre supprimée,

Dans les services de chroniques non boxés la queslion des
porleurs de germes peul étre résolue de 2 fagons : soil éviclion
du sujel contagicux; soit immunisalion systématique et fréquem-
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ment vérifice, par la réaction de Schick, de lous les malades du
service.

C'est ainsi que dans le service d'enfants luberculeux de la
Salpétritre, malgré la présence, de temps i aulre, de porteurs
de germes parmi les malades récemment admis, aucun cas de
conlagion intérieure n'a été observé depuis que les enfants
sont systématiquement vaccinés et que leur immunisation est
fréquemment conirdlée,

IV. — IMMEUBLES A POPULATION DENSE

La concentration i I'heure acluelle de nombreuses familles
ouvritres dans des habitations collectives. multiplic pour les
enfants, les risques de contagion extra-scolaire,

L'isolemenl des porteurs de germes dans ces habitations est
praliquement impossible, auenne mére de famille ne consentant
& séquestrer son enfant non malade, pendant une durée sou-
vent extrémement prolongée, afin d'éviler la conlagion pour les
aulres.

Iei encore lexlension de limmunisalion active est la seule
solulion & envisager. Pour les enfants trés jeunes ou [ragiles
Fimmunisation passive immédiate par sérolhérapie pourrait
&tre préconisée si le contact avee les porlenrs de germes élait
inévitable,

V. — POUPONNIERES ET CRECHES

La prolection efficace par vaecination des enfants trés jeuncs
élant actuellement irréalisable, les porleurs de germes doivent
élre ¢liminés strictement de ees colleelivités,

S5i TVensemencement rhino-pharyngé demeurait posilifl pen-
danl un temps prolongé, on ferail praliquer une recherche de
la virulence des microbes. La réadmission de ces enfants por-
leurs de bacilles avirulents pourrait étre autorisée, i condi-
lion loulefois, que des ensemencements ulléricurs soienl pra-

liqués régulitremenl avee contrdle de virulence afin d'éviler
une réaclivalion possible,

V. — LA QUESTION DE L'HOSPITALISATION
DES PORTEURS DE GERMES

A mainles reprises on avail proposé afin de résoudre le
difficile probléme des porleurs de germes dans les collectivités
de eréer des services spéeinux ol ces enfants pourraient de
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meurer pendanl un lemps prolongé el pour lesquels serail
prévue une organisalion scolaire.

Cette solulion aurait permis d'éloigner les porleurs de germcs
pendanl une durée suffisante, des écoles, des pensionnats,
des asiles, des services hospitaliers de chroniques, etc... mais
de nombreuses difficullés de réalisalion sonl apparues : diffé-
rence d'iiges, durée variable des séjours, cle... rendant difficile
une scolarilé régulitre. En oulre, peu de [amilles se seraient
résolues & laisser leurs enfants non mualades dans un inlernat
hospilalier pour une durée souvent trés prolongée,

Cependanl un service de porleurs de germes chroniques a
di élre organisé afin de recevoir des enfanls qui consliluaient
un réel danger dans cerlains internats (ceuvres, asiles, hopi-
laux, ele), ¢l de désencombrer ainsi les services de diphtérie
des hépitzux en leur permettanl d’éliminer rapidement leurs
convalescenls porteurs de germes.

En conclusion, la réalité méme du risque de conlagion par
les porleurs de germes ayanl élé appréciée de [agons trés diffé-
renles, il esl aisé de coneevoir que les solulions envisagées dans
chaque cas pourronl élre Lrés diverses.

D’autres articles exposeront les nombreux procédés destinés i
oblenir une désinfection des porteurs de germes diphiériques,
A Theure actuelle avecune méthode ne parail constamment
efficace. Clesl done, en fin de comple, 'extension aussi géné-
rale que possible des procédés d'immunisation active, c'est-i-
dire la vaccinalion, qui parail seule de nature & assurer dans
les colleelivilés une proleclion efficace vis-i-vis du bacille diph-

térique.
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PRQPHYLAXIE DES PORTEURS DE GERMES
RHINO-PHARYNGES DANS LES COLLECTIVITES

PAR

G. DREYFUS-SEE

Aneien Chef de Clingquee d e Foewltd

La pluparl des maladies infeclieuses de 'enfance se transmel-
tenl par l'intermédiaire du rhino-pharynx,

C'est ainsi que la conlagion des maladies éruptives parait
essenlicllement due & la présence du virus pathogine dans
les voies respiraloires supéricures pendant la fin de la période
d’incubalion et lors de l'invasion, avant I'isolement du malade,
el & sa persislance plus ou moins prolongée duranl la conva-
lescence.

Il en esl vraisemblablement de méme des conditions de pro-
pagation des oreilfons, de la coqueluche, de la grippe el aussi
de cerlaines infeclions & germes connus telle que la ménin-
gite efrébro-spinale,

Enfin le role des porteurs de virus rhino-pharyngé semble
importanl dans la dissémination de la poliomyélite sporadique
ou épidémique.

Afin d'éviler dans les colleelivités d'enfanls la généralisation
d'une affeclion épidémique ¢l ceci surtoul lorsqu'il s’agira
de nourrissons ou de débiles des mesures prophylactiques
stricles devront élre appliquées.

L'¢lablissementl de ces mesures esl essenliellement basé sur
les nolions concernant le mode de propagation des maladies
conlagicuses el la durée des périodes évolutives des diverses
infeclions.

Les régles prophylactiques & appliquer seronl différentes
selon quil s'agira d'un exlernal : écoles, lyeées, patronages, ele.
ou d'un inlernal: pension, awuvres, asiles, colonies de va-
cances, services hospilaliers, cle. En outre I'ige des enfants, ou
leur étal particuliérement débile pourront nécessiler des pré-
caulions spéciales,
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A L'ECOLE

Le réglement scolaire applicable obligatoirement dans les
¢coles communales el dans les lycées el habituellemenl respecté
dans les établissements privés d’externat, prévoil vis-i-vis des
porieurs de germes une seule mesure: 1'évicfion.

Le dépistage de ces sujels se fait & 'aide des efforts combinés
du personnel scolaire, des uassislantes médicales scolaires, du
médecin inspecleur de I'éeole, el, surtoul en ee qui concerne les
maladies 4 déclaralion obligaloire, du médecin traitanl.

Lors de la réeeplion d'une déclaration de maladie contagieuse,
chez un enfanl d'ige scolaire, les services responsables avisent
immédialement I'école fréqueniée par le malade. (Le plus sou-
venl les camarades ou la famille ont déji averti & I'école de la
survenue dune maladie contagicuse) Le médecin inspecteur
assisté par linfirmitre scolaire et le directeur de 1'établis.
sement a le devoir de preserire les mesures d’éviclions adaptées
i l'infeclion qui lui est signalée. En outre I'absence non justifice
d’'un enfanl provoquera automatiquement lors de sa rentréc
nne visite médicale si un certificat de non-coniagion n'est pas
produil & oe moment.

Afin d'éviter le relour 4 I'école d'un convalescent encore con-
lagieux les réglements scolaires onl fixé avee préeision la durée
d'éviction correspondanl 4 chaque maladie,

Variole: 40 jours aprés le début de la maladie, la réadmis-
sion ne pouvanl d'ailleurs avoir lien que sur présentation
d'un certificat médical constatanl qu'il n'exisle plus de crodles
ni de squames el que Péléve a pris un bain,

Bearlatine: mémes mesures.

Rougecle: 16 jours,

Oreillons: 21 jours,

Varicelle: 16 jours.

Rubéole: 16 jours.

Cogueluche: 30 jours aprés le débul des quintes, la réadmis-
sion ne pouvanl avoir lien que sur cerlifieat du médecin traitant
allestanl gque U'enfanl esl suffisammen! remis pour pouvoir re-
prendre ses classes.

Méningite cérébro-spinale: 10 jours aprés guérison clinique
constatée par certifical médical. la réadmission ne pouvant
d'ailleurs avoir lien que sur atlestation que l'enfant n'esl pas
ou n'est plus atleint de coryza chronique rebelle consécutif 4 1a
maladie, Ge délai peul étre abaiss¢ s'il est établi par certifical
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baclériologique qu'aprés deux examens opérés 4 huit jours
il'intervalle on ne (rouve plus lrace de méningocoques dans le
rhino-pharynx,

Poliomyélite: 30 jours aprdés le débul de la maladie.

Ces durces prolongées d'évielion scolaire sont ealculées de
facon & dviler tous risques. Peul-étre pourrail-on cependant cri-
tiguer certaines d'enire clles. Par exemple ¢n ce qui concerne
In secarlatine laccord esl loin d'élre fail sur la possibilité
de conlagions lardives. En pralique cependant si 'enfant n'a pas
présenlé de complicalions encore évolulives : bubons suppurés,
oliles, récidive tardive de Tangine, le délai de 40 jours met A
Iabri des risques de eonlage. Dlans le cas contraire el en par-
liculier si la gorge esl encore rouge, le médecin inspeeteur
pourra demander une prolongalion d'isolement. La méthode
de recherche du slreplocoque hémolylique pharyngé n'a pas
fourni de résultals suffisamment probants pour permellre de
limiler la durée d’éviction.

De méme des cas de conlagion tardive par convalescents
il'oreillony ou de coqueluche sonl connus mais leur rarclé per-
met de les considérer comme négligeables et de maintenir les
délais classiques. Enfin le mode de contagion de la poliomyélile

sl encore trop mal connu pour ¢ue les risques de conlamina-

lion par les convalescents puissenl étre délimités avec précision,
la réalilé méme de ce risque n'élant pas élablie,

Pour 'entourage immédiat familial du malede, 1isolement est
exigé duranl loute la période d'incubalion, prolongée de 2 jours,
On espére ainsi éviler le contage au moment de la période de
virulenee maximum des germes, c'esbi-dire durant les derniers

Jjours de lUinenbalion el pendanl linvasion de la maladie.

Cel isolement sera done :

Pour la variole: 18 jours.

Pour la scarlatine: 8 jours.

Pour la rougeole: 18 jours.

Pour la cogueluche: 21 jours.

Pour la varicelle: 16 jours.

Pour la rubéole: 18 jours.

Un peu arbitrairement Uisolement a ¢bé fixé a

28 jours pour la poliomyélite;

28 jours pour la méningite cérébro-spinale, saufl production
d'un cerlifical bactériologique élablissant gu'aprés 2 ensemen-
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cemenls opérés & 8 jours d'inlervalle on ne trouve plus trace de
méningoeoques dans le rhino-pharynx.
Toules ces mesures sont applicables & condilion que le malade

(il fld isold

Yar eonlre si le malade n'a pas élé isolé, le réglement permet
la rentrée de ses fréres el sceurs en- méme temps que lui, 4
moins qu'ils n'aient été atteints, Il faul noler que celle restrie-
lion esl anormale, puisqu'elle diminue la durée d'éviclion pour
les sujels qui onl le plus de chance de s'élre contaminés ct
donl 1a date de contamination peul étre postérieure 4 la date du
débul de 'éviction.

Enfin les Iréres el sceurs du malade peuvenl étre admis sans
délai s'ils ond gequis Uimmenild du fail d'une maladie antéricure
ou d'une vaccinalion anlérieure.

IT esl ais¢ de se remndre comple que cetie disposition, des-
tinée & juste titre 4 favoriser la fréquentation scolaire, devrait
élre restreinte aux sujels isolés du malade, car les enfanls,
méme immuniscs, qui demeurent en contact quolidien dans un
logis souvenl restreint avee un conlagicux, peuvent fort bien
étre veeleurs de germes nocifs pour leurs eamarades non
immuniscs,

Lors d'épidémies graves au cours desquelles la réunion de
nombreux enfanls dans un méme local constitue un fover de

conlagion, mullipliant les alleinles de la maladie, il peut étre

utile d'envisager une mesure plus sérieuse, mesure qui devra
flre sirictement  réservde & ces cas; cest le licenciement de
la classe ou de I'éeole qui a di éire praliqué durant épidémie

Ade poliomyélile en Alsace par exemple.

DANS LES INTERNATS

Le malade étant strictement isolé ou ¢éliminé si possible
duranl toule la période de conlagion, les mesures prophylac-
liques vonl sallacher 4 reslreindre Uextension de 'épidémie.

Sl s'agil d'enfanls normaux, sains, on ¢évitera aussi longlemps
que possible de les renvoyer dans leurs foyers. Seule une épi-
démie grave, meurtriére justifierait cetle mesure qui risque de

ceréer une mullitude de foyers épidémigques disséminés. Aucun

enfant nouveau ne sera admis dans la collectivité lant que les
délais de conlagion subsistent, sauf si ce sujet présente vis-i-vis

de Tinfeclion une immunilé certaine par atteinle récente par
exemple.

i
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L'isolemenl individuel des enfanls appartenant 4 la collectivilé
¢lanl habituellement impossible, on essayera de grouper les
sujels de telle sorte que les réceplifs se trouvent surtoul en con-
tacl avec les immunisés (par alleinle antéricure). Pour nombre
de maladies la phase contagieuse est trés limitée el il sera
possible d'inlensifier les précaulions durant celle courle pé-
riode ;

Rougeole, rubéole, varicelle: 10 i 15 jours aprés le conlact
suspecl.

Oreillons: 15 & 21 jours aprés le contact.

Cogqueluche: dés le débul de la loux banale, catarrhale,

En oulre la désinfection rhino-pharyngée systématique, par
les procédés auxquels sont consacrés les arlicles spéciaux de
ce journal, sera praliquée chez tous les enfants, et tout le per-
sonnel de Uinternat,

Lorsqu'il s’agit d'une épidémie extérienre, n'ayant pas encore
pénélré dans la collectivilé (grippe, poliomyélile) il imporle
au plus haul point de protéger les enfants conlire les germes
nocifs qui pourraient leur élre apportés par des visiteurs ou
par les membres du personnel en rapport avec 'extérieur, L'in-
lerdiclion des visites lorsqu'elle est possible devra élre or-
donnée el les sujels suspecls parmi le personnel seronl astreints
an porl de masgues.

Dans les services hospilaliers, dans les préventoriums, dans
tous les internals de malades ou de débiles, il sera plus impor-
tant encore d'éviter 'extension d'une épidémie, Outre les précau-
lions conecernant I'éviction ou la désinfection des porleurs de
germes, on lenlera d'établir 'immunisation des sujels réeeplifs.

Clesl ainsi que les épidémies de rougeoles pourront éire en-
rayées par la séroprophylaxie el qu'on pourra la tenler égale-
ment contre les oreillons. Lors des épidémies, rares actuelle-
menl, de variole, la revaccination systématique sora praliguée
d’office.

En ee qui coneerne les nourrissons dans les pouponniéres ou
dans les eréches, les mesures de prophylaxie visd-vis des por-
teurs de germes devront éire intensifiées. Cerlaines maladies,
meurtridres pour les enfants jeunes, justifieronl un licenciement
rapide si l'isolement striet ou I'immunisalion générale des sujels
réceplifs n'élait pas réalisable; il en esl ainsi de la rougeole,
surloul avee complications broncho-pneumoniques, el de la
coqueluche,
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Iin conclusion, celle revue rapide des mesures acluellement
applicables pour éviler la transmission des germes nocifs rhino-
pharyngés, nous monlre bien que les efforts dans I'avenir doei-
vent étre consacrés i la recherche des proeédés d’immunisation
réellement efficaces. L'isolement, U'éviction, les essais, souvent
décevants, de désinfeclion, ne constituenl gque des mesures d'al-
lente destinées & limiter la propagation épidémique mais qui
nuisent habiluellement & la sanlé de Penfant, & ses éludes et
génent considérablement sa famille,
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LES LIVRES NOUVEAUX

Hygiéne et alimentation du nourrisson, par G. D'amssgar : 1 volume,
86 pages. (. Doin, éditeur, 1934,

Ce livre, rédigé par un pédidtre expérimenté, expose avee clarté et méthode
les notions essentielles coneernant Mhygieneet la didtétique du nourrisson.
Il permet au praticien de trouver rapidemenl, sans détails inutiles ni dis-
cussions théoriques, les régles pénérales qui lui permettront de preserive
un régime & un enfant normal ou de déterminer sun mode de vie.

Une premiére partie est vonsacrée i 'hygitne prénatale. Elle comporte
en particulier 'exposé des précautions utiles & prendre pour sauvegarder
la santé des [uturs enfants chez les syphilitiques anciens ou récents. L'hy-
gitne de la femme enceinte, ainsi que organisation médico-sociale dela
protection de la maternité sunt rapidement passées en revue,

Les chapitres suivants exposent la physiologie et 'hygitne du nouveau-
né : on ¥ trouve les réponses aux questions pratiques si souvent pusées par
les jeunes méres : température de la chambre, installation du berceau,
nombre d'heures de sommeil néeessaire, mode d'habillement & choisir,
sorlies, ete,

Pour le nourrisson, 'hygiéne corporelle est l.'egulﬁmr,nl- préciste, Puis
IMauteur expose les rigles pratiques de alimentation au sein ou au lail de
vache; il indique les procédés simples de détermination des rations ali-
mentaires, le mode Xe préparation et de répartition des repas. 11 insiste
en particulier sur ce quont de théorique ces diverses notions el sur la
nécessilé d'une adaptation & chaque cas de ces régimes qui ne eonstituent
qu'une base schématique eommode a retenir,

Enflin un court résumé des mesures préventives contre les maladies
infecticuses du nourrisson termine cet ouvrage desting 4 rendre de grands
services aux médecins,

G. Dneyrus-SiE.

Thérapeutique hydro-climatique de la tuberculose, par L.éon Beaxann et
Roger Even. 1 volume, 144 pages, Masson, éditeur, 1934,

Le médecin d'enflants est souvent consulté sur I'opportunité d'un séjour
dans tel ou tel elimat, Lorsqu'il s'agit de jeunes sujets [ragiles, ayant pré-
senté des manifestations plus ou moins évolutives de tuberculose, la déci-
sion est plus difficile encore i prendre.

Le livre de MM, L. Bernard et Even peut aider & résoudre certains de ces
problémes, On y trouvera en effet des indications générales précises et hien
elassées sur les séjours deeure : caractéristiques de diverses stations hydro-
logiques, l‘lilmltuiugie des principales régions de la Franee, plaine, mon-
tagne ou mer.

Dans le détail des techniques de eure, on relévera de précieuses indiea-
tions applicables aux enfants, en particulier dans les chapitres eoncernant
les tuberculoses locales, ganglionnaires, ostéo-articulaires, péritonédales,
efe.

G, Deevrus-SiE,

Le Gérant: G. DOIN,
Sié Gle d'Imp, et d'Eds 1, rue do la Bertauche, Sems. — 5-i5.
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CHRONIQUE

SPONDYLOSE RHIZOMELIQUE

Nosologie et traitement

PAR

F. COSTE et M. MORIN

Le rappel de quelques données nosologiques essenlielles aide
souvenl & bien poser un probléme de thérapeutique. I en est
ainsi de celui que nous voulohs aborder dans cel article.

On range parmi les affections rhumatismales la maladie ver-
Lébrale quont déerile Pierre Mame el L, mais elle v lient
une place si & parl quon a pu se demander si ce classement
élait justifié. Pierre Mamg la définissail : une ostfopathie pri-
milive, infecticuse ou loxi-infeclicuse, a4 tendance surtoul raré-
fiante el s'accompagnant secondairemenl de ménisco-ligamen-
lile ossifianle. Si celle formule est exacle, il 0’y aurail que des
analogies assez vagues enlre la spondylose rhizomdélique et
les aulres rhumalismes chroniques, qui sonl avant toult des ma-
ladies des arliculalions : ici il s'agirail d'une osféopathic el non
d'une polyarthropathie,

En réalité T'observalion de nombreuses spondyioses, prises
non au stade d’hospice, comme dans les cas de Pierre Manrig,
mais i levr débul, el en s'aidant de la radiographie, nous méne
aujourd’hui & une conceplion voisine de celle que, depuis long-
lemps déjh, défendenl les auteurs allemands: chez ces der-
niers la « spondylose rhizoméligue » esl inconnue. ils la dé
erivenl sous le nom de « spondylarthrite ankylopoiélique
margquant ainsi que le fail primitf est Uatleinle des pelites arli-
eulations vertébrales. l.a spondylose n'est au fond, pour eux,
que la polyarthrile dua rachis.
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Comme les autres polyarlhriles chroniques, elle s'accompagne
souvenl & sa phase active, initiale, de fébricu'e, d'alteinte de
I'élat gé’iléra‘l, ct, pour ainsi dire toujours, d'une sédimenfation
globulaire trés aceélérde. Elle débule chez des sujels jeunes,
cnlre 200 el 40 ans. Comme les aulres polvarthriles enfin (mais
sans plus de cerlilude que pour elles) on se sent enclin i la
rallacher & certaines infeelions : Outre la gonoe-ecie, commu-
nément ineriminée, la tuberculose, peut élre plus fréquemment
en cause, cl, dans quelques cas, Uinfeclion sfreplococeique des
foci denlaires ou pharyngés, et méme le rhumaitisme artienlaire
aigu, la dysenlerie bacillaire (cetle liste étiologique, au de-
meuranl incompléle, explique peul-élre la fréquence de Virilis
aun cours des spondyloses). Le psoriasis s'accompagne mainles
fois d'alléralions vertébrales a lype spondylosique, el il peul
méme se complicquer d'une spondylose rhizomélique compléle
et sévere. La syphilis ne nous semble jouer ancun role,

Il faul dailleurs reconnaifre qu'il n'a guére élé fail de
progres, depuis Pierre Manig, dans la connaissance éliolo-
gique de la spondylose. Nous en restons réduils, comme lui-
méme, aux impressions cliniques. Toute précision biologique et
bactériologique mangue : quelques spondylosiques ont une cuti-
réaction tuberculinique intense; leur réaction de Besredka est
presque loujours négalive: la gono-réaclion, méme dans les
formes cliniquement rattachables & la gonococeie, Pest assez
souvenl, elle aussi. DVailleurs enquéte anamneslique donne
parfois des réponses forl vagues: comme DPierre MamEe et
d'aulres aprés lui 'ont nolé, l'exposition prolongée au froid
humide, ou & un [roid Irés vil, parait bicn avoir, dans quelques
cas, délerminé la maladie, sans auire facteur pereeplible i
l'examen. Quelques auleurs pensent avoir vu des spondyloses
posi-lranmaliques.

On voil done que, si I'assimilation de la spondylose rhizomé-
lique 4 une polyarthrite vertébrale el son attribulion i des
causes infeelicuses sont dans 'ensemble trés plausibles, il sub-
sisle beancoup d'inconnu dans sa pathogénie.

En particulier il n'est pas dil que les polvarthriles vertébrales
chroniques doivent forcémenl s'accompagner de ealcification
ligamentaire (syndesmophylose), ni surtoul d'une diffusion pro-
gressive de celte réaclion ossifiante 2 tout le rachis el aux
ceinlures. Sans doute esl-ce 1a leur tendance habiluelle, la clini-
que journalidre le démontre. Mais elles penvent quelquefois,
et pendant des années, évoluer sans qu'ait lien ce déplacement
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local si parliculier des sels esleaires: de lelles polyarthriles
nous sonl méme apparues plus douloureuses el fonelionnelle-
menl plus sévéres que la spondylose régulidre, ee qui lient
peul-élre & U'absence du manchon proleclear des ligamenls
ossifics. Leurs facteurs éliologiques ne semblenl pas  diffé-
renls de ceux de la spondylose elassique, et les mémes lrai-
lements les améliorent ou les guérissent. L'élat polyarthrilique
sans syndesmophylose peul d'ailleurs ne représenter qu'un slade
évolulil el lous les intermdédizires exislent enlre la spondy-
lose d'emblée ont T'on voit, en gquelques mois, le rachis enlier
el les ecinlures se souder, el les polyarthriles veri¢brales pures,
oil, duranl des années, il ne surviendra aucune ossilication liga-
mentaire. On trouve également d'innombrables fails de pas-
sage enlre la polyvarthrile généralisée rachidienne el rhizo-
mélique, . sinon méme, dans des cas rares, compliquée de
loealisalions acroméliques) el la spondylose segmenlaire, Lra-
duile aux ravons X par un ou deux syndesmophyles courls,
univerlébraux.  Ainsi, sur 20 cas  personnels, nous nolons
dix fois seulement Palleinle vetle des hanches el des épaules,
Nous ne voyons en somme dans la spondylose rhizomélique
de Pierre Manie que le terme le plus évolué d'une série d'élals
verlébraux & earactére uniforme (décaleifianl, syndesmophy-
ligque et syslémalique) el ne composanl quun seul el méme
syndrome (1)

Les Tacteurs ¢liologiques exlernes (infeclicux en particulier)
paraissanl élre les mémes dans toules ces formes, foree est de
conclure que d'autres délémenls endogénes interviennenl dans
la pathogénie de la polyarthrite rachidienne, pour expliquer,
par exemple, qu'elle soil, selon les cas, plus ou moins sys-
Iémalique, plus ou moins diffusée. plus oun moins ossifiantle.

Dans le ferrain prédisposant 8 la spondylose, le  facteur
seaxuel esl indiscutable. La prédominance masculine est énorme,
Revoyanl nos observalions personnelles, nous sommes frappts
de celle quasi-exelusivité : sur 29 malades, 3 femmes seulement
el présenlanl des formes Irés diseréles. Tous les travaux sonl
d'accord sur ce point. L'inlerprétation d'un fait aussi remar-
quable esl cerles bien difficile, mais on ne s’y esl jamais allaqué,

(1) Sans doute, au surplus, Ia radiographie ne noug renseigne-t-elle pas fidile-
ment sur e degee de caleifleation ligamentaire. 1. Forestier nous a récemment
signalé que, sur ln radiographie d'une pitee anatomique de spondylose, d'énormes
ponls osseux qui enguinaient le rachis se révélaient (ransparents aus rayons Le pro-
cessus syndesmophytique esl  peul-flre, dans la polyarthrite rachidicnne, plus fri-

quent gque ne laisseraient croire les clichés, Dans ce cas la diversité analomique des
lesions de la spondyluse serail moindre que leur apparent polymorphisme radiologique.
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et il serail, crovons-nous, de premiére importance qu'on I'élu-
didt. Bien des hypothéses seraient & envisager : la prédisposilion
i la spondylose estelle un ecaraclére hérdditaire, génélique-
ment li¢ au sexe? Ou bien le terrain masculin joue-lil vis-h-vis
d'elle un role eausal direet (influenee trophique, endocrinienne)
ou indireel, par Uintermédiaire de divers facleurs, parliculiers
i Thomme : par exemple la tendanee 4 la soudure précoce des
sacro-iliaques, souvent inléressées, on le sail, A lorigine de
I'évolulion spondylosique — ou encore la fréquence du sur-
menage ¢l des micromatismes  verlébraux  (rendus  d'ail-
leurs peul-étre plus nocifs par la fixation précoce des sacro-
iliaques)? Nous posons ces quelques questions, parmi bien d’au-
lres possibles, pour montrer le grand intérét que devrait sus-
citer I'étude raisonnée du phénoméne.

En dehors du lacteur sexuel, Pintervention des endocrines
a pu étre suspectée du fail que la spondylose manifesle une
tendance (rés curicuse aux déplacements el aux fixalions hété-
rolopiques des sels caleiques. On y a songé davanilage encore
quand les thyroparathyroideclomies d'Orren et Ssamann, puis
les parathyroidectomies d'aulres chirurgiens, se sonl montrées
assez souvenl efficaces dans la spondylose rhizomélique. Pour-
lant ecelie hypothise semble & 'heure aetuelle de moins en
moins admissible. DéEja cliniquement la spondylose ne se pré-
sente pas comme une ostéopathie lice & un trouble général du
métabolisme caleique : on n’y lrouve aucune atleinte osscuse
aulre que eelle du rachis, il n'y a ni ealcifications métastaliques
a distance, ni lithiase ealcique, ni hypotonie musculaire. Les
dosages correclement fails de calcium et de phosphore dans le
sérum donnent des chiffres toujours normaux, comme nous
avons pu nous ¢n assurer avec [;ll[lh\l"’{', el nous croyons ll'tl‘i.l
en esl de méme des bilans caleiques. Le lype méme de ces
améliorations postopératoires (immédiates, el portant sur la
douleur, la conlraclure. sans modifications subséquentes de
I'aspeet radiographique des lésiens) exelul presque & lui seul
I'hypothése d'une action endoerinienne sur le métabolisme phos-
phocaleique, ot suggére qu'il s'agit d'une action de choe (hu-
moral ou sympathique). L'inlégrit¢ hislologique des parathy-
roides extirpées par les chirurgicns achéve la démonstration.

Nous borperons 14 eelle discussion déliologique, ayant évoqué
tous les fails utiles i connaitre en vue du trailement

Mais nous ajoulerons un mol de diagnostic différenticl, car
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d'un diagnostic exael dépend le choix des hérapeuliques adé
(uales.

Le rhumalisme wvertébral ostéophyliue, lransposition 4 la
colonne des arthroses des membres, frappe indifféremment
hommes el femmes, commence aprés la trentaine, el ne s’ aflirme
souvent que dans la wvieillesse. La décaleification n'y [ligure
que Irés tard, el sous forme d'ostéoporose sénile. Le fail primitif
est Uosiéophylose, la formalion de crochels marginaux, nés de
la zone sus-épiphysaire du corps verlébral, el possédant une
slruclure spongieuse, entitremenl différente de celle des ossi-
ficalions lamellaires de la spondylose. Ll'osléophgle est une
formation vertébrale, et non une ossification ligementaire comme
le syndesmophyle (Sicanp et Fonestier), D'oil absence d'anky-
lose, sauf &4 un stade (rés avancé el rarement alleinl. Enfin,
dang 'arthrose verlébrale figurent les alléralions carlilagineuses
des arlhroses, la dégéndérescence du disque, le pinecement de
I'espace inverlébral,

Ce rappel el surloul celui des faclenrs éliologiques actuelle-
ment dénombrés de la spondylose élaienl nécessaires pour
aborder dans un ordre logique I'étude de son fraitement : 1a
logique, on le verra dailleurs, céde ici bien souvent le pas a
I'empirisme,

Sans énumérer lous les procédés (hérapeuliques qu'on a
proposés contre cetle maladie, nous rappellerons quelques mé-
lthodes éprouvées el leur fondement.

On peul les réparlir en deux groupes @ 1° {railemenis éliolo-
giques, eest-i-dire qui visenl A alleindre la ou les causes de la
maladie; 2¢ [frailemenls anglomigues : nous enlendons par 1
ceux qui s'allaquent a la lision, sans se préoccuper de sa
cause,

1o Traitements étioclogigues.

A) Traitements anfi-infectieuz,

o Bpécifiques. Leur infidélilé montrera sinon la fragilité des
hypothéses éliologiques correspondantes, du moins 'insuffisance
de celles-ci, en regard de facleurs pathogéniques sans doule
fort imporlanis el qui nous demeurent inconnus. Au demeurant,
on sail que la définition d'un trailement « spécifique » esl hien
convenlinnnelle,
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Conlre le gonocogue on pourra se servir de la vaccinolhdé-
rapie (par slock-vaeein, sauf exceplion), des injectlions de sulfar-
sépol, de sérum  anligonococcique, de colorants acridiniques.
Nous avons surloul expérimenté le vaecin el le sulfarsénol,
cmployés simullanément, el nous avons ¢élé frappés de la faible
efficacilé de celle association thérapeulique, pourtant brés ulile
dans le rhumatisme blennorragique habituel.

— Conlre 'éliologie fubercilense, nous avons ulilisé sans grand
suecets antigénothérapie par voie sous-cutanée (dont d'ailleurs
nous nous méfions en thérapeulique anlirhumalismale en raison
des réactions qu'elle peul donner)y (1.

L’or esl dans 1a spondylose (surloul luberculeuse, mais aussi
gonococcique ou d'aulre nature) un médicament parfois rés
précieux, parfois défaillanl. Nous avons vu donner des réac-
lions locales importantles suivies d'une vérilable aggravalion de
la maladie. De toules fagons nous pensons qu'il a surtout
chance de réussir au stade inilial de la maladie.

La euli-réaction du lyvpe Ponndorl nous a donné des ré-
sullals plutdl meilleurs (5 sueeds plus ou moins complels
sur 6 malades lrailés), lanl dans des formes supposces luber-
culeuses que dans cerlaines formes gonococciques ou eryp-
logéndligues.

Dans les spondyloses escorlées de fori ou sueceédanl assez
nellement & des infections bueco-pharyngées, il vy aurail sans
doule intérél a uliliser la salicvlothérapie iatensive el la vacci
nothérapie streplocoecique. De méme, dans les formes dysen-
lérigues, la vaccinothérapie spécifique. Mais nous n'en avons
pas une expérience suffisanle pour Uaffirmer.

B Quanl aux trailements dils anti-infeclicux mais non spéci-
fiques, signalons, dans deux cas personnels de spondylose avee
psoriasis, l'effel heurcux et assez prolongé de choes ‘par injee-
lion de vaeceins chanerelleux dans 'un, par érythrodermie arse-
nicale dans Paulre). Dans un eas (variélé gonocoecique) les
injeelions de yalren-caséine, peursuivies avee persévérance et
suivies de réaclions fébriles, ¢chouérent complétement.

En somme, la nolion d'éliologie infeelicuse spécifique ne
méne pas & grand’chose sur le lerrain thérapeutique. L'or, les
culi-vaccins tuberculiniques, aclifs dans les spondyloses de loule
sorte, ne mérilenl guére en effet de figurer parmi les trailements

(1) F. Coste, A, Saexzel P. pg Coanmast @ Remarques surl'emploi des trailemenis dits
anlibacillaires et plus spicialement des antigenes tuberculeux dans lez polyarthriles

ehironiques. Lo Medeeine internationale illustrde, 1005, no 2, p. 41-51,
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spécifiques. Les culi-vaceins par exemple agissent sans doute,
en partie du moins, par le moven de lirritation cutanée. Ef, si
tous les procédés proléinoe oun phlogothérapiques sont loin
de réussir aussi bien qu'enx, il est au moins un autre traitement
non spécifique qui donne des résullats remarquables, quelle
que soil linfection apparemment responsable de la spondy-
lose : les injections de thorinm X, préconisées par LERI, nous
paraissent occuper ici, parmi les auires thérapeuliques radio-
actives, une place de choix. Ni la radiothérapie vertébrale, ni
I'dtmanothérapie ne semblent & beaucoup prés les valoir. Des
doses faibles suffisent, par exemple des séries de 800 4 900 mi-
crogrammes, réparlis en 8 A& 10 semaines, el, si besoin est,
deux oun trois fois renouvelées a intervalles de 4 & 6 mois,
en surveillant I'état du sang: tout fléchissement globulaire, et
méme, i nolre sens, toute faligue notable ressentie aprés 1'in-
jeclion devant entrainer I'abandon de la cure. Il n'y a pas foreé-
ment parallélisme entre les elfets de thorium X el ceux du cuti-
vacein luberculinique. Chez cerlains de nos malades, aprés
¢chee de 'un, Naulbre réussissait. 11 semble toutefois que 1'action
du thorium X soit plus constante, plus profonde ef surloul plus
rapide que celle du cutivaccin. Le danger quil fail courir au
sang esl Irés limité el facile & conjurer par une surveillance
altentive du sujel. Aussi esl-il plus maniable que le cuti-vacein
donl les inconvénients ne sonl pas négligeables (searificalions 4
cicalrices persislantes el parfois prurigineuses. el surtout risque
do réactivation de foyers pulmonaires, sur lequel nous nous
sommes expliqués dans des publications antérieures, el qui
oblige 4 une diserimination altenlive des malades susceplibles
('étre impunément trailés par celle méthode).

De toules fagons, il est bon de connailre, pour en user i
l'occasion, ces deux ressources précicuses dont dispose acluel-
lement 1a thérapeulique de la spondylose rhizomélique, 1V ail-
leurs les aulres médicaments chimiques usuels des arthrites sont
parfois uliles dans la spondylose : par exemple U'fode & forltes
doses.

B} Si T'on voulail considérer la spondylose rhizomdélique
comme une ostéopathie due & la vicialion du métabolisme cal-
cigue, il faudrait agir sur les paralhyroides, glandes régula-
Irices de ce mélabolisme.

11 ne semble pas que 'administralion de parathormone ail
donné de résullals: nous n'y avons eu recours qu'une fois,
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sans le moindre” sucéts, el le malade ful par la suile frés
améliord grice au thorium X,

La ' parathyroidectomie a donné d'inconlestables et durables
résultals. Mais nous en avons disculé plus haul le méca-
nisme, étranger, semble-L-il, 2 une aclion endocrinienne. Simon
pense que la base du con, siége de eelle inlervenlion, re-
présente un foyer parliculidgrement aclif d'excilalions sym-
pathiques  (ganglion éloilé, chaines  cervieales el dorsales,
rami, sinus cdrotidien, sympathique péri-artériel, nerf ver-
lébral;, et il leur allribue 'amélioralion postopéraloire, oble-
nue, on le sail. aussi bien aprés la o simple déeouverle chi-
rurgicale des paralhyroides ravee on sans badigeonnage au
phénol; que par lear extirpalion. Par analogic il en arrive &
s¢ demander si d'aunlres inlerventions, placées de lelle sorte
qu elles modifienl Ia eirculalion sanguine en cerlains points du
rachis, ne procureraienl pas des sueeés comparables, el il pré-
conise par exemple le forage des sacro-iliaques, la section d’apo-
physes épineuses lombaires. Il ne s’agil 13 que de suggeslions non
encore conlrdlées par Uexpérience. Nous les menlionnons pour
monlrer Iorientalion acluelle des méthodes chirurgicales, mais
nous avouons demeurer un peu scepliques sur avenir de ces
lentatives. En effel le lraitement médical et orthopédique bien
conduil doil, croyons-nous, venir & boul praliquement de toutes
les spondyloses.

20 Traitement anatomigue.

Les procédés chirurgicanx, proposés loul derniérement, appar-
licnnenl déjd aux leailemenls qui visenl la lésion, sans en pré-
juger I'étiologie. En corrigeant une circulalion sanguine lroublée
ils lentenl de remdédier a la décaleificalion verlébrale, phéno-
méne primordial, responsable de Uossification secondaire des 1i-
gaments.

On peul allagquer plus direclement ce probléme de la reeal-
cification par la mélhode médieale qui, sagissanl de sujels
encore jeunes, a loule chanee de réussir. Cest ee que confirme
I'expérience : les injeclions intraveineuses de gluconale de eal-
cium, l'adminisiralion orale de sels caleiques, d'acide phos-
phorique, de vitamine 1), donnenl, une fois la période évolulive
franchie, de remarquables résullals dans la spondylose (peut
élre surtoul dans les formes luberculeuses, on d'ailleurs 1'os-
téoporosc vertébrale Uemporle de beaucoup sur le processus
d'ossification ligamentaire).
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Cerlains agenls physiques paraissenl agir de méme, par un
mécanisme d'ailleurs complexe : ainsi la douche aclinique ver-
téhrale, par Pare ¢lectrique. préconisée par DAvUSSET.

Muais conlre celle décaleifieation qui, jointe & la fixalion des
alliludes vicieuses par les ligamenls dureis, provoque la eyphose
progressive de la spondylose el entretient les douleurs, ortho-
pidie peul el doil précocement agir. Clest 14 une nécessité aun-
jourd’hui encore ignorée de la plupart des médecins francais,
Les possibilités  orthopédiques sont d’ailleurs imparfailement
connues parce qu'elles onl é61é jusqu'd présent rop peu explo-
rées. Voiel ce qui parail acquis : .

1o Toul spondylosique est soulagé, en stalion debout, par un
corsel soulenanl les aisselles el portant au besoin sur sa face
anléricure une lige amovible avee mentonniére, laisanl mi-
nerve,

20 Duranl la nuil, les crampes si pénibles qui inlerdisent an
boul d'un eertain lemps le décubilus dorsal et semblent dues
surloul & la position en porle-d-faux du rachis eypholique, dispa-
raissenl si le palient repose sur une valve plilrée dorsale
{oblenue par moulage en décubilus ventral): elle soulient le
dos ¢l le cou dans leur position palhologique, abolil la contrac.
ture el facilite de ee fait le redressement progressil du rachis.

Il resterail & disculer la possibililé, une fois la période évo-
lulive franchic grice aux lrailements médieaux aclifs (lho-
rium X, ele.), de redresser sous anesthésie, en plusieurs séances
successives, la eyphose, en fixant chaque fois par un nouveau
corsel le gain réalisé,

El
ey

Pour élre compléle, cetle revue thérapeutique devrail envi-
sager d'unc part le traitement symptomatique journalier par
les médicaments analgésiques (— il n'offre rien de particulier :
I'aspiring est 14, comme dans les polyarthriles, le médicament le
plus fidéle el le moins nocil —); d'autre part la erénolhérapie
qui offre, ici comme dans lant d’affections rhumalismales, de
précicuses ressources @ selon ses modalilés (vapeurs ou eaux
sulfureuses, boues, ele), elle opére surloul par radioaelivilé,
thermalité, stimulalion culanée, ele.

Enflin, dans les spondyloses avancées se pose la queslion
de la cure chirurgicale de cerlaines ankyloses particuliérement
génanles. Au premier plan vient celle des hanches, [ixées

2l
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en flexion dans la forme Lype de Pierre Mamig. Ceite attitude
défeclucuse apporte une géne grave & la marche, et par ail-
leurs la suppression bilatérale des mouvements des hanches
conslitue, on le sait, une terrible infirmité, L’arthroplastie par
l'opéralion de Wurrman rend ici, enlre les mains de chirurgiens
spécialisés, les plus remarquables services.

Il faudrait méme disculer, dans les cas ol I'ankylose de toules
les articulations coslales devienl un danger pour la fonclion
respiratoire et le coeur, 'opportunité d’'une mobilisation chirur-
gicale de la paroi thoracique. La encore il s'agil surtout de sug-
geslions el non, jusqu'd ee jour, d'acquisitions thérapeutiques
réalisées.

Il esl permis despérer que ces interventions importantes
seronl & Uavenir de plus en plus évitées par les progrés du
trailtemenl médico-orthopédique. Dés maintenant les moyens
que nous connaissons et utilisons chaque jour permettent
d'oblenir le plus souvent I'arrét et méme le recul définitif de
I'évolulion spondylosique.
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A PROPOS DE CELLULITE

PAR
Madeleine HIRSCH

Il y & moins de dix ans, la cellulite n'oceupail quune place
forl modesle parmi les connaissanees mdédicales.

Les premitres deseriplions qui semblent la concerner sont
pourlant déja presque cenlenaires (Fronme, 1803,

En 1893, StarrEr rapporie de Suéde la nolion de la eellulite
pelvienne el de son (railemenl kinélique el n'a cessé de I'élu-
dicr.

Les travaux se sonl mulliplics, WETTERWALD a observé que
le méme processus pouvail se produire au nivean des lissus de
revilement : peaun, lissu cellulaire el peul-élre de lous les lissus
inlerstiliels.

HawrexsErG, Aguien, Forestier el Kouxpiy présentent,
en 1923, un rapporl & la Société de Médecine de Paris; Durey
en  précise  'examen  sémdéiologique; Léopold Live éludie
dans ses rapporls avee la pathologic endoerinienne el le neuro-
arthritisme; dans un ouvrage réeent, Guy Lanocne el Lucienne
Mevnrs-Brarren mellent la queslion au poinl,

A Georrroy Saixr-Ihieame (1898 el & Anrax revient I'élude
analomique de la cellulite pelvienne, & 1'école Lyonnaise, avec
Lacizze, ¢éléve de Pavior, celle de la eellulile sous-culanée. Les
auleurs anglais dudient la eellulile dans le cadre © rhuma-
lisme ».

;'llil

La cellulite a connu depuis ces derniéres anndées une exiraor-
dinaire forlune. Cerlains en ont fail une enlilé morbide bien
individualisée 1*1'*.}m|1c'lunl i une ihérapeutique détermindée; pour
d'autres Ia cellulite nest quune modalilé d'un processus patho-
logique d'une Irés large porlée, de la pathologic du lissu con-
jonelif el des espaces lacunaires.

La premiére conceplion est un peu élroite el pourrail étre
dangercuse : la cellulile se présenle avee un ensemble de
symplomes qui permellent d'en faire un diagnoslie posilif, mais
il faul toujours en rechercher la eause el déterminer 'impor-
lance qu'elle occupe dans un complexe morbide,
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Le processus cellulitique qui a ¢té vérifi¢ histologiquement
el qui est accessible & l'examen elinique, siége dans le tissu
cellulaire sous-muqueux — cellulite pelvienne — el dans le
tissu cellulaire sous-culané.

Les examens de Grorrroy Samxrt-1TLamne, sur picees opdéra-
toires, pour la cellulite pelvienne, cl les examens de LAcEzE,
aprés biopsie sous-cutandée, révélent des lésions analogues :

—=- Une premiére période de vaso-dilatalion simple des petils
vaisseaux, localisée surtout autour des ilols de cellules grais-
seuses:;

— Une phase exsudative d’'cedéme séreux simple,

— Une lroisitme phase d'organisation avee apparilion d'ce-
déme fibro-plastique eirconserit -—— stade de pré-selérose avec
transformation collagéne de la fibrine exsudée et allération
des nerfs qui sonl au sein du tissu conjonclif,

— Une qualrieme phase est celle de la sclérose cieatricielle,
phase d'altérations définitives, tandis que des lésions observées
aux deux premiéres périodes sont susceplibles de régression.
Ceci correspond & ce qui s'observe cliniquement,

La cellulite atleint les deux sexes, mais la femme en souffre
bien plus fréquemment; elle s'observe A lous {ges, esl lrés
rare chez U'enfanl, de plus en plus frégquente avee lapproche
de la ecinquantaine; chez la femme ses rapports d’apparilion
avec la ménopause naturelle ou provoquée sont frappants,

La douleur est le sympldme qui domine I'hisloire de la cel-
lulite, le eellulitique est un mealade qui vient eonsuller parce
qu’il souffre et il est de bonne pralique de rechercher systéma-
tiquement la eellulite chez toul malade atteint de « doulears -,
ct chez toute femme alleinte d'une affection pelvienne,

La eellulalgie se présente suivant des modalilés qui peuvent
la faire soupconner: elle n'a pas Palrocité de cerlaines crises
viseérales, de cerlaines névrites.

Elle a un début progressif, parfois il s'agit de la brutale
aggravalion d'un ¢tat douloureux ancien, jusque-ld supportable
— dans- la cellulile, il existe loujours un fond de doulenr
confinue sur lequel se greffenl des erises plus vives,
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Ces malades se plaignent continuellement. deviennent in-
sommniaques, déprimés, irritables, insupportables pour leur en-
lourage qui souvent ne croil pas & un tel élat douloureux,
chez des sujels par ailleurs peu atleints.

Les erises paroxystiques se présenient avee des caracléres va-
riables suivant le siége de la cellulite.

La cellulite peul entrainer des froubles fonctionnels de certains
organes el il faut diseerner ce qui, dans ces troubles, est ecause
ou conséquence de la cellulite, La cellulite pelvienne qui est
en relalions étroites avec la pathologie d'organes facilement
accessibles 4 l'examen, fait comprendre celte pathologie. La,
les simples poussées congeslives liées aux phases menstruellles,
aux molimen, aux vagues utéro-ovariennes décrites par STAPFER,
sont eauses de cellulite pelvienne et celle-ci est responsable
de troubles vésicaux par exemple; ceux-ci peuvent dans d'au-
tres cas étre liés 4 une infection annexielle, elleméme généra-
lrice de cellulite,

De méme, la cellulile sous-culanée peul éire secondaire a
Patteinte d’'un organe profond: entéro-colite fermentative, appen-
dicite, choléeystite, ou bien des troubles fonclionnels intesti-
naux ou vésiculaires peuvent disparailre sans autre lrailement
que celui de la eellulite. i

C'est dire que bien que la cellulite soit secondaire aux états
pathologiques les plus divers, elle s'individualise assez pour
mériter d’'étre traitée pour elleeméme,

11 faul savoir la déceler.

Au niveau d'une région douloureuse, avant de palper profon-
dément, il est de bonne clinique, d'explorer les plans super-
ficiels : saisir avec douceur la peau dans toule son épaisseur,
I'étirer en la faisant rouler entre la pulpe des doigls. Cette
manceuvre, méme légére, éveille ou exaspére la douleur sui-
vant son mode habituel. Clest 14 un élément de diagnostie
important. Il faut aussi examiner la peau et le tissu cellulaire
en les déprimant avee la pulpe des doigts. Ces deux manceuvres
permetient de déceler trois sortes de modifications des tissus:

a) Un empitement pseudo-cedémateux des tissus superficiels,
pseudo-aedémes douloureux, plus dur que I'cedéme véritable
et ne gardant pas le godet. Parfois pseudo-cedéme et douleur
apparaissent simultanément suivant un mode aigu.
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&, Une infiltration assez dure blinde le tissu cellulaire sous-
culand, sur une élendue variant de la surface d'une pitee de
monnai¢c & un ou plusicurs lravers de main, infiltration réni-
tente & la palpalion.

¢) Le lroisiéme type de eellulile esl réalisé par des nodosifés,
Ces nodosilés sont noyées dans une infillralion sous-culande
plus ou moins dense, elles sonl dures, du volume d'un grain
de mil & eclui d'une noisetle, elles sont isolées ou agglo-
mérées. ;

Ces nodosilés sidggent parfois au niveau des muscles; ce sont
celles qui onl ét¢ déeriles par cerlains auleurs allemands (Ner-
venpunkle de CORNELIUS).

Daulres signes témoignent, par leur associalion de 1'allé-
alion des lissus de revélemenl ; adhérence de la peaun aux
plans profonds.

Plus souvenl que chez daulres, 'on observe chez les cellu-
liliques : Iélangieclasies, cecchymoses faciles ou sponlandes,

&
L

Lorsqu'on examine un malade doulourcux, il faul savoir faire
la parl de ee qui est eellulite el de ce qui esl contracture
musculaire antalgique; il faul que 'examen soit fait plan par
plan el avec une extréme douceur afin de résoudre celle con-
lracture si elle existe el de ne pas la provoquer si elle est
absente,

Il faul auwssi rechercher la douleur provoquée aux poinis
d'émergence des nerfs sensilifs. :

Un doigl exered percoil souvenl un empilement oedémaleux
de la région d'émergence el il est possible que Uinfiltralion
cellulilique de type wdémateax, & localisalion nerveuse, soit
la cause dun grand nombre de névralgies. Lacize, aprés
biopsie, a lrouvé, au niveau des ramuscules nerveux du tissu
conjonelil, un exsudat dans endonévre, bridé par le péri-
névre, refoulant et tiraillant les filels nerveux et sorganisant
a la longue comme les aulres exsudals.

WEeTTERWALD fail de la nferalgie « le symptéme sensible @
de la cellulite et déerit un grand nombre de poinls douloureux
de la cellulite qui se superposent aux points névralgiques décrits
par VALLEIX.

Il est probable, en effel, qu'un grand nombre de névralgices
reconnaissent la cellulite pour cause quoique la douleur celluli-
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lique soil plus diffuse, affeete dans cerlains cas un mode dou-
loureux de lype algies sympathiques avec picotements el bri-
lures, el que la lopographic, malgré la constance de certains
poinls, en soil moins netle que eelle des névralgies.

Névralgies el cellulite semblenl avoir enlre elles, des limiles
assed imprécises.

Avee la névralgie-névrile, il n'esl guére de confusion possible
doulewr plus alroce i lopographic nerveuse précise; les modi-
ficalions des réflexes, les (roubles lrophiques, les modilicalions
des réaclions éleetriques apparaissent rapidement au cours des
névrites, lous signes absenls dans la cellulile.

Il faul aussi distinguer les conlraclures musculaires associces
A la ecllulile de eelles qui sonl secondaires a d’autres causes :
alliludes vicieuses professionnelles ou autres devenues doulou-
reuses, peliles Iésions  ostéo-articulaires, déplacements arlicu-
laires :

Enfin, il est des algies fugaees, mobiles, erratiques auxquelles
I'on ne peul assigner de loecalisalion, elles sonl probablement
dues 4 la phase de débul purement congeslif de la eellulite.

*
K

Suivanl les loealisations, suivanl les syvmpldmes fonelionnels
associcés, la cellulile réalise « des formes cliniques » (WETTER-
waLD) des ¢ syndromes » (Guy Larocue).

Nous ne pouvons, dans le cadre de eel arlicle, nous élendre
sur celle symplomatologic qui pose un monde de diagnoslics
el des problémes de palhologie générale.

La cellulile peul simuler nombre d'affeclions doulourcuses,
choléeysliles, appendicile, angor peeforis... mais souvenl aussi,
clle est associce & une affeclion viscérale. L'organc malade
présenle-l-il une « lésion » ou de simples troubles fonelionnels
liécs a la cellulite ou relevant de la méme eause que ecelle-ei?
Cest ainsi que souvenl se pose le probléme,

L]
g

Esl-ce & dire que la cellulile n'existe pas comme dominanle
d'un état morbide? Certes si, el il est des régions d'éleclion
de la cellulite of il faul sysiématiquement la rechercher chez
toul sujel douloureux, méme si celui-ci ne désigne quune
seule de ces régions, ear la présence de ecllulite palpable en
d'aulres points aide & affirmer le diagnostic:
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— la région occipitale et ses points d’émergences nerveuses :
grand nerf oceipital d’AnnoLn en particulier,

— nudue,

—- régions sus-épineuses,

- région inter-scapulo verlébrale,

— pointe d’'omoplate,

— région deltoidienne,

— face externe de la cuisse,

— bord interne du genou,

— région lombaire,

— régions libiale externe et péri-malléolaires.

La paroi abdominale est alteinte aveec une grande fréguence,
et exploration en est aisée, les lésions souvent volumineuses,
c'esl la panniculile doulourcase de cerlains auteurs.

Les cicalrices opéraloires y sont un point d’appel.

4
L1

Cicatrices, traumalismes sonl des points d'appel. Nous ne
pensons pas qu'ils puissent étre considérés comme cause de
la cellulile.

La cellulite s'observe au cours des désordres morbides les
plus variés: le lissu conjonelif, les tissus interstiticls réagis-
sent 4 toul processus ehironique : infeclions locales, rhino-pha-
ryngée, abdominale, pelvienne; aux inloxications chroniques
d'origine exogéne ou endogéne (tabae, aleool, fermentalions
intestinales); les maladies infeelicuses aigués nous ont paru
jouer un rdle moins neb

La cellulite est trés souvent associée i la goutte et aux rhu-
matismes chroniques.

Infeclions et intoxicalions echroniques apparaissent plulét
causes délerminantes que causes effeclives,

fﬂ'

A la base de la cellulite, il ¥ a le neurc-arthritisme, vieillisse-
ment des raees, et la cinquantaine, vieillissement des individus,
les obéses lui payent un lourd tribut et le syndrome de Dercuin
n'est probablement qu'une forme monstrueuse de cellulile; il y
a aussi des cellulitiques de corpulence normale.

Si la cellulite est une maladie de la cinguantaine, elle peut
aussi atteindre les jeunes, en particulier les femmes 4 [onclion
hypophyso-ovarienne déficienle. Les désordres neuro-glandulai-
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res sonl presque constants chez les cellulitliques (Léopold Laivy)
parce que les glandes el le sysléme neuro-végélatif réagissenl
rapidement aux infections et inloxicalions chroniques atiénudées,
héréditaires ou acquises.

Les celluliliques sont des névrosés parce qu'ils soulfrenl, mais
nombre de névroscés souffrent de eellulite. L'examen clinique, lcs
caractéres de la douleur en perliculier nous permettent de
dépister la préséance; la cellulalgic chez les névrosés a sou-
vent le earactére sympathalgique, Celle diseriminalion a une
importance pronostique ¢quant & Peff cacilé de la thérapeulique
dirigée contre la cellulite.

#
¥k

Si nous avons essayé d’esquisser un tableau clinique de la
cellulife, de Iui assigner une place en pathologie, e'est afin que
les déductions thérapeutiques apparaissent d’clles-mémes.

Il faul toujours rechercher quelle est la déficience neuro-
glandulaire qui est & la base de la eellulite, l'infection ou
Pinloxicalion qui entretienl afin de les soigner, mais il est une
thérapeutique qui s'adresse directement & la cellulite, qui est
presgque le traitement spéeilique de la ecllulite, e'est le traite-
ment Einéliqgue et le massage en particulier,

Le massage a ld une lrés hawle valeur sédative, une lelle
valeur sédalive, qu'il gudérit.

Le traitement manuel de la eellulile réclame des compélences
spéciales. 11 est des lechniques de massage de la cellulile,
mais toules présentent des directives communes.

Le traitement doit élre trés doux, plusicurs manceuvres sont
a appliquer et qui trouvent leurs indications suivant le type
de cellulite : le pétrissage léger se pratique en saisissant entre
le pulpe des Irois premiers doigts des deux mains, la peau
et le lissu sous-culané qu'on fait rouler doucementl entre le
pouce el les doigls opposanls, T'on glisse le long du pli ainsi
fait. Ceei soulage lous les cellulitiques. Ce pétrissage est plus
sédatil encore lorsqu’il saccompagne d'un léger vibrato.

*

La vibralion seule, consiste en une série doscillations que
le malade percoil comme une @ onde éleelrique «, dil-il; ces vi-
bralions sonl extrémement rapides el imperceptibles & la vue.
Elles s¢ font la main poscée a plat sur la région doulourcuse.
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Quand il sagil de « poinis  douloureux ainsi qu'aux émer-
genees nerveuses, la ofbralion se [ail avee la pulpe d'un ou
deux doigls (index el médiug),

La friction qui consiste & mobiliser la peau sur les plans sous-
jacenls par la main posée & plat ou par la pulpe des doigls
ainsi que Uélirement de la peau prise en pli, assouplissent les
lissus mais ne sonl pas supporlés par lous les malades,

Il faul que pour toules ces manceuvres, 'on ail soin de sai-
sir largement peau et lissu eellulaire, si le pli est rop mince,
si l'on ne prend pas foude la peau, la douleur esl exaspérée.

L'effleurage de la peau avee les mains poscées a plal ne
nous a pas semblé, pour la celiulite, avoir Ueffet sédalif gqu'on
Iui allribue en général,

Le malade doil élre assis, pour le massage de la (éle et de
Ia nuque, ¢lendu pour les aulres régions.

Les dircetives de chagque séanee, et de 'ensemble du traile-
ment doivenl élre basées sur 'observalion de chaque malade.

Dés le débul de la séance, il faul oblenir la détenle musca-
luire. 1l esl, bon de laire allerner pélrissage et vibralions plu-
sieurs fois par séance, pour chiagque région 4 lraiter.

Les séances doivent étre courles — 4 moins que la cellu-
lite soit trés délenduoe el que le malade supporte un trailement
un peu long — mais les manoceuvres doivent ére trés courles
pour chaque région.

Au eours de la séance, la douleur peul élre exacerbée, mais
elle doil élre moindre & la fin qu'an débul — amélioralion
doil se faire sentir dés la premiére séance el se prolonger de
plus en plus entre chagque séanee — au cours du trailement

Les séances se fonl lous les deux jours au débul du trailemenl,
lous les jours dans cerlains cas, puis s'espacenl au fur et &
mesure que le lraitemenl agil.

Chaque séance doil éire une délente physique el psyehique,
il faul se rappeler que ces malades sont en  célal  d'éré-
thisme nerveux. Il est souhailable que le malade se repose aprés
chaque séance pendanl quelques instanls.

Le sueccés dépend de la valeur manuvelle du thérapeate et
aussi de sa valeur sédative, chacun sait qu'il esl des présences
stdalives.

Cerlains appareils peuvent produire des vibralions gui ne
sonl jamais aussi légeres que la main ni aussi faciles a doser,
ils peuvent rendre service, méme enlre les mains du malade.

Des spéeialistes préconisenl des massages assez violents de la
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pean el des muscles, cette technique ne nous a pas paru aussi
heureuse,

Une aulre technique consiste i oblenir des contractions mus-
culaires qui agiraienl sur la cellulile profonde (Rapou)

La wvaleur sédalive du lrailement manuel, est interprélée par
chagque auleur suivant les lendances de son esprit.

« Réflexe dynamogéne », dit Staprer, pour expliquer l'action
du Araitement sur les troubles viscéraux,

« Physiothérapie réflexogéne », dit ALQuiER qui pense que le
massage a une action sur le tonus vasculo-nerveux et sur les
cngorgements lymphatiques.

k.
%

Le massage, en cffel, assouplit les lissus, mais il n'y a pas
parallélisme entre la disparition des douleurs et eelle de la
Iésion palpable. Celle-ci peul subsister alors que le malade ne
souffre plus. Les nodules ne disparaissenl pas ou ne disparais-
senl qu'en partic seulement.

Il est du reste des cellulites qui ne sonl pas douloureuses
spontanément.

La cellulite pelvienne reléve du massage gynécologique de
lechnique spéciale el de mouvements, exéculés passivemenl,
des cuisses, des membres inférieurs el du trone, qui contribuent
i la décongestion du pelvis.

Les autres trailemenis physiques de la cellulite n'ont pas
la valeur du traitement manuel.

La diathermie agit peu, méme en cas de cellulite pelvienne.

Les rayons infrarouges sont inégaux dans leurs effels.

Les ondes courtes agissent parfois bien dans la cellulile chez.
les obéses.

La radiothérapie n’a pas les elfels heureux qu'elle posséde
pour les arthrites et les radiculites.

BRoland Levex oblient de bons résullals par injeclions sous
culanées de novocaine pour la cellulile de la paroi abdominale,
lraitemenl associé¢ & eelui de la cause de la cellulite.

Les villes d'eaux sonl bien armdées pour le lraitemenl des
celluliliques,

Elles possédent toul l'arsenal de la physiolhérapie et il
faut leur confier, suivant les médications, les cellulitiques ar-
thriliques, obéses, goulteux, rhumalisants ou nerveux, vari-
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queux ou phlébiliques mais en insislanl pour que Ia cellulile
soil trailée en parlienlier,

Toul doil étre revisé chez ces malades : lube digeslil, élimina.
lion rénale, ¢tal neuroglandulaire,

Ces douloureux onl un systéme nerveux, ou lonus neuro-vas-
culaire Ilrés sensible, qui réagil aux moindres choes @ varia-
lions thermigques et baromélriques, inloxications méme mi-
nimes (labae, alcool), aux [aligues, aux émolions, au surmenage
intellecluel,

C’est celle labilité du sysléme nerveunx qui régle le pronoslic
thérapeulique de la cellulite.

IT esl des douleurs qui ne récidivenl jamais aprés lrailement,
ou trés lardivement; par contre chez les anxieux, les obsédés, les
insomuiaques habituels alleinls de cellulile, toul esl cause de
récidive douloureuse,
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L’OPOTHERAPIE THYMIQUE
(Posologie, indications, résultats)
PAR

GILBERT-DREYFUS

Médecin des Hipitanr de Parls

L'emploi de lopothérapie thymique n'est cerles pas une
nouveauld,

Au sidgele dernier, Owen, Cuxwnicaym, Epes, Voisin... avaienl
déji tenté de traiter la maladie de Basedow par les extraits de
thymus, el publi¢c quelques résullals en apparence favorables,
La question parait aujourd’hui jugée : qu'ils soient simples
ou compliqués d’hyperthyroidie, la thymolhérapie ne mérite
plus d’étre employée dans les goitres. Ses fondements prenaient
d'ailleurs leur base sur une hypothése pathogénique bien ha-
sardeuse,

D'une facon plus empirique encore, BLOXDEL préconisait
le thymus chez les chlorotiques. I’autres auleurs en ont vanlé
les bons effels dans la eoqueluche, les chorées, la maladie
de Parkinson, les myopathies, I'hyperlension artériclle el 'ar-
lérioselérose, les rhumalismes, ecerfains cancers...

Tous ces essais thérapeuliques sonl progressivement lomhis
dans 'oubli, Mais voici que depuis quelques années, 1a question
de 'opothérapie thymique bénéficie 4 juste litre d'un regain
d'actualité. ' ElL 'on s'accorde & lui reconnaitre aujourd’hui deux
applications majeures : les troubles du développement génital
et les troubles de la eroissance chez enfant.

k)
*%

C'esl de "facon toul A fait forluite que Camus et Govrxay ont
eu l'occasion de mettre en évidence I'action du lhymus sur les
organes génitaux. L’histoire mérite d'en éire suecinelement
conlée : I'idée premiére des auteurs était de préciser les troubles
du métabolisme des nucléo-proléines dans le diabéte insipide;

22
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chez un chien alleinl depuis qualre ans de diabéle insipide
avee syndrome  adiposo-génital par I1ésion expérimentale des
noyaux infundibulo-lubériens, el auquel ils administraient quo-
lidiennement plusieurs cenlaines de grammes de ris de veau
cru el de rale, ils eurent la surprise de voir apparailre les mani-
feslations d'une aclivilé génitale insolile: lrois mois plus lard
la verge avail doublé de taille el les teslicules considérablement
augmenté de volume.

Celle expérience se trouva bienlét confirmée par d'auires
expériences semblables, donl le comple-rendu figure dans
la thése de Mandeslamm : désormais, I'opolhérapie thymique
avail aecquis droit de eité.

Dans l'ouvrage remarquable que Jaeques Opixer vienl de
consacrer au thymus (1), on (rouve une élude forl inléressanle
el forl délaillée — appuyée sur les recherches bibliographi-
ques el personnelles de l'auleur — des fonclions < que 'on
peul selon loule vraisemblance allribuer & cel organe .

L'aclion du (hymus semble porler essenliellemenl sur :

19 Le développement de Veppareil génital (appareil génilal
mile en parliculier);

2o La erofssance el le développement squeletligque;

o Le développement géndral ;

4v Le sysléme nerveux, le psychisme, el cerlains mélabolismes
(nueléoproléines; graisses el cau vraisemblablement; caleium
¢l phosphore peul-élre).

J. Opixer pose le probléeme de savoir si le thymus agil uni-
quement par lintermdédiaire des nueléo-protéines, ou sil faul
faire inlervenir une séerélion thymique propre: si le thymus
représenle simplément un organe apparenté aux organes lym-
pholdes, ou s'il mérile d'élre rangé parmi les glandes endo-
crines A cel effet, données analomiques, données embryolo-
giques el données physiologiques sonl successivement passés au
crible de la erilique, En derniére analyse, Opixer est amené i
admeltre I'exislence dans le thymus d'une substance spécifique,
diffusible, non précipitable par aleool, mais dontl malheureu-
sement on n'est pas encore parvenu i démontrer le passage

(1) 1. Ouwer @ Hecherches anatomiques el physiologiques sur le thymus. Leurs
applications cliniques el thérapeatiques, Arnette, editeur, 1934,
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direct dans le sang; avec Biepr, Favra, WEeiLL, PAruon et
Gorpstery, Lucien, Parmsor el Ricnarp, il estime que toul un
ensemble d’arguments apporle dés A présent une présomp-
lion suffisante pour nous permetire de classer le thymus dans
le cadre des glandes & séerélion interne.

Pour captivante qu'eiit él1¢ Tanalyse de lelles discussions,
elle ne saurail trouver place dans ce bref article d’inspiration
exclusivement pratique, et qui vise seulement & faire connaitre
la posologie, les indications et les résullals de l'opolhérapie
thymique )

MODE D'EMFPLOI DE L'OFOTHERAPIE THYMIQUE

1¢° Choix du produit et wvoie d'introductiom.

Nous donnons la préférence i la voie PARENTERALE, ulili-
sant indifféremment les voies intramusculaire el sous-culanée.
Nous nous servons en général dampoules injectables d extrait
thymigue purifié, préparé 4 partir de thymus d’agneaux selon
la technique d’Ameanp, et contenant, par ampoule de un centi-
metre cube, un, (rois, cing ou dix grammes de thymus frais;
mais on Irouve également dans le commerce un extrail actif
de thymus de veau dosé & 1 gr. (2 cc) ou 5gr. (B ce)
d'organc frais.

Opmer fait en oulre appel 4 la voie digestive — qui lui a
fourni des résultats moins constanls el moins rapides — a
litre de médication adjuvante, en associanl ou en faisant alterner
Iingeslion et les injeclions d'extrait thymique par cures simul-
tanées ou successives; il 'emploie aussi chez les enfants dont la
pusillanimité ou l'indoecilité forment un obslacle aux pigires.
Personnellement nous n'avons jamais obtenu de suceés bien
brillanls avec 'les cachels de 0 gr. 50 de poudre de i{hymus
(poudre préparée avee des thymus felaux ou  des thymus
d'animaux jeunes, el desséchée dans le vide), preserils i raison
de deux ou trois cachels par jour; el nous n'y avons plus guére
recours. Nous préférons, pluldél que d'uliliser eces cachets,
faire absorber & nos malades du ris de veau eru en nature.

20’ Posologie.

Iniections., — Chaque injection contiendra une dose d'ex-
trait thymique variant de 1 gr. chez le nourrisson & 3, 5 el
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méme 10 gr. chez enfant plus figé. On praliquera une injection
lous les deux jours, ou Irois injeclions par semaine, jusqu'a
coneurrence de douze injecfions. Ainsi la série d'injeclion s'¢la-
lera sur une période de 25 4 30 jours.

La série achevée, on laisse le malade au repos pendanl une
aurée sensiblemenl égale — Lrois ou qualre semaines -, afin
de pouvoir juger des effels oblenus, qui ne sont pas loujours
immédials. -

Puis on pratique une deuxiéme série de 12 injeclions, soit
aux mémes doses, soit & des doses un peu plus forles que la
premiére fois.

Une lroisiéme série semblable, aprés un nouveau repos de
lrois ou qualre semaines, peul élre inslituée. Mais, en eas
d'insueccés, nous ne croyons pas indiqué de conlinuer plus long-
lemps l'éxpérience. En eas d'amdélioralion, au econlraire, il
ne sera généralement pas inutile de consolider les résultals
acquis, en poursuivant le lraitement i des doses plus Faibles
el par séries plus espacdées.

Les injeclions d'extrait thymique sont toujours admirable-
ment supportées, et innocuilé absolue de ce lraitemenl consli-
lue un argument supplémenlaire qui nous incile a le meltre
en ceuvre parloul ot il parait susceplible d'avoir la moindre
cfficacilé. : ;

VoIE BUCCALE. - Le ris de veau frais (ou conservé 48 heures
i la glaciére) esl eoupé; immédiatement avant lingeslion, en
pelits dés de la taille d'un pois, qui sonl présenlés i 'enfant
enrobés dans une gelée de groseille (SepiLrot). La dose &
recommander esl de 253 4 30 grammes, guolidiennemen! absor-
bés un mois sur deux ou deux mois sur trois pendant un laps
de temps qui se trouvera conditonné par les premiers résultals
oblenus

INDICATIONS ET RESULTATS
DE L'OPOTHERAPIE THYMIQUE

I. — TROUBLES DU DEVELOPPEMENT GENITAL

Chez les Temmes, el bien qu'ayant fourni au professcur LERE-
BOULLET el & Govnxay des résultals encourageanls dans quel-
ques eas d'aménorrhée el de dysménorrhée, la lhymuth&ra];iﬂ
ne reconnail pas d'indicalions précises.

Chez les jeunes garcouns il en va lout aultrement; el cerlaines
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cryplorchidies sont véritablement le triomphe de opolhérapie
thymigque (LEreBovLLET el Govmrnay, Parmon et Evwas, Guy
Lanocne, MoxyeroT-DusMaing),

Cryptorchidie.

En ee qui conecerne le trailement de la eryplorehidie par le
thymus, on peul, avec J. OpiNgr, énoncer les principes sui-
vanls :

12 L'opolhérapie thymigque peul élre appliquée sans incon-
vénient & fous les eas de eryplorchidie;

20 Les cas les plus favorables sont ceux ot le teslicule est
percu, soil & lorifice exlerne, soil dans le frajel du canal
inguinal, el se révéle mobilisable au cours de l'examen. L'in-
diealion de 'opolhérapie (hymique esl ici formelle; elle devra
élre poursuivie jusqu'a la gudrison; mais, trés souvenl, en
pareille cireonstanee, il suffit d'une seule séric d'injeclions
pour voir le ou les testicules descendre au fond des bourses
el y demeurer;

3¢ Dans les cas, au conlraire, ol le lesticule est perceptible
mais ne peut pas ére mobilisé (leslicules lombaires par exem-
ple), il n'y a guére d'espoir qu'il se libére des adhérences qui
le maintiennent fixé (Ompripasse), el foree sera d'avoir recours
& Tinlervention chirurgicale;

4o Enfin lorsque le testicule n'est pas du loul percu au cours
de I'examen physique (lesticules inguinaux mous el alrophiques,
leslicules abdominaux), on est en droit de jouer la carte d'un
lrailement thymique intensif — fortes doses, court intervalle
enlre les séries —, mais en sachant que les chances de succds
sonlt mdédiocres el que, si gprés Lrois séries de pigires on
ne constale ancune amélioralion, mieux vaul confier 'enfanl an
chirurgien;

5o D'une fagon géndérale, les résultals les plus favorables s'ob-
servent chez les enfants de 9 4 10 ans. Cependant il sera bon
de commencer le lrailemenl thymique avant I'ige de neuf
ans, afin de ne pas élre amené — en eas d'insuccés relatil ou
d'amélioration lente — & prolonger lexpérience au deld - de’
I'dge de dix ans: passé ce délai, en elfel, les bénéfices de I'in-
tervenlion sanglanle deviennenl singuliégrement plus aléatoires.

Atrophie testiculaire et fonctions génitales.

« Chez cerlains enfanls venant d'étre opérés d’ecclopie, les tes-
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ticules se développent mal, reslent pelils el mous... Sous I'in-
fluence de 'opolhérapie thymique on voit, une fois sur deusx,
les leslicules devenir plus gros, plus fermes el se rapprocher
des leslicules des enfanls normaux du méme 4ge ». Ainsi
s'exprime J. OpiNgr; j'ai moi-méme, dans un cas de ce genre,
oblenu un succés complel.

Le défaul de développement des testicules chez les enfanis
non cryplorchides semble fournir & opothérapie thymique
un champ d'expérience beaucoup moins fructueux.

Signalons enfin que, chez les garcons ayant passé I'dge
de la puberté tout en demeurant plus ou moins infantiles,
on pourra demander, eomme Fon [ail LEnerouLLETr et GourNAY,
a lopothérapie thymique de venir susciter Paffirmation d'une
virililé encore hésitanle.

Il. — TROUBLES DE LA CROISSANCE

Les expériences de Lucies et Parisor (retard de la croissance
des lapins thymeclomisés) ainsi que celles de J. Onmer {accélé-
ration de la croissance des cobayes hyperthymdés par la thy-
mothérapic) laissaient prévoir linfluence possible de l'opo-
thérapie thymique sur la eroissance des enfants el des ado-
lescents.

La clinique a confirmé les fails expérimentaux. L'administra-
tion d'extrait de thymus favorise la croissance de l'enfant
normal. Injecte--on D'extrail thymique par séries de piqires
successives enlre lesquelles on ménage des intervalles de repos
thérapeutique, on constate que la laille g'éléve pendant ou
immédiatement aprés les injections pour resler slationnaire
dans l'intervalle des séries. Nolons que celle action sur la
croissance est beaucoup plus inconstante chez le nourrisson
que chez l'enfant (OpiNET).

Dans le domaine de la pathologie, on sera en droit d'instiluer
lopothérapie thymigue el d'en escompler un eifet plus ou
moins favorable chez les enfants atteints :

1¢ IV’ hypoirophie stalurale simple, de cause indéterminée;

- 20 IYachondroplasie {LEREBOULLET et Gounrnay);

3o De nanisme hypophysaire, syndrome vis-i-vis duquel nous
sommes bien mal armés (étanl donné le faible pouvoir d'aclion
somatotrope des exlrails hypophysaires donl nous disposons
aclucllement) lorsqu’il ne s'agil pas d'un cas justiciable de la
chirurgie. Cependant, tant que les carlilages de conjugaison ne
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sont pas soudds, on peul espérer réveiller le processus de crois-
sance; dans ce but jai T'habilude d’associer aux méthodes
physiothérapiques d'execitation de Vhypophyse, 'opolhérapie
thyroidienne et Topothérapie thymigque;

40 De cerlains relards de croissance accompagnés de troubles
intellecluels (mongolisme); de lroubles de la nutrition et des
glandes (syndrome adiposo-génilal), ainsi que nous allons y
revenir dans un instant.

Ill. — TROUBLES DU DEVELOPPEMENT INTELLECTUEL

Rien n'esl plus décevant que la thérapeulique des troubles du
développemenl intellectuel, mis & part ceux qui relévent de
Iinsuffisance (hyroidienne el pour lesquels l'opolhiérapie de
méme nom, employée & doses appropriées, nous apporte de
vérilables résurreclions. Aussi serail-ce une erreur impar-
donnable de ne pas essayer systématiquement les injeclions de
Ihymus donl certains autcurs (LEREROULLET, BLECHMANN, ele)
nous conseillent Femploi dans lous les élals de débililé et
d’apathie intellectuelles, d'arriéralion menlale, dans les encé-
phalopathies . infanliles, Uidiolie, le crélinisme el surloul le
mongolisime.

Sous linfluence de l'opothérapie thymique, on a parfois la
bonne fortune de voir le petit malade acquérir les mols d'usage
couranl, comprendre les ordres simples, apprendre 4 se servir
des objels usucls, & devenir propre...

IV. — TROUBLES DU DEVELOPPEMENT GENERAL
ET DE LA NUTRITION

Dans le rachilisme, oi elle a é1¢é préconisée aulrefois par
McLENNAN, KLosE..., lopolhérapie thymigue — voude & I'échec
(MerTENHEIMER el MexpEL, StoraTo) — n'est. plus de mise;
elle a justement cédé le pas .4 la vilaminothérapie et aux
rayons ultra-violels. Dans Tathrepsie, par conire, elle pourrait
élre utilement employée, seule (Srorato, Buoxper, Mlle FrLp-
ZER) ou associé au trailemenl thyroidien (Hurminen, Pamisor,
Ricuarp).

Les relards de croissance compliqués d'obésilé el de troubles
génitaux constituent encore une des principales indiealions
de l'opothérapie thymigque. Sous le nom d'obésité dysirophique
de la période prépubertaire, OpiNer réunit des d¢lals mor-
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bides qui s'apparenlent eliniquement au syndrome adiposo-
génilal, mais n'en différencient pas 'absence de loul signe appa-
rent d'insuffisance hypophysaire; ici les effets de la thymo-
thérapie se font senlir & la fois sur le poids et sur le déve
loppemenl sexuel; aprés quelques semaines de traitement, une
chule pondérale de 3 & 4 kg s'observe, sans qu'on puisse dire
si la thymothérapie a directemenl influeneé 'obésité ou s'il
s'esl agi d'un effet indirecl .4 1a faveur de l'excilalion des
glandes génitales. Dans le syndrome adiposo-génital vrai, d’ori-
gine hypophysaire, lui-méme, il n'est pas inlerdit de faire
appel 4 T'opolhérapie thymique (voir 4 ce sojel la communi-
calion de SEpiLror: Sociélé de médecine de Paris, 26 jan-
vier 1935} mais, conlrairement & ce que nous avons dil &
propos du nanisme hypophysaire pur (sans obésilé ni (roubles
du développement sexuel), Topothérapie hypophysaire peat ici
se monlrer opérante et doil éire employée en associalion avee
Iopothérapic thymique fon choisira, bien enlendu, un exirait
hypophysaire gonadotrope).

Enfin dans les troubles du développement dentaire {retard de
I'apparilion ou de la chule des dents de lait) 'opothérapie thy-
mique a fourni & MosNEROT-DUMAINE quelques succés qui mé-
ritent d'élre relenus, malgré les fréquents échees signalés par
d’aulres auteurs,

4"
*#

Nous ne nous appesanlirons pas sur emploi de I'opolhéra-
pie thymique dans le psoriasis (SAMBERGER, Gros), la scléroder-
mie (HarLpg), la tuberculose...

Nous voudrions an conlraire — pluldt que de chercher #
¢lendre démesurément son cadre diaclion — insisler & nou-
veau, et en guise de conclusion, sur les indicalions primor-
diales de la méthode, qui nous paraissent étre, par ordre d'im-
porlance décroissante :

- La eryplorchidie (indicalion cssentielle);

— Les hypotrophies slalurales;

— L’atrophie testiculaire el certains troubles dystrophiques
porlanl & la fois sur la croissance, le développemenl génital
et le métabolisme des graisses;

— Les retards de développement intellecluel, mongolisme en
parliculier.
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DE
- L’ECTOPIE TESTICULAIRE CHEZ L’ENFANT

PAR

Marcer FEVRE

Chirurgien des Hipitausz,

Avant de discuter chez un enfanl le traitemenl d'un cas d'ec-
topie testiculaire, il convient d'sbord de fixer avee précision
I'exislence méme de celle ectopie, et son pronostic.

Normalement les testicules doivent se trouver dans les bour-
ses 0 In naissance, Ayant quillé la région lombaire vers le
qualridme mois de la vie inlra-ulérine, ils arrivenl A l'orifice
inguinal profond vers le sixidme mois, el an fond des bourses
vers le huilidme mois. Or, 4 la naissance, un enfant sur dix
n'a pas ses leslicules au fond des bourses. Lors du conseil de
révision on ne trouve plus qu'un monorchide sur 1.000 sujels,
un eryplorchide sur 10,000 sujels. Méme en lenanl comple du
nombre des interventions praliquées pour cclopie, 'opposi-
tion des chilfres eilés mel en évidence le fait capilal que
de nombreuses eclopies lesticulafres guérissent seules, avec 2
femps, La raison de ce fait esl simple : U'eclopie duns de nom-
breux cas correspond @ un relard de développement, el non
pas & un arrét de développement, La question des indicalions
opéraloires revienl done a délerminer quels sonl les Leslicules
qui descendent seuls ou par traitement médieal, el quels sont
ceux qui rencontrent sur leur lrajet des obslacles anatomiques
infranchissables.

Si Ia cause méme de 'eclopie nous échappe, les interventions
multiples pratiquées pour eclopie permeltent néanmoins de
dislinguer deux eas opposés, suivant que la voie du lesticule esl
libre jusqu’au fond des bourses, ou suivant qu'il existe sur
son trajel des obstacles anatomiques. On congoil dans le premier
cas l'elficacilé possible d'un lrailement médical, on devra dans
le second supprimer chirurgicalement les obstacles qui arréleni
la glande.
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Ces obstacles sonl variables : les plus fréquents de beaucoup
sont les Dbrides fibrewses enchevélrées, constiluanl un leulrage
serré, que le doigt de Popéraleur a peine 2 vaincre. Cetle
¢ barriére » a ¢t¢ observée par Jaracuizr 4 orifice inguinal
profond, mais se renconire surtoul depuis Uentrée des bourses
jusqu'au fond de celles-ci, « barrant le passage comme des
poutres encombrant Tentrée d'un puils de mine », selon I'ex-
pression heureuse el imagée du Professeur OMBREDANNE.

D'autres barriéres sonlt possibles. On a signalé 1'étroitesse
de lorilice inguinal profond. Elle peut jouer un rdle lorsque le
Leslicule jliaque est splendide el volumineux, ce qui est I'aspect
le plus fréquent pour ces lesticules élevés, que rien ne com-
prime. La briévelé du cordon peul lenir A deux causes, i la
faible longueur du déférent, au court trajel des vaisseaux, cha-
cun de ces ¢léments venant d'une région différente. Dans cer-
lains cas le chirurgien, ne peul pas arriver 4 abaisser la glande
lanl quil n'a pas disséqué haul el loin le canal déférent, qui
remonle du petit bassin en trajel sous-péritonéal. Dans d’autres
interventions I'abaissement parail impossible par suite de la
briével¢ des vaisscaux spermaliques. Leur dissection remontée
loin, vers la région lombaire permel finalement d’abaisser la
glande, abaissement parfois facililé par la scclion des vaisseaux
épigasiriques (FoLLiassox) qui coudent les éléments du cordon,
cmipéchanl d'uliliser direclemenl loule sa longueur.

Cliniquemenl, pouvonsnous distinguer les lesticules arréiés
dans leur migralion par des obstacles anatomiques, et ceux
qui lrouvent devanl eux la voie libre pour une descenie éven-
luelle? Dans une cerlaine mesure la manceuvre capitale de
lentalive d'abaissement du testicule permel de prévoir le pronos-
lic de leclopie, La glande cclopique est parfois facilement per-
ceplible & l'orifice inguinal externe ou plus bas; parfois c'est
sculement en déprimant doucement, de haul en bas la région
inguinale qu'on découvre la pelite masse oblongue, relativement
molle, moins sensible chez I'enfanl que chez adulte, qui repré-
senle le teslicule en eclopie, Clest celle glande eclopigque que
les doigts du clinicien chercheront doucemenl & pousser vers
le fond des bourses. Deux cas se présentenl suivanlt que la
glande est abaissable, ou fixée. Parfois la glande est abaissable,
sans aucune difficulté, jusqu'au fond des bourses. Dans ces
cas Uintervention est en principe inufile. Tantdt en effet il ne
s'agil pas d'eclopie, mais d'un de ces teslicules mobiles, si
fréquents chez 'enfant, qui remontent & la moindre émolion, au
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moindre examen, Tanldt 1a glande ne descend réellement pas au
fond des bourses, elle esl eclopique & U'éporgque de Uexamen,
mais il s'agil d'une de ees formes de bon pronostic pour les-
quelles on peul prévoir la descenle lesliculaire & la puberté,
parfois avant. - .

Mais a4 l'opposé de ces formes abaissables, on renconlre des
lesticules fixés ou pen mobiles, blogqués par un obslacle sous-
jacenl, ou adhérents au point ol ils siégenl. La nolion d'un
obslacle méeanique vient & Uespril, el praliquement ees tesli-
cules fixes ont toule chance de resler cclopiques. Un testicule
fixé en position eclopique reldve done de Uintervenlion chirur-
gicale. De méme un Lleslicule, mobilisable vers le haul, mais
slrictementl inabaissable, esl vraisemblablemenl maintenu ou
arrélé par un obslacle, ee qui juslifie 'opération.

Mais en clinique, enlre leslicules abaissables el fixes, il
exisle toute une série de eas inlermdédiaires dans lesquels un
abaissement pariicl reste possible. Cerlains de ces Lleslicules,
a la longue, parviendronl au fond des bourses vers dix, douze
ans. Pour ces cas hésilants le, Professeur Oumpripasse donne les
direclives suivanles, fruil de sa grande expérience : « Pourtant
on peul affirmer sans grand risque d'erreur qu'un lesticule péni.
blement possible & amener au milieu du pubis el pas plus bas n»
descendra pas scul

Bref, 'examen clinique, en eas de leslicule perceplible, nous
renseigne, grice 4 la manceuvre d'abaissemenl, sur le devenir
probable de la glande. Un médecin on un ehirargien qui
ignore ov néglige les mancuvres dabaissement ne peal fixer
avee logigue ni un trailement, ni un pronostic. EL cependant
que de suceés médieaux, que de brillantes intervenlions, d'au-
lant plus faciles qu'elles sonl plus inuliles, concernenl ces
leslicules abaissables que les progres de 'dge auraienl suffi
i meltre en bonne place!

On a diseulé sur N'utilité de mellre en place le lesticule, chi-
rurgicalement. Il convient done d'opposer les avanlages d'une
orchidepexic bien exéeulée, aux inconvénienls que peul pré
senler eelle opéralion. Les arguments en faveur de Uopéralion
sont d'ordre psychique, fonelionnel, el de thérapeutique [11‘('?-
venlive, Inulile d'insister sur la question psychique. Si cerlains
sujels anormaux se préoccupent peu du siége de leur glande,
la pluparl sont profondément mortifiés de leur anomalie, méme
unilalérale. En cerlains cas le syndrome psychique alteinl une
lelle acuité qu'il s'agil d'une véritable neurasthénie, pour la-
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quelle le chirurgien fera wuvre plus ulile que le psychiatre.

La question fonclionnelle est importante A4 envisager. Il con-
vienl de distinguer sur ce poinl les monorchides el les eryplor-
chides, les sujels & glande d'aspeel sain et ceux dont les glandes
sont peliles, minimes, molles, alrophiques. Les monorchides
sonl en régle puissants el [éeonds, d'aulant que leur leslicule
cn place est souvent anormalement volumineux el représenle
la valewr de deux glandes actives, par hypertrophie compen-
satrice. Ce n'esl done pas la queslion fonclionnelle qui suffi-
rail & elle seule 4 entrainer Dopéralion chez les monorehi-
des. 11 en va lout aulrement chez les eryplorchides : d'ordi-
naire coux-ei sonl puissants, parfois méme anormalement puis-
sanls, mais ils sonl inféconds, Or Tabaissement lesliculaire
chirurgical, praliqué chez des sujels sullisamment jeunes, avec
une lechnique econvenable laissanl sa mobilité au  leslicule,
a permis dans un grand nombre de eas Papparition de sperma-
tozoides A la puberté, IVaprés le Professeur OMBREDANNE ce
serail vraisemblablemenl la mobililé donnée au leslicule remis
en place, qui permetlrail celle évolution normale de la glande
génilale. On peul remarquer également les mauvaises conditions
de développement dans lesquelles se lrouvenl les teslicules
cclopiques inguinaux, enserrés dans les parois du eanal o ils
s'alrophient lentement,

L'orchidopexie conslitlue enfin une véritable hérapeutique
prévenlive contre cerlaines affeetions qui frappent de préfé-
rence les glandes en posilion anormale. Le cancer [frappe
particuliérement les glandes ecelopiques, el sur 128 lumeurs
du leslicule recueillies par Cnevassv, 156 se rapporlent a des
testicules ectopiques. La lorsion du eordon spermaligque parait
plus frégquente sur les glandes eclopiques, mais seulement
chez l'adulte. L'orchite du leslicule cclopié est particuliérement
grave, & cause du voisinage fréquent d'un canal péritonéo-
vaginal non oblitéré, En définitive 'orchidopexie pour glande
celopique  conslilue une vérilable assurance conlre cerlains
accidents et contre la gravité de eertaines affeclions déven-
tuelles.

Quelles sonk, en regard de ces avantages, les inconvénients
qu'on peut opposer A l'intervention? Celle-ci n'est pas grave.
Dans le service de nolre mailre le prol. OMBREDANNE nous avons
vu opérer des centaines d'eclopies. Jamais neus n'avens observé
d’aecidenl metlant en danger la vie du malade. Avee une bonne
lechnique les récidives restent de rarissimes exceplions. Mais
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nous avons ¢lé foredé de constaler des réeidives el de réopérer
des sujels pour lesquels on avail ulilisé des proeédés anciens
ou lrop originaux. Les suppurations post-opéraloires sont rares,
souvenl limilées & la wvaginale, les déliminations glandulaires
reslanl lout & fail exceplionnelles, el ne pouvanl guére enlrer
en ligne de comple. Nous avons observé quelques eas d’alrophie
lesticulaire aprés des abaissemenls difficiles. I semble s’agir
de Iésions  vasculaires conséeulives a4 I'élongation, plus fré-
quentes chez les hérddo-syphililiques, et un traitement spéci
fique a permis dans un de ces cas 'abaissement chirurgical
de aulre glande, avee plein suceds.

Mais les divers incidenls possibles présentenl dans ensemble
un caraclére de rarelé lel, guon peul considérer le résullat
de abaissement de la glande en toule confiance. Le sucets se
mesure souvenl i Naugmentalion du volume de la glande. En
bonne régle dans les eryplorehidies on abaisse en premier
licu la plus mauvaise glande. Or, une fois passée la période
d'eedéme el de tuméfaction globale initiale, il esl facile de cons-
laler. vers le deuxiéme ou (roisitme mois apris 'opéralion,
(que la glande abaissée a doublé de volume el diépasse en gros-
seur la glande restée eclopique, primitivement plus volumi-
neuse.

Enfin, dans cerlains eas, el méme 3 nolre ¢lonnement, chez
des monorchides, les enfanls opérés onl présenlé ultérieure-
ment une vivacilé inlellecluelle plus grande, qui leur a fait
gagner de nombreuses places dans leurs elasses. Mais c'esl 1a
un résultal quil ne faul jamais prometire.

Cependanl, mise & part la salisfaction de pouvoir compter
deux glandes en posilion, il est certains cas pour lesquels Iorchi-
dopexie ne donne que pen de résullals, ou aucun résultal,
Il1 s’agit d’une part de sujels porleurs de glandes lellement
mauvaises quiils présenleronl les caractéres des castrals, ot
d'aulre part des adiposo-génitaux donl 1'élat local el général
nest que lrés exceplionnellement influeneé par Uabaissement

‘des teslicules.

Nous svons envisagé les raisons générales de lintervention,
Elle est parfois indiquée pour des raisons parliculiéres, en
présenee d'eclopie avee hernie, d'eelopies doulourcuses, d'ec-
lopie avec aberralion de migralion,

Les testicules eclopiques doulonrenx sonl rares, mais ils exis-
tent. Le plus souvent il s'agit de crises doulourcuses, dues en
général, semble-t-il, & des lorsions partielles du cordon, ou

23
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a4 des sortes d'étranglement d'un testicule inguinal externe, qui
tend & rentrer & travers un anneau de faible volume.

Les testicules ectopiques avec hernic sont [réquents. Cerlains
auleurs considérent que celle association est la régle et gue
la néecessilé de la cure de la hernie justifie I'intervention pour
cctopie. En réalité cette association n'a rien de constant et reste
beaucoup moeins fréquente qu'on ne I'a dit. D'ailleurs, embryolo-
giguement, la descente du testicule et 1'évolulion du canal péri-
tonéo-vaginal sonl deux phénoménes juxtaposcs, mais indé-
pendants. Il suffit de se rappeler que le canal péritonéo-vagi-
nal descend jusqu'aux grandes lévres dans le sexe féminin,
alors que l'ovaire reste intra-pelvien. La néeessité d'opérer la
hernie peut entrainer dans quelques cas une décision opéraloire
gque la situation du lesticule on 'dge de I'enfanl n'auraienl pas
suffi & déterminer.

A eblé des ectopies correspondant au trajet normal de des-
cenle du festicule, il existe de véritables anomalies de mi-
gration, des migralions aberranfes. Evidemment l'examen eli-
nique ne permettra guére de découvrir ces testicules qui vont
se loger dans les profondeurs du petit bassin, derriére la vessic,
au fond du Douglas, ou dans le trajet d'une hernie crurale
(Scarpa). Mais il faul connaitre et chercher les lieux anormaux
ol pent se loger la glande : elle peut s'arréter entre différents
plans de la paroi abdominale, remonter sous-culanée devant
celle paroi, ou se loger, inlerstitielle, entre les plans mus
culaires; elle peut glisser trapsversalement devant le pubis,
s'engage parfois dans le fourreau de la verge (eclopie pénienne
de Guenmoxprez); elle se trouve parfois au périnée, ou sous les
léguments superficiels de la cuisse (ectopie crurale superficielle
de Scawanrtz). Que le testicule pour subir cetle anomalie de
migralion ail renconiré un obslacle naturel (brides fibreuses),
arlificiel (bandage herniaire mal plaeé), ou qu'il s'agisse d ano-
malie réversive (lesticule périnéal des suiliens), peu imporle au
poinl de vue des indicalions opératoires. Le fail est qu'on
ne peul pas espérer la desceate spontanée de ces lesticules, et
gue leur situation défectueuse n'est pas satisfaisante. L'in-
dicalion opéralvire esl done logique pour ces leslicules aber-
ranls.

Les indications opératoires comportenlt naturellement des
varialions suivant qu'un seul teslicule ou que tous les deux
sonl en eclopie. i

En cas de monorchidie l'indication opéraloire parail moins
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absolue, si Paulre teslicule est (rés beau. Mais la question psy-
chigue juslifierail & elle seule Uintervention, et les parents pour-
raient se faire reprocher ullérieuremenl par leurs enfants
de les avoir laissés dans un éat déficienl, alors que in-
lervenlion dans  le  jeune dge favorise les résullals opé
raloires. Aussi doilon  conseiller Popéralion si le  leslicule
cclopique eslt inabaissable par les. lhérapeuligues médicales
Lorsque ee leslicule n'est pas perceplible v a-til licu d'opérer?
L'opéralion ne permel pas lonjours la déecouverle du leslicule:
on ne doil jamais la promellre. Mais la bénignité d'une inter-
venlion exploralrice (plus scéricuse cependanl que celle pour
celopic banaley, justific la lenlative thérapeuligque. I peal arrive:s
'ailleurs de découvreir el d'abaisser un superbe leslicule iliaque,
meilleur que la glande primilivement en place.

En cas de eryplorchidie les indicalions sont plus impérieuses,
puisque la fonelion est en jeu. Si les teslicules sonl perceplibles
on peul prometlre lear abaissemenlt, en géncéral en deux lemps.
Si les testicules n'onl pu élre repérés cliniquement on doil pré
venir de I'échee possible @ cerlaines glandes ne peuvenl pas
élre découverles, el d'aulres nexislent pas. Le déférenl se
lermine alors en ampoule, ou en s'effilani, soil dans le canal
inguinal, soil dans son trajel souspériloncal. Signalons que
Pouverture du périloine pour repérer le canal déférent esl un
acle opératoire ulile qui nous a donné de bons résullals @ sous
le minee périloine, on voil le canal déférenl apparailre comme
un fil blunchilre venant de la profondeur du bassin, Ce fil con-
ducleur peul mener au lesticule, ou, parfois, comme nous
Favons vu, s'effile el s’arréle, permellant darréler toule re-
cherche inlempestive.

L'dge auquel il convienl d'inlervenir est fisé par le Professeur
OmprEDANNE enlre huil el douze ans. I1 ne faul pas inlervenir
lrop 16l pour laisser au leslicule sa chance de deseendre seul. 11
ne faul pas opérer trop tard, car le sujel serail alors, presgue
toujours, infécond, 11 convienl d'opérer avanl la puberlé, avani
que aspeel histologigue de la glande eclopique ne soil préeise
el fixé, Avanl la puberté la glande eetopique se présente histolo-
giquemenl comme une glande saine de méme dge, avec lissu
interslitiel abondant. Aprés la puberté les glandes ectopiquies
présenlent une quantité anormale de lissu inlerslitiel, landis
que les cellules de la lignée génilale n'arrivent pas i lormer
des spermalozoides. Ces [ails onl encore ¢élé confirmés récem
ment, en 1930, par les recherches de Coorer (de Manchesler)
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Il semble que la glande restée ectopique ne puisse combler son
relard de développement, alors que son abaissement rend
fréquemment possible une évolution normale, 4 condition d'étre
effectué avant que le testicule n'ait pris son aspecl histologique
définitif,

En résumé nous concluons que :

1o En principe, il ne faul pas opérer, sauf cas particuliers,
les testicules abaissables au fond des bourses par mancuvre
manuelle;

2 L'opération est indiguée pour les testicules fixés, pour
les festicules inabaissables au-dessous du pubis pour les fes-
licules aberrants, pour les lesticules doulourenyx, el ceux qui
s'accompagnent d'une hernie 4 opérer;

3o L'iniervention doil étre exéculfe chez lenfani, de préfé-
rence enlre huil el douze ans.
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EXISTE-T-IL UN TRAITEMENT HORMONAL
DE L’HYPERTROPHIE PROSTATIQUE?

PAR MM,

E. AZERAD ET HERTZOG
Médecin Externe
iles Hdpilauzs de Paris

Que représente au juste 'adénome prostatique? Quel est le
meilleur traitement a lui opposer? Voila autant de problémes
sur lesquels on discute et dont la solution ne semble pas prés
d'étre {rouvée.

Mais n'aurions-nous pas réalisé un immense progrés si nous
tenions enfin un traitement médicamenieux efficace de 1'hy-
perirophie prostalique? On ne saurail le nier. C'est pourquoi
nous avons cru devoir rapporter iei, bri¢vemenl et impartiale-
menl, les essais faits 4 I'élranger dans ce sens.

Depuis longtemps déjd on tend A considérer la prostate
comme une véritable glande & séerélion inlerne. Comme telle
elle serail done soumise & Tinfluence des autres glandes endo-
erines, et particuliérement de deux d'enlre elles dont le rdle
cel égard est prééminent : ce sont 'hypophyse et le testicule.

a) I1 esl bien établi que la castration chez 'homme el surtout
chez 'animal, entraine une atlénuation des caractéres sexuels
secondaires, ainsi que l'atrophie de la prostate.

b) Expérimentalement, l'injection d’hormone {esticulaire per-
meltrail de remédier & cet ¢état (Moone, JouxstoN el HaNSEN).

Laguern el pe JonaH, LAicassaoNE ont réussi 4 provoquer
I'hypertrophie de la prostate en injeclant i des rats une hor-
mone ¢ {éminine » ou menformon. Selon les deux premiers
auleurs ¢'est une ruplure d'équilibre entre les deux hormones
miile et femelle normalement séerélées par le teslicule qui est
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a l'origine de l'adénome proslalique. Celle ruplure se produil A
I'dge ol la fonclion endoerine du lesticule diminue.

Des injections de Prolan B (hypophysaire) abouliraient aux
mémes résultals,

¢) Il v a plus! Ce n'esl cerles pas & nous, praliciens non
spécialisés, d'apprécier l'eflicacité de Llelles opéralions, comme

le © Sleinach 1 ou 2, destinées 4 combatire 'hypertrophic
proslatique. Mais il ne nous est pas inlerdit de considérer le
principe sur lequel elles se fondenl, surloul si, comme il
saviére, ee principe peul étre fécond en applicalions médi-
cales.

Steivacn, savanl biologiste viennois el non pas chirurgien
il esl bon de le noler au passage) a él¢ conduit & penser que
lFadénome proslatique est, au méme tilre que les aulres adé-
nomes glandulaires, une umeur fonclionnelle deslinée a sup-
pléer par sa séerdélion celle devenuwe déficienle du leslicule,
Pour réduire 'hypertrophie prostatique il suffirail done d'aug-
menler la séerdétion interne du leslicule.

Or celle-ci se déverse en majeure parlie dans les vaisseaux qui
vonl se condenser 4 la surface de la glande pour se joindre
au cordon; mais pour une faible parl aussi se déverse dans la
zone des spermalogonies d'ot elle serail dévacuée avee la
séerélion externe. 11 y a doae 14 une certaine quantité d'hor-
mone perdue pour Torganisme. Si on mel une ligalure sur le
canal déférent, en respeclant les vaisseaux, on arréle la sé-
crélion externe el avee elle Phormone qui s'échappe par celle
voie, Celleel est alors obligée de refluer vers son émoncloire
nalurel, le wvaisseau sanguin: elle esl récupérée par l'orga-
nisme. L'inconvénienl de celte ligature est qu'elle enlraine
fréquemment la formalion de kysles épididymaires en amont,
Aussi Tui faulil substituer une ligature plus haut placée, sur
les fins canalicules efférenls qui sortant du teslicule pénélrent
dans la léte de 'épididyme, Il Taul avoir soin: 1° de ne pas
lier en méme temps la veine qui les accompagne; 20 de ne pas
serrer irop forl la ligalure, ear ces conduils lrés Tragiles
¢elaleraient el loul le béndélice de lopération serait perdu
(NIEIANS).

Si nous insistons sur ces quelques détails techniques ce
n'est poinl pour défendre une opération donl les résultals,
loul au moins en France, sonl lrés discutés. Clesl seulement
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pour monlrer commenl pouarrail prendre corps Uidée d'un
lrailemenl hormonal de hyperlrophie prostatique.

Clest cetle idée que Van CAPELLEN mil en pratique chez ses
malades. C’est & lui que nous emprunlons les détails suivanls
concernanl les indicalions, les conlre-indications, la technique el
les résullals du lrailement.

1% Indicafions ¢ confre-indicalions.

Vax CareLLeN élimine les sujels porteurs d'une hyperlrophie
lrop accusée, avee adénome lrop volumineux, ou micux ceux
dont les miclions sont simplemenl trop fréquentes,

De méme il éearte rigourcuscment les malades rélentionnisles
el a plus forle raison les infeelés.

LEnfin, par raison de principe il ne s'adresse ni aux sujels
lrop dgés, ni aux malades lrop faligués.

De préférence done il lraite des patienls modérément atleinls,
de ceux quil n'est pas obligaloire de condammner au lit et qui,
vaquanl & leurs obligalions habituelles, sont ainsi privés volon-
lairement de Tinfluenee favorable du repos sur I'élal congestif
de leur proslale.

20 Teehnigue. Conduile du trailement.

Il ulilise un produit préparé par une maison hollandaise el
qui esl une hormone {esliculaire. dosée en unilés-coq: soit
4 unilés-coq par ampoule. De ces ampoules il injecle une ou
deux chaque jour, La durdée du lrailement esl de deux & cing
semaines en moyenne., Depais la publication de ces premiers
résullats la maison hollandaise a mis en venle des ampoules
dosées & 20 unités-coq qui permellent un traitement beaucoup
plus inlensil el aclif.

Pendant toule celle période, aucune autre thérapeulique n'esl
aulorisée, de fagon & ne pas obscurcir linterprélation des ré-
sullals.

3 Les résultats.

Voiei, bricvement résumdées, deux observations qui monlrent
ce quon peul allendre d'un lel traitement

A) Malade de 52 ans. Avanl le traitement les mictions sont
difficiles, le jel filiforme. Le nombre des miclions nocturnes
oscille enlre 4 et 10. A l'examen : résidu wrinaire d'environ
80 c.c. Elal général asscz alléré. Faligue. Le traitement con-
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sisle en 28 injections d’hormone méle. Mictions plus faciles,
moins nombreuses (1 & 2 seulement la nuit). Le jel est plus
vigoureux. I1 ¥ a une amélioration remarquable de I'élat géné-
ral. Au loucher la prostate est devenue nettement petite.

B) Sujel de 69 ans. Mictions douloureuses, assez peu fré-
quentes (2 & 3 chaque nuit). Jet variable, presque pas de résidu
urinaire, Etat général assez bon. Traitement par 35 injections
d’hormone testiculaire : les mictions deviennent beaucoup plus
faciles. La pollakiurie nocturne disparait. Le jet est vigoureux.
L’état général est enliérement rétabli. Cel état persiste encore
9 mois aprés. Coil normal.

En somme les résultals obtenus par VaAn CAreLLEN sont
les suivants. En premier lieu le spasme vésical s'allénue ou
disparail. Les mictions deviennent moins fréquentes : le malade
se léve moins fréquemment de nuit. Enfin le résidu urinaire,
s'il en existait un, est considérablement diminué aprés le trai-
tement. :

Mais T'effet le plus remarquable est la transformation totale
de 1'élat physique et de I'état psychique. Les malades se sen-
tent plus alerles el reprennent une activilé sociale presque
normale. Cerlains doivenl élre considérés comme guéris. La
plupart seraient tellement améliorés que 'opération, qui pou-
vait étre considérée comme indispensable, peut éire reculée
4 une date indéterminde.

En opposition avee les faits précédents il semble bien que
I'adénome prostatique ne soit nullement modifié par ce traite-
ment. En cela Vax CareLLEx est d’accord avec les aulres au-
teurs qui ont poursuivi des essais analogues.

4% Inlerprétalion des résullals.

Dés lors on peut se demander par quel mécanisme agirait
I'hormone tesliculaire. Trois hypothéses sont plausibles.

— Aclion direcle sur la prostate ou sur les glandes péri-
urélrales. dont aclivité se trouverait diminuée.

— Aclion sur la fonction testiculaire qui se lrouvant stimulée
rendrail inutile 'hyperaclivilé supplétive de la glande pros-
talique.

— Enfin aclion indirecle sur un ou plusieurs cenlres nerveux
el par leur intermdédiaire sur le régime circulatoire du petit
bassin heureusement modifié,

Cetle derniére hypothése est la plus sage. Elle esl aussi la
plus vraisemblable.
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En conclusion, el indépendamment de toule hypolhése patho-
génique, on se lrouve aulorisé 4 essayer un traitement hormo-
nal de I'hypertrophie prostatique. Certes il ne faut pas exagérer
les résultats oblenus jusqu'ici, qui, 4 la lecture des observalions
publiées, paraissent étre d'ordre « fonetionnel =  plus qu’
« organique » el I'on peul se demander jusqu'a quel point loute
aulre médication, chez des sujels aussi rigoureusement sélec-
lionnés, n'aurail pas produit des effels analogues. Mais gardons-
nous d'un sceplicisme stérile. Le but de cet article est de susci-
ter de nouvelles tentalives pour qu'elles viennent confirmer ou
infirmer les succés annoneeés,
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Résultats du traitement médicamenteux de la maladie de Basedow,
par le D* A, Honovirz, Thise de la Faculté de Médecine de Strasbourg,
1934.

De multiples travaux ont été publids qui assignent une place de premier
plan, dans le traitement médieal de la maladie de Basedow, & Pode orga-
nique, surtout sons furme de solution de Lugol, Eo rigle générale, 1'ae-
tion de Uiode est trés netle et tris vapide ; on obtiend, en effel, dis le début
du traitement, lamélioration de 'étal géndreal et la diminution du méta-
bolisme basal. Or, les travaux de Harington et Bandall ont démontré la
présence, dans la glande thyrotile, & edlé de In thyroxine, d'un autre él6-
ment ivdé : la diiodotyrosine, Ces auteurs onl pu élabliv que lode absorbé
par voie bueeale se eombine dans lovganisme pour furmer la diiodoty ro-
sine ¢ il semble done lout & fait indiqué dadministrer eelle-ei dans le
Baseduw. En somme tandis que la thyroxine possede toule Uaction phar-
macologique des extrails thyroidiens, la diiodotyrosine, jode organique,
présente toutes les propriétés essenlielles el direclement utiles de ode
métalloidique. 'On sait que la diiodotyrosine « Roche », comme la thy-
roxine ¢ Roche », produits synthétiques, sont trés hien tolérées,

Rappelons également qu Abelin a mis en évidence ehez les animaux
Finfluence favorable de la diivdolyrosine dans les élats hyperthyroidiens.
IPapris lui, la répartition quantitative de 'iode organique entre la diio-
dotyrosine ot la thyroxine constitue un facteur végulateur des Tonctions
de la thyroide eb de 'activité des séerélions inlernes thyroidiennes. Apris
lui, de nombreux expérimentateurs ont étudié et eonfirmé Paction de la
diiodotyrosine. Citons en particulier les travaux de MM. Forster, Oswald,
Aron, Kommerell et surtoul les études récentes de MM. Sainlon, Simon-
nel el Kayser, Dejust, Commerma, Guy Laroche, B. Klotz, ete... qui con-
cluent que la diiodotyrosine constitue une thérapeutique nouvelle d'une
réelle elfieacilé. Ces conclusions sonl adoplées dans le travail exeessive-
ment documenté de M. A. Horovitz (Clinique Médieale A, de Steasbhourg :
Professeur Merklen el Prolesseur agrégé Woll.)

A ]}mr}ms du traitement des affections des voies respiratoires, par le
1) Toveaxe. Conconrs Médical, n® 7, Paris, 1934,

Il est bon de rappeler avee I'auteur les avantages de I'imprégnation
thiocolée de l'organisme, qui est admirablement supportée el qui donne
des résultats excessivement nets lorsqu'on emploie le Sirop « Roche »,
médicament elassi jue de toutes les alfections des voies respiratoires. On
sait, en effet, que le thivcol, sous celte furme, présente tous les avantages
sans les ineonvénients de la médication eréosolée ou gaiacolée, ngissant &
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la fois comme antiseptique, modificateur des séerétions bronechiques et
sclérogine, le Sirop « Roche » trouve son indication dans toutes les affec-
tions des voies broncho-pulmonaires et en particulier dans la grippe 4
forme thoracique.

La renaissance de la médecine humorale, par Auguste Lusmime. Un vol.
in-8° de 208 p. Imp. Sézanne, 4 Lyon (20 [r).

A Auguste Lumibre revient le mérite d'avoir énoncé la théorie eolloi-
dale qui ey bt date dans I'histoire de la médecine,

C'est en 1922 que, pour la premicre fois, il donna les direclives essen-
tielles de cette eonception : « Les matériaux qui entrent dans la composition
des étres vivants, tant des cellules que des liquides circulant ou les impr-
gnant dans les organes sunt, en trés grande proportion, formés par des
substances qui se trouvent dans des élats particuliers : I'état colloidal et
I'"état micelloidal, La vie est inlimement lide & ces étals de la malidre :
elle n'existe pas en dehors d'eux : leur destruction, c'est-a-dire la Nocu-
lation, détermine la maladie et la mort. » )

Depuis lors, dans quatre ouvrages et dans plus de 60 mémoires, com-
municalions et publications diverses, 'éminent biologiste lyonnais s'est
longuement expliqué sur origine, le mécanisme et les constéquences de
celle floculation colluidale, ainsi que sur les moyens i lui opposer.

Toutes les affections capables d'altérer la barriére constilude par les
mugueuses ou par la peau, vuvrent la porte & des proléines multiples,
L'introduction accidentelle de ces protéines élrangires dans 'organisme,
aboutit & une sensibilisation de celui-ci, ¢'est-d-dire & la perte de la stabi-
lité humorale.

Dans un organisme ainsi sensibilisé, un nouvel apport de protéines
similaires déclenchera des accidents par le méeanisme de la floculafion,

De ce coneept pathogénique découlent des indications thérapeutiques.

Indépendamment des mesures prophylactiques propres & éviter les
différentes causes d'introduction dans I'organisme de protéines étran-
ghres, une fois la floculation survenue, le médecin doit s'attacher & en
atténuer les effets. Divers moyens de désensibilisation, dont plusieurs
d'une elficacité reconnue, tel I’ 1yposulfite de magnésium, sont i sa dis-
position,

A propos des femmes nerveuses, par le D* N, Queste, Concours Medical,

Paris, 1934, n° 51,

On saib que la moindre perturbation dans la séerétion folliculaive déter-
mine les troubles les plus variés et qu'il faul essayer, pour combaltre ces
troubles, de redonner & 'organisme la folliculine qui lui manque. De li
son emploi dans la plupart des dysovaries.

Parmi ces manileslations du dysovarisme, les manifestations nerveuses
sont peul-tbre les plus [fréquentes: il peut s'agir d'angoisse, d'énerve-
ment, de modifications du caractére allant jusqu’d la mélancolie et la
jalousie morbides, de délires, d'insomnies et le tout s’accompagne géneé-
ralement de troubles du systéme nerveux végétatif, de palpitations, de
d}"ﬁpl‘léﬂ. d'aérophagie, ete... Une bonne thérapeutique sera étiologique
d’abord, Aprés avoir redressé, si besoin, les erreurs de régime et d’hy-
gitne générale, on s'adressera & I'opothérapie folliculaire. Mais on se trou-
vera Eurﬁmli&rmnertl. heureux d'adjoindre & cette thérapeutique causale
une thérapautique symptomatique qui donnera un soulagement immédiat.
Le bromura sera t.uulindiqué.'i‘,es deux médications, [olliculine et bro-
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mure, se brouvent réunies dans Pestrobrol, association du sédobrol & la
folliculine,

La présentation est la méme que celle du sédobrol, ce qui dispense de
dire ses avantages qui sonl bien connus; chaque tabletle venferme un
gramme de bromure de sodinm et 1000 unités internationalas de follico-
ling, On en donne malin et soir, dans une demi-tasse d'ean bouillante,
une ou deux tablettes,

Le Gérant = G, DOIN.
Sté Gle d'Imp. ot d'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens. — 65
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CHRONIQUE

LA THERAPEUTIQUE CARDIO-VASCULAIRE
EN 1934

PAR

A. LAPORTE et PHAM-HU-CHI

Alors que se sont mulliplices en 18934, les recherches portant
sur la physiologie eirculaloire, la clinique el les méthodes
d'examen des maladies du coeur, il 0’y a eu rien de vraiment
neuf en maliére de traitements cardio-vaseulaires, 'emploi,
d'aillours Irés limilé de la thyroidectomie, mis & part.

I. — Traitement de 1'hypertension.

Les nouvelles éludes sur la vagofonine n'ont fait que confir-
mer les bases physiologiques de son applicalion, mises en évi-
denee par SAnTENOISE, MErRkLEN, Vipacoviten et C. FRANk :

Chez les sujets hypersympathicotoniques, la vagolonine pro-
duit une chute tensionnelle immédiale, durable, d’aulant plus
marquée que la lension est plus élevée. L’aclion hypolensive
peul élre prolongée si le trailemenl est poursuivi deux ou lrois
semaines A l'aide d'une & deux injections quolidiennes de
20 myr. L'amélioralion se poursuivrait aprés la eessalion de la
thérapeutique (G, Eriesseg et P, Lovyor),

Chez certains sujels, en particulier les hyperlendus alleinls
de néphrite chronique, Uinjeelion de vagolonine peut enirainer
une réaction paradoxale hypertensive (Ovivigr). Cel auteur
signale en oulre comme incident fréquent une urlicaire pénible
aux points d'injeclion,
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L’action hypotensive de la gohimbine a ¢été éludiée par P. DE
RorerTIs qui a souligné son antagonisme avee I'adrénaline.

Le coball en injection hypedermique 4 la dose de 1 4 5 cgr.
produil de facon constanle une vaso-dilalalion accompagnée
d'une chute de la pression sanguine (I-M. Lecorr)

La cobrafoxine en injection produit un abaissement de la ten-
sion arlériclle en méme lemps quun ralenlissemenl du pouls
et du myosis (A. VErnes et Koressios). Cette action hypolensive
durable reléve, d'aprés les expériences de LAIGNEL-LAVASTINE,
Wurmsen et Konessios, d'une aclion directe sur le sympathique
vasculaire. '

D.-M. Gomez signale la pl':npriélé hypolensive de certains
exirails d'organes préparés en partant de la région corlicale du
rein. Celle action esl lardive et prolongée chez les sujels hyper-
tendus,

J. Decourt, M. ANpry el L. LeEsourp ont étudié I'influence
des régimes déchloraré ef déproléiné dans un cas d'hypertension
artériclle avee hyperprotéidémie et hyperchlorémie plasmalique.

Dans le traitement de 'hypertension par 'hypocholate de
soude, Canniine cl GEranp preéconisent Temploi de ce médi-
camenl en suppositoires el en lavemenls, pour éviler les nodo-
sités douloureuses que provorquent les injeclions sous-culanées
du produit, :

A cilé de ces divers essais (hérapeuliques, le fraifement
chirurgical de I'hyperlension artérielle a fait I'objet d'intéres-
santes communicalions,

Dans un eas d’hyperlension paroxystique en rapporl avee une
tumenr juxta-surrénale (médullo-surrénalome) observé, a des
points de vue différents, par MM. Laspf et NEpvEUX, MoNIER-
Vinanp, Baven et Lenicng, extirpalion de la tumeur amena la
disparition des crises et le retour 4 la normale de la lension
artérielle. En dehors de ce cas, presque expérimental et on I'in-
tervention s'impose de toute évidence, des tentatives chirurgi-
cales onl 6té faites dans différentes formes d'hypertension.

La surrénaleciomie subfofale a élé appliquée A une hyper-
tension paroxystique ayant provoqué pendant 6 mois des acci-
dents graves d'cedime pulmonaire chez une malade fgée de
18 ans, porteuse d'une lésion d'insuffisance aortique,

L'opération amena la disparition des crises hypertensives
(H-R. Ovivier et 1. MEILLERE),

Deux autres interventions ont été tentées par ces auteurs:

Capsulectomie sublofale chez un homme Agé de 42 ans atteint
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d’hypertension paroxyslique avec signes de néphrile chronique
Amélioration immédiale mais passagére;

Capsulectomie totale dans un cas analogue au précédent. Le
malade a succombé le soir méme de linfervention en hyper-
thermie,

Monier-Vinanp et Desmangst onl rapporté des résullals en-
courageants obtenus par la surrénaleclomie droife dans deux cas
d’hyperlension artérielle permanente :

Chez la premiére malade I'opéralion remonte i cing ans. Le
bénéfice acquis esl trés appréciable, disparition des malaises
relevant de 'hypertension, abaissement des chiffres de la lension
(depuis deux ans la maxima esl aux environs de 20 la minima
aulour de 10, alors qu'avanl I'intervention la tension étail & 30
de maxima el 14 de minima). Ces résullals sont d'autant plus
remarguables quil s'agil d'une malade dgée de 61 ans,

Dans la deuxitme observation, 'opération remonte seulement
i quelques mois. Les chiffres de la lension sonl restés au-des-
sous de ceux qui onl él¢ nolés avanl lintervention.

La surrénaleclomie bilatérale subiotale (ablalion en deux temps
des deux liers de chaque surrénale) a été praliquée par De
Councy el Tuus chez 6 malades dont 2 élaient alleinls de
tumeur corticale. DVaprés les acteurs, linlervention, (rés cffi-
cace, ne comporle aucun danger gquand on la pralique sous
rachi-anesthdésie,

La sympalheclomie pour comballre I'hyperlension connail la
faveur de quelques chirurgiens :

Apsox el Browx, chez une femme jeune alteinle d’hyperlen-
sion arlérielle grave, & évolulion progressive, el compliquée
d’hémorragics réliniennes ont. pratiqué la seclion bilalérale
des racines anlérieures de D¢ a L& Llintervenlion suivie de
succdés n'a enlrainé aucun {rouble rénal ou cardiague.

Passanl en revue 17 cas d'interventions praliquées dans les
différenles formes d’hypertension Lanceron, ViNcent el Desor-
ciiEr monirent : Uefficacilé conslanle des surrénalectomies pour
hyperlension continue ou paroxyslique par tumeurs surrénales
(4 suceds sur 4 interventions) de méme que celle des inlerven-
tions pour des cas d’hyperlension paroxyslique sur un fond
continu d'hypertension permanente (3 suceés sur 3 opéralions :
deux surrénalectomies ¢l une splanchnectomie). Les succés sonlt
moins constants quand il s'agit de fails d’hyperlension con-
tinue (2 succés sur 3 surrénalectomies; 2 suceés sur 3 splanch-
neclomies). Les résullals de ces deux modes dintervention
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sont inégaux dans les eas d’hypertension eontinue avee lésions
arlérielles (2 surrénalectomies suivies d'échecs; 2 splanchnecto-
mies couronnées de succés),

8l esl prémaluré de conclure en raison du petil nombre de
cas publi¢s, les résultals oblenus permellent déja d'espérer du
traitement chirurgical de I'hyperlension artérielle rebelle aux
traitements médicaux, des indicalions précises el des modalilés
opéraloires bien fixdes,

II. — Traitement de l'angine de poitrine (1).

Nous ne ferons que signaler les nouveaux Ltravaux sur Uacido-
fhérapic aminée qui a fail l'objel d'une analyse dans nolre
arlicle paru 'an dernier :

P. Haisrox et J. LexornMaxp ont nolé que I'hislidine en
solution 44 p. 100 semble avoir les mémes effels quune solu-
tion mixte de lryplophane el d'histidine. La durée de la série
d'injections est impossible 4 fixer & I'avance, de méme que celle
de la période de repos thérapeutique. Ordinairement on pra-
lique duranl quinze & vingt jours une injeclion inlradermique
(voie qui semble la plus efficace) 4 1a dose de un demi-centimétre
cube, Celle thérapeulique a une aclion anti-algique trés nette et
rapide; elle semble agir en modifiant le ¢ tonus » sympathique.
Par ailleurs, les auleurs signalenl que les effets anlispasmodique
et hypolenseur des acides aminés sonl faibles, mais ils espd-
rent que leur aclion” lonicardiaque régularisanle du eour, sug-
gérée par quelques rares observalions, se trouvera confirmée
par de nouvelles recherches.

Paul VErany ulilisanl une solulion mixte d'histidine et de
iryplophane en injeclions inlramuseunlaires a observé de son
cilé des rémissions intéressantes dans I'angor d’effort ou de
décubilus.

Le trailemenl de l'angine de poilrine par les ondes courtes a
él¢ l'objet de nouvelles études. Laveny, J. MEYER el WALSER
onl noté d'excellents effets par la d'arsonvalisalion ou diather-
mie & ondes courtes.

Des résullats trés encourageanls ont été observés par Giroux
el Davsser chez des sujets préscntant des crises quolidiennes
ayanl résislé & loules les aulres thérapeutiques. Ces résultats

(1) Une forl importante Ilulnnf:rnpllll' du I'rof, Agrégé Camille Linn vient de parai-

tre sur ee sujel (Haillibre, Paris, 19035), Elle constitue un guide trés pricis du traite-
ment médieal, physiothérapique el chirurgical de cette affeetion.
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ont éié oblenus aprés 10 4 12 séances de 20 a 30 minules
d’'ondes courles, 4 raison d'une séance ious les deux jours.

Lauvery, Tourxier, Warser el Decraupg, éludiant 1aclion
des ondes courtes sur le eceur isolé du lapin, onl noté qie
celles de 20 métres, employées dans le trailement de 'angine
de poilrine, n'exercent aucune action apparente, tandis que
celles de 3 métres modifient légérement le débit coronarien et
le rythme et l'amplitude d'une fagon trés nette. Les ondes
courtes, d'aprés ces auteurs, semblent agir par un mécanisme
réflexe a point de départ superficiel se réperculant sur les
filets nerveux ou les réseaux vasculaires profonds,

Enfin €. Liax et H. WeLrt ont communiqué & la Société
médicale des hopitaux de Paris des résullals inléressanls obte-
nus par la sfelleclomie sous anesthésie locale, sans injection
de novoeaine dans le ganglion éloilé. Deux cas sur trois d'angor
ont éié améliorés. L'opération n'entraine aucun incident.

1II. — Toni-cardiagues.

A colé de ces différentes thérapeuliques dirigées conlre I'hy-
pertension et 'angine de poilrine, signalons les éludes con-
sacrées i : : .

10 L'adonidine: ce médicamenl est ulilisé par LUTEMBACHER
dans l'insuffisance ventriculaire droile observée au cours de
Iésions seléro-emphysémateuses du poumon, des déviations tho-
raciques, de I'emphyséme, de I'asthme. L'adoverne e¢st donné
a4 la dose de 30 4 40 goulles par jour pendant 2 & 3 jours.
Les cures sont renouvelées lous les 8 4 12 jours:

20 L'adrénaline: son aclion cardio el angiotonique est nulle
chez un animal profondément asphyxié; mais elle se manifeste
aussilot aprés le rétablissement de 'hémalose. 11 est done néces-
saire dans les élats de collapsus ou de syncope anesthésique
d'associer d’emblée la respiration artificielle & T'injection intra-
cardiaque ou intraveineuse d'adrénaline (A. TourNapk). Ilen-
LiTziA signale 'action hypotensive tardive de Padrénaline in-
jeclée dans les veines;

3 Linsuline: les doses modérées de ce médicament ne
troublent pas la dynamique cardiaque de facon appréciable,
Les accidents cardiaques qui leur onl été impulés résultent,
soit de I'emploi de doses massives, soil de lésions coronariennes
ou cardiaques préexistantes;
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4o Essais de divers médicamenis hypofenseurs: M. LOEPER,
A. Mouveceor et V. AveeErroT ont étudié expérimentalement
leur aclion sur la tonicité du muscle cardiaque. D'aprés ces
auteurs, sur les dix médicaments étudiés, trois se sont montrés
nocifs pour le muscle cardiaque : 'acétylcholine, le cholalate de
soude et la chélidonine; trois ont une action favorable sur la
tonicit¢ du myocarde : T'extrail panecréalique, la vagolonine
et le CO2; les autres se sont révélés indifférents.

IV. — La thyroidectomie, thérapeutique héroique
de 'angor pectoris et des cardiopathies décompensées.

Les cardiologues el les physiologistes nord-américains, i la
suite des fravaux de I'école de Boston, n'ont pas hésilé a
employer fréquemment la thyroldecltomie dans les angines de
poitrine el dans les insuffisances cardiagues.

Pour l'angor, tous ne sonl pas d'accord sur le mécanisme
de T'action bienfaisante parfois oblenue : S'agil-il simplement,
comme le pensenl BrumeAnT el Benviy, dune diminution de
travail du ceeur provoquée par cetle insuffisance (hyroidienne
provoquée?

Ne s'agirail-il pas pluldél d'une diminulion de 1l'aclion de
I'adrénaline conséeulive 2 la (hyroideclomie comme le pensenl
Crreen el Suampaven. Ces auteurs font en effel remarquer
que le soulagement est immédiatement conséeutif &4 Vinlerven-
tion, alors que le mélabolisme de base ne baisse qu'aprés
une semaine.

L'interprélation pathogénique esl trés discutable; il est en
tout cas un fait sur lequel on peul se meltre d’accord, c'est
quun certain nombre d'angineux bénéficient de celle opé
ration.

G. Arxvrr vient dans la Presse médicale du 19 décembre 1934
de donner une excellenle revoe de la question éludide tant
du point de vue physiologique que clinique. 1l pose les indi-
calions opéraloires et discule les stalisliques, Son expérience
personnelle lui a permis d'améliorer 13 malades sur 19, ce
qui est un trés beau suceés, surtout si 'on lient comple qu’il
sagil de palienits ayanl auparavant une exislence misérable,
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En celte malidre aussi, il s'agil davaniage d'une mise au
point que de nouveautés véritables.

I, — Traitement des néphrites aigués.

Il ¥ a unanimité sur la nolion de la prudence avec laquelle
doivenl étre trailés des reins momentanément déficients,

Les diuréligues sonl généralement rejetés, risquant d'irri-
ter davaniage le rein.

Les injeclions intraveineuses de solufion glucosée hypertonigque
A 300 9o peuvent élre pourlant essayées avee précaulion dés
que la diurése a tendance 3 se rétablir, ainsi que lindiquent
A. LEMiErgE (1) dans le trailement des néphriles aigués infec-
ticuses el Et. BErNArD (2) dans le traitement des néphrites
aigués loxiques,

Quelques succeés ont él¢ atlribués a la thérapeulique de chlo-
ruration. Et. BErnanp (2) prescrit Iinjection intraveineuse de
sérum chloruré sodique hypertonigue chez les sujets ayant
présenté des vomissemenis répélés, mais seulement si l'on
conslale de Thypochlorémie, et si la diurése aqueuse est
amorcée.

Leaueu el CuHaBANIER la préconisenl dans les azolémies
post-opératoires.

Pour A. Lemiernie (1), elle reste une mélthode dexeception
dans les néphrites infectieuses aigués avee anurie. Elle ne
doit étre tentée que lorsqu'il y a chloropénie vraie avee abais-
scment simultané du chlore plasmatique el du chlore globu-
laire.

BiNer et Mamek (3) proposent, pour lutler contre l'intoxi-
cation acidosique, la thérapeutique alcalinisunie par injection
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intraveineuse de sérum bicarbonalé, ou ingestion de bicarbonate
de soude. Ils conslalent en effet la diminulion de la réserve
alealine au cours de néphriles expérimentales provoquées chez
I'animal par le nilrate d'urane. Dans ces cas, ils oblicnnent
d’heureux résullats soil par le sérum bicarbonalé, soit par
I'injeclion sous-cutanée de (COZ2

Ce sérum bicarbonaté est aussi mentionné par El. BErNarp (2)
dans sa revoe générale du ftraitement des néphriles aigués
toxiques.

LEMIERRE présente une observation de néphrite azolémique
de la scarlatine, au cours de laquelle 'emploi de bicarbonate de
soude semble avoir eu une action heurcuse sur le taux de la
réserve alealine.

Des eaux minérales sodiques auraient été employées avec
suceés, en Roumanie, en place du sérum bicarbonalé,

Les ftrailements chirurgicaux, qui jouissent toujours d'une
certaine faveur 3 1'étranger sont beaucoup plus disculdés en
France ot ils restent employés par le pelit nombre :

La néphrofomie esl, 4 jusle tilre, considérée comme une
inlervention grave, du fail des hémorragies posl-opéraloires
qu'elle peul entrainer.

La décapsulation a la faveur de GouverNgur (1), MINgT el
Parom (5), Cnasasien (6). Elle lrouverait son indiealion an
cours des néphriles non améliorées par un lrailemenl médical
bien conduit et chez lesquelles I'azolémie augmenlerail ou ne
rétrocéderail pas. Elle devrail élre précoece, avant toule instal-
lation de lésions de sclérose rénale. L

Les résultats heureux seraient dus & une amdélioralion de la
circulalion rénale levant I'étranglement qui résulle de I'aug-
menfation de velume du rein congeslionné, & l'élroit dans sa
capsule. De plus, I'intervention réaliserait une saignée élective
¢l permellrail I'énervation rénale par la section des nerfs vaso-
moteurs allant de la capsule au rein,

Pour Mixer et Paromr (5) elle serait particuliérement efficace
chez I'enfant.

Cunapasien (7) présente Uobservation d'un enfant atleint de
glomérulo-néphrite diffuse, dont le diagnostic fut confirmé par
I'examen biopsique. I1 existait une association d’azolémie el
d'un syndrome humoral de néphrose lipoidique, rebelles i toute
thérapeutique médicale, Une décapsulation unilatérale avait
entrainé une amélidralion évidente, la décapsulalion de I'autre
colé, faite 1 mois 1/2 plus tard ful suivie de guérison compléle.
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CoARANIER reconnail qu'il ne peut affirmer que I'évolution
favorable soil la conséquence de la déeapsulation. 11 eroit pour-
fanl qu'elle reste fonclion de celle-ei par 'amélioration circula-
toire qu'elle apporte, 11’ conzlut qu'il est logique de la tenter,
dans loutes les formes séviéres de néphrites ol elle risque
de diminuer les chances d’évolulions graves immédiates ou
tardives. [

GoUuvERNEUR insisle sur I'exiréme bénignit¢ de l'inlervention,
Ils conseillenl de préférence une décapsulation bilatérale.

La diathermie d'urgence daus les anuries est préconisée
par Bessi: el Envicn (8). En cas de néphriles graves, par intoxi-
calion, infection ou traumalisme, ils ont vu, chez des malades
anurigues la réapparition rapide d'urine plus ou moins abon-
danle, !

Ils prescrivenl 'application d'une ou deux électrodes rénales,
associées & une électrode abdominale, Au débul, chaque jour,
2 4 3 séances durant une demiheure chacune seraient néces-
saires. On pourrail réduire le nombre des séanees quolidiennes
au cours des semaines qui suivent.

La erénothérapie enfin, pour A, Lemienne et JusTiN-Besan-
coN (9 trouve une de ses meilleures indicalions dans les sé-
quelles des néphriles aigués.

II. — Traitement des infections urinaires.

Le régime célogéne a élé essayé avee résullals par TuLLER,
CoLEpRooK. Pacwiez (10) constate la diminution rapide des
microbes dans les urines célogénes. Il insiste sur la diffi-
cullé d'établir ce régime qui doil élre pauvre en hydrales de
carbone el riche en graisses.

La crénothérapie oceupe unc place de choix & edlé de tout
traitement médical, dans les infeclions urinaires, i staphylo-
coques, entérocoques el surtoul & colibacilles, avee syndrome
enléro-rénal.

A, LEMIERRE el JusTin-Besancon (%) ont indiqué les diffeé-
rentes modalités de ce trailement hydrologique associé ou
allernanl avee la thérapeulique médicale,

IIl. — Traitement des néphrites chronigues.

Pasleur VALLERY-Rapot (11) vient de faire une étude délaillée
des régimes appropriés aux différents syndromes du Mal de
Bright.
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Les indications de la chlorurafion restent limilées. CHABANIER
et Loso-OweLL (12) présentent unc observation d'une poussée
aigué d’hyperazotémie au cours d'une néphrite chronique, chez
un malade présentant une hypochlorémie globulaire et plasma-
lique, et wvoienl survenir une amélioralion remarquable des
phénoménes loxiques, et des perturbations sécréloires des reins,
aprés l'injection de chlorure de sodium.

L'opothérapie rénale, par son aclion diurétique, hypolensive
cl antitoxique semble devenir pour Lorper (13) un médicament
précieux, surtoul dans le lrailement des néphroses lipoidiques,
et des néphrites hydropigénes. Les extraits désalbuminés moins
loxiques seraient plus actifs. ;

GoMmEez (14), par 'injection de 5 e.c. d'exlrails rénaux, lous les
jours pendant une période de 6 & 8 jours, voit survenir chez les
hypertendus un abaissement lenl, progressif, de la lension arté-
rielle, abaissemenl persistant pendant 4 & 5 semaines, et paral-
lélemenlt, une diminution du taux de 'urée sanguine.

L’influence favorable de celle opothérapie se manifeslerait
avanl loul chez les malades présenlant un ou plusicurs signes
d'insuffisance rénale, telle que pollakiurie, élévation du taux
de 1'urée sanguine.

L’aclion des extrails de feuilles d'arlichauts et de leur prin-
cipe cristallisé est éludidée par Tmier el Eck (15), sur des ma-
lades qui auraient accusé des signes fonctionnels el généraux
d'urémie, tout en n'ayant pourlant qu'une élévation modérée
du taux de I'urée sanguine, entre 0 gr. 50 et 0 gr. 80. Les auleurs
¢mellenl & ee sujel, I'hypolhése de rélention, dans les tissus,
de molécules riches en azole, imparfaitement élaborées par
un foie déficient, peu diffusibles dans le sérum, ef retenues
dans T'organisme par un rein insuffisamment permdéable vis-
dvis d'elles, mais perméable encore i 1'urée.

Chez ces palients qu'ils n'hésitenl pas a qualifier d’hépato-
néphriliques ehroniques, linjeclion intraveineuse de 5 e.c. d'une
solulion & 29 du principe eristallisé de la feuille d'arlichaut,
entrainerail une grosse amdélioration (15} (16) (17).

La décapsulation est indigquée par MiNer et Patoir (5), chez
I'enfanl, lors de poussées graves au cours de néphrites chro-
niques. : 2

Les indicalions précises des cures hydrominérales d 'usage
des malades alteints de néphrile chronique sonl minuticuse-
menl exposées par A. LEMIERRE, JusTiN-Besancon (9), et J, Cor-
TET (18).
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DE L'HYPERTENSION PERMANENTE
(Revue critique)
PAR

le D" Anoré PLICHET.

La crainle de I'hyperlension a remplacé chez nos conlem-
porains la peur de Venfer. Un examen médical, pour élre com-
plel, comporle maintenanl obligaloirement la prise de la lension
arlérielle, geste qui ¢lail inconnu de nos prédécesseurs. La
silhouelle moderne du médecin ne se concoil pas sans la
sacoche ofl sonl rangés le sphygmanométre et le sthétoscope
flexible. La lension maxima, la tension minima, la lension dif-
férentielle n'onl plus de scerels pour le palienl. Seule, la
tension moyenne, derniére venue, échappe encore i ses in-
terrogalions,

Pour ces raisons et davantage encore paree que 60 % des su-
jels au-dessus de cingquante ans souffrent d’hypertension arté-
riclle, eelte, queslion est devenue un sujet de préoccupalion
habituelle pour le médecin. Chagque année naissent el meurent
des mélhodes nouvelles destinées a luller contre celle affec-
lion,

Autrefois, on ne connaissail guére Uhypertension artérielle
que par ses complicalions, Comme le faisail remarquer ires
judicieusement Elienne Berxarp, avcean chapilre spéeial n'élait
consaeré & T'hyperlension dans les (raités parus avant la
guerre. Maintenanl ce chapilre se gonfle 4 chaque réédilion
des (railés de cardiologie.

Un traitement rationnel de hyperlension doil élre basé sur
I'étiologie. 11 est évidenl que 'hyperlension artérielle con-
séeulive aux néphriles chroniques. au mal de Bright, aux
néphrites aigués, 4 la ménopause arlificielle ou naturelle, aux
infeetions chroniques telles que la syphilis, aux intoxicalions en-
dogines ou exogénes, est justiciable, avant lout, d'un trailement
¢liologique. Mais, méme dans ce cas, 'adjonelion d'un trailement
svmplomatique, peut aider singuliérement & luller conlre les
complications de 'hypertension, loujours A redouler, méme
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pour les sujels enlrés depuis pen dans celle maladie, On a
bien souvent dit que chercher & abaisser la pression arlé-
rielle, ¢'¢lail chercher, comme nos ancélres, « & couper la
fitvre » sans en voir les raisons, Si celle ligne de conduile
est antiscientifique, encore ru'elle soil appréeiée bien souvent
du malade, elle nous parail juslifiéce en matiére d'hypertension.
Car, quelle que soil la eause de hypertension artérielle, eha-
que fois qu'elle esl installée, quelle est devenue permanenle,
elle se perpélue delle-méme, elle se renforee el augmenle,
méme si le facleur initial est supprimé. D'aulre parl, les fails
d’hyperiension solitaire, grice i la prise systémalique de la
tension arlérielle se sonl monlrés lrés fréquents, de sorle qu'ac-
tuellemenl se pose Naulonomie d'une véritable maladie hyper-
tensive el cerlains auleurs onl une tendance & considérer que,
méme dans les maladies infeclieuses, Phyperiension n'esl pas
sccondaire & des lésions rénales. A la glomérulo-néphrite créa-
lrice de tension élevée, il faundrail subsliluer la nolion de
capillarit¢ généralisée créant d'abord 'hyperlension el ensuile
la néphrile. '

Done une [hérapeulique dirigée contre Uhyperlension doil
comprendre deux médieations : une premiére qui doil climiner
aulant que possible le facleur dGliologique en lutlant contre
l'infeclion aigué ou chronique, contre l'inloxication endogéne
ou exogéne, contre les perturbations endocrines, en maodifiant
les habitudes déplorables de di¢létique, d'hygiéne, de vie: une
seconde qui doit étre symplomalique, dirigée contre I'hyperien-
sion elleeméme et ainsi, soil corriger la qualité du sang ou des

parois artérielles, soil agir sur le sysiéme nerveux presseur de
la circulation.

I1 n'est pas dans nolre dessein d'exposer en entier la ques-
tion du traitement de I'hyperlension que I'on trouve dans tous
les traités, mais nous voudrions simplement passer en revue
les quelques médications pratiques qui ont élé proposées jus-
qualors el indiquer celles ¢ui, au cours de ces dernitres
années, lanl en France qu'a I'étranger onl paru donner des
résulials et peuvenl, dans cerlains cas d’hypertension rebelle,
rendre quelques services,

. — QUELQUES MEDICATIONS HYPOTENSIVES

Les premiers médicaments qui ont été employés dans 1'hy-
25
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pertension furenl les vaso-dilataleurs et parmi ceux-ci les ni-
triles organiques.

Nitrite d’'amyle. — C'esl en 1859 que Gurnnig, puis Ricnanrp-
soN onl reconnu les propriélés vaso-dilalalrices el sédalives
du nitrite d'amyle ou éther amyvl-nilreux, Gamzee el LAUDER
Bruxtox, en 1871, en signalérent les bons effets contre les
crises  angineuses, Le mdédicament fut introduil en France,
en 1874, i la suile des travaux d Amez-Droz publi¢es dans les
Archives de Physiologie, el employé en clinique par Bourse-
viLLE el Constaxtin Pavi, Depuis, le nitrile d’amyle est enbré
dans la pratique couranle, Son seul mode dadministralion
est Tinhalalion. Il se produil une vaso-dilalation périphérique
s'exerganl surloul sur les vaisseaux du thorax, des membres
supdérieurs el de la Léle, Jamais la rougeur produile par I'inha-
lalion n'envahil la région sous-diaphragmalique. 11 o'y a pas
d'accoulumance au nitrite damyle. Mais son  aclion sur la
pression est temporaire, 11 a seulementl une aclion sédalive sur
les douleurs,

Trinitrine. — La lrinilrine ¢lail employée depuis longlemps
par les médecing homéopathes, sous le nom de glonoine, contre
les névralgies. En 1879, son aclion quasi spéeifique dans Mangine
de poilrine a ¢l signalée par Munen el valgarisée en France
par Hrcnann.

La trinitrine abaisse la lension d'une facon modérée, Les ef-
fels sonl un peu plus. durables que ceux du nitrile d'amyle,
Elle esl surtoul employvée dans les erises doulourcuses d'angine
de poitrine. Mais il faul se mélier de provoquer des brusques

“hypolensions qui ne sonl pas sans danger.

Tétranitrol. — Les auleurs anglais préconisenl également
Vemploi d'un aulre nitrile organique, le [étranitrol ou Lélra-
nitrate d'érythrol donl laclion serait plus durable que celle
des nilriles précédents. 11 s'ordonne en comprimés de 1 a
5 milligrammes.

Nitrites alcalins. — Pour Vaguez, en raison méme de la
fugacilé de leur aclion, les nitriles organiques sont sans in-
fluence sur Uhypertension permanente ; U'emploi des nilriles
alealins esl préférable. On a conleslé leur valeur en disantl
quils sonl incapables d'abaisser la pression. Cela est vrai
quand on donne des nilriles par la bouche, mais comme le
fait remarquer VaQuez, c'estl un crilérium insuffisanl, car cer-
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lains médicamenits peuvenl exercer une influence sédalive sur
Ia circulation sans délerminer d'effel objeclif. La [rinilrine en
cst un exemple : elle calme merveilleusement les aecés angineux,
alors que la pression reste immuable, en apparenee du moins
(VAQUEZ).

Les auleurs anglais fonl grand eas du nitrile de soude depuis
que Tay Ia introduil dans la (hérapeulique el que Lavnen
Brunton el LeEecn onlt insisté sur ses bons eflels. VaQuez
croit 4 son efficacilé.

Lavoek Bruxrtox prescrivail le nitrile de soude de la facon
suivante :

Nitrite de sonde., . .....oouenvn. . 0,03
Nitrate de potnsse, ... ......... T | |
Bicarbonate de potasse............. 1,80

a4 prendre le matin 4 jeun dans un verre d'eau.

Pour l'usage prolongé, (GixzperG conseille la solulion sui-
vante :

Nilrite de sonde..,.........00... i gr.
Nitrate de polasse. ...........,.. 40 gr.
Bicarbonate de potasse .......... G0 gr.

Eau distillée, q.s.p ....... .... 500 gr.
en prendre A jeun une enillére & soupe dans 250 gr. d'eau.

Vaguez préconise les formules suivanles ol la quanlilé de
nitrile de soude esl plus importante :

Nilrile de soude,, .. vvovvvnnnnnns 1 gr.
Birop d"écorces d’oranges améres,, 25 gr.
Eau, .5.p.cevinnnes ceeeneeas 00 gr,

Une cuillére & soupe & prendre 1/4 d’heure avant chacun des
deux principaux repas, ou encore :

Nitrite de soude., ,.....c0venvnns 1.50
Aleoolal de eitron, . .....vuune.. 4
Sirop simple.......... chmmadsmes 0D
Eau distillée. ., ..ovvvvvrannnenss T4

Une cuillére & café i prendre 1/4 dheure avanl les deux
repas,

Cette question du nitrite de¢ soude dans I'hypertension a
¢élé reprise el développée par G. Lerenxe (de Koenigsberg)

Expérimentalement, Scunoss avait moniré que les nitriles
introduits dans les veines provoquaienl un abaissement de la
pression par dilatation des gros vaisseaux el une augmentalion
de Tirrigalion sanguine du cceur par dilalation inlense des
vaisseaux coronaires.

LerEnRE a employé la méme mélhode chez I'homme. Il a
traité 40 malades, igés de 50 & 70 ans el présenlant des troubles
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dus & 'hyperlension. Sur ce nombre, 22, cesl-d-dire 359 au-
raicnl (rouvé une amdélioration considérable @ allénualion ou
méme disparilion des verliges, des bourdonnements d'oreille,
de Toppression, des palpilalions, ele. La pression sanguine
aurail ¢i¢ influeneée dans la majorité des eas sans élre pour-
tanl notablemenl abaissée, bien que parfois elle ail diminué
de 348 7 em. Ces résullats heureux auraient &lé obtenuns 4 la
4o, 4 1a 5 ou 6¢ injeclion el se seraienl mainlenus pendant plu-
sieurs mois. Des amélioralions auraient ¢16 également conslalées
méme sans abaissemenl de pression,

La méthode consiste i injecler une ou deux fois par semaine
dans les veines, 1 ce. d'une selulion siérilisée de nilrite de
soude d'abord & 10 puis 4 partir de la 4° ou 5* injeclion &
2op, Faire 12 4 15 injections.

On pourrail aussi bien remplacer ees injections intravei-
neuses par des injecltions hypodermigques qui onl donné i
Nacy de bons résullats. On injeclera sous le derme deux
fois par semaine 0,05 de nilrite de soude dans 1 ce deau
physiologique stérilisée, 11 est bon que la solulion soil fraiche
el guelle soil conservée en verre jaune. Ces injeclions sont
trés bien tolérées el ne délerminenl pas d'aceidents.

Vaguez se serl également de Pespril de nilre duleifié, mé-
lange d'aleool, d'acide azotique et deau. Celle préparalion
Iui a paru aveir & la longue une acltion sédalive sur I'éré-
thisme cardiaque. On peul la preserire soil avee les médicalions
précédentes soil indépendamment d'elles ;

Esprit de nitre duleiflé........ .o 30 gr.
Limonade commune, . ... .. vene B0 cm®

Un verre 4 bordeaux le soir au moment de se coucher, conli-
nuer dix jours, cesser cing jours el recommencer,

Mais dans I'hyperlension permanente, ce que 'on peut repro-
cher aux nilrites solubles, c'est leur aclion trop rapide et trop
passagére, aclion heureuse et recherchée lorsqu’il s'agit de faire
céder un spasme artériel dans 'angine de poilrine, dans I'amau-
rose lransitoire,

Sous-nitrate de bismuth. — Une manidre originale a été
proposée par STiEGLITZ. A ces malades, il fait absorber des
petites doses de sous-nitrate de bismuth, 2 gr. par jour en trois
fois. Dans l'inlestin, le sous-nitrate de bismuth est lentement
décomposé, réduil en acide nilreux par le ecolibacille avec
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libération d'ions nilreux. La faible solubililé du sous-nibrate
de bismuth fait qu'il existe pendant de longues heures dans
l'organisme une réserve de produits nitrés. En somme ce pro-
cédé serait équivalent A U'administralion de frinitrine foules
les 10 ou 15 minules pendanl le jour et la nuit. Les ions
nitreux auraient encore la propriété d'étre diurétiques et d’ame-
ner une réduction de la leneur en sel des tissus, Sur 200 ma-
lades hypertendus, StigcLiTz, par celte médicalion, aurait ob-
tenu dans 60+ des cas un abaissement de la tension systolique,
dans 8J % des cas un abaissement de la lension diastolique.
Ce traitement pour étre elficace doit élre prolongé.

Mais celte médication par les nilrites qui datent de presque
un siécle subit de rudes assauls en ee momenl. IEn dehors
de T'action ellicace, reconnue par tous, du nilrile d’amyle, de
la trinitrine dans les accidenls spasmodiques de 'hypertension,
on conteste 'efficacilé des nitrites alealins. Certains auteurs
qui les ont étudiés comparativement avee d'aulres produils
leur reprochent d'étre inefficaces aux doses usuelles, d’amener
une diminution des éléments figurés du sang et un affaiblisse-
ment du myocarde aux doses plus élevées.

Bilicate de soude. — Le silicale de soude a élé introduil dans
la thérapeutique de 'hypertension par Bopin (1907) el SCHEFFLER
(1908} 11 a élé surtout préconisé chez les seléreux. On le donne
dla dose de1 a3 gr. par jour. Il peut élre introduit parinjection
intraveineuse 4 la dose de 1)2 a4 1 cgr, lous les 2 jours.
On espére par son emploi empécher la calcification des vais-
seaux, car la silice prédomine dans le tissu musculaire tandis
qu'elle disparail et est remplacée par la chaux dans le tissu
fibreux. On trouve dans le commerce des préparations ol ce
corps osl associé 4 des exitrails de parois vasculaires ou a
de l'extrail de gui.

Thiocyanate ou rhodanate de potassinm. — IIn Amérique et
en Allemagne, des travaux récents onl paru sur Pemploi du
thioeyanate de polassium que l'on appelle encore rhodanate de
polassium,

Le thiocyanale de polassium ful ulilisé pour la premiére fois
par Pauri (Munich) chez des sujels atleints d'affection nerveuse
dans le bul d'amener une sédation des vertiges et de la spasti-
cilé. Au cours de ses recherches, il constata chez des sujels
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soumis & celle médicalion, une diminulion de la lension arlé-
rielle.

En 1926, Westenan el Buem reprirent celle médicalion qui,
i leur avis, aménerail le relichement du lonus des arléres el
une plus grande permdéabililé des parois vasculaires,

En 1928, Gacer, aux Elals-Unis codifia le traitement. Pendant
la premidre semaine, il donne 0,10 cgr. de ce produil lrois fois
par jour, la scconde semaine, 0.10 deux fois par jour, la troi-
sitme semaine, 0,10 une fois par jour el ensuile 0,10 tous les
deux jours, Parumer, Smver el WimiTe lrailérenl de la sorle
af malades el chez 42 o, ils oblinrenl une réduction de 3 em, et
plus de la pression syslolique. LogiEeeiRL se serl dune solution
de thioeyanale de polassium & 80v donl il donne (rois euilléres
a caf¢é par jour.

FixepenrG, en 1930, a fail une crilique serrée de cetle médiea-
tion. Persuadé de la nécessilé de suivre ces malades pendant
longlemps pour élre & abri des eauses d’erreur provenant des
aurialions sponlandes de la pression arlérielle; il les mil pen-
dant trois mois & un régime surveillé avee une médication bro-
murée ¢l des barbiturates. Puis pendant trois autres mois, il
leur donna 080 par jour de thioeyanale de polassium, Ce ne
ful qu'en porlant la dose & 0,90 ¢qu'il oblint une baisse de 3 em,
au moins, dans 57t des cas. Mais 4 celle dose, les malades.
s¢ plaignirenl de malaises, de paresthésies, de sensations de
fuligue, de coryza, d’aené. Daulres auleurs signalérent des
accidents plus graves : confusion mentale, aphasie, halluci-
nalions, érythrodermies exfolialrices. L'accumulalion de ce mé-
dicamentl esl & redouler chez les insuffisanls rénaux,

Pour AvMax, celle médicalion peu efficace aux pelites doses,
dangercuses aux doses élevées esl d rejeler dans les grandes
hyperlensions. Seuls les eas au début pourrail en relirer un
Iéger Dhénéfice,

IEn Franee, celle médiealion a élé peu employée. CLAPIER
a vu un malade prendre par erreur 3 gr. par jour de rhoda-
nate de potassium, pendant une semaine, sans en subir des
inconvénients. Cel auleur nole que les doses de 0,90 par jour
qui peuvenl donner & la longue de sérieux abaissements de
pression de 2 4 6 cm, n'améliore pas les sensalions subjec-
lives des malades hypertendus el quil est généralemenl néces-
saire de preserire encore des sédalifs. I1 lui a semblé, d’autre
parl que les rhodanates, comparables en cela aux iodures
alealins avaient une action favorable sur lartériosclérose, ac-
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lion apprécide par éclaireissement de V'ombre aorlique sur
I'éeran radioscopique el par assouplissement des arléres péri-
phériques. Ce serait done un médicament de fond 4 uliliser pré-
cocement et trés longlemps (Roci).

Le lhioeyanale ou rhodoanale de polassium enlre dans la
composition de plusicurs spécialilés en association avee le cal-
cium ef la théobromine,

Le cobalt. — Pour Lk Gorr, le chlorure de cobalt aurail
des propriétés hypolensives. Ce sel ainsi d'ailleurs que la
pluparl des aulres sels de cobalt aménerail une vasodilatalion
qui se traduit par une rougeur imporlante de la face. Les doses
seraienl de 1 & 5 egr. en injeclion hypodermique. Celle lhéra-
peutique ne semble pas avoir jusqu’ici suscité beaucoup d'es-
sais.

Le gui. — Vaguez dénie loule espéce d'action & l'exlrait de
gui, loul au moins chez T'homme. Les recherches de R. Gave-
TiER, celles de B. Lestrar ont montré eependant que le gui
esl un médicament hypotensear qui peul étre administré long-
temps sans inconvénient. D'aprés B, GavLTiEr el CHEVALIER,
Pextrait de gui agirait surtout sur le systdme nerveux cen-
iral en diminuant 'execitabililé du parasympathique. Bursguer
d'autre part admet que I'hypotension produile par le gui est due
4 une vaso-dilatalion périphérique siégeant surloul aux mem-
bres inféricurs. HonsTeE admelt aussi une aclion direcle sur les
arléres el les eapillaires. Busouer affirme que le gui ne déprime
pas le myocarde. D'aprés Niccownini, il y aurail de grandes
différences dactivité suivant l'espéce de gui dont on retire
Uextrail, le gui de poirier étant par exemple 5 ou 6 fois plus
hypotenseur que le gui de sorbier.

MarTel et Dias-Cavaront ont administré I'extrait de gui en
injection intramusculaire de 10 cgr. et en pilules, & raison d'un
total de 30 & 40 cgr. par jour. Ils onl comparé les résullals
thérapeuliques (u'ils oblenaient ainsi & ceux que donnent le
nitrite de soude et la trinitrine. Ils ont constalé que l'extrait
de gui produisait des baisses de 3 4 5 cgr. de la pression
maxima, baisses qui se maintenaienl 3 4 10 jours encore aprés la
cessation du traitement.

On peul prescrire l'exirait de gui en pilules de 0,10 cgr.
24 4 par jour,
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LecLene donne les formules suivantes :

Extrait aguenx de gui de poirier, . 1]
Poudre de guic.. . vonrescaneses 0.05
4 4 8§ pilules par jour.

ou bien
Extrait aquenx de gui de poirer., 1 gr.
Teinlure de vanille, . .,......000. 3 gr.
Glyerrine neulre ... ..ovveuenn.s 40 gr.
Eau distillde., . ...ooninnniainin 100 gr.

Une cuillére & dessert 3 ou 4 fois par jour.

L'ail. — L'ail a élé préconisé par LoEpER, CHAILLEY-BERT,
Dreeray. IVaprés cux, laclion hypolensive de I'ail, manifeste
chez le chien, se produirait aussi chez 'homme 4 la dose de
10 4 30 goulles données en une fois de teinture ou d'alcoola-
lure, La baisse de lension de 24 4 em. durerait 24 heures
el plus, se reproduirail par la répélilion de lingestion. On
peunt aussi injecler 'ail sous forme de solution huileuse, L'in-
gestion de leinture ‘d’ail ne donne pas de modiflications de
I'haleine. L’ail semble agir par son pouveir diurdtique.

La pyrole. — Iin Anglelerre, on se serl d'un autre diurélique,
I'extrail de pyrole. La pyrole ombellée conlient deux glucosides :
I'arboline el I'éricoline qui sont fertement diuréliques. La plante
est ulilisée sous forme d'extrail aqueux en potion de 0,50 a
2 gr. :

On peul donner ainsi 3 4 {1 cuillerées 4 dessert de la polion
suivante :

Extrait aquevx de pyrole.,....... 2 pr,
Azolale de polasse ... ...ovvunias 1,50

Sirep des cing racines, .. ........ a0 gr,
Eau distillée, q.5.p............. 100 gr,

Hydrate de chloral. — Tous les auteurs sont d'accord
pour recommander aux hyperlendus le repos physique et moral.
11 est indispensable que ces malades dorment. De toul temps,
on leur a prescrit des bromures en quantilé plus ou moins
grandes. L'hydrate de chloral est également employé depuis
fort longlemps, car il a non seulemeni une aclion sédalive
mais une action hypotensive certaine. On peut le prescrire i la
dose de 025 egr. par prise, une i qualre fois par jour.

D’aprés MarTEl et Dias-CAvaroni, I'action de ce médicament
serait marquée. Si la pression systolique parait surtout in-
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fluencdée, les variations de la minima ne sonl pas ndégligeables
ct l'action favorable fe la diurése parail compléler les effels
hypolenscurs du chloral.

Les barbiturigues. Depuis leur introduction en thérapeu-
lique, les barbiluriques onl él¢ largement ulilisés pour pro-
curer aux hypertendus le sommeil indispensable. Ces médiea-
menls sonl parliculieremen!l recommandés par les auleurs amé-
ricains qui leur reconnaissenl une aclion hypolensive indé-
pendante de 'action somnifére. Rocn recommande d’apporter
quelgques restrictions 4 leur usage : ne pas prescrire de forles
doses du mdédicamenl somnifére, ne pas laisser en prendre lous
les soirs, ne pas en donner pendant lrop longlemps de suite.

Pour pouvoir en diminuer la dose sans diminuer leur aclivité,
Hocn leur associe des anlithermigques-analgésiques, des opiacés,
du bromure. 1l preseril par exemple :

Viromal.......... St e 0,30
Esalgine, .. vovaniisiitiananeionnas (U8 [1]
Poudre d'opium. . .ooiveina... 0,08
CodGing.. c.oivanoenanronscninnenss w03

pour un eachel.

Pendant 10 jours, un cachet fous les 2 soirs, puis un cachet
lous les 3 soirs pendanit 20 jours.

Les opiacés. — L'opium aélé préconisé d'une facon systéma-
ligue chez les hypertendus. Pour Boxsour (de Lausanne), la
codéine et la morphine sont des hypolenseurs remarquablement
sirs qui abaissent la minima 14 ol les autres hypolenseurs
restent ineflicaces. 1ls seraient surtout & employer contre I'hy-
perlension de la ménopause el les Llroubles vaso-moleurs et
nerveux de 'dge crilique. Mais excepté pour la codéine, il
faul loujours redouler, dans une maladie chronique, 1'aceou-
lumanee 4 ces toxiques,

En 1913, PaL (de Vienne) a monlré que la papavérine possé-
dait la propriélé remarquable d'amener un relichement des
muscles lisses des visedéres et des vaisseaux. I1 'employa tout
d’abord pour combattre ecertains (roubles morbides d'origine
spasmodique : crises labéliques, spasmes pyloriques. 11 l'es-
saya dans le traitement de T'hyperlension oi son aclion parut
minime,

La question a é1¢ reprise par Fnyeer, éléve de Jexpnrassik (de
Budapest). PPour lui, la médiocrité des résullals oblenus par
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Par liendrail & la pelilesse des doses el au mode défeclucux
d'administration de ce médicament. Il conseille done de donner
au moins 025 el méme 030 4 0,50 de chlorhydrate de papa-
viérine pro die, en ne dépassanl pas 0.08 4 0,10 egr. en une seule
fois. De eelle facon on obliendrait dans 50 = des eas, un abaisse-
ment de 10 4 20 mm. de la tension.

Dans les formes initiales de I'hyperlension et surlout dans
les formes paroxysliques, les résultals seraient beaucoup plus
impressionnants. La pression aurait élé ramendée alors sue-
cessivementl de 185 & 160 mm,, de 156 4 136 mm. el de 170 &
137 mm.

A cet dégard pour Vagugz, la papavérine pourrail élre un
excellent médicament des poussées hypertensives secondaires au
cours soil de I'éelampsie el du salurnisme, soil méme de 'hy-
pertension permanente,

Pour Vaguez, on ne doil pas dépasser 0030 cgr. par jour cn
donnanl chaque jour 5 & G pilules de 005 cgr.

Le benzoate de benzyle. — LavpER-BrunTOoN avail remarqué
que les benzoales de soude étaient doués de propriélés vaso-
dilalalrices el dépressives.

Celle notion avail passé inapercue quand Macir en 1919, cher-
chanl & isoler le principe chimigque anlispasmodique de la
morphine signala les propriétés pharmacodynamiques du ben-
zoale de benzyle, Celle substance agil sur la tonicilé el la con-
lracture des fibres lisses, En 1922, Jacosson et H. Lavcien ont
conclu des recherces expérimentales que l'alecol benzylique
abaissail la lension en provoquant une vaso-dilalalion inlense
des vaisscaux soumis & l'influence des nerfs splanchniques.
LAusry el Moveeor ont été les premiers en France, 4 em-
ployer le benzoate de benzyle en solulion alcoolique & 20 9%
ou en suspension huileuse dans des capsules gélatineuses. Ils
ont donné 15 goultes, lrois fois par jour et ont constalé un abais-
semenl de 14 3 cm. de la pression survenant quelque temps
aprés la prise du médicament, abaissement qui aurait per-
sisté.

Le benzoate de benzyle agil favorablement sur les poussées
paroxysliques, sur la céphalée et les différentes sensalions
subjectives dont se plaignent les malades. ¢

Le benzoate de benzyle peul se preserire & la dose de 20 goul-
tes irois ou guatre fois par jour dans du lait ou dans une
tisane de la solution suivante :
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Benxoale de benzyle.. .. .. .. hogr.

Alesol a O0v_ .. ... 20 ge,

Teinture de hadiane, .. ..... XXX moulles

On a égalementl employé 1'aleool benzylique, l'acélale de ben-
zyle el on trouve dans le commerce des préparations associées
a liode,

Iode. — Nous en avons lerminé avee les médicaments hiypo-
lenseurs agissanl sur la spasmodicilé des arléres. 11 en esl d'an-
lres, employés de longue date dans Uhypertension arlérielle
donl le mode d'aclion est mal délerminé. Nous voulons parler
nolamment de 'iode qui n'est ni vaso-dilalaleur, mi anlispasmo-
dique. 11 esl cependanl le médicamenl conslammentl prescril
dans Thyperlension. Seul, Mawnriner sest élevé conlre un
emploi qui lui semblail abusif. Sans nul doule cependant, il
posséde une aclion anlisclérosante. Peul-Glre agicil sur la vis-
cosilé sanguine guoique celle-el paraisse indépendanle de hyv-
pertension. La thérapeulique iodée esl lrop connue pour que
nous en parlions ici. Disons sevlemenl que dans ces derniers
lemps, on semble avoir délaissé huile iodée pour s'adresser aux
injections intraveineuses de produils iodés. Disons également
que liode entre pour une bonne parl dans le plus grand nombre
des préparalions préconisées conire 'hyperlension,

Octanol. — Si la viscosilé du sang n'a pas de rapport avec
I'hypertension, il faul loulelois menlionner que la tension super-
fidelle du sang, dapriés les lravaux de A CLerc ol P-N.
Descuames, chez les hyperlendus est le plus souvenl supéricure
i la normale. CrLerc el ses ¢léves onl Lrailé les hypertendus
avee une subslanece, 'aleool octylique (CsH*OH) ou octanol qui,
in vifre, abaisse considérablement la lension superficielle, 1ls
onl injeel¢ 20 c.c. d'une solution aqueuse d'oclanol & 1 p. 100,000
lous les jours pendanl 15 jours. Ils onl oblenu une diminulion
trés manifeste du laux de Uhyperlension dans 10 cas sur 18.
une amélioration quantitalive et qualitalive de la diurése el
surtoul une sédalion des lroubles lonclionnels.

Ce médicamenl en abaissanl la lension superficielle du sang
Tavorise les échanges lissulaires. aclive la diurése el exerce sans
doule une action sédative sur les cenlres nerveusx.

Les solutions d'oclanol trés difficiles & préparer sonl main-

lenant dans le commerce. Les injeclions ne donnent aucune
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réaction el aménenl vérilablemenl une amdélioralion des lroubles
subjectifs des hypertendus,

Oléate de soude. — Clest sans doule en agissant égalemenl
sur 1a lension superficiclle du sang qu'agil Poléale de soude qui
avail él¢ préconisé dans 'hypertension par Maurice RENAUD
bien avant que loclanol fasse son apparition. En injeelions
intraveineuses de 2 4 5 ee. d'une solulion a 200 loléale de
soude abaisserail la pression d'une maniére lente et progressive.
Le maximum d'abaissement se produirait 74 8 heures aprés
Finjeclion el Teffel se prolongerail durant plusieurs jours.
Mais & celle dose, cerlains auleurs redoutent aclion méthémo-
globinisanle du savon.

L'acétyl-choline. — Ln 1928, ViLLARET el JusTiN-BESANGON,
les premiers en Franee, onl fail connaitre Ueffel vaso-dilata-
leur des dérivés de la choline. L'acélyl-choline a eu la fortune
que 'on sail dans le traitemenl de la maladie de Rayvnaud,
dans les menaces de lhrombose des arléres cérébrales, réli-
niennes, coronariennes, dans la gangréne des exirémités,

Anlagoniste de Tadrénaline. I'acélyl-choline dilale les arlé-
rioles, c'esl un vaso-dilalateur surlout périphérique. L'acélyl-
choline a une action énergique sur la pression arlérielle, mais
celle aclion est peu durable.

Cependant, Tacétyl-choline esl capable de faire disparailre
ces sensations de doigt mort, les mouches volanles et autres
sympléomes résultant des Iroubles cireulaloires périphériques
qui lourmentent souvent les hypertendus.

On trouve dans le commeree des ampoules de chlorhydrate
«'acélyl-choline, de bromhydrale d’acétyl-choline.

On a essayé de rendre celle médicalion plus pralique en fai-
sant une préparation deslinée a élre absorbée par voie buc-

«cale. En méme temps que les ampoules dacétyl-choline, on

a mis dans le commerce une préparalion composée de bro-
mure d'anétyl-acétyl-choline, de bromure de bromo-choline et
d’hydrale de chloral. Cetle préparation n'a guére defficacité
sur I'hypertension permanente.

Enfin, on vient de lancer une spéecialité qui serail la médica-
tion héroique dans les formes rebelles et paroxysliques de
I'hypertension. C'est une solulion stable d’acétyl-B-méthyl-cho-
line qui serait hypotensive par action prolongée sur les parois
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artérielles. Elle s'opposerail & l'acélyl-choline qui est pluldt
arlério-dilatateur qu'un hypolenseur. :

Hypocholate de soude. — [lans celle méme gamme de
médicamenls, nous signalerons 'hypocholale de soude, proné
par Cannmizre el Genanp, L'hypocholale de soude se donne
i In dose de 54 10 cgr. par jour. 1l est livré en ampoules
de 5 ce. On recommande d'injeeler le contenu d'une ampoule
chaque jour, puis lorsque 'abaissement de pression est oblenu,
on n'injecle plus que 2 on méme une fois par semaine pour
enlretenir Ueffel sur la lension artérielle. On peul aussi admi-
nistrer le médicament par voic reetale.

L'yohimbine. — Parmi les médicaments nouveaux, il faut
faire une place aparl a Uyohimbine. Cet alcaloide, liré d'une
planle de la famille des Rubisedées, étail connu comme un
aphrodisiaque  puissant. Vaso-dilalaleur des corps caverneux,
il améne I'éreclion par ee mécanisme. Injeelé sous la peaun dans
les eas d'hyperadrénalinémie, sous forme de chlorhydrale d'yo-
himbine, il s'opposerail suivanlt ViLLARET, en paralysant les
terminaisons moltrices du sympathique, & I'action de I'hormone
surrénale; celle-ei perdrail alors son pouvoeir vaso-consiric-
leur pour ne conserver que les propriélés contraires. Pour
ViLrangr, le chlorhydrate d'yohimbine serail (rés maniable ;
alors gqu'on 'administre habiluellement par 2 el 4 mgr., il en
donne jusqu'a 2 cgr. par jour.

LEvENT recommande la formule suivante :

Chlorhydrate d’yohimbine. . ...... 0,10
Aleoolal de mélisse. .. ........... 10 gr.

5 4 10 goulles par jour.

Mais son action sc fait surloul sentir quand il esl associ¢ a
I'acélyl-choline. Viearer el Justin-Besangon onl oblenu des
cffels durables avec celle associalion.

Il existe également une spécialité ot le chlorhydrate d'yohim-
bine esl associé avec l'uréthane. Ce médicament serail un bon
hypolenseur,

L'émétine. — Nous cilerons simplement I'éméline dont on
connait le pouvoir dépresseur. L'ipéea était employé naguére
pour cel office. Mais l'ipéca comme son dérivé I'émétine est

o
b 4]
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un dépresseur par son aclion sur le myocarde. On ne saurait
les recommander dans Phypertension permancnle,

Les extraits pancréatiques. La mode acluellement, en
thérapeutique est aux glandes endocrines. Une lelle thérapeu-
tique devail élre falalemenl envisagée pour hyperlension arlé-
riclle. Elle estl dailleurs logique quand on peul découvrir
4 la base de hypertension une défaillance endocrinienne ou
au conlraire une excilation hormonale.

Parmi les séerélions internes, anlagonisles de celles qui ont
une aclion hyperlensive, on doil réserver la premiére place
aux scéerdlions panerdéatigues.

Le paneréas, en effel, sous I'excitation du pneumogastrique
produil des hormones hypolensives, L'injeclion d’insuline pro-
duit d’abord une baisse de pression puis ensuite celle de Ia
glyeémie. Mais 14 encore ectle baisse de tension esl peu durable
el son action bienfaisante comme T'a démonlré, le premier,
Avpann, s'exerce surtout sur les trones artériels sur les lésions
de gangréne des exirémités,

Cette action de linsuline a éI1é altribuée a4 des impurelés,
a la choline, aux peplones el surtout & 'hislamine. !

Pour éviter Paction hypoglycémiante de linsuline, Grey el
Kisruinios onl préparé un produil extrail du pancréas qui
s'est montré hypolenseur chez le lapin, Nous ne réveillerons
pas la conlroverse qui, au moment de 'apparition de ce produil,
rangea les thérapeules en deux camps, les uns allribuant
une valeur spécifliquement hypolensive 4 ce produil, qui ful
méme présenlé en unilés hypolensives, les aulres ne lui aceor-
dant qu'une action réduite due d'ailleurs aux acides aminds
quiil contenail, Expérimenté en grand il s'esl avéré comme
n'ayant pas d'aclion sur la lension arlérielle; par contre, dans
cerlains cas, il donnerait une sédation des phénoménes fone-
lionnels ‘de Uhypertension,

Plus récemment, SANTENOISE a isolé un exlrail pancréalique
sans action sur la glyeémie qui aurait une forte action hypolen-
sive. Chaqué hormone hypotensive agirail par Tintermédiaire du
parasympathique, respeclerail les synergies physiologiques el
auraitl une aclion lentemenl progressive sur la tension. La
vagolonine aurail de plus le pouveir de rendre plus efficaces
les injections d acélyl-choline. '
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Injections intraveineuses de sérum glucosé hypertonique.
— ('est probablement par excitation des séerélions inlernes
du pancréas qu'agissent les injeclions intraveincuses massives
de sérum glucosé hypertonique gu’ont recommandé Rocn, E.
Mantiy el F. ScinLovxorr, Ces injeclions qui améliorent irés
neltement les hyperlendus arrivés au seuil de la défaillance
cardiaque doivent élre pratiquées quolidiennement pendant 10 &
15 jours, 4 la dose de 400 4 500 c.e. de solution a 20 %, L'injec-
tion qui doil durer 34 d'heure 4 1 heure est réglée par un
appareil de goulle & goulle inlerposée sur le luyan. _

A rapprocher de ce (raitement le complexe insuline-suere qui
agil plus sur le myocarde que sur la tension.

Nous ne ferons que ciler les extrails rénaux qui ne sont pas
plus diurdétiques qu'hypolenseurs el nous arrélerons un peu plus
longlemps aux extrails de muscles,

Extraits de muscles. — Naguidre, Rinox, puis Mantiser
avaienl introduit le suc de coeur dans la thérapeutique des
affections circulatoires. Assimilanl le myoearde i une glande i
sterélion inlerne, en donnanl aux malades du musele cardiaque,
ils pensaienl donner des hormones cardiagques qui devaient
agir sur la cardiopathie.

Plus récemment, une série de (ravaux, dus principalement
i DEmoon, en Belgique el HapeErLAxDT en Allemagne onl mis en
évidence la présence dans cerlaines régions bien différencices
du myocarde de subslances excilatrices ou slimulantes de la
syslole eardiaque el on prépara des extrails myocardiques
susceplible d'avoir sur le rythme el sur la qualilé des conlrae-
lions une influenee thérapeulique.

Puis Scnwantzmasy (d'Odessa) se demanda si dans les mus-
cles périphériques il n'existail pas des substances modifica-
trices non plus de I'élal du coeur mais de 1'élal des vaisseaux,
c'esl-d-dire des subslances anlispasmodiques el vaso-dilala-
irices. ;

D'aprds P-N. DEscHAMPS, SCHWARTZMANN aurail ¢élé orienté
dans ses recherches d'une facon qui mérite d'étre citée,
SCHWARTZMANN avail remarqué qu'il était possible, par cer-
faines manowuvres de provoquer une crampe duo muscle ear-
diaque qui parait correspondre 4 un proecessus angiospasmo-
dique au niveau des vaisseaux coronaires. Or celle crampe
ne se produit pas si, préalablement, le sujel a fail une série

page 271 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=271

GEITH

268 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

de mouvements musculaires ¢nergiques. Dans eerlaines obser-
vations, d’'autre part, on a vo des aeeds angineux, déclanchés
par un effort physique, cesser aprés un exercice plus ou moins
prolongé. Clest ainsi qu'un cas cilé par Heserpex lui-méme
concernait un malade qui prévenail ses accés d'angor en sciant
journellement du bois pendant une demi-heure. ScHwWARTZMANN
s'est done demandé si la contraction des musecles périphériques
ne metlail pas en cireulalion une substance capable d'empécher
I'apparilion du spasme des vaisseaux coronaires et la crampe
myocardique conséculive ou de relicher le dit spasme lorsgu’il
a commened i se produire el si eette subslanee anlispasmodique
et vaso-dilatalrice ne pourrait éire isolée sous forme d'extrails
applicable 4 la cure de 'angine de poitrine el de la clandiealion
intermittente. Partant de celle hypothése, Scuwanrzvany a
prépare un exlrait de muscle de veau, FAnrRENgaymrr cf Scuxer-
DER onl préparé un extrait analogue,

Ces deux extrails sont des médications qui agissenl surlout
sur le spasme artériel el sont surtout indiquées dans U'angine de
poilrine.

Ces extrails de muscles peuvent élre administrés par voie diges
live, inlramusculaire ou intraveineuse. L.a voie digeslive est de
beaucoup la plus employée el la pluparl des auleurs s'sccordent
i admelire que 1'effel produit est le méme, quelle que soit la voie
d'introduction. La dose quotidienne varie de L & LXXX goulles
en deux ou lrois fois. Ce frailement peul étre prolongé sans
inconvénient.

Ces produils ne sont pas des hormones, la substance aclive
quils conliennent n'est pas un produil de séerélion mais un
produil de désintégration d'acides aminés. Elle proviendrail des
nucléotides pentosiques, les mémes qui agissent dans Iagranu-
locylose. LAUTENSCHLAGER a reliré de ces extrails une adénine-
pentosique qui a des effels vaso-dilalaleurs extrémementl puis-
sants.

I1 faul rapprocher de ces extrails musculaires deux prépara-
lions allemandes: la premiére esl un extrait isolé de 'urine
humaine qui parait éire d'origine pancréatique; elle est parli-
culierement efficace sur les spasmes des vaisseaux périphé-
riques et sur la lension ; la seconde est un extrail hépatique qui
agit surtout sur les syndromes périphériques et n'a pas d'ac
tion sur le rythme.
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Les agents physiques. — [ixisle-1-il un trailement de 'hyper-
tension artériclle permanente par les agents physiques?

Les courants de haute fréquence qui avaient élé préconisés
autrefois ont pen dadeples, mainlenant, parmi les médecins.

La diathermie, rejetée par Vaguez et Borper, a donné quel-
ques succeés entre les mains de Duvnes.

Les ondes courtes semblent agir sur les douleurs angineuses
de méme que la radiothérapie centrée sur les racines dorsales,
mais la pression artérielle n'en cst nullement améliorée. La ra-
diothérapie du sinus carotidien, celles de 'hypophyse ne sem-
blenl pas avoir d’action. Seule la radiothérapie des surrénales a
paru dans certains cas "hyperiension paroxystique par surré-
nalome, calmer les accis, mais elle n'a aucune action sur
T'hypertension permanente.

Kyormw aurait obtenu des abaissements de pression de 3 cm,
par des injections intraveineuses de chlorure de radium i la
dose de 10 4 50 microgrammes. ' '

La balnéothérapie. — Depuis longlemps on sail que la
balnéation tiéde a des effels vaso-dilatateurs. Par contre les
bains froids qui aménent une vasoconstriction sonl &4 déconseil-
ler nellement aux hypertendus, ainsi, du reste que les douches,

Mais les bains carbo-gazeux que l'on trouve dans certaines
slations thermales el en parliculier 4 Royat exerce une action
plus certaine encore sur le laux de la pression.

L’abaissemenl lensionnel peut alteindre jusqua 4 em. dans
les 10 premiéres minutes du bain. La pression se reléve ensuite
tout en demeurant en dessous de ce qu'elle élait au début. En
méme lemps le coeur se ralentit, la force de ses conlraclions aug-
menie, une bonne diurése s'établit. Une lelle eure n'agit done
pas seulement par le repos exempt de soucis et par le régime
qu'elle procure. Les bains carbo-gazeux, suivant SExAton, don-
nent une vaso-dilalation périphérique par l'aclion des bulles
de gaz earbonifgue collant sur la peau. Pour DAUTREBANDE et
MarTiveTT1, 'acide earbonigque inhalé exercerail sur_ les termi-
naisons intrapulmonaires du pneumogastrique une action exei-
tante qui par réflexe améne 'hypolension.

Les exercices physiques. — On s'est demandé, surtout

autrefois, si l'exercice physique, chez les hypertendus non
décompensés ne pouvait pas avoir un cffet salutaire. En se
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basanl sur le fail de I'hyperlension esl plus fréquente chez
I'habitant des wvilles, dans les professions sédentaires, on a
préconisé des cures diles de lerrain qui ont eu beaucoup de
suceeés en Allemagne. Un exerciee physique sans «d-coups s,
d'une durée modérée, en évilant 'essoufflementl peul élre per-
mis ; par conire il faul s'opposer aux excrcices qui néeessitent
des efforls répélés ou qui comportent une cerlaine excilation
nerveuse.

En 1920, en Allemagne, TiRALLA avail recommandé de Faire
faire aux malades des inhalations foreées. Etant donné que
Pasphyxie provoque 'hypertension artérielle, il est logique d'ad-
mellre que Phypervenlilalion pulmonaire améne un abaisse-
ment de la tension.

PaiLrLArD a repris ces expériences et aurail oblenu des chules
de pression de 22/12 4 18/11, de 19/10 & 16/9. Ces chutes de
pression onl élé accompagnées d'une diminution do laux de
la cholestérine,

Il. — COMMENT CHOISIR LA BONNE MEDICATION

Parmi tous ces médicaments el toules ces méthodes que nous
venons d'énumérer un pen longuement peut-on faire un choix?
La forme clinique méme de I'hyperlension ne commande-i-elle
pas ce choix?

Au cours de cel exposé nous avons eu conslamment & les:
prit le cas clinique que l'on rencontre le plus souvenl, c'esl-i-
dire celui de 'homme aux approches de la einquantaine qui
vient consuller pour de légers troubles fonclionnels : insomnie,
céphalée, inaplitude an travaii. Le sphygmomanomeélre a indi-
qué une hypertension de moyenne inlensité de 18/10 avee une
maxima et une minima équilibrées, L'examen du cceur n'a
moniré aucun signe de défaillance, un orthodiagramme permet
de ‘voir un venlricule gauche légéremenl bombé. L'enquéte
menée rapidement n'a révélé ni syphilis, ni intoxication satur-
niné, La fonetion rénale est inlacle,

Eh invilant le malade a réduire son train de vie — moins de
travail, moins de plaisir — sans pour cela le faire verser dans
I'inaclion el dans 'ennui, en lui demandant de prendre quelques
jours de repos, on fera lomber cetle hypertension de luxe
décrile par Vaquez,

Fautil le mettre & un régime sévére ? Sans nul doute s'il esl
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obése, pléthorique. La lension diminue souvenl en méme lemps
que le poids. Pour les hypertendus maigres l'exelusion de la
viande n'esl pas de rigueur, & moins de troubles rénaux: on
lrouve des hyperiendus chez les végélariens el chez des reli-
gicux soumis au jedne et & I'abstinence, La forlure du régime
déchloruré, pour parler comme Lavsry, ne doit éire infligée
qu'aux hypertendus d'origine rénale. 11 faul naturellement inter-
dire l'usage des boissons alcooliques, laisser boire d'autres
boissons en quantilés suffisanles aux hyperlendus sans insuffi-
sance cardiagque, les mesurer i ceux-ci. Quant au tabac, gques-
lion toujours posée, il doit élre inlerdil aux hyperlendus qui
ont des menaces d'angor, de claudiealion intermillenle, de
thromboses artérielles, mais son usage modéré peul étre toléré
pour les autres. n

Le régime el les régles de vie indiqués el qui souvent suffi-
sent & guérir le malade & celte phase, on pourra prescrire
un fraitement iod¢é allernant avee un trailement par pelils vaso-
dilataleurs,

5i le malade est un anxieux, un ¢émolif, si l'insomnie n'est pas
vaincue, les barbiluriques interviendront ulilement.

Les accidenls paroxysliques douloureux seront calmés par la
trinifrine qui sera suivie d'une cure d’acétyl-choline-yohimbine
surlout s'il y a menace de thrombose ou par des exlrails pan-
eréaliques ou musculaires. Si les douleurs sont fortes el surtout
noclurnes penser d la papavérine, aux opiacés. Un cardiaque
doil dormir,

Exisle-t-il un élément rénal : une saignée légére, une purgalion
drastique, un (raifement par la (héobromine seront mis en
euvre.

Exisle-1-il des aceidenls de décompensation cardiaque, les
cardio-loniques, ouabaine, digitale sonl plus indiqués gue les
vaso-dilatateurs.

Enfin il faut se souvenir qu'il y a des hypertensions qu'il faut
respecler, celle du vieillard par exemple, que la disparition des
symptémes fonclionnels importe plus qu'un chiffre  bas de
tension obtenu au prix de grands efforls, de restrictions de
toule sorte et d'une débauche de médicaments.
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LES TRAITEMENTS MODERNES
DES ARTERITES OBLITERANTES
DES MEMBRES

PAR

le D" Pierre-Noer DESCHAMPS,

Aneien Inferne Louréat des Wipitaur de Paris,
Aédecin-Assistant & ['@épital Loribofsiire,

Les artérites oblitérantes des membres tendent & prendre une
importance de plus en plus grande en pathologie médico-
chirurgicale, importance que traduisent bien les travaux si
nombreux qui, depuis la Guerre, el particuliérement depuis une
dizaine d'années, ont été consaerés A leur étude. La thérapeu-
tique, longlemps limilée & 'ampulation, quand survenait la
gangréne lerminale, s'est enrichie de méthodes nouvelles,” médi-
cales, thermales, physiothérapiques, chirurgicales; celles-ci sont
aujourdhui si diverses, que, bien souvent, le praticien se trouve
embarrassé devant les nombreuses voies qui s'ouvrent devant
lui quand il doit trailer une artérite.

Et pourtant, la thérapeulique de ces affeclions, appuyée
sur des données physiologiques de plus en plus rigoureuses,
sur une connaissance clinique plus approfondie de la maladie,
sur des méthodes de diagnoslic nouvelles, ne doit pas éire laissée
au hasard de I'inspiration du moment. La décision 4 prendre
doil avoir un fondement rationnel, el la notion des techniques
a uliliser doit aller de pair avec la connaissance de plus en
plus exacte de leurs indicalions.

A) NoTioNs PRELIMINATRES
I. — Données physio-pathologiques.

I. Une notion domine acluellement la pathologie artérielle
des membres : c'est eelle du spasme vasculaire. Si celui-ci joue
son rile dans les affections arlériolaires, lelles que la maladie
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de Raynaud, el méme, quoique dans une bien plus faible mesure,
dans les affeclions veincuses, e'est en ee qui concerne la
clinique et la physiopathologic de larlérile oblilérante qu'il
acquiert toule sa valeur. 11 esl, en effel, de nolion courantle,
aujourd’hui, que les phénoménes douloureux, au stade de clau-
dication intermillente, sont bien davantage sous la dépendance
du spasme artériel que produits par la lésion organique de
I'endarlére. L'oblitération arlérielle fquil s'agisse d’endarlérite
prédominante, comme dans les artérites séniles ou diabéliques,
ou que le proeessus anatomique essentiel soit la thrombose
intravasculaire, comme dans les artérifes juvéniles) est fré-
quemment ineompléte, et la permdéabilité du vaisseau demeure
suffisante pour la nutrition des tissus. Ce n'est qu'a 'effort, A
la marche pour les arléres des membres inférieurs, qu'apparait
la douleur symplomatique de la elaudication intermiltente.
Celte douleur est provoquée par le spasme de Partére déja
lésée, mais fonctionnellement suffisante an repos, spasme qui
se produil au moment ol Vaelivilé musculaire accrue réclame
une augmentation du débit sanguin. Ce trouble vaso-moleur
conslilue dans bien des cas lessentiel de la maladie. 11 est
nellement mis  en  évidence par 'épreuve du bain chaud
Barimnsgi et Herrz); — par les varialions de Vindice oscillo-
mélrique causées par l'effort ou par le massage arléricl avec
lg brassard du sphygmomanomeétre (GaLLavarpix); — enfin, par
les épreuves pharmacodynamiques & 'acélylcholine et i This-
tamine (ViLLARET), Il n'est dailleurs pas rare de voir apparaitre,
au cours de la thrombo-ariérile des membres, des erises dou-
lourcuses assocides & des phénoménes de vaso-eonstriclion lo-
cale, véritables crises vasomolrices analogues i celles de la
maladic de Raynaud ou de I'érythromélalgie, et dans la pro-
duction desquelles le spasme artériel ou ariériolaire joue évi-
demment un rile essentiel.

II. Contre Toblitération artériclle, el le spasme qui sy sur-
ajoule dans une proportion variable, l'organisme trouve en
lui-méme un processus de défense qui n'est aulre que l'aug-
menfation progressive de la eirculalion collatérale, deslinée 2
rétablir 1a nutrition du membre entravée par le déficil eircula-
loire au niveau des trones artériels principaux. LEnicHe et
Poricarp ont bien montré foule I'imporiance de eette circu-
lation de suppléance, qui se fait non seulement par des branches
rasculaires visibles par dissection, mais encore par des ra
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meaux musculaires réalisanl un réseau Lrés riche, bien qu'inac-
cessible par les proedédés eouranls d'invesligalion analomigue.
Ainsi les symplomes d'ischémie devraienl lendre &4 se corriger
peu & pew, la cireulalion du membre malade sadaplanl pro-
gressivemenl 4 des condilions circulaloires nouvelles, De fail,
c'esl ee qui se produit dans bien des eas, au cours de I'évolulion
des arlérites, toul au moins dans les formes les plus favorables,
el celles-ei fendent nalurellemenl @ une stabilisalion Tonelion-
nelle qui est de nature & aider singuliérement effort théra-
peulique.

Toulefois, pour guun tel processus puisse se poursuivre,
il esl néeessaire que les phénoménes de vaso-dilatalion colla-
térale ne soient pas enlravés, Cest ici qu'interviennenl les
réactions du systéme sympathigue.

1L Ces réaclions d'ordre sjinpathique sont des plus impor-
lunles & considérer pour juger de I'évolulion el du pronoslic
des artérites oblitéranles, el pour délerminer les indications
thérapeuliques. On peul dire, d'une fagon générale, que loule
thrombo-ariérile s'accompagne d'un degré variable d'hyperlonie
ou de dyslonie sympathique, dontl le spasme n'esl que la tra-
duction elinique. Celte réaclion sympalhique peut loulefois
rester minime : dans ee eas, les phénoménes vaso-moleurs
accompagnanl la slénose organique sont réduils au minimum,
et l'alfcclion esl, somme loule, bien lolérée, Dans d'aulres
cas, au conlraire. on voil se produire, comme 'a bien monlré
Lericne, une inflammation de 'adventice et des plexus sym-
pathiques péri-artériels, une sorte de « plexile », qui entraine le
déclanchemenlt, en aval de la lésion, de réactions vaso-conslrie-
lives lendant & s'opposer au rélablissement de la circulalion
déficienle. Ce processus anormal de vaso-constrielion, suivanl
les travaux de Barp, ne peutl s'expliquer que par wne inversion
des réflexes sympathiques qui réglenl le tonus des vaisseaux,
de telle sorle que le sysléme vaso-moleur, au licu de suppléer
i l'allération artérielle organique par une vaso-dilalalion logique
ct salutaire, répond aux excitalions pathologiques par une vaso-
consiriclion paradoxale qui augmenle le déficil eirculaloire,
D'autre parl, d'aprés Lenricug, les altéralions sympathiques au
cours des arlérites, seraient capables de provoquer directement
des troubles de la trophicilé des lissus, si bien que les phéno-
ménes gangréncux pourraienl élre considérés eomme élanl
davantage d'origine nerveuse syvmpathique que d'origine ischdé-
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mique. En eonséquence, dil loujours Lericug, le pronoslic des
thrombo-artérites des membres esl dominé bien davantage par
I'élat du sympathique péri-arlériel que par l'importance de
Iarrét circulatoire : la thérapeuntique doit donc tendre avant
tout asupprimer les réflexes sympathiques perturbés, soit en
supprimant le point de déparl de ceux-ci, soit en agissant sur
les rameaux ou les ganglions sympathiques, ou encore sur cer-
laines glandes endocrines gui réglent I'excitabililé générale du
systéme autonome.

Le Professeur Lericug apporie, 4 l'appui de cette manidre
d'envisager la physio-palhologic des artériles, des argumenls
d'ordre clinique el expérimental. Argument clinigque : la vaso-
dilatation globale .du membre opéré qui suit de facon constante
I'artérieclomie, ou réseclion d’un segment d’arlére. Argument
expérimental : possibilité de réaliser des « chiens sans arléres
par résection de toul l'arbre arléricl d'un membre, sans que
se produise aucun phénoméne de sphacéle, 4 condition de résé-
quer simullanément le sympathique lombaire du méme ciolé.

Importance du spasme artériel local, importance de la circu-
lation collatérale, importance des Iroubles sympathiques: lelles
sonl les trois notions physio-palhologiques qui paraissent sus-
ceplibles d'expliquer les effets thérapeuliques des technigues
modernes opposées au développement des thrombo-artériles
des membres. .

II. — Données clinigques.

Les caracléres cliniques des thrombe-arlériles des membres
sont également importanls & considérer pour juger des indica-
tions thérapeutiques. A ce poinl de vue, el pour schémaliser,
on peul distinguer deux grandes variétés d’arlériles oblité-
rantes :

1 Une variélé gue l'on peul appeler foléranfe ecaraclérisée
essenticllement par la claudieation inlermillenle, sans menace
de gangréne, sans symplomes marqués d'ischémie, forme gui
représente davantage une infirmilé génanle qu'une vérilable
maladie, Telles formes correspondent a la majorilé des cas
d'arlérile pré-sénile, se manifestanl aux environs de la cin-
quantzine. Bien souvenl, lorsque les malades sonit réguliére-
ment surveillés et trailés, les cas de cel ordre ne dépassent
pas ce stade de tlolérance, ¢l lendenl naturellement i la sta-
hilisation fenctionnelle;
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20 De la variélé préeédenle, il faul bien dislinguer celles
que nous appellerons infolérantfes, dans lesquelles la thrombo-
arlérile revél laspect d'une maladie grave, et ol ischémie
el les Ilroubles (rophiques deviennenl menacanls. Ce syn-
drome d'intolérance esl caractérisé par apparition de douleurs
aun repos, principalement de douleurs noclurnes de décubilus
(syndrome pré-gangréneux), par la présence daltérations (ro-
phiques des léguments, el enlin par le développement dun
foyer de sphacéle. Un Llel tablean se réalise, soit 4 un slade
tardif de la variété toléranle commune, surtout lorsqu’elle est
négligée; — soil dans une variélé trés parliculiére, frappant des
sujels  jeunes, hautement évolulive, aboulissant précocement
4 la gangréne el se manifestant fréquemment par des fovers
mulliples : thrombo-angéite oblilérante ou maladie de Buerger,

A ees deux variétés fondameniales de thrombo-artérile, cor-
respondent des indications thérapeutiques différenles, que nous
aurons a discriminer plus loin.

III. — Données anatomigues.

L'étendue méme de la lésion, son caraclére diffus ou segmen-
laire, doil entrer en ligne de comple pour le choix des [raite-
ments, principalement des trailements chirurgicaux. A ce point
de vue, l'oscillométrie peut sans doute rendre des services,
et demeure le procédé classique d'exploration des artériles.
Mais clle n'est pas toujours un guide fidéle; et si, dans les
cas les plus favorables, elle permet de délerminer le nivean
suptrieur de l'oblitératlion, e¢lle ne peut donner aucun rensei-
gnement sur le niveau inféricur de celle-ci ni sur l'imporlance
de la circulalion collatérale. Aussi Nartériographie, qui tend a
enlrer aujourd’hui dans la pralique, pour I'examen des artéres
périphériques malades, représente-i-elle un progrés Irés réel,
susceplible de préciser grandement, dans certains cas [oul an
moins, les indicalions hérapeuliques, el de permellre parfois
la mise en ceuvre d'une chirurgie conservalrice, dans des cas on
l'on aurait été jadis réduit & Vampulation. On sail que cette
méthode consiste 4 injecler dans 1'arlére principale du membre,
au moyen d'un appareil permeltant de réaliser une pression
constante (appareil de Dos Santos) une solulion opaque qui
tend a éire aujourd'hui, de plus en plus, une solution & base de
thorium (thorotrast). Les travaux de Dos Sanrtos, de LERiCHE,
de RaciNe et REpovr, ont permis de mettre au point ces procé-
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dés artériographiques et de dislinguer, radiologiquement par-
lant, des formes anatomiques (formes scgmentaires, formes
diffuses, ele.), sur lesquelles nous aurons & revenir, et dont la
thérapeutique est loin d'élre uniforme,

B) TECHNIQUES THERAPEUTIQUES

‘Nous laisscrons systématiquement’ de edlé, dans celte étude

des techniques thérapeuliques modernes appliquées aux throm-
bo-artérites des membres, d'une part, les traitements médicaux
aujourd’hui classiques, journellement employés par les méde-
cins, el sur lesquels les travaux récents ne peuvent rien nous
apprendre de nouveau; — d’aulre parl, la question des ampu-
lations, qui esl une question de pratique purement chirurgicale,
celles-ci ne représentant d’ailleurs, en quelque sorte, que « le
lraitement du désespoir « des affeclions considérées,

[. — Traitements médicaux.

Dans celle rubrigue, et conformément 4 ce que nous venons
de dcerire, nous ne parlerons ni de I'emploi des vasodilalaieurs
(acélylcholine, composés nilrés), ni de celui des médicaments
anliscléreux (composés iodés, produits & base de silicale de
soude, ete...) ni de celui des anti-coagulants (cilrate de soude)
pour n'envisager que l'ulilisation de deux proeédés Lhérapeu-
tiques issus de recherches récentes : les exiraits organiques
d'origine musculaire ou pancréatique et les injections chlorurées
hyperioniques.

[. Exirails organigmes,

I1 faul signaler ici les travaux parus en Allemagne concernant
l'action vasodilatatrice, d'une parl des extraits de museles
squelelliques, donl le lype est fourni par le « Lacarnol .; —
d'autre parl d'une subslance extraile de l'urine el qui serail
d'origine pancréatlique : la « Padufine », isolée par Frev et
Knravr. Ces deux sortes d'exirails onl élé préconisés soil en
ingeslion, soil en injeclions sous-culanées ou inlramusculaires,
dans le lraitement des arlériles oblilérantes. Nous devons dire
que, personnellement, les essais que nous en avons fails ne
nous ont donné aucun résullal appréciable,

I. Injections de sérum chioruré hyperlonique.
La méthode de trnilemenl des artérites oblilérantes, el loul
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particulidrement des formes graves, par les injections de sérum
chloruré hypertonique, est actucllement i I'ordre du jour aux
Etats-Unis ot elle a ¢é1é expérimenlée sur une large échelle
New-York, sur les malades du « Mount Sinai Hospital »,
par SiLeert, Ce mode de Iraitement consisle i praliquer soit
deux ou ftrois fois par semaine, soil méme quolidiennement,
des injections intramusculaires ou intraveineuses d’une solution
aqueuse de chlorure de sodium & 50 p. 1.000. La dose injectée
varie chaque fois de 150 4 300 c.e. Ce traitemenl agirait en
diluant la masse du sang, en le rendant plus fluide, et en favo-
risanl ainsi la circulation et la nulrition tissulaire du membre
malade, SiLserT applique cette thérapeulique aux gangrénes
artérielles, particuliérement aux thrombo-angéiles obliléranles,
el il dil oblenir ainsi des résullats égaux, sinon méme supérieurs
4 ceux que donneraient les [hérapeuliques chirurgicales et
notamment la surrénalectomie, Cel auleur a rapporlé i ce su-
jet, au dernier Congrés Francgais de Chirorgie, une large sla-
tistique, illustrée de figures fort démonstratives.

II. — Traitements thermaux.

La thérapeulique thermale doit tenir une grande place dans
le traitement général des thrombo-artérites des membres. On
est en droil d'affirmer que les formes tolérantes de cette
affeetion en firent loujours un Irés réel et souveni un irés
remarquable bénéfice. Comme les (hérapeuliques de 'artérite
en génbral, le traitement lhermal de celle-ci vise & supprimer ou
fout au moins & atlénuer les spasmes vasculaires ‘soit direc-
temenl, en provogquanl une vasodilalalion locale, soit indirec-
tement en exercant une aclion sédalive sur 1'excilabililé sympa-
thique). 11 vise également, 4 aceroitre Uimportance de la circula-
tion collalérale de suppléance également sans parler d'un effel
favorable exercé par cerlaines eaux mincrales sur la nulrition
des parois artérielles. 5i des sources & (hermalilé élevée peuvenl
parfois donner 4 ce point de vue de bons résullats, cest la
balnéalion carbo-gazeuse, telle quelle se pratique 4 Royat, en
France, el & Bad-Nauheim, en Allemagne, qui représente le
traitement thermal typique de Tartérite oblitérante. En effet,
on sail que le bain carbo-gazeux naturel provoque dans 'or-
ganisme une vaso-dilatation superficielle et profonde qui a
pour effet de détendre les spasmes, el en méme temps, par les
varialions du tonus vaso-moleur qu'elle produit, d'accroilre
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progressivement les suppléances vasculaires, Par ailleurs, le
renforcemenl de lu foree propulsive du myocarde, gui esl
égalemenl un effel constanl du bain carbo-gazeux, ne peut
quacliver la cireulation du sang 14 oo elle se trouve particu
licremenl déficiente, c'est-d-dire au niveau du membre alleint
d'artérite. Toul récemment, on a proposé d'adjoindre, dans la
cure carbo-gazeuse de lartérile oblitéranle des membres, aux
effets des bains eux-mémes, ceux qui seraienl produils par des
injeclions sous-culances {de gaz thermaux issus des sources.
Sans doute, les injeclions, au niveau du membre malade, de
gaz carbonique du commerce, qui ont ¢été ulilisées également,

paraissent n'avoir jamais donné que des résultals nuls. Les

injections de gaz thermal naturel, praliquées i proximilé méme
du griffon, semblent étre netlement plus aclives, el, personnelle-
ment, nolre expérience 4 ce sujel nous permel de conclure
quelles sonl douées d'une réelle efficacité.

III. — Traitements physiothérapiques.

La physiothérapic tient une place extrémemenl importante
dans la thérapeutique moderne des thrombo-artériles. Iei en-
core, comme en ce qui concerne la plupart des traitements mé-
dicamenteux et le trailement thermal, c'est I'action vasodilata-
trice et l'aclion sédative sur le sympathique qui sont avant toul
recherchées. Par ailleurs, les moyens physiques peuvent élre
employés pour exercer un effel dircctement analgésique, dans
les formes particuliérement doulourcuses,

Il convient d'envisager successivement, i ce point de vue,
I'élecirothérapic el la radiothérapie,

ILE AP ; RITES
1) ELECTROTHERAPIE DES ARTERITE

Selon la prédominance de lel ou lel symptéme, on aura
recours & des proeédés électrothérapiques différents, que nous
allons examiner successivement.

L. Diathermie ordinaire,

Toute une série d'auteurs onl montré, par des recherches
tant expérimentales que cliniques, les bons résullals de la
diathermie simple dans les arlériles. En effet, I'hyperthermie
ainsi provoquée s'accompagne d'une accélération du courant
sanguin, d'une vaso-dilalalion périphérique considérable, d'une
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augmenlalion d’amplitude du pouls eapillaire, el d’'une diminu-
lion trés nolable des spasmes vasculaires. Nous signalerons
surlout, au poinl de vue clinique, les publicalions de Lian
et Descovst, DELnErM el LAQUERRIERE, ¢l la lhése de RoEseR.

Nous ne pouvons nous élendre ici sur les détails de la techni-
que 4 employer, celle-ci d'ailleurs assez variable suivanl les eas
ck suivanl les auleurs. Le poinl imporlant, suivanl J. SUnMonT,
esl d'exercer un contrédle pyrométrique rigourcux de la lempéra-
ture culanée, car, étanl donné que les artériles s’accompagnent
souvent de zones d'anesthésie, on ne peul se flier gue lrés
approximalivement aux impressions de chalepr ressenlies par
les malades. Quant & la durée des séances, elles doivenl étre de
20 min. 4 1/2 heure, les séances quolidiennes, au nombre de
12 & 15 pour une série.

1. Diathermie a ondes courtes,

Depuis quelques anndes, la diathermic ordinaire a élé com-
pléiée par la diathermie 4 ondes courles dans laquelle les
ondes ulilisées, au lieu d'étre de 300 & 600 métres, ne sont que
de 10 métres environ ou méme moins. L'avantage de celle nou-
velle technique esl de permellre les applicalions sans conlact des
cleclrodes avee la peau du sujel, et de réaliser des effels
thermiques plus homogénes; mais la lechnigque d'application
esl beaucoup plus délicale, avcun contrdle thermique de la
température lissulaire n'élant possible, ee qui esl parliculidre-
ment regrellable lorsqu'il s’agil d'une arlérite, La méthode en
question ne doil done élre employée ici qu'avee prudence (1.
SURMONT),

III. Aclinothérapie (rayons ullra-violels).

Toute une série d’auleurs onl montré gqu'on pouvail oblenir
par les ullra-violels des effels lrés inléressants dans les affec-
lions lides 4 un spasme arlériel, que celle aclion sexerce
direclemenl sur T'appareil circulatoire ou indircelemenl par
I'intermédiaire des glandes endoerines ou du systéme nerveux.
Mais il convient de pratiquer des doses assez élevées, allant
jusqu'a I'érythéme, el espacées suivant les réaclions du ma-
lade, le champ d’applicalion restant limilé, de maniére a "éviler

loute perturbation d'ordre géncral.

IV. Rayons infra-rouges.
Ceun-ci seront utiles par suile de la‘ vaso-dilatalion qu'ils
permeltent d'oblenir en profondeur, principalement au stade
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pré-gangréneux des ariérites ; mais on devra se mdéfier de la
possibililé des brilures,

V. Galvanisation.

Celte derniére représente une lechnique déjd ancienne, mais
dontl les effels, dans la thrombe-artérile des membres, sont
souvent Irés Tavorables. En cffel, lexpérimentalion monire que
le courant galvanique diminue les cedémes, provogue une vaso-
dilatalion au pdle négalif el une wvaso-constriclion au péle
posilil. el posséde une aelion eulrophique des plus nettes,
On peut uliliser le bain galvanique & cellules (bain hydro-
¢lectrique), on bien des électrodes mouillées de vaste dimension,
dont l'une, la ndégative, formera comme une bolle, laulre,
posilive, ¢lanl placée sur la région lombaire,

On a encore préconisé, comme traitement électrothérapique
des arlérites, soil la galvanofuradisation, soil l'ionisalion a
Thistamine, soil 'emploi de « ccuranls exponenliels de basse
fréquence » (J. SurmMonT), qui lendent 4 reproduire en forme,
durée, et fréquence, les couranls éleclriques physiologiques
gqui prennenl naissance dans le nerf en aclivilé.

2} RADIOTHERAPIE DES ARTERITES

La radiothérapic, au cours des artérites, se pralique sur
la région surrénale, et elle a pour effel, au moins théorique-
menl, soil de diminuer I'hyperfonclionnement des glandes sur-
rénales, soil de modifier dans un sens favorable 'execitabilité
sympathique et de supprimer les réactions pathologiques dont
nous avons parlé plus haut. Ces deux ordres d'effets peuvent
d'ailleurs ici s'associer, el il faul reconnaitre que 'on ne sait
que peu de chose des effels physiologiques produils par les-
diles irradiations.

La méthode considérée a é1é introduile dans la thérapeulique
des artérites oblitéranles par Dennerm et Beav, Zivverxn et
Correxor, Laxcerox el Desprats. Le siége des irradiations
s'élend de D XI 4 L III, el englobe la porlion supérieure des
reins ¢t les ganglions el plexus sympathiques de la région.
La lechnique la plus couramment employée, el préconisée
notamment par CorTexor, est une radiothérapie moyennement
pénétrante, a 130,000 volls, sous une fillralion de 5 millimétres
d'aluminium. On fail une séric de quatre séances, & raison de
250 B par application sur chaque région surrénale, les séances
ayanl licu trois fois par semaine, avec dose tolale de 1000 R
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par champ. Si les résultals ne sonl pas jugés suffisanls aprés
une série, on peut appliquer les mémes doses un mois environ
aprés le premier traitement.

Suivanl CorTENOT, toutes les arlériles sont jusliciables de
ce lrailement, qui se montrera d'autant plus aclif que les
malades auront été trailés & un stade plus précoce de leur
affeclion, la radiothérapie doil élre praliquée dans ftous les
cas, méme les plus désespérés en apparence, el les formes
gangrénecuses ellesmémes peuvent étre améliorées dans une
proporlion irés nolable (Zimmuznn), Les artérites juvéniles en
sonl également justiciables, bien qu'elles se montrent en général
plus rebelles au dit traitement.

Personnellement, nous avons observé de fort bons résultats
par la radiothérapie dans cerlains eas d'artériles, méme au
stade prégangréneux. L'effet le plus frappant est eelui qui
a lieu sur les douleurs. 8l y a parfois, au débuf, des pous-
sées passagéres d'exacerbalion, dés la deuxi®me ou lroisidme
séance, les erises douloureuses deviennent moins fortes, et
les douleurs nocturnes de décubitus s'atlénuenl ou méme dis-
paraissent, permetlant un somineil normal. Les troubles vaso-
moleurs sont trés améliorés eux aussi; le malade ressent une
sensation de chaleur, et d'ailleurs le membre devient plus chaud
i la palpation, bien que l'index oscillomélrique ne varie pas
sensiblement. En cas de claudicalion intermillente, celle-ci est
en général rapidement améliorée, et le malade peut parcourir
sans souffrance des distances nellement plus longues que celles
qu'il parcourait auparavani. Enfin, Zmmmesn el Brumner, de
méme que CorTeNor, ont vu, sous l'action des rayons X, dis-
paraitre l';edéme, les phlyciénes, les fovers gangréneux se limi-
ter, el la cieatrisalion s'opérer de facon plus ou moins rapide,

Au total, la radiothérapic nous parait élre un trailement
efficace des artériles, Lraitement doué¢ d'une aclivilé cerlaine,
applicable méme aux formes sévéres, el qui posséde sur les
trailemenls chirurgicaux que nous allons envisager maintenant,
I'avantage de ne pas étre mulilanl et de ne comporter aucun
risque, lorsqu'il est appliqgué par un technicien avisé.

IV. — Traitements chirurgicaux.

Nous laisserons de ecité ici, répétonsle, la question des
amputations au cours des gangrénes arlérielles, pour n'envi-
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sager que les procédés de chirurgie conservafrice, qui ont fait
dans ces derniéres annces, l'objet de travaux trés nombreux,
parmi lesquels il faut metire en premiére ligne ceux du pro-
fesseur LERICHE et de ses collaborateurs.

Comme conséquence des données physiologiques que nous
avons exposées au début de ce travail, les traitements chirur-
gicaux de I'artérite oblitérante se proposent:

a) Soil d'agir directement sur le sympathique (plexus péri-
artériels ou sympathique lombaire);

B) Soit d’agir indircctement sur celui-ci par une inlervenlion
portant sur I'une ou 'autre des deux surrénales.

Nous aurons done i envisager les interventions suivantes :

La sympathectomie péri-artérielle, el, i colé de celle-ci, les
ramiseclions ou ganglionectomies lombaires.

L'artérieciomie.

La surrénalectomie.

1) SYMPATHECTOMIE PERI-ARTERIELLE,
RAMISECTION ET GANGLIONECTOMIE LOMBAIRE

1° La sympathectomie péri-artérielle mérite 4 bon droit d’étre
appelée « Opération de LEricHE », car c'est ee chirurgien qui,
il y a une vingtaine d'années, en a précisé les indications
et la technique. Celle inlervention consisle, aprés avoir décou-
verl l'artére fémorale au triangle de Scarpa, & dénuder celleci
sur quelques cenlimétres, de facon & dilacérer la gaine péri-
artérielle et les plexus sympathiques qu'elle conlient, ceci dans
le bul de provogquer une vaso-dilatalion au nivean du membre
Opére,

Celle inlervention a le mérite de la simplicilé el de I'innocuité.
Elle est toutefois assez délicale A réussir, car, souvenl, la
dénudation n'est pas suffisamment poussée pour que les plexus
péri-artériels soient détruils. IPautre part, elle n'interrompt pas
en réalilé la voie sympathique, car les filels sympathiques rejoi-
gnent transversalement la paroi artérielle sur loute la hauteur
de celle-ci. Enfin, la vaso-dilatation produile par cette interven-
fion esl loujours (rés (ransiloire, et, dans la majorilé des
cas, ne se prolonge pas au deld de quelques jours. Les indica-
tions. suivant LEricHE lui-méme, en sont d’ailleurs assez limi-
tées: la sympatheclomie ne s'applique, d'aprés cel auteur,
quaux douleurs de décubitus de la période pré-gangréneuse,
mais elle est totalement inefficace aussi bien dans la claudicalion
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intermittente que dans les douleurs et les manifestations thro-
phiques de la gangréne déclarée. Aussi l'opération dont il
s'agit tend-elle i éire pen & peu délaissée dans le traitement
chirurgical des arlérites oblitérantes des membres.

20 On a proposé de la remplacer par la résection du sym-
pathique lombaire ou I'exérése des ganglions correspondants.
Cette ramisection el celle ganglioneclomie lombaire onl été pré-
conisées principalement par un auteur sud-américain, ez, et
un chirurgien des Etals-Unis, Apson. Il faut avouer que, dans
notre pays toul au moins, celle intervenlion, appliquée aux arté-
rites, n'est pas enirée dans la pralique.

20 Llartériectomie, dil Lenricur, constitue un progrés sur la
sympalheclomie, car elle représente en quelque sorle une
sympathectomie perfectionnée. Ladile inlervenlion consiste a
réséquer la totalité du segment artériel oblitéré, de facon &
supprimer « I'épine irritative » que conslitue la « plexite »
péri-artérielle dont nous avons parlé plus haul, el, par consé-
quent, 4 éviter le déclanchement des réflexes vasculaires pa-
thologiques ou « réflexes sympathiques inversés », suivant
la coneception de Bann. '

L’artériectomic dans les arlériles oblitérantes, loules les fois
qu'elle esl possible, est une excellente opération, dont Teffi-
cacilé est indiscutable. En effel, des observalions trés nom-
breuses montrent la constance, I'élendue et la durée de la
vaso-dilatation qu'elle produit. Mais il est nécessaire, pour
qu'elle soit réalisable, que loblitération artérielle soil limitée,
et I'on sail que ce n'est pas 14 le cas le plus fréquent. L'arlé-
rieclomie est évidemment V'inlervention de choix lorsqu’il s'agit
d'un foyer d'artérite localisée, par suite d'une irritation locale,
par exemple & la suile d'un {raymalisme, ou au voisinage
dun foyer de fracture et d'un eal plus ou moins vicieux ou
exubéranl. Mais la pluparl des artériles proprement médicales
(toul au moins si l'on tienl compte uniquement des symptomes
cliniques et oscillométriques) sont earactérisées par la grande
exlension en hauleur des 1ésions : il faudrail enlever lout I'arbre
artériel d'un membre pour réaliser une ariérieclomie véritable-
menl efficace, el une telle inlervention n'est guére possible.

Il convient de signaler toutefois que, la pralique de 'artério-
graphic I'a monlré, les arlériles segmentaires sonl en réalité
plus fréquentes qu'on ne le croil communément ; & ce point de
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vue, l'artériographie conslilue un lrés réel progrés pour poser
les indications de I'artériectomie. ;

2) SURRENALECTOMIE

La pratique de la surrénaleclomie dans les arlériles obli-
térantes des membres, est basée sur les recherches de OppEL
(d'Odessa), qui s'est fait le champion de lidée suivante : les
thrombo-artérites des membres, et tout parliculiérement la
thrombo-artérite des sujels jeunes ou Maladie de Buerger
{(qui parait étre lout particuliérement fréquente en Russie)
serail loujours la conséquence d'une hyperadrénalinémie en-
frainanl un rétrécissement permanent des arléres périphéri-
ques: aussi OpPEL, pour bien marquer cetle conceplion patho-
génique, a-lil dénommé la gangréne d'origine artérielle: « gan-
graena arleriotica suprarenalis =, Il appuie sa (héorie sur
toule une série de recherches expérimentales, poursuivies depuis
déjd une dizaine d’années, concernant les effets physiologiques
du sang des artéritiques sur les vaisseaux de loreille du lapin
el sur le muscle intestinal isolé in witro. Enfin, le chirurgien
russe el ses éléves ont publié d'importanles slalisliques, lendant
i démonirer que la surrénaleclomie est capable de lransformer
I'évolution des aritérites obliléranles, méme dans les formes les
plus séveéres. En France, LEnice s'est montré un irés chaund
partisan de cetle intervenlion, qui esl indiquée, selon lui,
dés que l'artérite arrive au stade pré-gangréneux, el produil des
effets particulidrement remarquables sur les foyers de gan-
gréne d'origine artérielle. D'aprés le professeur de Strasbourg,
a la suile de la surrénalectomie, les douleurs si intenses de 'ar-
lérite compliquée de sphacéle s’allénuent ou méme disparais-
seni, les lésions nécrosantes se limitenl, la cicalrisalion se
produil beaucoup plus vite que chez les sujels non opérés, el
les poussées évolulives de la maladie de Buerger, nolamment,
aboulissen! plus ou moins rapidement a4 la résolulion, au lieu
de présenter cetle marche inlerminable qui est la caraclérislique
de celte affection.

Les statistiques publiées 4 ce poinl de vue par LERrLcHE et son
école sont, il faul I'avouer, trés impressionnanles. Person-
nellement, nous avons eu 'oceasion d’observer un eas de mala-
die de Buerger ol la surrénaleclomie avait é1é praliquée plu-
sieurs mois auparavant, avec un résultat fonclionnel remar-
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quable : dés le lendemain de 'opéralion, le malade, qui du fait
des souffrances effroyables qu'il ressentait, avail perdu tout
sommeil, avait vo disparaitre les douleurs; les phénoménes
ischémiques avaienl rapidement rélrocédé, el la ciealrisation
des uleérations s'élail opérée dans un délai trés court.

On doit reconnaitre, cependant, que la pralique de la surréna-
lectomie dans les artériles n'a pu réussir a rallier les suffrages
des chirurgiens el des médecins, loul au moins en France.
Réeemment encore, au dernier Congrés francais de chirurgie,
Leigovict a publié sur celte question un rapporl des plus do-
cumenlés, el a fait de celle intervenlion une frés sérieuse
eriligue, tant en ce (ui concerne ses bases physiologiques que
ses résullals cliniques. Le chirurgien parisien a repris les expé-
riences d'OppeL, et esl arrivé & des résullals contradicloires
par rapport 4 ceux de cel auteur: d'aprés lui, aucune démons-
tration n'a été faite de la réalité de I'hyperadrénalinémie dans
les arlérites. Au point de vue clinique, d’'autre part, LEisovict
soutienl que les améliorations attribudées par LERicHE 2 la surré-
naleclomie peuvent §'expliquer beaucoup plus simplement par
les rémissions spontanées qui caractérisent bien souvent I'évo-
lution des thrombo-artériles, et notamment de la maladie de
Buerger, Si l'on envisage, dit Lemsovici, I'évolulion i longue
é¢chéance des sujels opérés, on verrail qu'en réalilé les amé-
liorations ne sont que passagéres; au lolal, la surrénaleclomie
ne modifierait pas sensiblement I'évolution des formes sévéres
d'arlérite oblitéranle el, en particulier, ne permettrait pas
d'éviter 'amputation. !

On wvoil done que celle queslion esl encore en voie de dis-
cussion, et que des observalions nouvelles seronl nécessaires
pour que, avec le recul du temps, les médecins et les chi-
rurgiens puissent se faire une opinion définitive sur l'efficacité
de l'intervention considérée, ainsi que sur I'imporlance exacle
du risque qu'eclle est susceplible de faire courir au malade;
risque dont il ne faut pas sans doulé exagérer 'imporlance,
mais qui apparail cependant réel.

() INDICATIONS RESPECTIVES DES DIVERS TRAITEMENTS

Différencier les indicalions des diverses techniques que nous

venons d'exposer suivant les variétés cliniques des artérites
est une liche souvent assez délicale, mais imporlante 4 con-
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sidérer. pour permelire au praticien de faire un choix enlre les
nombreux trailements proposés.

A nolre avis, si I'on se base sur les données de la clinique,
une distinelion essenlielle doil élre faite lout d’abord, an point
de vue des indicalions (hérapeutiques, enlre les formes lolé-
rantes des thrombo-artérites ef les formes inlolérantes: arté-
rite commune arrivée au stade pré-gangréneux ou gangréneux;
— ou thrombo-angéite oblitérante (Maladie de Buerger), loujours
précocement évolulive.

I. L'artérite commune, artérile de la cinquantaine ou présé
nile, on artérite véritable des vieillards, esl, dans la plupart des
cas, trés longtemps, sinon méme indéfiniment tolérée. Elle
ne se manifeste alors que par la claudiealion intermillente, et
par des poussées lransiloires de spasme arlériel, au ecours
desquelles les phénoménes ischémiques s'aceenfuent brusque-
menl, mais qui sont lrés sensibles 4 la thérapeutique anti-spas-
modique et vaso-dilatatrice. La gangréne, ici, n'esl nullement
menacanie, Point n'est besoin, véritablement, d'user d'armes
thérapeutiques trés puissanies. Les médicalions médicales usuel-
les (acélylcholine, nitrite de soude, médicalion iodée ou iodurée),
cerlains proeédés physiothérapiques simples, el surtout la dia-
thermie, suffisent, la plupart du temps, pour maintenir 1'équi-
libre circulatoire el pour amener progressivement une adapla-
lion suffisanie & une exislence & peu prés normale. De felles
formes sont le triomphe des cures hydro-minérales, nolam-
menl des cures carbo-gazeuses du type Royal, qui, lorsqu’elles
sonl renouvelées, enlrainenl bien souvent, au boul de quelques
années une vérilable guérison sinon anatomique, au moins
fonctionnelle.

IT. Au coniraire, 'arlérite dile intolérante, caraclérisée par
la douleur au repos, notamment la douleur de décubitus em-
péchanl toul sommeil, et par des symplémes visibles d’ischémie
(edéme, acrocyanose, troubles (rophiques); — a4 plus forle
raison Tartérite au stade de gangréne, esl une maladie grave,
qui nécessile des (railemenls actifs, en raison surtout des
souflrances effroyables dont elle s'accompagne. Il esl impos-
sible, ici, de se contenter des thérapeuliques purement mé-
dicales, ni des cures thermales (ces derniéres d'ailleurs contre-
indiguées dans des cas semblables). La diathermie, les rayons
ultra-violets, ne sonl pas non plus suffisanls. Sans parler des
injections chlorurées hypertoniques préconisées par SILBERT
(et donl nous n'avons aucune expérience personnelle), ce sera,
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parmi les méthodes physiolhérapiques, 4 la radiothérapic qu'il
faudra s’adresser. Mais surtoul, ee sera ici le lieu de proposer
(indépendamment de I'amputation, qui reste trop souvent l'ulfi-
ma ratio), les diverses (hérapeuliques chirurgicales conserva-
Irices, parliculiérement lartérieclomic el la surrénaleelomie.
III. Peuton, a I'aide des méthodes nouvelles d’exploration des
arléres, parvenir 4 une précision plus grande? Peut-on, nolam-
menl faire un choix entre les diverses thérapeuliques en se ba-

.sant sur les résultats de Partériographie? Le Professeur LErICHE

l'admetl. Racivg el REpouL, qui, depuis plusicurs années pour-
suivenl de forl inléressanles recherches & ce poinl de vue, arri-
venl, dans cel ordre d'idées, it des précisions (rés inléressantes,
Suivanl ces aufeurs, les déductions thérapeutiques de Parté-
riographic peuvent se schémaliser de la fagon suivante.

L'oblitération totale des gros trones artéricls, avee circulation
collatérale déficitaire, impose 'amputalion, Le résullal de arté-
riographiec ne permet ici aucune hésitation sur I'élendue du
segmenl de membre 4 sacrifier.

L'oblilération lolale des lrones principaux, avee lrés bonne
circulation collatérale, permet de discuter, suivant I'élendue
des Iésions, I'dge, la résistance du malade, la sympalhectomie
péri-iliaque externe, la ramiscction lombaire, la thérapeulique
médicale,

L’oblitéralion segmenlaire impose I'arlérieclomie, associée oun
non aux diverses sympathectomies.

Les altérations paric¢tales sans oblitéralion relévent avant lout
des traitemenls médieaux.

On voil, en conclusion, combien les recherches physiologiques
de ces derniéres années onl ouverl des voies d la thérapeu-
ligue des thrombo-artérites des membres inférieurs, el combien
la plus grande rigueur du diagnostic lopographique a permis
d'en préciser el d'en élargir les indications. -

. Le Gérant : G. DOIN.
Sié Gle d'Imp, et d'Ed.s 1, rue de la Berfauche, Sens. — 6-i3.
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CHRONIQUE

LES NOUVEAUX TRAITEMENTS DE L’ERYSIPELE

PAR

Ropert WORMS et S. DAUM

« Le lrailement de Dérysipéle de la face, éeril Troussrar,
a ¢lé le sujel de bien des disputes enlre la médeeine expeelante
el la médecine agissanle. »

En fail, I'érysipéle comporle, dans la majorité des cas, un
pronoslic si favorable que nombre de médecins, en l'absence
d'une (hérapeulique spécifique, s'en liennent 4 expectalive
que préconisail le elinicien de 'Hoétel-Dien,

Il n'en esl pas moins vrai que cerlaines des manifestalions
de I'érysiptle sonl des plus pénibles & supporter, que l'évo-
lution en est parfois longue el plus souvent récidivanle, que,
dans certaines conditions de terrain, enlin, la maladic affecle,
par les complications qu'elle détermine, une gravilé extréme.
Et de’ telles éventualilés onl fail naitre les tentalives de trai-
tement les plus diverses, donl nous allons chercher ici 4 ¢lablir
la valeur.

La longue énumération des subslances préconisées pour le
traitement local suffil & convainere de leur peu d'efficacité.

Aux topiques émollienls (calaplasmes, compresses d'eau de
sureau, ele), conseillés par les anciens aufeurs, s'élail subsli-
tué T'usage des antisepliques.

Nous cilerons, pour mémoire, les larges caulérisalions au
nilrate d’argent, les applicalions d’acide phénique aprés sea-
rification du bourrelet, ou les injeelions sous-culanées de ce

w
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produil au pourlour de la plagque. Ces procédés doulourcux
exposant A des cicatrices furent dés longtemps remplaeés par
des applicalions simples de vaseline boriquée, d'essence de
lérébenthine, de pommade mercurielle, d'iodoforme, ou les
pulvérisalions d'une solulion célhérée de sublimé & 19 (Ta-
LAMON . g

La mdéthode de Juhel Rexoy est demeurce de lradition dans
cerlaing services hospilaliers. Elle consisle en des badigeon-
nages de la plaque, renouvelés 3 ou 4 fois par jour avee un
mélange 4 parlies cgales de gulla-percha, de eldoroforme el
d'ichiyol. Ce proeédé, inolfensil, hiterail quelquelois Paffaisse-
ment do placard  érysipélateux,

Favire el Marmev conscillent les pansements & Paleool &
G0 ou mdéme 80¢ recouverls de laffelas imperméable. CHAaLIER
qui vanle ee procédd, lulilise en mainlenant en permanence,
au moyen 'un masque spéeial, les compresses quon imprégne
dircetement  d'aleool plusicurs fois dans la journdée, A vrai
dire, un lel masque nons parait devoir étre, pour le malade,
d'un porl assez pénible.

it nous donnons, pour notre parl, la préférence aux badi-
geonnages iodds,

Ce sonl les recherches de nolre maitre Warrnen et de
Tovnaxe sur la péndélration de la leinture d'iode dans la peau
au cours des applieations iodées préopératoires — on on
voil les granulations d'iode pénétrer jusque dans le derme —
qui onl incilé BesseET el LEcnenLe i renouveler celle méthode
Ihérapentique, déjd employée par Disvraroy, Laveran el Trrs-
SIER, cle ;

Elle est de pralique courante A I'hdpital Claude-Bernard.
On proctde en appliquant, malin et soir, une eouche unique
d'alevol 4 GO0 jodé A 10w sur toule la surface de la plaque, le
bourrelet, el une large zone environnante de peau saine.

Ces applicalions onl avanlage insigne de ne provoguer
ancune irritation. Elles semblent, dans cuelques cas, arréler
la progression de la plaque,

Toutefois, elles ne calment pas la douleur, et 'on peut se
irouver bien, dans les cas oil les phénoménes inflammaloires
sont trés accentués, d'y adjoindre des pulvérisalions de vapeur
d'eau, simple ou addilionnée d’alcool, au moyen de la marmite
de Lucas-CHAMPIONNIERE.

A cc traitement de la plaque érysipélaleuse. réduil, on le
voil, 4 des procédés bien simples, s'ajoutent utilement les soins
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d'antisepsie de la bouche el du nez. On sait avec quelle fré-
gquence angine et rhinite sont le poinl de départ de I'érysipéle a
a débul narinaire. La 1ésion a-l-elle pris naissanee au voisinage
de loreille, on ne manquera pas de rechercher — pour les
trailer en conséquence — un eczéma microbien du conduil audi-
lif ou bien une olorrhée chronique on récente.

Cerlaines complicalions locales peuvenl requérir un traitement
particulier.

Pour vider les abets sous-culands, forl rares dailleurs, il
suffira d'une incision trés limitée.

Les phlyclénes el les bulles, si couramment observies, au
contraire, 4 la surface de la plagque, seront, dés quen crevanl
elles meltent le derme d nu, louchées avec la solulion sui-
vanle :

YViolet de gentiane, . .,

Yert de méthyle,.....
Aleool a 90 (., ...... 100c.ec.

a0 gr 235

Aucune de ces méthodes ne donne, il faut I'avouer, la certi-
tude, voire I'impression que l'on atteint, de fagon effeelive, le
streptocoque dans son gite dermique.

Aussi s'est-on, de longue date, efforeé de combalire I'érysipdle
par un {raffemen! général,

Sa mise en ceuvre a ¢l¢ 'objet de plus d'un débal. Et nous
rappellerons ici, pour en donner le ton, en quels termes Trovs--
SEAU jelail l'anathéme conlre la méthode des saignées i ou-
trance que défendait Bouvintavn, « cet honorable professeur,
manquanl des vrais principes de la médecine, et entrainé au
deli d'un but qu'il méconnait fréquemment (1. »

Ce frailement général est devenu aujourd’hui celui de toule
maladie infeclicuse : 1a digte lactée, avee des boissons abon-
dantes, quelques loniques, dont la potion de Todd est le lype
classique, un purgalil léger si I'élat digeslif le demande. On
s'accorde i proscrire les antithermiques. La balnéation tiéde
combatira utilement un délire violent. Le chloral, en ingestion
ou lavements, les opiacés, ne seront employés qu'avee mo-
dération.

(1) Trovsseau el Pivovx: Trailé de Thérapentique, Lo médication antiphlogistique dans
I'érysipile de la face,
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D'un eas 4 I'aulre. el selon le lerrain, se posent des indicalions
parliculitres : tonicardiaques en cas de défaillanee du myo-
carde, insuline en cas de diabéle, extraits hépaliques injec-
lables chez les sujels dont le foie est délicient. Nous n’insis-
lerons pas. Ce sonl 13 des régles communes au f{railement de
toute infeetion quand elle coincide avee une tare viscérale.
Nous reviendrons d'aillenrs sur le pronoslic de la maladie en
fonction de ses complications.

#
*%

Un lel traitement symptomatique devail laisser le champ libre
i de nombreuses lentatives nouvelles, auxquelles leurs promo-
teurs onl attribué les succés les plus encourageants, el que
nous allons passer en revue sous lrois rubriques :

Sérolhérapie spécifique;

* Protéinothérapie non spécifique;

Chimiolthérapie,

La premitre de ces méthodes ne comple guére i son aclif,
jusqu'a ece jour, de succds bien probanls.

Point ne firent défaut, cependant, les sérums anlistreplo-
cocciques les plus diversement congus.

Gramacowskl, Rocer et CnarniN, ManyMonek, Dexis et LE-
CERF, el nombre d’'aulres... en préparérent lour 4 tour. A exhu-
mer les noms de ces sérums, dont U'oubli qui les entoure dit
assez linefficacité, ne s'étonne-t-on pas de cerlains enthousias-
mes qui les accueillirent?

Mais de nouveaux sérums conlinuent & voir le jour. Les
auleurs roumains onl ulilisé sur une large échelle le sérum
polyvalent de Canrtacvzine (1) -

Nous avons soigneusement lu le mémoire de Popesco el
Panartesco (2), 11 ne nous a guére convaincus, puisque nous
v voyons figurer plusicurs observations de jeunes soldats, appa-
remmenl non larés, Llrailés par de haules doses de sérum
(300 & 700 c.c), dés les premiers jours de I'érysipéle, el qui
succombérent tardivement avec des signes cliniques de seplicé-
mie.

Les sucecés oblenus par Binknaxe (3), puis par SymMmers (4)

(ﬂ(‘mnmm el Poresco : C. M1, Soe. Biol., 1025, 02, p, 201, — luxa : Thése, Buearest,

925, — Porovic, Leea et Porgsco @ .‘»plmmf 1031, mo 4

12} Areh, rounseines de Path, eapér.. 1001, 1 I\,p.i.'r!!.

() Jowrn, of Am. Med, Ass., § mai 10926,
(4) fid,, 20 aoil 1028,
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ne nous ont pas paru plus démonstratifs, Aux Etats-Unis méme,
Mac Caxx les a infirmés (1)

Le sérum de ViNcENT n'a pas — i nolre connaissance — ¢té
syslémaliquemenl employé dans le (raitement de I'érysipéle.

Quanl au sérum de convaleseent qu'ulilise Nevser (2), on
se demande & quels critéres on le soumel pour sassurer qu'il
posséde des propriélés immunisantes. La clinique ne démon-
ire-l-elle pas que celles-ei doivent bien raremenl se renconlrer
dans une maladie dont un des caractéres majeurs est la ten-
danece 4 récidiver?

Nous ne pouvons mieux conclure qu'en cilant ici ce qu'éeri-
vait Exniguez dans un arlicle consacré au traitemenl de 1'éry-
siptle (3): ¢ La sérothérapie spéecifique d'une maladie infee-
tieuse, quand elle exisle, doit étre indéniable dans ses résullals
généraux; douleuse, elle n'est plus spéeifique ».

L'inconslance des résultals allribués aux sérums antislreplo-
coceiques — quels qu'ils soient — fail nailre plus que des
doules sur leur spécificité.

A la proihéinothérapie non spfeifique peuvent élre accordds
quelques indéniables sueccés.

C'est & ce litre qu'agit sans doule la vaccinothérapie. Mais
moins dangereuses & manier nous semblent les injeclions sous-
culanées de lail donl, parmi d'aulres, Cnavien, dans la hése de
Faxsoux (1) el dans diverses publicalions (5, s'est [ail le prola-
goniste, Les résullats oblenus chez l'adulte ne sont pas Irés
démonstralifs. Par conlre. dans trois eas d'érysipéle du nou-
veau-né, habituellemenl si grave, frois injeclions, i doses crois-
santes (1/2, 1 et 1 ece 1/2) onl amené la guérison. Dans le
premier ige, la méthode mérite done d'étre lentée.

Dans le domaine de la chimiolhérapie, enfin, les inilialives
n'ont pas ¢ét¢ moins nombreuses,

La térébenthine (Hirtzmanx) (6% le mercurochrome 220 so-
luble (Ermipce) (7), la trypaflavine (Levisox) 8 le sulfarséno-
benzol (Barpg) (9, Barrg (10, ont él¢ employés avee des
fortures diverses.

() Jowrn, of Am. Med, . 14 jll'r" 1028,

(2) Wiener Klin. Iim!}nm!.rﬂ_u re 2, 12 j:nm’ir.'!' 1954,
(#) £n Traité de Médecine. Doin, I'I.!I'Ii.l t.

(4) Thege, Lyon, 1023,

(5) Journ. de Médecine de Lyon, 5 dée. 1030,

(B} .f'myn"l Méd., 20 v, 1927,

(7) L'Erolution r.f.'f‘rﬁpmiﬂ;ue. mars 1027,

(8B) Mad. Klin., aoht 19552,

(D) Sue de Med, et de Chir. de Rordeauz, 22 juin 1035,
(10) Tiése, Paris, 1035,
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Combinant chimio el protéinothérapie, ScuErser (1) traile
ses malades par des injeclions inlraveineuses alternées d'élec-
trargol ¢l d'omnadin. Ce dernier produil, trés usité en Allema-
gne el considéré eomme un antligéne pur, non spéeifique (Big-
LinG el Orrricns) (2) est conslitué par un mélange de protéines
microbiennes, de graisses animales el de lipoides... Mais ni
In leclure des observalions de ScHERRER, ni sa statistique
d'ensemble ot la mortalilé alleint 4 & 5 9% ne permellent d'at-
ribuer le moindre réle 4 celle médieation,

e

Telles sont — partant des idées théoriques les plus varides
et sous leurs aspects si divers — les méthodes thérapeuliques
quauleurs classiques el modernes onl opposées A Uérysipéle.

Aucune d'entre elles ne nous a paru, de facon nelle, nac-
courcir une maladie souvent pénible, certes, & supporter, mais
en régle de lerminaison favorable.

A I'hdpilal Claude-Bernard, dans le service de nolre mailre
le professeur LEMiERire, ol le lraitement de 1'érysipéle élait
limité & la mise en ccuvre des proeédés les plus simples, nous
avons vu guérir la majorité des malades, et aprés une évolu-
tion exeédant rarement 5 ou 6 jours.

C’est bien 1A aussi le délai observé par les auleurs qui font
usage de hérapeuliques plus complexes.

La durée de I'évolution n'est pas le seul facleur A consi-
dérer.,

L'érysiptle comporte une mortalité loin d'étre négligeable.

En 1931, sur 508 drysipélatenx hospilalisés dans un des
pavillons de Claude-Bernard, 26 sonl morts.

Nous signalerons d'abord que les promoleurs de (hérapeu-
liques en apparence plus aclives apportent, & Uappui de leur
opinion, des slalistiques qui ne différent pas sensiblement de
celle-ci.

Les causes de la morl méritent d’ailleurs qu'on s’y arréle.

Les sujels donl le foie esl louché ne nous onl pas paru
aussi gravemenl exposés quil est classique de le dire. Cerles,
il n'est pas exceplionnel de voir, au cours d’une cirrhose, I'éry-
siptle déclencher une poussée ictéro-ascilique ou une insuf-
flisance hépalique plus rapidement mortelle. Mais combien,

} Wiener Med. Wachensehr., 9, 23 oL 30 mars 1993,
)

{1
(2) Deutsehe Med, Woehensehr., 1034, nes 7 el 40.

page 298 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=298

GEITH

INFECTIONS-INTOXICATIONS 245

en regard, dans cetie clientéle hospitaliére, ol I'imprégnalion
élhylique est si fréguente, d'hépaliques el méme de cirrholiques
qui supporlenl, sans le moindre accident, I'évolulion d’'un érysi-
pile sévére!

Les tares rénales, & l'inverse, semblent un facteur capital d'ag-
gravalion. Déja la néphrile érysipélateuse évoluanl chez un sujet
au rein inlact est souvenl d'allure inquidtante. L'érysipele
survient-il au conlraire au cours dune néphrile chronique,
celle-ci subira en régle — comme le Professeur LEMIERRE y
a mainles fois insislé dans ses legons — une poussée évolulive
qui aboulil presque fatalement 4 ln mort.

La seplicémie slaphyloeoceique peut s’associer aux aceidenls
préeédents. A lilee isolé. elle est la cause habituelle de la
morl chez les sujels jeunes, non larés, qui — forl rarement
d'ailleurs — suecombenl & 1'érysipéle.

Conlre ces frois ordres de complications, les moyens thé-
apeuliques doués d'une Vérilable spéeificité font Cégalement
défaut. Dans les graves alleinles du foie, 'opothérapie hépa-
liqque est bien illusoire. Au ecas de néphrife, il faudra saveir
le plus souvent s'en lenir & une diétélique prudenle, en sui-
vanl avee soin les échanges humoraux suivant les régles qu'a
édiclées ici méme, 'an dernier, le Professenr LemiERre (1. Au
cas de seplicémie, enfin, nous avons loujours donné la pré-
férenee aux petiles {ransfusions sanguines. Non sans nous
tre demandé si les eas lerminés par la guérison n'avaient
pas davantage obéi A I'évelulion sponlanée de la maladie qu'a
des influences (hérapeutigques.

Resle un  t{roisitme objectif que doit viser le (railement
de I'érysipéle : la prophylaxie des récidives. Iei, lous les au-
leurs semblent pareillement désarmés, et ceux-1d mémes qui
ont vanté¢ avee le plus de conviclion un procédé thérapeulique
nouveau reconnaissenl qu'ils n'‘ont peoint diminué la fréquence
de celte éventualité.

L'autohémolhérapie mérite d'élre essayée avee des chanees li-
milées de sucees, de loin inféricures en toul eas 4 celles qu'on
est en droit d'escompter en maliére de furonculose.

®
¥k

La conclusion de celle étude comparative parait s'imposer.

(1) Bull. général de Thérapeutiguwe, 1034, n* §, p. 162,

page 299 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=299

GEITH

296 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

¢« Quanl & nous, disail TrovssgAU, quand un malade affeclé
d'érysipéle se mel enlre mes mains, je m’absliens de toule
espiece de lraitement. »

N'est-ce pas 14 Tallilude & quoi conduil la erilique des pro-
cédés que nous avons passés en revue?

Il y a cependant davantage & lenler, et si nous avons réservé,
pour les disculer plus longuement, dewxe méthodes nouwvelles,
cest quielles se détachent nellement, par leurs résullats, des
initiatives anlérieures.

La premiére apparlient & la physiothérapie.

HEENDAIN ef Friep (1) en Allemagne, Pratox el RiGLER (2)
aux Flals-Unis, vanlérent d'abord les résullals de la radiolhé-
rapie, 4 peliles doses. Sur la face, une seule séance dirradialion
(rayons fillrés sur 2 mm. d aluminium; distance focale : 30 cm.;
durée d’exposilion : 5 min, réduile & 4 min. sur le cuir chevelu)
suffirail 4 arréler la progression du placard el 4 amener une
guérison rapide

Mais c'est 'emploi des rayons wlfra-violels qui mérile sur-
tout d'étre relenu, en raison de sa simplicilé pratique.

Pour illusirer ce procédé, déji proposé par Canu {3), Upg est
le premier & apporter une importanle statislique (4). Il ulilise
la lampe & vapeur de mercure, placée & 20 em. de la plague
érysipélateuse, le champ irradié dépassant de 2 4 3 om. les
limites de celle-ci. La dose administrée esl de 2 fois chez
Iadulte, 1 fois 1/2 chez l'enfant la dose ¢érvihéme. Une seule
applicalion agit, le plus souvenl, & la fois sur les signes loeaux
et généraux, Sinon elle ser arépélée sans inconvénienls.

Revenanl sur la question avee Pratox (53), dans une élude
comparalive avec la sérothérapie et la radiothérapie, Ung ac-
corde la prélérence A 'actinothérapie qu'il estime une méthode
d'une parfaile innoecuité, la plus cfficace el la moins coileuse,

Nous avons assez insisté plus haut sur 1'évolution sponlanée
de I'érysiptle de 'adulte pour qu'il nous semble difficile d'ap-
précier une thérapeutique qui, somme loule, n'entraine la
guérison qu'au bout de quelques jours.

Chez le nourrisson, il en est tout différemment.

On connail le si sombre pronostic vital de I'érysipéle dans le

(1) Congris de Breslau, 1925,

(2) Arch. of Int. med , 13 nov, 1020,

(3) Cité par Hegler. Handbuch des inperen Medizin L 1, Springer, 1934,
(4) Rediology, décembre 1020,

(%) Journ. of Amer, Med, Assoe., 5 juillet 1930,
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premier fige. NopEcounrT, revenant récemment sur ce point (1),
conclut, de la réunion de diverses slalisliques, & une morla-
lité de 80 v dans les lrois premiers mois de la vie.

Aussi les résultats de NicuriNcare et Strasr (2) doivent-ils
élre (enus pour fort encourageanls. Alors que sur 55 nourris-
sons de moins d'un an, traités par le sérum, ces auteurs avaient
complé 32 morts: sur 19, trailés par les rayons ulira-violels. il
¥y a7 morls seulement. En défalquant les ecas de déeés par
pnewmonie ou masloidile concomitantes, on oblient une morta-
lité de 304 9% dans les cas traités par les ullra-violels, alors
qu'elle alteint 474 »o avee les autres méthodes.

Il v a I, indéniablement, une méthode facile & melire en
ceuvre el qui mérite confliance dans le traitement de 'érysipéle
du premier fge.

La ehimiofhérapie n'avail guére, jusqui ce jour, fourni i
la thérapeulique des sireplococeies d’armes bien efficaces.

Parmi les colorants azoiques, en parliculier, un cerlain nom-
bre de dérivés avaient ¢été essayés sans sueeés. Mais en 1932,
Mierzscu et Krarer réalisérent, a partir de la chrysoidine,
la synthése de chlorhydrate de 2-1 diamino-4’-sulfamido-azo-
benzéne, donl les propriélés devaient se révéler toules dif-
férentes. ) ;

Ce composé, en effel, alors que son pouvoir antiseplique sur
les cullures microbiennes elles-mémes est praliquement nul,
posséde, chez l'animal infeelé par le streplocoque, une aclion
prévenlive el curalive qui, expérimentalement, parail remar-
quable. 3

Des souris. ayanl recu par voie intra-périlonéale dix doses
mortelles d'une cullure de streplocoque hémolylique (fuant
les témoins en 21 ou 48 heures), survivent de 10 & 17 jours
quand elles onl recu, dans les 8 heures qui suivent l'injec-
tion infectanle, une injeclion sous-cutandée unique de 5 milligr.
du produit.

Si les injeclions sont répétées pendant 3 4 5 jours, la survie se
prolonge et, dans la majorité des cas, la guérison semble dé-
finitive.

(1) Clinique Médicale des Enfants. Maladies infectieuses. 111, Masson, 190313,

12) Sowrnal of Am. Med, Assoe., 10 mars 1034,
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Telles sont les conelusions des expériences de Domack (1),
confirmées par Levaprrr eof Vaismax, qui ulilisent un composé
analogue, reconstitué par Giragp (2).

Le mdécanisme de celle aclion curalive est d'ailleurs bien
particulicr. Pas plus qu'il ne posséde in vifro d'aclion baclé-
ricide, le chlorhydrate de sulfamido-chrysoidine ne lire, in
vivo, son pouvoir d'une destruclion direcle du streplocoque.

Chez des souris iraitées, guéries en apparence et sacrifices
au bout de quelques jours, LEvapirr a constaté que cerlains
organes, le foic, la rale, le sang, fournissaienl encore des cul-
tures de sireplocoques. Des chainelles pouvaient d’ailleurs élre
déeelées A Texamen direct dans les cellules de Kupprem

C'est done, & ee qu'il semble, en exallant les défenses de
Iorganisme, et parliculitrement les moyens défensifs cellulaires
que le traitement agil. La cylologie comparée des coxsudals
péritonéaux chez les animaux traités et chez les témoins est,
a cel dgard, assez démonslralive. On peul déjd en conclure &
Ia néeessilé de répéter longlemps les doses pour assurer indi-
rectemenl une stérilisation définitive.

Un produit qui se révélait expérimentalement doué d'une
semblable aclivilé ne devait pas tarder a4 élre essayé en cli-
nicque.

Dés 1933, les auleurs allemands entreprenaient cefle étude
el leurs publications sonl échelonnées sur les premiers mois
de I'annde 1935 (Scunevs (3, Gueniw (), Kier et RoMer (B)

Laissanl de edlé le trailemenl des aulres streplococcies, nous
reliendrons ici les résultals obtenus par GumeELiny d'une part,
par Scnerper d’autre part (6) dans le traitement de I'érysipéle,

La démonstration de Scuerper esl en réalilé assez décevante.
Quand on dépouille ses 40 observations d'érysipéles traités
par Ia méthode nouvelle, on voit que dans la plupart des cas il
a fallu un folal de 1 ou 5 injections (& raison d’'une injeclion
quolidienne) avanl que ne se produise la chute thermique.
Quelle différence y a-1-il 1a avee I'évolulion spontanée habi-
tuelle de la maladie? Bien plus, dans plusieurs cas, le traite-
menl n'empéche ni l'extension du placard, ni la récidive A
distance,

*

(1) frentsehe Medizinische Waehenschr , 7, 1035, p. 250,
(2) Aeardém, des Seiences, 0 mai 1935 p. 1604,

(6) Pewtsefe Med, Warhensche., 1085, P 255

(%) Mitneh, Med. Woelensehe., 6, 1995, p, 221,

(53} Deutsche Med. Woelensehr,, 1995, p. 253,

(6) Wiener Med, Wochenschr., loe. eit.
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Gyerme apporfe, par conlre, des résullals plus probanls
Dans ses 10 eas, la tempéralure tombe 21 ou 48 heures apris
le débul du traitement. Failt assez remarguable, I'amélioration
loeale n'est pas paralltle A cefle ehule termique, mais plus
tardive qu'elle. Parlois méme — en conlraste avec 'apyrexie et
In fransformation des signes généraux rapidement oblenues —
le placard eontinue {i s'étendre, pour ne régresser i son lour
que Je lendemain.

Au lolal, expérience limilée mais encourageante.

Si les résullals de GueLiNy sonl si nellement supéricurs
cenx de Sewerper, il faut ceries Uatiribuer 4 la posologie et
au mode d'emploi de la médication. ScHERBER s'esl, en effet,
adressé 3 la wvoie intraveineuse. Or. acluellement, on ne peut
oblenir le chlorhydrale de sulfamido-chrysoidine quen solu-
fion trés pen concenirée (0.25 04); les quanlités introduites par
la voie sanguine seront donec fort reslreinles (10 cenligr. par
jour dans les eas de SCHERRER)

La wvoic digestive, donl expérimentation avait également
démoniré Uaelivilé, el & lagquelle GMELIN a eu recours, est,
au conlraire, la voie de choix. Une dose "gquolidienne dix
fois supéricure est supportée aisément; administrée par doses
fraclionnées, elle réalise sans doute une imprégnalion con-
tinue, en quelque sorle, de l'organisme.

Cest aussi en lutilisanl qu'au moeis d'avril dernier, nolre
mailre le Professeur LEMIERRE a entrepris, & Uhopital Clande-
Bernard, I'étude du chlorhydrale de sulfamino-chrysoeidine.

Dans 1a majorilé des cas traités, il s'agissait d’érysipeéles hau-
tement fébriles, entrés 4 Phapital au 2¢ ow 3¢ jour de la ma-
ladie.

Les résullats oblenus, nous le disons en bref, ont été trés
comparables & ceux de Gueny : chule de la lempérature com-
pléte en 24 heures, ou complétée le jour suivant, augmentation
de la diurdse, amélioralion des signes généraux. Localement,
mais souvent de fagon plus lardive, la plaque s'arréte dans son
extension; le 3¢ ou le 4¢ jour, les signes inflammatoires eom-
meneent & rétroeéder:

Bien que cetle expérimentation soit d'ores el déji beaucoup
plus étendue que celle de Vauteur allemand, nous nous garde-
rons d'en firer des conclusions défimitives.

Cn sait, en effet, en malitre de pathologie infecticuse, avec
quelle réserve il convient d'apprécier I'activité d'um traitement.
Pour aller i Iestréme,; les plus graves des infections ne four-
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nissent-elles pas parfois des exemples de guérison inallendue
ot nulle influence thérapeulique n'est 4 déméler?

Dans le cas particulier de l'érysipéle « trailé par l'expee-
tative », il ne faul pas oublier que la défervescence brusque
au 3° ou 4¢ jour de la maladie n'est pas exceplionnelle. Ce
qui esl loin de vouloir dire quelle est la régle. Nous avons
Tepris les feuilles de température des érysipélalenx soignés a
Claude-Bernard en 1934, et n’avons relrouvé une telle évolulion
que dans moins de 2/3 des cas.

Il est done juste de relenir la quasi-conslance avee laquelle se
produil cetle chule thermigque précoce, chez les malades aux-
quels a élé administré le nouvean médicament.

Mais comme, d'une anncée a l'aulre, le comportement d'un
microbe, la forme d'une maladie se modifient, la démonstration
va ¢lre complélée : désormais, des malades choisis parmi les
entrants d'une méme semaine seronl, & lilre comparatif, trailés
les uns par les anciennes méthodes, les aulres par le chlorhy-
drale de sulfamido-chrysoidine.

L'élude individuelle des observalions a toujours plus de va-
leur gqu'une statistique. Elle sera faile ailleurs, D'un mot, nous
menlionnerons ici que parmi les malades soumis i la cure,
aucun n'étail porteur de trés graves lares hépaliques ou ré-
nales donl nous avons souligné l'importance pronoslique dans
Pévolution de I'érysipéle. Ainsi nous ignorons si I'administration
du médicament est suseeptible, chez de tels malades, de prévenir
Tapparition des complicalions qu'il est de régle d’y redouler.

Nous n'avons pas eu, non plus, 'occasion de voir enlre-
prendre la cure au cours d'une seplicémie slreplococeique posl-
érysipélateuse. Plusicurs des malades, toulefois, avaienl un
élat général trés sévére qui a paru rapidement influencé par la
thérapeutique.

Nous insisterons surtoul sur le cas de quatre nourrissons, de
3 & 8 mois chez lesquels la guérison est survenue dans les
mémes délais que chez l'adulte.

Ce quadruple suceds a ¢t¢ pour nous, jusqu'a présent, I'argu-
ment le moins discutable en faveur de la nouvelle chimiothé-
rapie,

Reste la question des récidives. Chez plusieurs malades,
nous avons vu, comme GMELIN, se produire une rechule, de
courle durée d'ailleurs et peu fébrile. Peut-éire n'y a-til 1a
qu'une question de posologie & mettre au point dans I'adminis-
tration du médicament el nous ne pouvons conclure.
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. Ces diverses considérations inclinent de la Tacon la plus
nelte & poursuivee les essais.
~On le fera d'aulant plus velontiers que Pinnocuilé du chlor-
hydrale de sulfamido-chrysoidine parail eompléle. Expérimen-
talement, la marge de sécurilé esl trés élendue (Dosmack) @ les
doses aclives varient de 1/10 an 150 el jusquau 1100 de la
dose que Tanimal tolére sans trouble. En elinique humaine,
auncune influence ficheuse, ni sur Uappareil cardio-vasculaire,
ni sur le sang, ni surloul sur le rein, n'a élé jusqu'd ce
jour ohservée.

Les sculs effels sont les suivants @ (rés rapidemenl aprés
absorplion per os du premier comprimdé, les urines se colorent
en rouge acajou et le restent jusqua la fin de la cure, I'azo-
lémie demeurant normale.

Plus inconstamment, el aprés de plus forles doses. les [igu-
moenls prennent une leinle jaune orangé 1égére, sans modili-
calion de la teinle des seléroliques, sans non plus que Ia
peau soil sensibilisée 4 la lumiére {comme aprés usage du jaune
d'acridine), et qui disparait aprés la cessation du médieament.

Les régles de posologie peuvent élre présenlement  ainsi
lixdes :

En T'absence de solution injectable de concentration suffi-
sanle, la voie intraveinense est illusoire, el ¢'est 4 la voix diges-
live seule qu'il convient de recourir.

Six & huil comprimés de 0 gr. 25 sont donnés le premier
jour, par prises espacfes, a4 distance des repas. Les jours
suivanls, on conlinuera le {railement & doses égales ou dé-
croissanles selon Ueffel oblenu el U'évolution de la maladie.
De toute facon, aprés la chute thermique il sera bon de con-
linuer la médicalion i peliles doses (2 comprimés par jour
pendant une semaine). Ces doses concernenl [adulle. Chez
I'enfani, elles seront réduites de moilié. Le nourrisson. enfin,
recevra le quart d'un comprimé & qualre reprises dans le
courant des 21 heures. Gueviy, 4 cel dge, a observé des vo-
missemenis, nous-mémes de la diarrhée, qui se monlrérent
sans gravilé.

Au eours de celle longue revue. nous avons di condamner,
faule de preuves suffisanles de leur efficacilé, un eerlain nom-
bre des lrailements qui furenl opposés & 'érysiptle,
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Lt la médicalion la plus simple nous awvail, jusqu'a ces
derniers temps, paru la plus recommandable.

Mais les succiés enregisirés i Uactif de deux thérapeuliques
nouvelles nous lracenl aujourd’hui d’aulres rigles de con-
duile.

L'actinothérapie avail déji donné, dans le (raitement de
I'érysipéle du premier fige, des suceds encourageanls.

La chimiothérapie par le chlorhydrate de sulfamido-chrysoi-
dine — si les prenfiers succés se confirmenl — aura représenté
un singulier progrés.
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EXISTE-T-IL UNE VITAMINOTHERAPIE
DES MALADIES INFECTIEUSES?

PAR

E. LESNE,

Membre de UAeademie de Meleoine,
Midgein 8 Mhipirel Trowsse,

En dehors du role ecapital que les vilamines jouenl dans
les différentes fonelions d'entrelien el dans le développement
de T'organisme, un pouvoir anli-infeclicux leur a, plus récem-
ment, été atllribué, el T'on s'est demandé si une thérapeuligque
vilaminique des infections pouvant élre préconisde.

Complexe esl, en réalité, ee probléme des rapporls qui
unissenl les avilaminoses el les infeclions el il mérite d'étre
envisagé dans ses différents aspeels.

Que les infeclions favorisent Papparition des avilaminoses,
cela n'est pas doutewr,

Chez un nourrisson qui a un scorbul lalenl, par exemple,
qui est en période de précarence, de carence inapparenie
(Mouniguaxn), on peut voir brusquement apparailre le seor-
but sous l'influence d’'une infeclion, grippe, varicelle. adénoi-
dite, pelile infeclion gaslrodnteslinale, vaccinalion jennérienne.
I1 en esl de méme pour le rachitisme ou la xérophlalmie,

Il est probable qu'an moment de linfeclion, les besoins de
Torganisme en vilamines sonl considérables alors que leur
€laboration est insuffisante, ou que leur ulilisation est im-
parfaile :

Aussi bien le débat portetil, avanl tout, sur la question
inverse :

Les avitaminoses prédisposent-elles aux infections? Ef 8'il en
est ainsi le fraitement par les vitamines constifue-t-il une theé-
rapeiatiqgue efficace des maladies infeclieuses?

De nombreux auteurs, a I'étranger, ont admis celle action
direetement anli-infeclieuse des vilamines, surtoul du facteur A
el priné un tel traitement dans divers processus microbiens,
lors méme que n'apparaissait aucun sligmalte d'avilaminose.
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C'esl le bien-fondé de celle vitaminolhérapie des infeclions
que nous disculerons iei.

Elle a son point de départ dans des conslalalions expé-
rimenlales.

L'expérience a révélé, en effet, que les animaux qui sue-
combenl & la suite d'un régime carencé en vilamines présen-
lenl des infections diverses, respiratoires, digeslives, urinaires.

Mais I'on doit se demander, en pareil cas, sil y a simple
coincidenee, prédisposilion, on si la carence est le facteur dé-
lerminant de l'infeclion en cause:

Toutl organisme qui souffre d'une carence quelle quielle soit,
carence en albuminoides, en hydrales de carbone, en graisses,
a sa résislance diminuée et il n'est pas rare de voir alors
apparailre des infeelions cutanées ou broncho-pulmonaires par
exemple.

L’avitaminose n’échappe pas a cette régle. ‘Au cours d'une
avitaminose, l'appélit disparail, et les moyens de défense de
l'organisme diminuent, ce qui favorise les infections. Cela cepen-
danl ne suffit pas pour admelire que les vilamines jouent
un role spécial dans le déterminisme des infections el qu'elles
onl une action anti-infeclicuse.

On a prélendu que les vilamines préparaient la eréalion
d’anli-corps. C'est ainsi que chez les animaux carenecés, KLiix-
scnMipT monire que la formation d’hémolysines est entra-
vée, que Thraer constale une diminution de la lencur en
complément du sérum, que TIARPER el WELKER notenl que le
taux des agglutinines est plus faible. Edna ITanpe el Mareel
PmiLiere onl signalé le role prolecteur de I'acide aseorbigque
conlre Tinloxication diphlérique. Fixpray, Asers démonlrent
(que la carence en vitamine € diminue la résislance du eo-
baye envers le pneumocoque, le slaphylocoque, le streplo-
coque ef le colibacille. Ces résullats sont en conlradiction
avee ceux de HampURGER el GoLpscumipT qui n'ont pas trouvé
de diminution du pouvoir bactériolytique pour le colibacille,
ni de Ia cquantité de complément dans le sang d’enfanls et
d’animaux scorbuliques, et avee ceux de Movnriguanp, Rociaix
et MicneL qui n'ont constaté aucune aggravalion au cours du
scorbul, des infections charbonneuse, diphtérique, pyocyani-
que. Cependant LecnextritT, Covravp, Hoser, MouRriQuaND,
Rocuaix el Micnel ont moniré que la luberculose avail une
évolulion plus rapide chez les cobayes carencés en vila-
mine C que chez les témoins.
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Dans le scorbul infantile, les infeclions sonl [réquentes ct
les alfeclions grippales méme légéres revélent une dvolulion
prolongée el grave. Cetle diminulion de résistance aux in-
fections (dysergic scorbulique d’ABELs) esl considérée par un
grand nombre d'auteurs comme un des signes du scorbut
latenl

La fi¢vre précéde ef accompagne le scorbuf; il v a une véri-
table forme fébrile de 'avilaminose, C, fidvre irrégulicre 2 tra-
cés capricicux sans baisse de la courbe de poids; c'est a tort
quon a altribué celle hyperthermie 3 une infection surajoulée
ou i la résorplion des hémalomes. Dés 1903, NETTER a con-
sidéré celle fidgvre comme un symplome vrai du scorbul : elle
disparait par addition an régime de vitamine C el reparait
lorsque le régime est 4 nouveau carencé. Celle opinion a élé
confirmée par les expériences de Mouriguaxn, Mlle Scimx
et Pororac, qui ont réalis¢ une lidvre scorbulique indépen-
dante de loule infeclion; le relour A une lempéralure nor-
male sous l'influence de la vitamine C, bien avant la résorption
des hématomes, permet done d’'éliminer comme [acteurs Iébriles
T'infection et la résorplion sanguine.

Lorsqu'on aulopsie un animal carencé en vilamine C qui a
¢élé éleve dans de bonnes condilions de proprelé et isolé, on
lrouve des. lésions hémorragiques el congeslives mais pas de
Iésions inflammaloires el infectieuses.

Les mémes remarques que pour la vitamine C ont été faifes
au sujel de la wvilamine B, el dans les formes [rusles du
béribéri, ou dans les troubles de nutrition secondaires a la
carence ¢n facteur B (alimeniation avec farines hautement blu-
tées), on a signalé des infeclions culanées ou viscérales. La
peau est chez les nourrissons earencés particuliérement fra-
gile; séche et sqmameuse, elle est le siége de démangeaisons,
el les lésions de grattage se compliquent d'infections cuta-
nées lorpides ¢t tenaces. La moindre excoriation se cicalrise
mal et aboulit parfois & la gangréne et a Pescarre. La dimi-
nulion de résistance aux infections n'est d'ailleurs pas spéciale
aux téguments; les muqueuses sont fragiles ct ces enfants pré.
senlenlt fréquemment des complicalions rhinepharyngées et
broncho-pulmonaires graves.

La prise de vilamine B2, vitamine d'ulilisation nulrilive sous
forme de levure de biére par exemple, améliore I'élat géné-
ral mais n'agit pas directement sur les phénoménes infee-
tieux.
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C'esl parliculitrement dans lavitaminose A, el méme dans Ia
carence lalenle, inapparente ou frusle, qu'on a signalé aussi
bien en elinique qu'au cours d'expériences chez le ral, la
fréquence des infeclions (infeelions cutanées el du cuir che-
velu, superficielles ou profondes, infections rhinopharyngées,
adénoidiles, olites, adéniles, bronchiles chroniques, eyslites, pyé-
lonéphriles, ele.). Les caleuls rénaux el vésicaux signalés par
0. el A, Fuavakr sonl pour nous d'origine infecticuse. Aussi
certajins auleurs onl-ils allribué 4 la vilamine A, [lacleur de
croissance, une propriété anti-infeelicuse (vilamine anli-infee-
licuse de Greex el MEeLLasey), el onlils proposé de Llrailer
les maladies infeelicuses par celle vilamine.

J-C. Dreyvsoxn dés 1919, puis Hess, MAc-CANN el ParpENHE-
MER, Mac-Corrum, Ross, Simyoxns ¢l BEcker, Crawenr el Kinas-
BUNG, STEENBOCK, ScueEnMaxy el Muxnsen, MeLiaxey el Griees,
ele., avaienl observé une absence de résislunce aux infeelions
sponlandées fréquentes chez les rals earencés. Gneex insiste
sur l'apparilion dans les derniers jours de lavilaminose, d'in-
feclions chroniques des voies génilales chez les femelles plei-
nes. Récemmenl, Bovstow, Kosasky, M-R. Green, Lassex ont
monlré que les rals eareneds en vilamine A élaient plus sen-
sibles aux infections expérimentales que des animaux nor-
maux.

En teailant des morbilleux par un mdélange de vilamines A
et D). Ervisox aurait limité la gravilé des complicalions pul-
monaires. Doxanson el Tasken onl econslalé une morlalité
plus faible chez les pneumoniques traités par les vilamines A
et D que chez ceux qui onlt subi d'aulres thérapeuliques.
FrayiNt aurait oblenu par Temploi des vilamines A el D
une amélioralion rapide des symplomes généraux el loeaux
d'un cerlain nombre de maladies infeclicuses infantiles (oliles.
amygdaliles, bronchiles, broncho-pneumonies, eysliles).

Mais il est des contestations cliniques el des expériences con-
tradictoires. Harris et Gmirrirn onb démontré que Ia vila-
lamine A n’a pas d'influenee sur U'évolulion de la luberculose
expérimentale. '

Banexperc ¢f Lewrs n'onl pas constalé¢ d'influence sur les
maladies- de 'appareil respiraloire et WrianT n'a pas signalé
d'aclion sur le corvza ordinaire des enfants. Dans un travail
récent. porlant sur plus de 200 personnes observées d Cle-
veland pendant un an, SueLey et Spies arrivenl a celle con-

clusion que la vilamine A n'agit ni sur Papparition ni sur
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I'inlensilé des rhumes mais parail avoir une aclion sur leur
durée.

La xérophialmie si souvenlt compliquée d'infeclion oculaire
au cours de la earence A ful méme considérée comme de nalure
infeclicuse, ce qui est une erreur cerlaine. Des eliniciens
comme G-I, Brocn (le premier qui ail déerit la xérophlalmic
chez Uenfant) s'élonnent de la fréquence des infeclions bron-
cho-pulmonaires, des pyodermiles, des otiles, des pyéliles;
Mac Cannmson, J-R. WiLsox el R.-D. Dugrois, Ripapeav-Dusas
fonl la méme conslalalion. Avee mon ami Roberlt CLEMENT,
jai cu la méme impression de fragililé des enfanls earencés
en vilamine A, el de la facilité avee laquelle ils fonl des in-
leclions surtout culandes, infecltions Llenaces. Chez adulle,
MeLLANBY el GREEN, supposanl que la femme enceinle fournit
au forlus un apporl vilaminique imporlanl, pensenl gu'apris
laccouchement le manque de celle vilamine peul se mani-
fester par une moindre résistance i Uinfeclion permellant aux
germes des voies génilales de devenir pathogénes. Ils onl
trailé¢ des eas de seplicémie puerpérale & streplocoque hémo-
Iylique par l'administration orale de facleur A en cxeds.

Récemment Tumovx envisage pour expliquer la sensibilité
des nourrissons aux pneumococcies, une carence en vilamine A
provoquée par un régime alimentaire défectuenx.

F-W. Fox a signalé que le foie des mineurs en Afrique,
morls de pneumonie, était plus pauvre en vilamine A que celui
des ouvriers morts accidentellement. Il est possible que les
réserves en vilamine A aient é1¢ éliminées avanl la pneumo-
nie, & moins qu'une destruelion de vitamine A ail lieu pen-
danl la pneumonie.

En présence de toutes ces contradiclions, R. Desrg, en col-
laboration avee H. Simonxer el avee laide de Mlle AsseLiy
et de A. Busson, a cherché & interpréter ces asserlions el
déductions sur le rdle de la vilamine A dans les infeclions,
el en conclusion il nie son pouvoir anti-infectieux. Au sujet
des rals carencés en vitamine A, nous avons fait avec Robert
CLEMENT les mémes conslalalions que ces auleurs; les ani-
maux ne fonl dinfection eculanée ou aulre qu'alors qu'ils
sont dans un élal aceenlué de cachexie; lorsqu'ils sonl irés
surveillés. dans des eages Ilrés propres, les infeclions sont plus
rarss, T
En clinique, on a fait des remarques el objeclions identiques.
SrENCE ne nole qu'exeeplionnellement des infeclions respi-

page 311 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=311

GEITH

308 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

ratoires chez des enfanls alteinls de xérophlalmie, C.-IZ
Wrnicnt et D-M. Dus concluent dans le méme sens,

DEeBrf et ses collaboraleurs ont poursuivi leurs études :

1¢ En vérifiant dans les cas ol les sujets supposés privés
de vitamines ont subi une allaque infeelicuse, s'il reste encore
une réserve de factenr A dans le foie, viseére ol il s'accu-
mule; E g

20 Iin cherchant & prévenir ou A guérir par un régime riche
en vilamine A les infeelions soi-disanl liées A Pavilaminose,
ce qui prouverait dans affirmative que la vitamine A est un
agenl anti-infecticux.

Or ces deux épreuves onl fourni des réponses défavorables 2
celie derniére opinion.

Les expérimentateurs onl extrail du foie d'enfanls infeelés
el ayanl subi un régime carened, des réserves en vilamines A
conlrolées biologiquement chez le ral. el ils en onl trouvé
¢palement dans le foie des femmes morles d'infection puer-
pérale,

Quant & I'épreuve thérapeulique par la prise de vilamine A
4 haules doses, clle a pu donner parfois quelques résultals
an cours de la pelile enfance ou de la grossesse pour lutler
conlre les infections communes, mais ces résullals sonl lrop in-
conslanls pour qu'on soil aulorisé i admellre le pouvoir anli-in-
feclicux de Ia vilamine A, (Cest la conclusion que javais admise
avec Robert Clément dans notre article sur les vilamines
¢l avilaminoses du Trailé de mdédeeine des enfanls @ la vila-
mine A donnée i haule dose sous forme de caroline ou d'huile
de foic de morue ne guéril pas les infections pulmonaires ou
culancées des nourrissons qui ¢laienl earencés, mais elle amdéliore
souvenl leur élal géndéral el ainsi augmente leur résistance.

Le role capilal du facleur A est d'assurer la croissance du
Jjeune sujel el de maintenir Uinlégrilé des ¢épithélinums Tacleur
alixérophlalmique). Toules les mugueuses, voies respiraloires,
voies urinaires, voies génilales (I5.-M. Evaxs el K-S, Bisnor) sont
aliérées par la carence, ¢l ces modificalions peuvent favoriser
le développement des bacléries.

Mais il ¥ a loin de 1a & admeltre que le facteur A a un pou-
voir anli-infeclicux direct. (Desl sculement aprés 15 ou 20 jours
de maladie que la réserve hépalique en vitamine A s'épuise
chez le nourrisson, non pas forcément qu'elle soit employée
4 lulter conlre l'infeclion, mais parce que lalimentation et
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la nulrition sont viciées. Chez le grand enfanl quelles que
soient la nalure el la durée de linfection cause de mort,
R. DeBrE a loujours lrouvé des réserves de facteur A dans
la glande hépatique.

La vitamine A r'a donc pas une aelion « anli-infectieuse
générale 3, elle resle sculement facleur de eroissance, d'égui-
libre tissulaire el de résistance des épilhéliums; Uinfeclion
n'allaque 'organisme animal ef humain que lorsque la carence
est frés accenluée el an méme lilre qu'elle frappe les cachee-
liques ¢t les hypolrophiques donl les lissus sonl profondé-
ment altérés. La vilamine A aide 4 préserver linlégrité phy-
siologique des barriéres ¢pilhéliales contre linvasion des bac
Léries (MExpEL), sans exercer d'influence sur les défenses hu-
morales (Cnamer ot Kivgssuny), et sans modifier 1'immunité
générale (Lespie el J. HARnis),

Le rdle de la vitamine 1) ou micux du facleur I (si parliculier
car Porganisme en fail la synthése en parlanl du cholestérol}
esl eneore moins démoniré dans les infeclions.

Les enfants rachiliques ne s'infeclent pas plus facilement
que les aulres, la fréquence de la carie denlaire indiscutable
chez eux, el la rarelé de la carie denlaire chez les enfanls
prenanl de Thuile de foie de morue (N-G. Bexxerr, PG
Axpersox) ne démonlrenl pas le réle anti-infeclicux du fac-
teur D; aussi bien le début de la carie dentaire ne parail
pas élre un processus infeclieux.

Cependant Eicnnonz et Knerrvax ont signalé que les rals ra-
chiliques conlractent plus facilement que les animaux nor-
maux une infeelion spontandée du type paralyphoide. CVest 1a
une opinion  laguelle je ne puis souscrire. Depuis de nom-
breuses années jétudie le rachilisme expérimental avec Roberl
Crement, VacrLiaxo, pE GENNEs el d'aulres collaborateurs; or
nous n'avons jamais constalé que les animaux fussent plus
sensibles aux infeclions, & condilion qu'ils soient trés surveillés,
ct proprement fenus el isolés.

Il est une remarque qui me parail intéressante 3 propos des
maladies infectieuses, héliophobes, suivant 1'expression de Wo-
RINGER, ceskd-dire & maximum hibernovernal, de méme que
le rachilisme et la spasmophilie : les pneumococeies, ménin-
goeoceies, streplococeeies, 1a tuberculose, encéphalile épidé-
mique, les oreillons. Or Yon sait que les radiations ultra-vio-
lettes agissent sur le cholestérol culané pour transformer la
provilamine D qui y est accolée en facleur D, et 'on est en
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droil de se demander si par suile de la carence solaire
hivernale, la synlhése insuffisante du facteur D n'explique pas
dans une cerlaine mesure apparilion de ees maladies infee-
licuses & celle période de Vannde, L'héliothérapie a, cerles. sur,
Forganisme un role forl complexe, mais cependant, puisque
Ia carence en facleur D oest nellement démontrée avanl Pappa-
rilion de cerlaines affeclions, pourquoi ne jouerail-elle pas
un rdle dans la préparation du lerrain aux infeclions hiberno-
vernales, Celle hypolhése est au moins vraisemblable, car le
cholestérol est le supporl du facteur 1D el 'on connail les
troubles de son mélabolisme dans les infeclions qui s'accom-
pagnenl si souvenl d’hypocholestérolémic,

D'une fagon géncérale on peol admellre que si la thérapeuligque
par le facteur D (stérol irradié) n’a pas une action direele évi-
dente el rapide sur les infeclions, elle peul amdéliorer I'élal gé-
néral el augmenler le ealeium, le phosphore el le cholesiérol
sanguin.

Frasmx rapproche Uaclion de la vitamine D sur les infeclions
de Thormone surrénale, de l'adrénaline en particulier; elle
délermine une contractililé des parois ecapillaires, une aug-
menlalion de leur lonus el ¢léve la pression arlérielle; elle
agil sur le sysiéme cardio-vasculaire el le sysléme nerveux
viégilalil. '

Mais c'est parliculidremenl sur les propriétés caleifianies,
propriélés loxiques de Pergoslérol irradié. déeriles par Kngerr-
mMax el Monn, quon s'esl basé pour le eonsidérer comme un
médicamentl anli-lubereuleux el pour tenter la fixalion de cal-
cium sur les Iéstons tuberenlenses.

Poricarp, Pavpert, Ravavet el Banrmarn, Levapimn el La
Yvax Po. el Lépmvg, onl les premiers monlré par Uemploi de
forles doses de slérol irradié apporl du caleium au poumon et
aulour des foyvers tuberculeux de cobayes infeelés: ces expé-
riences onl ¢ conflirmées par . Sivoxser el G, Tanter, mais
ni les uns. ni les aulres n'onl pu gucérir des lapins tuber-
culisés par le bacille bovin, méme en employant de fortes doses
d'ergoslérol irradié; ce n'est cependanl pas une raison pour ne
pas recourir i celle thérapeutique recaleifiante chez Thomme
tuberculeux.

J. Doxato, R, Jacguor el I1. Pexav, en employvant il est vrai
le mélange caroléne (provilamine A) el vitamine D). onl oblenu
chez les tuberculeux des résultals intéressants : I'élat général
s'améliore, la courbe de poids est ascendante, la ecaleémie, la
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phosphatémie et la cholestérolémic s'élévent, la courbe de
s¢rofloculalion de Vernes s'abaisse el les images radiographi-
ques s'améliorent. Des essais semblables n'onl pas toujours
Clé suivis des mémes succis.

Ce n'est, en toul cas, cerles pas une raison pour admelire
que le facleur D soil anli-luberculeux. Il est douleux que la
surcharge de caleium pulmonaire représente un moyen de
défense efficace, c'esl un témoin de la lulle de T'organisme
contre le bacille, peut-étre un déchel, mais expérimentalement
ce n'esl pas un moyen curatif.

Telles sont les relations entre les avilaminoses el les in-
fections.

I1 esl done démontré que les vitamines ne sont pas des agenls
anti-infeeticux, clles n'ont pas de valeur pharmacodynamigue
anti-infectiense; il n'y a pas une vitaminothérapie des in-
fectians,

Mais, facleurs indispensables & la vie, facteurs de croissance
el de nulrifion lissulaire, leur carence diminue la résistance
de lorganisme el favorise indirectement les infeelions.

En face d'une infection elles sont sans aclion chez les élres
normaux, mais ont une influence favorable chez les sujels
carencés, car sans avoir un pouvoir spécifique conlre les germes
morbides, elles consliluent des facteurs cutrophiques puissants.

L’emploi des vitamines & dose suffisante est done une me-
sure prophylaclique, ulile et effieace. Les régimes varicés el bien
Cruilibrés renfermant des erudilés, parliculigrement chez les
enfants, sont un apport suffisanl; les fruits, les légumes, les
lailages, le beurre, les oeufs, Uhéliothérapie fournissenl & I'or-
ganisme les vitamines A, B, C et D ou en favorisent la syn-
thése.

En présence d'une infection chez un individu earencé les be-
soins en vilamines sont plus impéricux encore; en dehors des
aliments, il faut choisir une préparation bien dosce, dosée biolo-
giquemenl, comme nous 'avons montré avee Robert CLEMENT,
car les préparations vitaminiques sont d'inégale valeur.

La vitamine C est abondante dans le jus de cilron, de
lomgtes, de choux. L'acide ascorbique, provilamine C, est aclif
et constitue déjd une préparalion pharmaceutique.

La vitamine B se trouve dans les fruits, les Iégumes, la levure
de bitére. le malt, les différents extraits de facteur B;
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La vilamine A dans le beurre, le foie, les ceuls, Mhuile de
foie de morue, le caroléne (provilamine A);

La vitamine DI dans les auls, Uhile de foie de morue. Ler-
goslérol irradié s'emploie en solulion huileuse &1 po 100 et
méme aunjourd’hui & U'élat cristallisé i doses infimes (rés ac-
lives. Grice 4 Uhéliothérapie naturelle el artificielle, Norganisme
fail la synthése do faclear I

La voie bueeale est habiluellement suffisanle el il n'y a pas
aros avanlage a employver les preparalions vilaminiques par
voie sous-culande.

Il o'y a pas de vilaminolhérapic spéeilique des infeelions :
mais vne  prophylaxie indircele des  infeclions  consisle 4
preserive un régime varid, & uilibed el eosaplei: il Pl eraindre
parlticulierement ehez Uenfanl les jeanes prolongss, les régimes
uniformes, et la carence en vilamines, car ces indosables ont
sur la nulrition el la résislanee de Vorganisme une influence
considdérable, '
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LA SEROTHERAPIE DE LA SCARLATINE

PAR

RoeertT DEBRE, I\-'I.wmcn.LAMY et Henrt BONNET

La sérothérapie de la scarlaline n'est pas une acquisilion
nouvelle. Recommandé dés 1895 par Manmonuk, le sérum anti-
slreptococeique fut employé sur une large éehelle, entre 1902
cl 1905, en Allemagne, en Aulriche el en Russie (Mosenr et
Pmouer, B. Scuick, Meven, RossiwaL el Scinick, SAVCHENKO).
Mais, faule d'une base biologique solide el de résullals con-
cluants, la mdéthode finil par élre abandonnde, '

Elle devail, aprés une éclipse passagére. prendre un nouvel
essor lorsque la théorie de G-F. et G-H. Diwick fut, dans 1'en-
semble eonfirmée, Dans leur conceplion — c'élail déja celle
de Krelw el d'André BercE — la scarlaline esl, on le sail,
une affeclion loeale de la gorge causée par un streplocogque
dont le poison diffusible esl responsable de la fiévre, des
signes généraux el de l'exanthéme.

Celte thése s'appuie sur des preuves qui n'onl pas été
réfulées: la  réalisalion expérimentale de la maladie chez
I'homme, la présence conslanle du germe dans la gorge des
scarlatineux, l'exislence dans les fillrals de eulture d'une sub-
slance « érythrogéne » active. I1 a ¢té généralement confirmé
que le filtral, injecté & faible dose dans le derme des sujels
réceplifs, provoque Tapparilion d'une réaction culanée qui per-
met de les distinguer des individus réfractaires. Inoculé &
forle dose 4 un sujel réceptif. il réalise un rash expérimental
identique & l'exanthéme de la scarlatine. L’administration de
ce fillrat & doses croissanies immunise conlre la maladie les
individus réceplifs, immunité dont témoignent le virage de la
réaclion culanée el apparition paralléle d'une anlitoxine dans
le sérum. Enfin, Uinjecltion des filtrals aux animaux, el en
parliculier au cheval, permel d'obtenir une anlitoxine spé-
cifijue capable de neutraliser « in vivo : la loxine, d'étein-
dre I'exanthéme scarlatineux (phénoméne de ScHULTZ-CHARLTON)

3
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et d'exercer une action clficace sur les symplomes loxiques du
débul de la maladie,

En Tail, dés 1923, A-R. Docnez d'une parl, G-F. et G-II
Dick de Poautre. annoncgaient & peu prés simullanémentl qu'ils
avaienl réussi & préparer un sérum aclil, efficace surloul conlre
les symplomes loxigues du débul de la maladie. A la suile de
ces communicalions, on e remil aux Elals-Unis. puis un pen
plus lard. en Furope, & préparer et i uliliser des sérums
anliscarlalineux.

En 1927, nous annoncions (1; que, grice a 'aide précieuse de
MM, Louis Martiy, G. Ramox el Loiszar, nous ¢élians par-
venus 4 préparer un sérum antiscarlatineux, renfermant envi-
ron 10000 doses neutralisanles par c.e, comparable en somme
aux sérums ulilisés aux Flais-Unis. Depuis celle dale, un
grand nombre de sérums anliscarlalineux  prépards suivant
des méthodes diverses, d parlir de germes assez diflérents,
les uns ¢ monovalenls o, les aulres < polyvalents », onl éLé
ulilisés dans la pluparlt des pays, sans que l'accord soil fail
complélement sur leur efficacité.

En toul eas, celle sérothérapie ne s'esl pas uniformdément
imposée 4 Uexemple de la sérothérapic antidiphlérique. Em-
ployée assez largement dans cerlains pays, comme les Elals-
Unis, la Russie et I'Allemagne, la sérothérapie antisearlalineuse
a ¢lé jusquiici, en France, dun usage assez limilé.

Les deux raisons principales de eelle réserve sont, & nos
yeux, d'une part, la difficulté d’apprécier la valeur hérapeu-
lique du sérum el, d'aulre part, les déboires provoqués par
Putilisation de eerlains sérums insuffisamment aclifs.

La scarlatine est, dans la irés grande majorité des cas,
unc maladie bénigne. On congoil quelles difficullés on éprouve
a4 apprécier effet du trait*menl dans une affection qui ne se
traduit que par une éruplion d'intensilé médioere et vile éva-
nouie. par une fidvre modérée el bréve. ol qui n'entraine
quune faible morlalité.

Au surplus, dans la plupart des cas, la mort résulle de com-
plicalions infeclienses locales, souvent tardives, contre lesquelles
lantitoxine esl, dun aven unanime, inefficace. 11 ne serait
gutre possible de porler un jugement formel que si 'on avait
l'oceasion de traiter un nombre suffisamment élevé de formes

(1) Robert Desng, Mourice Lamy et Henri Dosser : Valeur pour le dingnostic et le
traitement de la searloting d'un sérum préparé suivant les principes de G, F.et G, 1L

ek, Mode de préparation el Likn de sérum. Soeidle Métlicale des Wopitaur de Paris,
L. LI, p. 138-145, 11 [évrier !!.IET.‘IE:ﬂ it
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graves, loxiques, dans lesquelles la sérothérapie semble par-
ticuliérement, ou peut-éire exclusivement, indiquée. Du fail de la
bénignité actuelle de la maladie dans lous les pays, aucune
slatistique porlanl sur un nombre important de formes graves,
malignes, loxiques, ne semble avoir ¢1¢ établie.

Une aulre raison expliquant les réserves, les hésilalions
et les contradiclions des médecins, réside dans la difficulté
d'oblenir un sérum aclifl et doué d'un pouvoir anliloxique élevé.
Il n'y ali rien qui soil particulier au sérum antisearlalineux.
Quel que soil le sérum & la préparalion duquel on s'atlache,
la sélection de souches éminentes, particuliérement « loxigénes »
(ou, comme nous préférons les appeler quand il s'agil du strep-
tocoque, « érythrogénes ) simpose absolument Pour la prépa-
ration du sérum antidiphtérique, la plupart des laboratoires uti-
lisenl de préférence certaines souches telle la souche amdéri-
caine de W. Panx et A, WiLpiams. La méme indgalilé se
retrouve dans les souches de sireplocoques hémolyligques. Sur
les 20 échantillons de sltreplocogques d’origine scarlatineuse que
nous avons éludids, 11 élaient sans valeur loxigéne appréeiable;
2 seulement pouvaient étre considérés comme de bons pro-
ducleurs de loxine. Jusqu'd présent., nous n'en avons lrouvé
qu'un dont la valeur approche celle de la souche américaine
N. Y. 5

A-B. Wapsworrn, dont les recherches onl porté sur
200 échanlillons n'en a trouvé qu'un seul donl le pouvoir loxi-
géne puisse étre comparé i celui de la souche. N. Y. 5, souche
dont la supériorité est du resle unanimement acceplée el qui
esl aujourd’hui ulilisée préférablement & loule aulre dans lous
les laboratoires qui préparent les sérums anliscarlalineux.

Il ne semble pas que l'utilisation de plusicurs souches per-
melte d'améliorer la qualité du sérum, méme lorsquon em-
ploie des germes récemment isolés, & la place d'échantillons
conservés depuis longlemps. La pluparl des sérums ainsi pré-
parés que nous avons eu l'oceasion de litrer, conlenaient un
taux d'anlitoxine assez modeste. Ici encore, il est possible de
faire un rapprochement avee la sérolhérapie antidiphlérique.

Mais le choix de la souche streptococeique est loin d'élre
le seul facteur & envisager. La technique de la fabricalion du
sérum enire également en ligne de comple. On sail que deux
méthodes sonl aujourd’hui couramment ulilisées  pour I'ob-
fention du sérum antiscarlalineux. L'une, recommandée par
G.-F. el G-H. Dick, consisle & injecler au cheval des quantités
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progressivement eroissanles de filtrat streplocoecique  slérile.
Dans l'aulre, celle de A-R. Docugz, on met en place, sous la
peau du cheval une masse de gélose (ou, sclon la modifica-
lion proposée par H. ZixssEnr, un caillol sanguin) dans laquelle
on injeele ensuile une cullure vivante de streptocoques. Cetle
deuxitme lechnigque expose, il est vrai, & des risques de con-
laminalion el gavére assez meurlricre pour les animaux. Tou-
lefois, il semble que ce soil & elle qu'il convienne de donner
la préférence el que, utilisée seule ou eombinée avee les injee-
lions de filtrals streplococciques, elle permelte d'oblenir des
strums dont le taux antiloxique est particuliérement éleve,

Peul-éire eertaines méthodes, que nous devons 4 M. G, Rasox
permellront-elles d'amdéliorer encore la gqualité du sérum, par
exemple l'ulilisation de filtrats modifiécs par la chaleur et le
formol, ou ladjonction de lapioca. Avee M, G. RamMox, nous
avons enlrepris sur ee poinl des expériences qui sonl acluelle-
ment en cours.

Enflin, quelle que soil la riguear de la lechnique ulilisée
pour 'immunisation des animaux, la valeur du séruom obtenu
est tout 3 fait imprévisible. En matiére de sérothérapie anliscar-
latineuse comme de toule aulre sérolhérapie, il existe, d'un
animal & Uaulre, des varialions si larges qu'elles n’autorisent
aucun pronoslic quant & la {eneur probable du sérum en
antiloxine.

Yest souligner la néeessité d'un fitrage rigourcux; faule
de ee litrage, on est exposd i uliliser un produil dont la richesse
en antiloxine est trés faible ou méme, éventuellement, nulle.

Nous avons enfrepris récemment, avee la collaboralion de
Mlle Saneray, de tilrer un eerlain nombre de sérums anti-
searlalineux  d'origines diverses. les uns prépardés par nous,
les autres provenant de différents laboraloires. Ces lilrages
nous onl permis de conslater que ces sérums renfermajenl un

Désignation des sérums Nombre d'unités antitoxiques (1} par eme.
N.Y.8, 1.280
N.Y.C. 340
W. 40
G.1 4
| P2 ¥
B oriacesiol B SN

(1) L'unité antiloxique est la [|Eunnlih} d'antitoxine qui neutralise cinquante doses
catanées de toxine ou o doses Dick »,
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taux d'antiloxine extrémement variable et souvenlt de beau-
coup inférieur 4 celui que le producteur leur allribuail.

I nous semble quiil faut rendre responsable de ces varia-
tions non sculement les différences dans le mode de prépara-
lion du sérum el dans le choix de la souche microbienne
ulilisée, mais encore et surtoul peul-élre. les difficullés de
litrage, Clesl « gqu'en effel ee lilrage est particuliérement malaisé
quand il s'agil d'anliloxine scarlalincuse.

Certaines lechniques, un moment vanlées, sonl aujourdhui
abandonndées comme infidéles, par excmple, la mesure de la
dose d'anliloxine eapable de proléger I'animal conlre une dose
morlelle de toxine stérile on de slreplocoques hémolyligues
virulenls : le manqgue de sensibililé des animaux de laboraloires
(eobaye, lapin, souris) vis-i-vis du slreplocoque el des lillrals
rend ce procédé illusoire. Liulilisation du phénoméne d'exline-
lion de Scnuvrrz-Coarvrox a élé recommandé ef, en effet, il
est possible de vérifier ainsi, au moins grossicrement, la richesse
d'une anlitoxine. Mais la mise en pratique de ce proeddé est irréa-
lisable faule de pouvoir effeeluer les lilrages sur un nombre de
sujels suflisant. Au surplus, pour un méme sérum, Uinlensildé
du phénoméne varie dans des limiles assez larges avee les
dilférents exanthémes scarlalineux, ce qui s'oppose & toul lilrage
pricis. La seule méthode, & laquelle il est possible acluelle-
ment de recourir, est la recherche du pouvoir neulralisant de
I'anliloxine vis-d-vis de la foxine.

Cesl cetle méthode, recommandée par G-I, et G-I Diek,
que nous avons ulilisée pour nos tilrages. Malheureusement,
la difficullé de frouver un nombre suffisamment élevé de
sujels sensibles a la toxine limite quelque peu T'usage de celle
méthode et les différences individuelles, que 'on observe asscz
fréquemment, s'opposent quelquefois & un dosage rigoureux.
Aussi de nombreuses tentalives ont-clles éié faites pour cffec-
tuer ces litrages par injeclions intradermiques sur les ani-
maux de laboratoire. A-B. Wanswonrit el ses collaboraleurs
emploienl depuis plusicurs anndes la chévre el T. Tovopa
le pore. K. Axpo a recommandé plus réecemment T'utilisalion
de cobayes blanes et F. Fraser el F. Promen celle de lapins
chinchilla. Les injeclions des mdélanges toxine-anliloxine dans
le derme de l'oreille du lapin ont &t¢ ulilisées largemenl par
M.-V. VELDEE.

Ii est difficile de se rendre compte de la valeur exacte de
ces dilférents proeédés. G-I et G-F, Dick les repoussent lous,
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soulenanl que la sensibilité des animaux a la loxXine est in-
suftisante pour autoriser un dosage précis. Celle opinion est
peul-étre trop absolue et il nous semble que l'emploi des
injeclions chez l'une ou l'aulre de ces espéces animales, ot
en parliculier chez le lapin, esl suseeplible de rendre d'impor-
tanls services, & condilion que l'on s'aslreigne i en contrdler
chez 'homme les résultats.

Resle enfin la méthode déerile el mise au point par M.-G,
Ramon pour le sérum antidiphtérique, celle de la floculation.
Mais, ici encore, la nalure trés spéciale de la loxine scarlali-
neuse, les difficultés que 'on renconire pour élablir une com-
paraison enire les dosages « in pilro » ¢l les tilrages « in
vive » (chez 'homme) s'opposenl pour le momenl A la mise
en euvre de la floculation pour Pestimation de 1a valeur de
I'antitoxine searlatincuse.

C'est aux Elals-Unis el aussi en Allemagne el en Ifalie que
la sérolhérapie a ¢été éludiée sur l'échelle la plus large et
dans les condilions d'observalion les plus salisfaisantes.

Pour A-B. Wapswonrta (1) la sérothérapic de la scarlatine
posséde une valeur pratique, bien que, dans 1a pluparl des cas,
les médecing aient injeclé une dose trop faible ou ulilisé un
strum donl le pouvoeir anlitloxique était insuffisant

Pour M-V. VeLpEE el ses collaborateurs (2), le sérum exerce
une aclion vérilablement spécilique. Il agil essenlicllementl sur
les manifestations loxiques du début, éteint rapidement 'érup-
tion, abrége la durdée de la maladie et méme celle de la période
de desquamalion. VELDEE admet également que lutilisation
du sérum évile dans une cerlaine mesure, les complications
tardives de la maladie.

Mosmsex (3), de Francforl, a récemment produil, lui aussi,
une slalislique favorable au sérum. Pour lui, la sérolhérapie
est d'autant plus efficace qu'elle est entreprise plus précocd-
ment, Le sérum n'aurail aucune influence sur les complications
de la scarlaline.

E. Lvzien (1) a communiqué les résultats oblenus & Trieste,
ot 3.000 cas de scarlaline ont été lrailés en dix ans par
divers proeédés. Aucun d'eux n'a fourni de résullalts probants,

(1) A, B Wapswonmn @ Serumtherapy of streplocoecus infection. Canedian Publie
Health Journal, janv. 1933,

(2) M. V. Verorg, F. E. Stevessos el A, Gragse Miraneo. @ Searlet fever alqaptnonv
cus antiloxin in the treatment of scarlet fever. Public Health Reporis. Washinglon;
vol. n® 51, 1% déeembre 1031,

(%) Mosmmsex : Medizinizele Klinik, . XXX, n®* 36, 7 sepl 1134,
(#) Enmasen Lozen @ Lo Pediatra, t. XLI ne 7, 1= juil. 1933,
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i lexeeplion du sérum antiscarlalineux de Dick. Depuis 'em-
ploi syslémalique de la sérolhérapie, le taux de mortalilé esl
passé de 109 & 29,

La slatislique de E. Jorcuex (1) est favorable. L'auteur
a observé une allénuation des signes eliniques de la maladie :
exanthéme plus vile effacé. chule fébrile précoce, élal général
amdélioré, absence dintoxicalion grave. Il n'a nolé aucune aclion
prophylaeclique ou curative du sérum sur les complicalions de
la maladie.

Daprés Pexpérience de G, o1 Grovizg (2), le sérum abrége la
durée de la scarlaline, en allénue la gravilé et réduil le nombre
des complicalions.

En résumé, et malgré certains résullals négatifs obienus en
Roumanie, il semble que laccord soil assez géndéral sur
deux points préeis : Uinefficacilé du sérum sur les eomplicalions
de la maladie el, au conlraire, son aclion dans les formes
sévéres, malignes et conlre les symptomes proprement toxigques
de la secarlatine. (CUest dire la néeessilé d'enlreprendre hilive-
ment le traitement et d'injecler d'emblée une dose élevée d'anli-
loxine. Dés 1927, nous préconisions d'injecter le premier jour,
en une seule fois, 1 million de doses neulralisantes (20.000 uni-
tés amdéricaines). On a récemmentl insisté aux Elals-Unis sur
Ia nécessilé de ces doses élevées. Pour G-I, ol G- Dick, on
ne doil en auveun eas injecter moins de 6.000 unilés. A-B.
Wapswontn recommande la dose iniliale de 10 i 22000 uni-
iés,

Nolire expérience personnelle est encore trop reslreinle pour
(que nous puissions avoeir une opinion définitive sur la valeur de
la sérothérapie dans la scarlatine. Toutefois, aprés avoir observé
un certain nombre de eas, nous pouvons conclure que le
sérum est efficace lorsqu'il esl employé précocement, aux doses
que nous avons définies, dans les formes toxiques de la ma-
ladie.

K. Jovenes 1 Dentsche Workensehrifi, . LIX, ne 48, fer dée. 1939,

(1)
!9%} (i, e Giovixe : Nuovi contributi alla seroterapie antiscarlatinosa Terapia, 7 sept.
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DE LA SPIROCHETOSE ICTEROHEMORRAGIQUE

PAR

Auvcuste PETTIT,

Professeur d I'Institut Pusteur,
Membre do I"Académis de Meédecine

Le microorganisme palhogéne de la spirochélose iclérohémaor-
ragique a élé découvert, au Japon, en 1914, par le professcur
Inapa, mais Ia forme elinique d'ielére infeclieux, qui correspond
A4 la spirochélose ictérohémorragique, est connue de longue
date en I'rance.

Vers le milien du xixe siéele, Bupn (1815) el Ozaxanm (1816-
18149) commencérent & définir les earactéres cliniques des icléres
infecticux, que précisérenl ensuile MoNNERET, GENOUVILLE,
Bracnez, IIERARD, Trousseav el les deux LAVERAN.

En 1882, Laxpovzy dludia le Lyphus hépalique, el Laxce-
nEAUX, dans ses Lecons sur les feléres graves, en donna une
descriplion & laquelle A. WeIL, qualre ans plus tard, n'aura a
ajouler aucun trait essenliel. DVailleurs ee dernier auleur ne
peut méme pas prétendre d la priorité vis-d-vis de MATHIED,
dont le mémoire, antéricur de plusieurs mois, a pour objet
un fefére fébrile avec purpura. Pour ce ecas, éerivail en 1886
le médecin francais, « le terme catarrhal est insuffisant; mani-
festement, il s'agit d'un élat infectieux..., I'élal de la tempéra-
ture, les phénoménes généraux, la luméfaction de la rale, I'albu-
minurie ne doivent laisser & ce poinl de vue aucune ecspéce
de doule s.

t-*

La découverte du Spirochwia iclerohemorragioe a apporté
lIa clinique un complément de haute importance; elle a orienté
la thérapeulique dans une voie féconde: en effet, ce microorga-
nisme se comporte, dans le corps humain, comme un antigéne
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remarquablement aclif; il provoque dans 'organisme la forma-
tion de quaitre anlicorps:

A, Immunisine;

B. Sensibilisatriee;

- G Agglulinine;

D. Lysine,

Au point de vue thérapeulique, le premier de ces anlicorps
a une significalion majeure. En effel, le pouveir protecleur de
celle immunisine est trés élevé et il persiste pendant de nom-
breuses années dans le sang de P'homme (jusgqu'a 22 ans 1,2
dans un eas’. La formalion nalurelle de cel anlicorps indique
la voie A suivre pour le traitement spécifique de la maladie :
il faul préparer un sérum immunisant (1)

Cest ce que Louis Mantiy el moi-méme avons réalisé en
1917, :

Dés que nous avons disposé d'un sérum  aclif (2, nous
Tavons mis 2 la disposilion des Confréres frangais el allids
qui avaienl & soigner des spirochélosiques, afin que la valeur
thérapeulique de cet agent médicamenteux fit établie par des
juges imparliaux.

Vesl le Professeur Noél FiIEssINGER qui a expérimenté le pre-
mier nolre sérum; puis, sont venus le v J. Tromsien, méde-
cin des hopitaux. Le Dr E, Rexavx, Sous-Dirccleur de I'lns-
fitlut Pastenr du Brabani 'a employé dans Uarmée  belge
puisz les Professeurs Winmaenrs, P, Nowr el Fmrer (Bel-
gique); enfin, des frailemenls onl ¢été effectués sur une large
¢chelle, sous la direction du Dr Basser-Syrrn, Depuly Surgeon
general, du IR, N. College, d Greenwich, Avanl Ia fin de la
guerre, le sérum antispirochélose  ielérohémorragique  élait
adoplé par les services mdédicaux de 'Assistance publique de
Paris, des Armdées francaise ef belge et de la marine anglaise.

Dés le 9 septembre 1918, le Dr Basser-Samrrn m’éerivait :
+« Experiments here convinced me of the greal value of the
serum and it was sent to our naval forces at Dunkerque and
I have recommended ils supply lo all our naval forces for
use, if required. This has been approved by the Amiralty s,

1) L'immunigine peot exister ¢galement dang le liguide céphalorachidien de 'hom-
me ; bhien qu'il ne se ratlache pog & la therapeutique, je rappelle le ail iei pour la
raisen suivanle: je n'ai pas pu cludier suflisnmment de cas ol cetle humenr posside un
pouveir agglutinant : anssi. je prie mes confrires, daps tontes les ocensions oi ils en
aureal o pessibilité, de bien vouloir prélever, & mon intention, 10 ce. de lguide
eéphalorachidien ehez leurs malades alleints de spirochétose jeléro-hémorragique.

{2) Les miédecing, qui désirent oblecir du sérum anlispiroehélose ielérohémorragi-
que, n'onl qu'h le demander i Padresse lélégraphique : Serpasteur Peltit, Paris, 15,
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L'usage du sérum anlispirochélose ictérohémorragique s'est
étendu progressivemenl el son emploi esl classique acluelle-
ment. Comme dans toules les aulres maladies infecticuses,
d’'ailleurs, V'efficacité de la sérothérapic ne doit pas faire né-
gliger le trailemenl général, qui se confond, dans son ensemble,
avee celui de aneien ictére infecticux. Tout d'abord, on assu-
rera la propreté de la bouche par des lavages el brossages
répélés plusicurs fois par jour; d'aulre part, on fera prendre
journellement un grand lavement froid.

La diurése sera 'objet d'une surveillance altentive el on la
slimulera, an besoin, par Uadministration de mdédicamenls ap-
propriés (eau lactosée, urolropine); I'alimenlalion sera réglée
d'aprés les indicalions fournies par lanalyse des urines.

En cas de liégvre dépassanl 399, je recommanderai les grands
baing & 33°-35° qui procurent un soulagement gue les malades
apprécient. Conlre la dépression, I'adrénaline lrouve iei encore
une indiecalion formelle; eerlains médecing préconisenl huile
camphrée.

A T'urémic confirmée, convulsive ou dyspnéique, on oppo-
sera les ventouses scarifices, les injeclions de sérum glycosé
4 40 pour mille et surtout la saignée veineuse abondanle.

Un accident de laboratoire a réalisé une expérience signi-
ficalive : sur la demande du Professeur AxiasteiN (de Varso-
vie), je lui envoie une culture virulente de Spirochwfa ictero-
hemorragiar el du sérum antispirochélose iclérohémorragique :
en néeropsiant un cobaye mort de cetle maladie, il se pique
au doigl. Une heure aprés cel accident, il s'injecte, sous la
peau, 20 c.c. de sérum, el le lendemain la méme dose. Le ein-
quitme jour, il souffre de frissons; les autres symptomes font
défaut. Un cobaye, inoculé en méme temps que le Profes-
seur ANIGSTEIN, recoil sous la peau 1 ece du méme sérum.
L'animal survit, tandis que le témoin meurt avec de la jau-
nisse el les graves lésions caraeléristiques de la spirochélose
ictérohémorragique. Dans leur ensemble, les expériences du
Professeur AnicsTEIN concordent pour démontrer que le sérum
antispirochétosique de I'Institut Pasteur a une action prophy-
lactique conlre la souche isolée A Varsovie.
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Mon trés dislingué confrére, le Dr L. Cuiié de Sainl-Ié-
de-Bigorre (Basses-I’yrénces) a bien voulu me communiquer une
observalion qui représente I'équivalent elinique de l'expéricneo
du Professcur ANIGSTEIN @

1. 8... demeurant & Lourdes, agé de 19 ans, exerce la profession de cui-
sinier, 11 a toujours joui d'une parfaile santeé,

Le 29 aont 1932, il est saisi brusquement d’un grand [risson auquel lait
suile une grande courbalure. Notre confrérve el ami, le DF Dueas, appeld,
constate une température de 4, Quelques points blanes sur les amyg-
dales dénotent une angine sans gravité el s'accompagnent d'un herpiés
labial trés nel. L'étal du malade parait & notre conlriéve si peu sérieux
(l}u’il crolt inutile de revenir ef atlend d'¢lre rappelé. On lui demande,

"ailleurs, de revenir le 2 septembre, I'élat s'élant aggravé,

Le malade présente maintenant un iclére géndralisé et une céphalée
violente avee des vomissements. La famille inquitte demande un consul-
tant; ¢'est & ce moment que nous sommes appeldé.

Le 3 seplembre, nous trouvons le jeune malade dans une grande pros-
tration, immaohile, ¢endu sur le dos, dans une attitude de défense, comme
figé et vépondant difficilement aux queslions qui lui sont posées, Malgré
ces symplomes alarmants, la lempérature élevée du début a eédé : elle
n'est plus que de 379,8.

Le pouls tris ralenti (il reslera tel d’ailleurs pendant toute la durée de
I'affection) atteint & peine G0 pulsations & la minule. Les vomissements
continuent ; conslipalion depuis Lrois jours. Les urines, réduites & un
demi-litre par vingt-quatre heures, contiennent des pigments bilidires,
Douleurs musculaires généralisées, plus accusées & la nuque el aux mol=
lets; eéphalée intense qui nécessite 'application sur la léte d'un sac de
glace. Kernig.

L'ictére, de moyenne intensité, est généralisé, atleint les muqueunses, et
revél une leinte rouge orangé caractéristique et que 'on n'oublie pas

uand on I'a vue une fois. Les conjonetives, de méme coloration, sont
sillonndes de vaisseaux turgides,

L'herpiés naso-labial et I'enduit pultacé des amygdales ont disparu.
Dansla cavité buceale rien d’anormal : ni hémorragies ni salivation exa-

rée.

B.‘é(,‘.ueur el poumons normaus,

Foie. — La percussion hépatique dénote une augmentation du volume
du foie : il déborde de deux travers de doigt les lausses coles el se montre
trés sensible & la pression.

Rate non décelable,

Constipation opinidtre.

La ponetion lombaire pratiquée raméne 15 c.c.de liquide eéphalo-rachi-
dien légirement teinté en jaune,

On fait une prise de sang.

Le laboratoive voisin nous [it connaitre dés le lendemain les résullats
guivants :

— Urée sanguine : 1 gr, 20 par litre,

— Séroréaction i 1'Eberth et aux paratyphiques A ot B : pas d'agglu-
tination,

— Liyuide eéphalo-rachidien : polynucléaires plus nombreux que nor-
malement;

Lymphoeytes : 50 & 607 ;
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Pas de B. K. ;

I*as de flore apparente par le Gram ;

Trés léger exeés d'albumine.

— [irines ; traces d"albumine avee des piginents biliaires en furte pro-
portion.

Fn attendant d'autres recherches, nous instituons le traitement sui-
vant : purgation an calomel et lavement purgalil. Potion au bromure et
au chloral. Liniment calmant conbre les douleurs des mollets, Une injee-
tion quutidienne de pyoformine.

Cette médieation fub suivie d'une remarquable siédation et d'une grande
amélioration dans 'état du malade,

Le 5 sepltembre, nouvelle prise de sang et prélévement a-eplique d'un
céchantillon d'urine. Le toul est porlé au laboratoire médical de 'l‘uuluu:su
dirigé par notre éminent eonfrive Twicome. En loute diligence, le lende-
main, on nous communigue le résultat suivant :

{'rines. - Recherche du Spirochéte positive.

Ouelques jours plus tard, le sang inoculé au cobaye a détermind un
wclive expérimental ; done inoculalion positive,

Nos prévisions élaient réalisées et le laboratoire venait conlirmer d'une
facon délinitive les présomplions que nous aviens el doul nous lui avions
fait part dans notre demande d’examens.

I 5 agissail bien de spirochétose.

Nous téléphonons sans tarder & I'lostit £ Pasteur de Paris de nous
expédier quatre lacons de sérom Marlin el Petlil.

Le lendemain nous pouvons commencer {a série d'injections. La pre-
miére ful praliquée au moment oo le malade semblait faive une rechute,
qui fut arrétée net ; la courbe thermique est & cet égard irés démonstbra-
tive, Les Lrois autres injections furent failes & raison d"une par jour.

A partir de ce moment, le malade entre en convalescence. T'rés amai-
gri, avec un teint jaune gris, il se pluint d'élre sans forees et de perdre ses
cheveux. .

Le 29 septembre, ses urines contenaient encore des pigments biliairves
mais plus d'albumine, '

A la percussion, le foie n'élait plus sensible el avait récupéréd ses dimen-
sions normales 3

La guérison s'est faite complétement eb sans incident.

Quelles conelusions  pratiques peut-on lirer de nos obser-
vations?

le Que le médeein esl plus exposé quaulrefois a renconlrer
la spirochélose;

20 Qu'il se heurlera parlols i des difficullés insurmontables
pour la reconnailre sans le secours du laboraloire;

3 Que le diagnoslic doil élre fail le plus 6L possible pour
recourir 4 la sérothérapie. ;

La spirochélose peul revélir la forme diclére calarrhal et
passer inzpercue. Le plus souvent, elle prend 'allure des mala-
dies infecticuses (lyphoide, méningite, encéphalile, etc), el alors
il s'agit de faire le diagnostic différenticl de ces diverses in-
feclions.

Iei Tietére nous a ¢été d’'un grand appoinl pour nous orienter
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vers la spirochélose. Le débul brutal, la ecourbalure généra-
lisée, les myalgies nous faisaicnt rejeter le diagnostic de ly-
phoide; 'hypersomnie, les troubles: oculnires manguaient pour
une eneéphalite; et 'aspect elair du liquide céphalo-rachidien,
trés légirement teinlé en jaune, permellail décarler la céréhro-
spinale.

Il exisie done au débul un ensemble de signes qui caracté-
risenl la spirochélose et lui conférent une certaine individualité.
Aussi ne faul-il pas allendre lielére el les hémorragies pour
la reconnailre, d'aulanl que ces deux symplémes, surtoul le
second, peuvent faire défaut. Il y a, en effet, des formes pure-
ment myalgiques, méningées, pulmonaires. ces dernitres surve-
nanlt aprés les bains de riviére.

Par conséquenl, en face de loule seplicémie qui ne fail
pas sa preuve ou qui la fait avee les signes du débulb (herpés
naso-labial, myalgies, Kernig) il faudra penser A la spiroché-
lose el faire rechercher le spirochéle dans le sang; ear ce germe
ne larde pas & élre délruil par les pigments biliaires & la phase
ictépique, el ne se monire dans les urines que vers le dou-
zieme jour. Cependanl, dans nolre deuxitme observation, la
recherche a ¢lé positive dés le sixiéme jour.

Le fait dominant de la spirochélose est la diffusion rapide
dans l'organisme: du germe palthogéne, son éleclivité pour le
foie el les reins, avec le peu dimportance des lésions qu'il
y détermine. 11 en entrave plutél le fonctionnement quiil n'en
allére la structure. Cependanl la perlurbation fonclionnelle
peut élre assez grave pour enlrainer lissue falale, alors qu'a
I'autopsie il esl impossible, du moins. avee les techniques
acluelles, de déeeler les lésions capables de Pexpliquer.

Un aulve earactére non moins importanl de celte affection
est de déterminer dans le foie et les reins une réaclion hyper-
plasique se traduisant par une hypertrophie proloplasmique
avec figures de milose.

En somme le processus. morbide peul se résumer dans eetle
formule paradoxale, hyperplasie el sidéralion.

Au point de vue du diagnostic de laboratoire, la méthode &

‘melire en ceuvre, au point de vue clinique, est, sans conteste

possible, le sérodiagnostic par agglutination qui' seul fournit
M
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un diagnoslic assez précoce pour permellre, en lemps opportun,
la sérothérapie. Jai ¢tabli dans mon laboratoire un service de
sérodiagnostics spirochélosiques que jai confic & mon assis-
tanie Mile B, Ensen: les examens sonl praliqués le mardi
de chaque semaine; les résullals sonl communigués au moyen
d'une carle spéciale (1.

Du poinl de vue physiopathologique la spirochélose iclérohé-
morragique esl caractérisée par de Uhépatonéphrile; du fait
de cette condilion, on s'est empressé de conclure que la chi-
miolhérapie n'élail guére applicable chez les spirochélosiques
ou méme élait formellement contre-indiquée. Ces déduclions
théoriques n'onl pas paru concluantes & R. Sazemrac, qui a
repris dans mon laboratoire 'étude de la chimiothérapie avec
la collaboralion du savanl japonais 1. Nakasuvna,

Dans son Rapport .sur un travail de MM. Loui§ MantiN et
Augusle Perrir ayanl pour litre: Trois cas de spirochélose
felérohémorragique en France, le Professeur A. CHAUFFARD a
tracé un lableau de I'élal de la chimiolhérapie de celte infeelion,
en 1016G: « les auleurs allemands expérimentant, chez les co-
bayes inoculés, 'action du salvarsan, onl-vu les animaux lrailés
mourir aussi rapidemenl que les non trailés el sans que, his-
lologiquement, les spirochéles aienl disparu de leur foie. Mémes
résullals nuls ou trés douteux avee 'argent colloidal, I'anlimeine
colloidal, T'aloxyl, 'hydrargyre aloxylique, 1'argent atoxylique,
I'oplochine. Par conltre, les auteurs japonais admellent que
les spirochétes disparaissent du sang sous l'influence du sal-
varsan, mais que les animaux meurenl quatre & huil jours
aprés Uinjeclion du salvarsan. Ces recherches expérimentales
n'onf du resle, quune valeur relative, car le cobaye semble
mal supporler l'aclion facilement toxique de l'arsenic .

Or, des cssais de thérapeutique expérimentale poursuivis par

{1) Les Madecins, qui désirent faire efectuer un sérodiagnostic pour spirochdélose
ictérohémorragique, sont priés de procéder de la fagon suivante : 12 remeltre an labo-
ratoire, le lundi de chagque semaine, 20 c.e. dé sang el § c.c. de liquide eéphalorachi-
dien, prélevis asepliquement ; 2¢ joindre & l'envoi une observation résumée (une di-
znine de lignes), donnant, notamment la date de début de la maladie, In date de "ap-
parition de Pictére, Ia teinte de eelui-ei, les résullats de 'examen des urines; 3* indi-
quer les condilions de vie du malade (profession, présence de rals & proximité du
lieu d"habitation ou du travail, avail-il 'habitude de prendre des bains de rivigre ou
ilnns une piscine, -ele. ..)? Faute de ees indicalions, le sérodiagnoslic ne pourra pas
ttre eectod,
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R. Sazerac ¢t I, Nanmamvra, avee le larlrobismuthale <de
sodium, placent la question sur un lerrain nouveaw

« Lomme nous Uavons élabli dans une communiealion aile &
I'Académie des Sciences, le tartrobismuthale de sodium posséde
une action prévenlive remarguable vis-d-vis de Linfeelion par le
Spirociwlo {eferohemorragice ehez e cobaye (1, En elfel, les
animaux inoculés avee ce virus el lraités simullanémenl par
le bismulh n'ont pas contracté la maladie, alors que les [é-
moins sonl tous morts dans un délai de eing & huil jours. avee
les symplémes de lietére hémorragique. D'autre parl le méme
¢lémenl chimique exerce un effel curalif nelable au cours de
Iévolution de 1a maladie chez le cobaye. Les animaux trailés
le second ou le lroisiéme jour aprés lineculation onl survécu
sans présenter de symplomes morbides. tandis que lous les
lémoins onl suecombé dans les délais habituels. Sur six eobayes
trailés le qualrieme jour apres Uineculation, un scul a éehappé
A Tinfection; mais on doil noler qu'd pareille dale, linter-
venlion thérapeulique risque d'élre bien lardive, un cerlain
nombre d'animaux témeins succombant déja le cinguiéme jour
aprés linoculalion du virus.

In ce qui concerne I'¢lude expérimentale du pouvoeir préventil
du bismuth, les résullals que nous avons déja publiés avaient
lrail 4 des expériences on le Spiroclwela iclerolicinorragio el le
tarlrobismuthale de sodium ¢éluienl injeclés presque simulla-
némenl. Nous avons cherché ensuile i saveir si I'action pré-
servatrice du bismulh pouvait persister duranl un lemps plus
ou mouins long.

Dans une premidre expérience nous avons opéré sur qualre
cobayes ayanl résisté & Uinfeclion par le Spirochela iclero-
hemorragiee, 4 1a suile dune injeetion de tartrobismuthale de
sodium effecluée deux jours aprér linoculation du virus, Le
vingl el uniéme jour aprés la premiére inoculalion, les animaux
ont élé de nouveau inoculés avee une culture de Spirochwia
icferohemorragice, que nous avons égalemenl injeclée A lrois
cobayes [émoins. Parmi les animaux trailés. deux ont suc-
combé & des affeclions intercurrenles, respectivement le ving-
titme el le trente el uniéme jour aprés la seconde inoculation,
Les deux autres ne présentaient aucun symplome de la maladie

{1} Kons avons expérimenté avee la zouche de Verdun, dont 1hisloire o 616 relalie
i MAcadémie de Medecine par Auguste Pellit, el que ce hislogisle conserve actuelle-
ment depuis dix-neul ans. Ce virns o servi déja 4 de nombreuses recherches compa-
ratives par des savants ¢lrangers,
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au boul de qualre-vingl-lrois jours. Par conlre, les animaux
lémoins sonl tous morls dans le délai de six 4 huil jours.

Au cours d'un sccond essai, nous avons réinoculé le virus a
cing cobayes qui survivaienl encore le soixanle-dixiéme jour
aprés une premiére inoculation suivie d’un traitemenl immédiat
par le bismuth. Ces animaux n'onl pas conlraclé la maladie
el ils élaient encore vivanls soixante jours aprés la scconde
inoeulation, tandis que trois eobayes neals, infeclés lors de
celle derniére inoculalion, sonl morls avec les symplomes
de Tietére hémorragique dans le délai de sepl 4 huit jours.
Par la suile, nous avons observé la méme résistance a lin-
feetion, en inoculanl de nouveaun le Spirochéle 4 qualre cobayes
qui survivaienl encore cing mois aprés le début de l'expé-
rience.

11 résulle de ces données que, dans les condilions ot nous
avons opéré, le pouveir préventif du tlarlrobismuthale de so-
dium conlre la spirochélose iclérohémorragique peul agir du-
anl une ]lf‘l‘i(]{[t“;lﬁﬁti’. longue (cing mois au moins). Ce résul-
lat conséculif & un lraitement par une subslance chimique
peul parailre quelque peu surprenant; mais nous devons rap-
peler ici que la plupart des composés bismuthiques, méme
solubles, se déposent en partic dans les lissus on ils sont
injeclés el consliluenl ainsi une réserve thérapeulique capable
d'agir duranl un lemps plus ou moins long. De plus, il n'est
pas illogique de supposer l'exislence de réactions sérologiques
prévenlives, de longue durde, provoquées par linjeclion de
bismuth el de phénoménes de vaccination dus & l'aclion de
cel élémenl sur les corps microbiens.

Ces derniers fails sont A rapprocher des résultals oblenus
par Founxier ct Scuwanrtz dans leurs cssais de (raitement
préventif par le bismuth contre l'infeclion due au Treponema
pallidum, chez le lapin. Les animaux ayant regu une injeclion
de bismuth 2 différentes doses sont restés réfractaires & Pin-
feclion par le virus syphililique durant trois & six mois aprés
le traitement.

IEn présence des résultats que nous venons de signaler au
point de vue de la prévention et du traitement de la spiro-
chétose ictérohémorragique chez le ecobaye, peul-élre con-
vienl-il d'expérimenter la méme (hérapeulique chez 'homme.

Les expériences de R. Sazerac et H. NAKAMURA ne démon-
trent pas que, conlre la spirochélose ictérohémorragique, la
chimiothérapie bismuthique ne serait pas dangercuse pour
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I'homme; elles mellent, loul au moins en évidence, du point de
vue physiologique, la caducilé des raisonnements les plus < lo-
gigques » el preserivenl impéricusement Pexpérimentalion en
loules occurrences. ' :

Les possibililés de la chimiolhérapie paraissent illimilées sur
le terrain expérimenial ct les indiealions les plus utiles peu-
vent en découler pour la (hérapeulique humaine.

%
Pour la bibliographie el les documenls, se reporler a:

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES SPIROCHETIDES

Par A. Perrr,
Professeur & Plnstitut Pasteur, Membre de PAcendémie de Madecine,

Ouyrage complet en 2 volumes in-8¢, enzemble 806 pages, 18 planches hors lexle
et en couleurs; 136 ligures dans le texte,

I. Morphologie, physiologie et ehimiothérapie. — Il Genres et
cspéces de Spirochétidés actuellement connus, — 111, Spirochétose
ictérohémorragique : mierobiologie, clinique, hygitne. — IV, Tech-
nigue. — V. Tables méthodiques. Chez I'Auteur, 70, rue Jullien,
Yanves {Seine).
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INJECTION UNIQUE
QU INJECTIONS REPETEES DE SERUM
DANS LE TRAITEMENT
DE L’ANGINE DIPHTERIQUE

AR

MicuerLe ZAGDOUN-VALENTIN,

Médegin-Asvistant d Mhapital Hiérald,

II est de pralique couranie de trailer les angines diphlériques
par des injeclions répétées de sérum jusqu'd disparition com-
pléle des fausses membranes. Ainsi le médecin pense-l-il se
placer dans les meilleures condilions pour se mettre & 'abri
des complications ullérieures, en parliculier des paralysies.

Nous voudrions montrer que celle pratique, Ie plus souvent
inulile, a 'inconvénient plus grave de donner au pralicien une
fansse séeurilé. :

Nous pensons qu'aux injeclions répélées de sérum peul el
doil se substiluer avanlageusement linjeclion wnique d'une
dose massive. Celle-ei est en effet logique, efficace el sans
danger sous cerlaines condilions que nous allons préciser.

Nofre econviction esl basée, d'une part sur des argumenis
d'ordre expérimental, d'autre parl, sur de nombreuses obser-
valions cliniques dont on trouvera lexposé complet dans
notre  thése. Sans  doule. cetie nolion n'esl-clle pas  nou-
velle, En 1919, WenLL-IIaLLg  préconisail l'injection unique
el massive de sérum; il lui semblail - qu'aprés une Lelle
injeclion. la teneur du sang en antitoxine devail resler assez
¢leviée pour exereer une aclion prévenlive sur les acecidenls
A redouter pendant les vingl premiers jours . Les années
suivantes. il ne semble pas que Pavantage de la dose uni-
gque de sérum ait entrainé la convietion des pédidtres. Mais
In queslion se présenta sous un jour nouveau lorsque DEBRE,
Ramox et J. Berxarp la reprirent sur des bases plus pré-
cises, Nous avons ¢lé amendée aux mémes conclusions que
ces auleurs, A la suite de travaux comporlant des titrages
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de lanliloxine dans le sérum des diphtériques soumis i la
sérothérapie spécifique. Les nolions précises qui découlent de
ces rpocherches peuvenl trés briévement se résumer ainsi:

La tencur de lantiloxine dans le sang des diphtériques
s'¢léve progressivemenl jusqu'd un maximum pendant les jours
gui suivenl Iinjeclion, puis redescend dans la suile, sbit pro-
gressivemenl el rapidement, soil lrés lenlement en restant
alors pendant des semaines sensiblement aun méme laux.

Or, le laux maximum de 'antiloxine dans le sang est alteinl
plus rapidement, pour la méme dose lotale, aprés une seule
injection guiaprés des injeclions répéltées. De plus, il n'est
pas plus élevé apreés des injeclions répétées qu'aprés Uinjection
unigque de la méme dose.

En -outre, lorsque la premiére dose a é1é massive, les injee-
tions ultérieures ne fonl pas monler de facon Ueds appréciable
la tencur «du sang en antitoxine. Il y a plus: si l'on répéle les
injeclions pendant 3, 4, 5 jours de suile et & doses fortes, celle
leneur ne s'¢léve pratiquement plus aprés les dernidéres injec-
lions, comme s une concenlralion lrop délevée du sang en
anlitoxine enlravail sa résorplion.

Enfin, la persistance plus ou moins longue de lantitoxine
dans le sang ne dépend que de wvariations individuclles et
resle indépendante de la modalité des injeclions.

Il résulte de ces comstatalions que, pour oblenir dans un
minimum de temps un taux maximum dantitoxine dans le
sang, il faut préférer aux injeclions répélées de sérum Tine
jection wunigue, immédiale, d'une dose massive. Cellte injec-
tion unigque parait done logigue et rien ne s'oppose théori-
quement & son emploi exclusif.

Tels sont les résullats fournis par expérimentation. Sontils
valables dans le domaine clinigue, aulrement dit, peut-on sans
danger el avee avanlage lrailer l'angine diphlérique par une
seule injection de sérum  antiloxique?

Nous n'insislerons pas sur les avanlages praliques et écono-
miques de Uinjeelion unique, qui sonl évidents. Nous essaie-
rons surlout de montrer qu'elle esl aussi efficace que les
injections répéices.

Nous avons pu conslater en effet que, quelles que soient les
doses de sérum administrées, le délai de chute -des fausses
membranes est toujours sensiblement le méme : en moyenne
de 3 & 4 jours dans les angines communes, de 6 4 7 jours dans
les formes malignes. Faitl important, la répélition des injec-
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tions ne hile pas la guérison locale de I'angine; celle-ci s’oblient
aussi rapidement aprés Uinjection unique de sérum qu'aprés
des injeclions répéices. Nous pouvons done en conclure que
Iinjeclion unique est immdédiatemenl efficace.

Estelle sans danger pour avenir du malade?

Nolre expérience en ce qui concerne les angines malignes
est lrop pen élendue pour que nous puissions en faire élat;
par contre, dans le domaine des angines communcs, nous
avons observé que U'évolution ulléricure de la maladie élait
exaclement comparable, que la dose de sérum . ait été admi-
nisirée en une seule fois ou an cours dinjeclions répélées.
En effet, I'évolulion se fit dans lous les cas vers la gué-
rison et le nombre des paralysies observées, survenues toujours
a la suite d'angines trailées lrop tardivement, a ¢é1é exacte
ment le méme dans les deax cas.

Nous mnous croyons donc aulorisée a dire que Tinjeclion
unique de sérum est non seulement logique ot efficace, mais
encore qu'elle est sans danger, & la condition toutefois qu’elle
soil précoce et massive. Cesl iei qu'il eonvient de rappeler
celte opinion exprimée par Manrraw : « Ce n'est pas la dose
totale injeclée au cours de la diphiérie qui imporie, c'est la
date el la dose de la premidre injeelion s.

Il n'est pas inutile de répéter une fois de plus que pour
élre pleinement efficace, la sérothérapie doit é&tre pratiquée
de facon Irés précoce, c'est-d-dire avanl le 'lroisiéme jour dans
les angines communes el dés les premitéres heures dans les
angines malignes. Passé ce délai, le pronoslic doit toujours
étre réservé @ au point de vue vital dans les formes malignes,
quant & U'apparition possible de paralysies dans lous les cas
el ceei quelles que soient les doses injectées. I1 n'est pas
exagéré de dire que le traitement de la diphtérie par le sérum
est un traitement d'urgence el qu'un retard de quelques heures
peult  entrainer en ccerlains cas les conséquences les plus
graves.

Mais si I'injection de sérum doil étre précoce, elle doil aussi
élre massive et massive d’emblée. Clest 14 une nolion aussi
importante quoique moins répandue. Disons tout de suile que
nous voyons dans cette nécessité d'adminislrer d’emblée une
dose massive de sérum un argument de premier ordre en
faveur de l'injeclion unique.

Trop souvent en ‘effet, les choses se passent de la facon sui-
vante : le médecin appelé auprés d'un enfant présentant une
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angine suspecle fail un prélévement en vue d'un ensemence-
menl. En méme lemps el sans allendre la réponse du labo-
ratoire, il pralique une injeclion limide de 10 4 20 ce. de
sérum, se réservanl d'en réinjecler le lendemain sila réponse
est posilive. Le lendemain, sur la conslalalion de  bacilles
diphlériques, une scconde injection d'une méme dose esl pra-
tiquée; le lendemain, si les Tausses membranes n'onl pas dis-
paru, le malade recoil une lroisiéme injeclion. Au lolal 'en-
fant a recu une dose lhéoriquement suffisanle mais en réalilé
48 heures onl ¢é1¢ perdues gquanl an maximum  d'efficacilé.
Nous avons bien souvenl observdé les mdélails de cetle Uhéra-
peulique si couranle en pralique : apparilion de signes de
malignité, fréquence des paralysies.

Cette facon de procéder conslilue & nolre avis une erreur
profonde conlre lagquelle on ne saurail lrop s'¢élever el ceci
pour deux raisons.

La premiére est qu'il est parlois fort difficile de préjuger de
la gravilé d'une angine diphtérique au premier examen. On
sail combien les signes fonclionnels el les signes géndéraux
sont lrompeurs; seul l'aspeet de la gorge et de Padénopathie
peut permetlre de reeonnaitre la malignilé. Sans doule, dans
la majorité des cas, ce diagnostic de gravité peul élre d'emblée
précisé; mais dans d'aulres cas, indiscutables quoique rares,
Ierreur est possible el lorsque par la suile les signes de
malignité deviennent évidents. il est trop tard pour agir

La seconde raison tient dans ee fait que trés cerlaine-
ment la toxine diffuse et vienl se fixer sur les cenires nerveux
avee une extréme rapidité. C'est ce qui ressort des premiéres
expériences de Rouvx et Mamtiv, Ces auleurs, avaient bien
monlré que chez les animaux ayant recu du sérum anlidiphté-
rique anlérieurement ou simullanément & linjection de toxine,
il n'apparait jamais aucun phénoméne paralylique; par conlre,
lorsque le sérum est injeeté quelques heures aprés la loxine,
il n'empéche pas les paralysies de survenir et ceci quelle que
soit la dose de sérum employée. Rappelons que ce fail capital,
bien élabli par les promoteurs de la sérolhérapie, a loujours
été confirmé.

Cetle donnée expérimenlale se vérifie dans le domaine cli-
nique et nous savons fort bien que des angines malignes se
compliquent irés souvent de paralysies méme quand eclles
sont traitées dans de bonnes condilions, A la vingl-quatriéme
heure par exemple et par une dose massive. Il faut done
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toul tenler pour fournir au malade le plus rapidement pos-
sible le maximum d'anlitoxine. Ceei ne peul élre réalisé qu'en
injectant d'emblée une dose massive. 8i par conlre, la pre-
midéred ose injeclée est trop limide, il est trop tard 1o lende
main pour essayer de réparer le mal par une nouvelle injection
de sérum. Pendant le temps perdu, le malade est resté sous
Vinfluence d'une dose trop Taible, insulfisanle pour neulra-
liser la toxine ¢laborée par les bacilles. Celle-ei s'est déji
fixée sur les eenlres nervenx-el aucune injeclion nouvelle, fiif-
elle praliquée sous un volume considérable, ne saurail dissecier
le « complexe toxine-systéme nerveux »,

Clest celle néeessité d'agir vile qui a conduil nombre d'au-
leurs & adopler la voie combinée intramusculaire el sous-cula-
née, l'injeclion intramuseulaire ¢élant de résorplion plus ra-
pide. Dans les formes mu]igncs, nous avons pu préconiser la
voie inlraveineuse qui permet de gagner quelques heures en
amenant immédiatement 2 l'organisme l'anlitoxine nécessaire.
Mais il Taut bien saveir que la résorption trop rapide du sérum
intraveineux. qui demande seulement quelques heures, doit
toujours lui faire associer l'injeclion de sérum par les deux
aulres voies,

Tels sont les avantages de linjection unique et les pré-
ceples qui doivenl guider la sérolhérapie. Nolre expérience
personnelle nous a permis de préciser les doses nécessaires
et suffisantes suivant les formes eliniques que peul revélir
Pangine diphtérique. 11 est bien entendu d’ailleurs que ces
doses ne econslituent qu'un schéma.,

Dans les angines communes, U'injeclion unique de 12:000 &
24000 unilés (soit 40 ce. 4 80 ce. de sérum ordinaire) sui-
vant que les fausses membranes restent localisées aux amyg-
dales ou débordenl sur le voile du palais, s'est toujours mon-
lrée suffisante.

Dans les angines malignes fcaraclérisées par Texistence 'ce-
déme muqueux el périganglionnaire el de signes généraux
drinloxicalion), la dose i injeeler d'emblée est de GO.O00 &
80.000 unités, ce qui représente 200 4 270 c.c.; il est préférable
dans ces cas d'employer le sérum riche en antitoxine fourni
par T'Institut Pasteur. qui litre 1.000 u. a. par cc. Cetle dose
esl celle qu'il esl néeessaire d'injecter d'emblée. Une partie
de 1a dose sera au besoin injectée par voie intraveineuse. Peut-
on dans ces cas se conlenter d'une seule injection? Nous tou-
chons Ia un probléme délicat; nolre conviction est que celle
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injection unique est suffisante, Mais 1'on se heurte praliquement
4 une difficullé d'ordre moral; il peut parailre difficile en
effel de rester les jours suivants dans Tinaclion thérapeulique
en présence d'une diphiérie grave mellanl en jeu la vie du ma-
lade el nous comprenons forl bien qu'en pralique on puisse
se trouver amené & répéler les injeclions. Peu importe d’ail-
leurs si la premiére dose a él¢ massive. Clesl en effel surtout
dans ces formes qu'il est nécessaire de ne pas fraclionner la
dose ulile mais au contraire de l'injecter d’emblée.

IEn conclusion, I'injection unique de sérum est logique, effi-
cace el sans danger. Encore faut-il qu'elle obéisse i des régles
slricles et qu'elle soil & la fois précoce el massive. Si ces
condilions ne sonl pas réalisées, il ne faudra pas s'élonner
de voir survenir des paralysies et, dans les formes graves,
des accidenls morlels. Ils ne devront pas élre porlés au
passif de Pinjeclion unique. Il faut se souvenir que le sérum
anlidiphtérique est avant tout préventif et qu'il ne faut deman-
der & la sérolhérapie que ce quelle peul donner.
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Peut-on se préserver de la grippe? par le D7 8. Camnenoy. Gasefle des

Hipitawe, no 04, Paris, 1034,

Une pratigque déja longue a prouvé & I'auteur que seule I'imprégnation
thiocolée de 'organisme peut mottre & 'abri de la grippe, mais cefte im-
prégnation. pour étre efficace et en méme temps toujours trds bien sup-
portée, aussi bien par les adulles que par les vieillards et les enlants, doit
ttre réaliste par un médicament chimiquement pur: le Sirop ¢ Roche »
au Thioesl lui a toujours donné satisfaction, car, minutieusement préparé,
il est eupeptique, stomachique, en méme temps quantiseplique direct du
milieu intérieur et il donne des poumons solides et résistants & Pinfection
aiguit et clironique. 8i 'on veub agir sur les réactions défensives de 'or-
ganisme, nulle formulene donnera d’aussi bons effets que celle du Tonique
« Hoche », de méme qu'en eas d’insomnie ou d’algie intenses, il faudra
recouriv & Pallylisopropylbarbiturate de diméthyl-amino-antipyrine ou
allonal. De cette maniére le praticien pourra parer aux multiples incon-
vénients de toutes les formes de grippe.
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I, Bezaxgox et A. Pumisenr : Maladies infectieuses ; L. DBessann el
J. Panar : Intoxications. 2 vol. Masson, adit,

La seconde édition des volumes eonsacrés aux maladies infeclicuses et
aux intoxieations dans le Préeis de Pathologie médicale conslilue un
remarquable compendium, dont on vowdeaib rouver Péquivalent dans
toutes 1&5 branches de la médecine,

1l faut admirer les auteurs d'avoir su résumer, en de si substanticlles
deseriptions, la « Somme » de nos connaissances en pathologie infeclicuse,
et on lear saura gré d'avoir aceordd une place, non sans exercer leur sage
critique, aux travaux les plus récents,

Le développement de la partie thérapeulique est hien loin d'8tre négligé.
L'étudiant comme le médecin y rouversml le judicieux résumé des
méthodes de traitement auxquelles on peal utilement s'adresser aujour-
d'hui. Mention des détails praliques est faite quand il convienl, Cilons,
au courant de la l.l]lllll!'., la conduite de la vacemothérapie dans la fitvre
de Malte, les vaceinations associées par los anatoxines, les nouvelles direc-
tives en malitre de vaceination anlity phoidique, ete.

1l est difficile d’éerire sur un aussi vasle sujeb un ouveage o la lois si
concis et si complet.

J. Coavien : Précis des maladies infectieuses, Doin, édit.

Dans le volume que Chalier a publié dans la Gollection Testut, nous
pouvins reconnaitre les mémes qualités de précision et de elarté, En don-
nunt constamment une note elinique anx  deseriplions nosologiques,
Pauteur a rédigé une muvre tris vivanle,

Pour ce qui est de la thérapeutique, soucieux — comme il le dit dans
sa préface — d'ttre utile non seulement aux dtudiants, mais aux méde-
cins praticiens, il a pensé que cette branche méritait, dans son livre, une

lace trés importante el ne devait pas tree indiquée trop sommairement,
o A edbé de régles géndrales de cures applicables & une infection déterminée,
onlb trouvé place naturellement, et avee des délails suffisants, les traite-
ments qui nous semblent les plus judicieux selon les éventualités multi-
ples que chagque malade peut offrir, »

Toutefois, dans le but de faire tenir une maliére aussi élendue en un
volume unique, il a éé amend i supprimer délibérément cerlains chapi-
tres (comme celui des seplicémies & streplocoques, o staphylocoques,
anaérobies, du hotulisme, ete ..). On squniln fus voir réapparaltre dans
une réédition qui ne saurait manquer d'dtre prochaine.

P, Nosgcount : Clinique médicale des enfants. Maladies infectieuses,
{r pt 2* séries. Masson, édit.

A cOté des traités et des préeis, les ouvrages de Elillil}}!n médicale appor-
tent & la pratique quotidienne une aide souvent bien efficace.
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Dans ces deux nouveaux volumes, le Professeur Nobéeourt — sans
poursuivre I'étude compléte des maladies dont il parle, ce qui est I'objet
des ouvrages de pathologie — présente les malades que le hasard lui per-
met d'observer, et met en reliel les enseignemenis qu'il dégage de leur
observation. Ceux qui ont trait & la thérapeutique d'affections comme la
méningite cérébrospinale ou la poliomyélite intéresseront au premier chefl

le praticien.

A. Lemienne : Maladies infectieuses. Masson, édit.

Le Professcur Lemierre a réuni en un volume quelques-unes des
« Cliniques » qu'il a professées & I'hopital Claude-Bernard,

A eoté de lecons hautement suggestives eonsacrées b des affeclions rare-
ment observiées — eb oft le plus instroit trouvera & s'instruire — figure
I'exposé méthodigque, minuticux de problémes thérapeutiques qui peuvent
se poser chaque jour, Ainsi la prophylaxie et le traitement du tétanos, le
traitement des néphrites au cours des maladies infecticuses (dont les lee-
teurs de cetle revue ont eu, 'an dernier, la primeur), le traitement de la
mélitococeie, des seplicémies & slaphylocoques,

Tous ceux qui, du point de vue spéeulatil comme du point de vue pra-
tique, s'intéressent i la pathologie infectieuse doivent lire ce beau livre,
Ils y retrouveront les qualilés d'altention, de elarté, de conseience et de si
Jjuste mesure qui donnent & Penseignement du Professeur Lemierre le prix
que 'on sait.

A. Ravisa : L'année thérapeutique. Masson, édif.

Comment le médecin parviendrait-il & se tenir au courant de toutes les
méthodes nouvelles de traitement quand elles sont éparses dans de si nom-
hreuses publications médicales ? uqlfullnl‘c thérapeutique » facilite singu-
litrement son travail.

Signalons dans 1'édition de 1935 — qui trouvera auprés du lecteur le
méme suceés que les éditions préeddentes — des chapitres consacrés A
P'érysipdle, 4 la furonculose, aux streptococeies cutandes, & la lépre, au
paludisme, & 'emploi du carbone, du mercurochrome, de la gonaerine,

P. Hanvien : Le choc en thérapeutique ; F. Raruery : Le traitement de
la fiévre typhoide ; I>. Mouianer : Le traitement de la poliomyélite
aigné épidémique ; Cawnasseois : Traitement de la fiévre ondulante.
Baillitre, édit.

1l ne suffit pas au praticien de voir annoneer 1'éelosion d’une méthode
thérapeutique inédite, 4 fortiort, quand elle parait sousla signature d'un
auteur ébranger dont il ignore — sans les mettre en doute — les titres &
sa confiance.

Aussi doit-on souligner I'intérét de la collection des « Thérapeutiques
nouvelles », publiée sous la direction du Professeur Rathery. Dans cha-
que volume, le lecleur trouvera exposée 1" « Actualité thérapeutique », que
la compétence personnelle de I'auteur a permis de soumettre & une fruc-
tueuse critique. Les noms des signalaires des opuscules que nous citons
sont les siirs garants de leur valeur.

F. o'llénkwe : Le bactériophage et ses applications thérapeutiques ;
J. Pwmni: La fivre exanthématique du littoral méditerranéen ;
P. Ginavo : Le kala-azar infantile.

Ces trois fascicules sont ceux, parmi les publications récentes de la
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« Pratique médicale illustrée », qui ont trait aux problémes de pathologie
infectieuse, L'éloge de cette collection n'est plus & faire. On y est loin de
P'article de traité, ol se devine parfois que la tiche fut imposée. A choisir
lui-méme un sujet qui exprimera les résultatls de son expérience, auteur
n'est-il par certain de sa réussite ? Ces trois nouveaux venus sont dignes
de leurs ainés.

Revue d'Immunologie, publiée par R. Deenag, G. Ramow, Pasteur Vavrieny-
Ravor. Masson, édit.

Bien que nous ne rendions compte iei que des H\‘[‘es, nous nous en voi-
drions de ne pas mentionner la publication de la Hevue d Immunologie,
tant on se plait, dés les premiers numéros, i en appréeier la haute tenue
et scientifique et morale : nous renvoyons, sur ce dernier point, 4 l'intro-
duetion du Professeur Dordet, & certains passages de I'article de Nicolle,

R. W.

Le Gérant: G. DOIN.
Sté Gle d'lmp. et d'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens. — 8-33.
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CHRONIQUE

LE TRAITEMENT DES MALADIES NERVEUSES
ET MENTALES EN 1935

AR

Noer PERON,

MAdecin des hipitanr de Prris,

Dans celle chronigue nous envisagerons spécialement eerlains
fails nouveaux ou la mise au poinl de récenls procédés théra-
peuliques en neurologie, en neuro-chirurgie, en  psychiatrie.

IZn newrologie, nous envisagerons le [railement des infeclions
aigués méningées par le drainage foreé. Femploi de la quinine
dans Ia selérose en plagques. celui de Palropine & hanles doses
dans les clals parkinsoniens. Femploi des borales dans 'épi-
lepsie.

En neuro-chirurgie. le traitementl des plaies cranio-eérébrales.
En  psychialrie, cerlains essais hérapeuliques dans la dé-
mence précoce. Femploi de la malarialhérapie el de la tryparsa-
mide dans la paralvsic géncrale.

E
e
NEUROLOGIE
Le traitement des maladies infectieuses ou inflammatoires

dn systéme mnerveuxr cérébral par le drainage forcé
du ligquide céphalo-rachidien (1).

Celle méthode a ¢t¢ disculée a la Sociélté de Neurologie de
New-York 4 la séance du 4 avreil 1934 Un eertain nombre
d'observations ont été présentées.

{1y Société de Neweologie de New- York, séance du § avril 1934, — dechives of Newro=
logy end Psychiotry, janvier 1035, p. 205,
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La méthode est relalivement simple : sur le malade justi-
ciable de ee trailement, on pralique d'abord une injection inlra-
veineuse massive d'une soflulion ellorurdée ncllement fig polo-
nigue @ la solulion habiluellement employée esl une solulion
hypolonique de ehlorure de sodium a 4,5 ou & 3 pour mille;
apriés linjection inlraveineuse ou pendant celle-ci, on praligque
une ponelion lombaire avee souslraclion massive du lit|1ii{lc
céphalo-rachidien; 100 & 150 ce. du liguide sonl ainsi sous-
lrails el le lrailemenl peul élre renouvelé & différenles re-
prises.

Les cas publiés par les auleurs (Kate Coxstanre, Clarence
Hane, Lamreaw, Kuvmie) sonl eliniquement irés variables : en
réalité la mithode a é1é cmploydée dans deux ordres d'affeclions :
dans cerlains eas, il s'agil d'infeetions non suppuratives du sys-
léme nerveux (eas de selérose en plagques, d’encéphalile, polio-
my¢lile, chorée aiguc); dans d'aulres cas, il s'agil d'infeclions i
lendanee  suppuralive du sysléme nerveux el des méninges :
iméningiles otogénes. méningiles aiguds, réaclions méningées du
lvpe puriforme  aseplique).

Lorsqu'on lit les observalions avee allenlion. du  premier
groupe (mon suppurd) il semble que l'emploi de eclle méthode
soit pour le moins disculable, en parliculier en ce qui concerne
la chorde el la poliomyélite, affections & lendanee sponlanément
curable. Dans le cas unique d’encéphalile, cerlains symplomes
objeclifs ne furenl en rien modifiés, en parliculier le tremble-
menl. Dans les cas de selérose en plaques dégalement, il Taul,
avanl d'interpréter les résultats d’un traitement, tenir compte
du caractére évolulif de cerlaines pousscées el de la régression
fréquente et spontanée-des symplomes : dans un des cas publiés
par Kale Coxstasre, il semble eependant que amélioration ait
coineidé avee ce drainage foreé. Quant au fait de méningite
syphilitique, il Taul lenir comple du fail quun leaitement spé-
cifique fut appliqué : drainage d'une part el brailement anti-
syphililique d'aulre parl.

Beaucoup plus intéressantes sont les observalions du second
groupe (infections o1 lendanee suppuralive) : presque loutes eon-
cernanl des méningiles purulentes ou puriformes 4 la suile
de sinusiles, d'olites el de masloidiles : une observation esl par-
ticuliérement remarquable (Dr IIARE}): un enfant de 15 ans
présente une méningite streplococeique a la suile d'une mas-
loidectomie : liquide trés riche en polynucléaires avee eulture
posilive: on doil pratiquer 14 drainages, avee, chaque fois, in-
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jeelion inlraveineuse de 1 lilre de solulion  hypolonique el
soustraction de 100 4 130 ce. de ligunide. La gudérison Tul
oblenue en quelques semaines.

DVaulres observalions sonl moins belles : dans un cas, Ia
méconnaissance d'un abeds cérébelleux améne une mort brutale
trois heures aprés le drainage el les auleurs considérenl comme
une conlre-indiealion absolue la possibilité d'une  colleclion
suppurdée intracérébrale.

Dans les commenlaires qui suivenl ces observalions, il nous
semble qu'a jusle lilre Laurence Kupie insisle sur la valeur
de la mdéthode dans les méningiles aigués conséculives 4 une
suppuralion de voisinage, affeclions habiluellemenl morlelles
par les lrailemenls habiluels.

Sacns, dans des eonclusions p'eines de prudence. demande
que la méthode soil expérimentée sur un plus grand nombre
de cas avanl de conclure avee cerlilude & Uefficacilé de celle
méthode.

Le traitement par la quinine de la sclérose en plagues (1)
(I¥aprés Brickner, de New-York.)

Richard Brickxen vient de consacrer une longue élude aun
trailement de la selérose en plagques par la quinine, el avec un
recul de 5 ans, Parmi les traitements nombreux préconisés dans
celte déeevante affeetion (2), la quinine est actuellement en
vedetie : Brickser insisle sur Phypolhése [hérapeulique for-
mulée par Marpunra: les lésions de la selérose en plagques
pourraienl élre provoquées par l'exisience d'un agent lipoly-
lique dans le lorrent circulaloire, el 'expérimentation a montré
que cerlaines lipases du sang pouvaient élre inaclivées par la
quinine.

Or pour juger d'un (railement en malitre de selérose en
plaques, il faul lonjours insisler sur la fréquence, la variabililé,
Iallure capricicuse de la sclérose en plagques. Le succés de
cerlains (raitemenls signalés un peu prématurément est ae-
tuellementl 4 jusle litre forl diseulé. Aussi doil-on rendre hom-
mage & la sineérilé de Briceser qui 4 jusle lilre insiste sur
la néeessilé d'observer longlemps les malades avanl de con-
clure. Deux éléments sont importants a considérer: le lemps
des observalions d'une parl (de six mois & cing ans), I'interpré-

(1) Arelives af Nearalogy end Peyehiatey, ne 6, juin 1035, p, 1255,
(2) Voir Bulletin de Thérapeutigue, anndée 1934, par 3. Tuigrrry.
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lation des fails d'aulre parl. Brickxer lient comple de l'appa-
rilion el de I'importance des symplomes nouveaux el d'aulre
parlt de aggravalion des signes anléricurcmenl conslalés,

Le polymorphisme méme de la maladie nécessile suivanl
les cas de les intégrer dans une des 4 formes signalées par Man-
BURG : 1" cas slalionnaire; 2o cas progressivementl chronique
sans rémission; 30 Lype 4 rémission lypique; 4° formes aiguis.

Parmi les signes objeelils, quelques-uns furenl modifiés @ quel-
quefois réapparilion des réflexes culanés abdominaux, par con-
Ire le signe de Basinsgr le nyslagmus ne furent pas modifics.

Cerlains signes nouveaux sonl apparus au cours du lraile-
ment par la quinine. d'aulres ont régressc.

Un sympldme qui parail souvenl amdélioré par la médicalion;
c'esl 'amendement des froubles vésicaux, de la polakiurie
Par conire le trailemenl gquininique n'agil pas sur la spastlicilé
des membres inférieurs.

Le trailement consisle & administrer du chlorhydrate de qui-
nine par voie buccale des doses aussi ¢levées que possible
jusquaux limiles de la loxicild,

C'esl l'apparition des signes d'intoxicalion qui doil limiler
les doses. Certains sujels supportenl mal la quinine. Chez
d'aulres, on a di eesser le lraitement & cause d'une surdilé ou
d'une amaurose progressive. Mais chez les sujels avee lroubles
oculaires constitudés, le traietmenl gquininique a pu amener une
amélioralion.

Dans la pratique. grice & une surveillance médicale conlinue,
aucun accident toxique grave n'a ¢élé observé

Le mode d'acltion de la guérison par voie buceale dans la
sclérose en plagques esl discutable : elle ne présente pas d'ac-
lion euralive, mais agirail seulement sur U'agent destrucleur de
la myéline (BRICKNER)

WeixserG ulilisant la lechnique de DracoMin a associé au
lraitemenl quininique par la bouche des injeclions inlrarachi-
diennes de lipoides el il aurait oblenu par les 2 mélhodes
combinées de bons résultats.

L’exposé de Brickner est inléressanl du fail de la longue
période d'observalion pendant laquelle les malades onl élé
frailés : dans une affection aussi capriceuse el déeevanle, on
esl en droit d'essayer ce trailement, d'une applicalion [acile
¢l qui, au moins, d’aprés des travaux de 'auteur, a le mérile
de ne pas étre nocif.

Si le (raitement est d'ailleurs appliqué, il ne faul pas oublier
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la sensibilité spéciale des sujels atleints de sclérose en plagues
qui sonl lacilemenl inloléranls aux diverses médicalions.

En pralique d'ailleurs. le trailement quininique n'empéche
nullemient la thérapeutique par le salievlale de soude inlravei-
nenx qui parail dans certaines formes de la maladic donner
des résuliats appréciables.

Le traitement des états parkinsoniens
par le sulfate d'atropine & hautes doses.

(Méthode de RoEMER.)

La méthode de Roesmer esl peu eonnue en France, bien que
son auleur A la suile des travaux de BrEMER, U'ail préconisé
depuis 10 ans,

. Baven, Gouse el Marguer (1) viennent de lui consacrer un
important travail, en déerivanl la méthode, en général, et les
résullals de leur pratique, en particulier. Une bibliographic com-
pléte ee travail el rend comple des travaux allemands nombreux
el des quelques publications francaises (Marisesco et Facow,
Banoxwgix el Siowarnb, CHAVANY, elc.).

Le trailement par le sulfate d'atropine 4 hautes doses néces-
sile une surveillance continue. Le médicament est employé par
voie buceale, La solution employée est une solution & 0,50 pour
eend, dont une goutte eorrespond & un quart de milligramme de
sulfate d'atropine (solution a@ 1 pour 200).

On donne au débul 3 fois par jour une dose de 1/4 de milli-
gramme, on augmenle chaque jour de 14 ou 1/2 milligramme
jusqu'd ee que Ton ne constale plus d’amélioration ni subjective,
ni objeclive. Les doses moyennes alleintes sont trés variables de
10 milligrammes & 30 milligrammes. Baver cile les cas ol des
doses beaucoup plus élevées purent éire atteintes sans incon-
vénient.

Les contre-indieations sont I'hyperlension, les troubles car-
diagues el urinaires.

L.es accidenls pour Bavenr et ses collaboraleurs sonl rares
(il 'agil surtout de (roubles digestifs): sécheresse de la bouche,
anorexie. amaigrissement et chule de poids. Par conlre les trou-
bles eardiagques sonl Iransitoires.

Bavenr rappelle la possibilité de troubles psychiques : fatiga-
bilité, troubles de la mémoire, délire. D’ailleurs « malheureuse-

(1) Annales médico-psyehologigrees, mars 1048,
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ment le traitement par le sulfale d'alropine n’a qu'une influence
médivere sur 'élal mental « (BAvgR).

Par contre l'action sur le syndrome parkinsonien esl remar-
quable : e'esl surlout I'hypertonie qui esl modifice, elle diminue
el parfois disparail eomplélement; le remblement est moins
bien influencé, mais peut s'atiénuer.

Mais ce lraitement est symplomatique, les symplomes mor-
bides réapparaissenl aprés la cessalion de médicamenl, c'esl
done une médication de longue haleine.

Baver cile les résullals de sa pralique personnelle, Taile sur-
lout dans un milica d'asile, sur les malades graves avee lroubles
menlaux, qui, on le sait, sonl peu modifics.

En lisanl allenlivement ses observations, on nole dans la plu-
parl des eas une amélioration des signes neurologigques @ la rigi-
dilé a disparn dans la pluparl des cas. Un spasme de torsion
n'a pas ¢lé influeneé. Le tremblement a éi¢ amélioré dans
un cas léger. Les spasmes oculaires, si pénibles, ont &té amé-
liorés,

Le lableaun mental (troubles du caraclére, perversions posl-
enciéphaliliques) n'a pas ¢élé modifid,

Les doses d'entretien quotidien varienl de 7 4 22 milligram-
mes; la dose de 25 milligrammes par jour (soil cenl goutles de
la solulion habiluelle & 1 pour 2000 fut mal supportée chez une
malade.

Le traitement de l’épilepsie par les borates.

Le traitement de 'épilepsie par les borales a élé primilive-
menl conseillé par Pierre Mame el Bovrrier; ees auleurs onl
oblenu des résullats intéressants. T, Bover (1) a repris Uaclion
de celle médicalion dans 72 cas d'épilepsie du lype essenlicl:
onze malades ont été considérablement amélioré, Ireize ont
bénéficic du  (railement de fagon appréciable; le traitement
d'ailleurs doil étre employé associté aux aulres mdédiealions ha-
bituelles de 1'épilepsie dont elle améliore les résullals: le tar-
trale boricopolassique esl la meilleure préparation boralée, 2
ln dose de 5 A4 10 grammes par jour, la médication est bien
supportée. Bover signale guelque inecidents, en parliculier des
manifestations cutanées (érythémes loxiques dans 10 eas). L'am¢-
lioration est d'ailleurs rapidement constatée: une semaine ou
deux aprés le début du traitement

(1) Sefueeize Avelives fur Newrologie und Pyehiateie, 1003,
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Le drainage lombaire et sous-occipital
dans le traitement du coma par intoxication barbiturique.

James Purves-STEwanrT (1) insisle sur limporlance en cas de
coma par les barbiluriques de débarrasser le sysléme nerveux
des élémentls  Loxigques qui Vimprégnenl, Les cenlres médul-
laires, bulbaires el edérébelleux sonl baignds par un liguide
céphalorachidien riche en loxigque. Le principe du trailement
esl d'abord de pratiquer une désintoxiealion générale de Tor-
ganisme cl, ensuile, de soustraire une gquanlilé imporlanle de
liquide céphalo-rachidien par voie lombaire ou mieux par voie
occipilale. Celte parlie du lrailemenl esl capilale, par la sous
traction du liguide on excile 1a séerélion des plexus choroides.
Le ligquide eéphalo rachidien nouvellement produil conlienl des
produils loxiques en quantilé décroissante.

Praves-Stewant rappelle les symplomes du  barbilurisme
chronique, lrés fréquemment nolés chez les vieux habitués de
la médicalion, aux doses habituclles, prises de fagon réguliére
pour luller conlre insomnie @ dens eerleing eas chroniques on
peul noler une atleinle éleclive de certains cenlres nerveux
mésoecphaliques ou eérébelleux.

L'inloxication aigué a loujours pour cause une lenlative de
suicide : le coma esl le signe capilal, ¢'esl un coma profond avee
hypolonie, abolition de réflexes tendineux, inversion habiluelle
du réflexe planlaire (signe de Babinski). L’auteur rappelle
limportanee de la eyanose avee accélération ecardiague, la fré-
quence des accidents urinaires, el surloul pulmonaires.

La dose loxique ingérée varie @ pour Prnves-Stewanrt la dose
de 3 grammes esl souvenl morlelle, mais il a vu guérir des
malades qui avaient absorbé 13 grammes el méme 31 grammes
d'un composé  barbiturique.

Le traitement comprend lrois éléments :

un traitement gastro-intestinal pour débarrasser 'eslomac el
Iinteslin des loxiques ingérés : on pralique un lavage avee de
I'eau chaude, on laissera done & la fin du lavage dans I'eslomac
un demilitre de gafé avee 120 ce. de la solution de dextrose a
100 el 30 e.e, d'huile de ricin. On donnera de longs lavements.
répélés & différentes reprises;

un fraitement général sera praliqué en méme lemps: ré
chauffements lonicardiaques, injections inlraveineuses de strych-
nine, inhalation d'oxygtne;

(1) Sakirbueh fir Psyehioivie und Neurolagie, n* 51, p. 203, 19034,
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un lraifement nerveux: la ponelion lombaire ou méme sous
occipitale répélée sera faile pour soustraire le liguide céphalo-
rachidien chargé de produils loxiques et faciliter la Tormalion
choroidienne el Ia guuantilé de liquide eéphalo rachidien non
toxique,

Par ces trois méthodes combinées Punves-STEWART rapporle
la guérison de 5 cas trés graves oblenus dans de bonnes condi-
lions.

NEURO-CHIRURGIE
Le traitement des plaies cranio-céréhrales.

Geoffroy Jerrersox (1) rapporle une imporlanle slalistique
de plus de 1.000 ecas de plaies cranio-cérébrales observées dans
des condilions comparables.

Actuellement deux lendances s'opposent : la méthode chi-
rurgicale avee la Irépanation décompressive, la méthode médi-
cale avee injection de solution hyperlonique el ponelions lom-
baires répélées.

Quel que soit le lrailemenl, il ¥y a un gros déchet initial :
si 23 v des blessés succombent, plus de la moitié des déeés sur-
viennenl dans les 21 premiéres heures.

En réalit¢ dans un premier groupe de flaits (fraumatisme grave
avee coma profond, aréflexie. hypolonie, dilatation pupillaire,
evanose) les blessés succombent cquel que soil le trailement
inslitué.

l.e second groupe esl constitué par des cas plus délicals :
les sujets ont recu un traumatisme, ont présenté une période ini-
tinle d'inconscience, suivie d'une amélioralion: a Parrivée a
I'hapital les blessés sonl souvenl obnubilés, verligineux, agilés,
mais ils peuvent répondre et il est lrés important de les sou-
mellre & un examen neurologique minutieux pour déceler une
fraclure ou un foyer cérébral. En effet ce sont eux qui peuvent
ultéricurement présenler une reprise du coma. Presque lous
ces cas de coma tardif relévent d'une hémorragie intracranienne
el néeessitent une thérapeulique chirurgicale pour arréter 'hé-
morragic: celle-ci peut étre extra ou sous-durale,

Le troisitme groupe comprend les faits de coma léger ou de
stupeur prolongée : I'inconscience n'est pas compléte el rien

(1) British Medi-al Journal, p. 807, novembre 1933,
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n'est plus instruectif que de suivre allenlivemenl de lels blessés
pour déceler le moindre signe de localisalion @ paralysie faciale,
alleinte d'un membre, modification de certains réflexes. L'élal
ginéral dans ce groupe de {raumalisme est salisfaisant: pas
de signes respiraloires, pas de evanose, pas de signes pupil-
laires. )

Dans ces ecas JEFFERsox pense qu'il Taul ineriminer des
lésions de contusion eérébrale, surlout des piles fronlaux.

Dans ees cas on peul recourir aux solutions salines hvper-
toniques qui ne doivent éire employées qu'a bon escienl pour
lutter contre I'cedéme cérébral. En général il ne sera pas bon
d'y recourir dans les 21 premiéres heures, mais plus tard a
cause de Uhypertension artérielle passagére que de telles injec-
tions peuvenl provogquer. On se basera sur la lension du
liquide eéphalo-rachidien, sur la vilesse du pouls, en régle
générale loule bradyeardie durable esl un signe de danger,
surtoul si elle est précoce.

Donald Muxro (1) a observé prés de 2.500 cas de lraumalismes
eraniens @ il s'éléve contre une mdéthode uniforme et pense guil
faut adapter le trailement & chaque cas.

La ponciion lombaire doil élre largement employée @ procédé
siir el efficace (Muxno); elle agit par décompression de facon
irés ulile, on lui associera le traitement du choe lranumalique.

La i{répanation -temporale bilatérale et exploralrice doil étre
employée dans les cas ol 'on peut soupconner une hémorragie
intra ou extra-durale.

Les cas traités par la ponction lombaire donnent 9 ¢ de déeés
de moins que les blessés lrailés par d'autres méthodes.

Ii ne faul jamais recourir aux injections de morphine, mé-
thode dangereuse, car elle a lendance & paralyser les centres
respiralvires qui souffrent du fait des lésions cérébrales, elle
parait avoir une aclion nocive dans tous les cas d’hypertension
intracranienne.

e
PSYCHIATRIE
La pyrétothérapie et la chrysothérapie des états

de démence précoce.

L'an dernier, nous avons signalé les premiers résullats du
traitement préconisé par le Professeur CLAUDE el Ev.

(1) New England journal of Medicine, février 1034,
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Nous ferons élal celle anncée de deux mémoires récenls sur le
méme sujel.

H. Cravpe et DusLixeav (1) publient les résultals oblenus
dans celle méthode dans 31 ecas d'élals « dils de démence
précoce . Les auleurs insislent sur le dilemme elinique. Ou
on intervient 16l au débul de la maladie el Palfeclion peul
élre d’'un diagnoslic diseulable, — ou on inlervienl lard, dans
des cas cerlains, mais invétérés el dans ce eas on ne doil pas
s'élonner de linsueccés du lraitement.

Cravpk el DusLiveav rappellent encore les Tormes cliniques
irés variables de la maladie : le§ élals d'aflaiblissementl simple,
les élats de confusion chronigque, les élals de dissociation ¢t
les ¢lals schizophréniques.

La technique du traitement peut varier 1égérement suivant les
auteurs. CLAUDE el DuBLINgAU préconisenl le soufre en solufion
huileuse donl Uinjeclion provoque la figvre : eelleci en général
s'éléve nu-dessus de 390 dans les heures qui suivent linjection,
mais la fiévre ne s'oblientl pas toujours aprés linjection el
nous avons conslalé & différenles reprises des échees de 'huile
soufrée. Saxrancero associe i huile soufrée quelques cenli-
métres cubes de lait pour renforeer 'action pyrélogéne el oble-
nir des aceés plus réguliers, sans avoir 4 recourir 4 des doses
frop considérables d'huile soufrée, localement mal supporlée.

Les sels d'or employés sont variables soit Pallochrysine, le
solyural, la erisalbine par voie intraveincuse (Mlle Pascar) soit
lous aulres sels d'or par voie inlraveineuse el intramuseulaire.

En principe on pralique des injeclions allernées dhuile
soufrée el de sels d'or. La dose tolale d'or injeclée varie de
0 gr. 35 0 2 grammes (CLAvpe el DupLixeav). FFail important la
médication ful bien supportée (un seul cas U'inlolérance)

Des malades traités par Cravpe, les uns présentaient des
antécédenls lubereuleux, pour les aulres le traitement ful fait
syslématiquement sans que la tuberculose ait parn devoir élre
ineriminée,

Il importe d'analyser allenlivement les résultals : sur 31 cas
il parail ¥ avoir eu 13 rémissions, 5 correspondant i des étals
maniaques atyvpiques. 4 & des formes confusionnelles. Sur les
13 cas favorables, dans 7 cas les troubles remontaienl & moins
de trois semaines, dans 5 & moins de six mois.

Les sujets qui avaient des antéeédents tubereuleux personnels
fournissent les plus belles rémissions.

(1) Annales mddico-psychologiques, aveil 1935,
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L'dge enfin joue un réle el les rémissions sont plus nom-
breuses avanl 25 ans.

En réalilé, de cetle élude il semble résulter que le lrailement
appliqué 4 des ¢lals menlaux durant depuis plus de six mois
esl praliquement sans effel.

Or aux premiers slades de la démence précoce, on peul dire
quun délai de plusieurs mois esl nécessaire pour en préeiser
le diagnoslic.

Hyverr, Sroerr, G. et M. Conx onl étudié dans 2 mdé
moires les résullals de la chrysolhérapie, suivant la dale d’appa-
rilion récenle ou ancienne des lroubles menlaux.

Le premier mémoire (1) concerne « les fails récenls » cesl
d-dire ecux od le Lablean clinique s'est instilué assez vile 4 la

suiie d'un épisode aigu révélaleur (élal eonfusionnel ou exei-

lalion maniaque). Les auteurs éearlenl du lrailement toul ee qui
peul concerner les bouffées déliranles ou les psychoses pé-
riodigues.

Les auleurs conseillenl des doses faibles :

crisalbine : cing 4 dix cenligrammes  inlraveineux par se-
maine;

allochrysine : eing cenligrammes inlramuseunlaire;

myoral : dix 4 vingl cenligrammes par voie inlramusculaire.

Les doses plus élevées sonl souvenl mal supporiées el en-
trainent de l'agilalion, de lonirisme, ou simplemenl de la
figvre.

Les doses totales onl varié de 1 gramme 45, 6 el méme
8 grammes.

Chez quelques malades, & la chrysolhérapie ful associce la
pvrétothérapic soufrée.

13 malades onl &1¢ trailés avee 11 résullals salisfaisanls.

Celle slalislique {rés favorable ne coneerne que des [ails eli-
niqquement réeenls, chez lesquels le dingnostic ne disposail pas
du reeul du temps, mais on certains signes cliniques (désinté-
graiion, indifférence; stéréolypies, troubles affeelifs) devaient
faire craindre la démence précoce.

Dans un deuxiéme mémoire (2) HyverTt el ses collaborateurs
cludient les résultals dans des eas anciens, confirmés de dé-
mence précoce @ les résultals sont infiniment moins brillants :
sur 18 malades trailés, il y a cing cas qui peuvent élre consi-
dérés comme favorables : trois sont des amdéliorations impor-

1 Amnales médico-pryeholagigues, dicembre 1935, p. 810,
12} Annales médico-payehialvigues, mars 1035, p. 307,
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lanltes, deux des rémissions durables. Sur ces cing malades, lrois
au moins présenlaient des Iésions pulmonaires en évolulion.

Essai de traitement de la démence précoce
par le dinitrophénol.

Linlroduction du dinilrophénol dans le trailement des obé-
sités a incité des auleurs & employer ce médicamenl dans cer-
laines formes de démence précoece : on sail quon observe dans
les formes chroniques de Uaffeetion cerlaines obésilés d'inter
prétation difficile. lices en partie 4 des Llroubles glandulaires,
lies cgalement aux lroubles de comporlemenl de ces ma-
lades. .

Isidore Fixgersanx el Mary STErHexs (1) onl lrailé 12 dé-
ments précoces par le dinilrophénol. cing de ees malades ont
paru menlalemenl améliorés. Les auleurs diailleurs se gardent
de conclure de facon définitive @ ils signalent chez leur malade
pendant le traitement de Famaigrissemenl, une augmentalion des
éehanges respiraloires qui onl disparo i la cessation de eelle
thérapeutique. Les malades doivent étre surveillés allentive--
ment, surfout au poinl de vue sanguin pour éviter des aceidentls.
FrxkeLmass signale que deux de ees malades déments précoces
avee déficil du lype hypophysaire n'onl pas réagi 4 la médica-
tion.

Clarenee Nevmax a lrailé deux malades seulement sans sue-
cés, unc schizophréne Irailée d doses progressives présenla
une aungmentalion moyenne du métabolisme de base (de — 8 &
- 45), mais elle présenla 4 cetle période de Pagitalion, une
reprise de phénoménes hallueinaloires apparemment éleints el
la médicalion doil élre suspendue.

Hans RevLse conseille beaucoup de prudence dans 'emploi du
dinitrophénol : de lels cssais hérapeuliques ne peuvent étre
fail qu'a I'hdpital sous conlrdle médical continu el, pour les
aliénés, il est bon doblenir le consenlement de la Tamille :
il faul dépister par des examens sanguins répétés les signes
traduisant soil 'an¢mie, soit la diminution des ¢léments blanes
précurseurs d'un syvndrome d'agranuloeylose.

De celte discussion il faul econclure que 'emploi du dini-
trophénol, dans la démence précoce, ne parail pas devoir élre

(1} Chicage weurologival Sueiveiy, 18 octobre 1935, — drehives of Newrology, juin 1935,
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préconisé acluellement; seuls des essais prudents et prolongés
permetlronl un jugemenl plus solide.

Ces nouveaux essais nous permettront de voir si, comme le
dit Davis, « le dinitrophénol ne doil pas élre joinl a la longue
lisle des drogues ecssavées dans la démenece précoce sans résul-
lal apparent =, '

Traitement de la paralysie générale
par l'impaludation et la tryparsamide.

L'an dernier dans le numéro correspondant (1), nous avons
longuemenl exposé les méthodes actuelles de traitement de
la paralysic géndérale el les admirables résullals oblenus par la
malarialhérapic el la chimiolhérapie par les arsenicaux penlava-
lents.

SoLomox ¢l Eepsteiy (2) rapporlenl leur expérience des an-
nées 1925 4 1931, sur 173 eas. Leurs fails onl élé éludiés 3 ans
au moins apris Uimpaludation, en 1934, done avee un important
recul de temps.

Les auteurs envisagenl les résullals aux poinls de vue eli-
nicque et biologique.

Du poinl de vue clinique aprés 3 ans d'intervalle, sur les
173 cas. on oblienl les résultats suivants :

Nombre de cas traités: 173.

Améliorés ayanl repris leur ravail : 63 (36,4 o),

Améliorés ne travaillant pas: 21 (12,1 0,

Non améliorés: 21 (13.8 90).

Difcédeés: 39 (225 o),

Les chiffres de Savomox el d’Epsteix se rapprochent de la
moyenne habituelle oblenue dans les différents pays : la propor-
lion déleviée de déeds (22 o) comprend non sculemenl les déeds
liés & I'impaludation (23 9) mais ceux survenus plus tardive-
ment, puisque les aoteurs A juste litre étudient les fails avee
un recul de 3 ans, quelques malades ayvant suecombé & des affee-
tions chronigques ou inlercurrenles.

Les résullals biologiques sont dgalement lrés bien précisés :
les auteurs considérent comme normal un liquide céphalo-rachi-
dien conlenanl moins de 5 éléments par m? une réaclion
des globulines négalive, moins de 0 gr. 10 d'albumine par litre,

(1) Bulletin de Thévapeutique, nt 7, 1034,
12} Archives of Neurology and Psyehiatey, mors 1935, p. 1008,

page 357 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=357

GEITH

%51 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

les réaclions de Bordel-Wassermann et de 'or colloidal néga-
tives. )

Sur 169 malades revus et ponclionnés, les auteurs lrouvent
62 cas (36 v) de liquides normaux, 41 cas de liquides non mo-
difiés (21 9), dans les aulres cas il y a amélioration humorale
parlielle.

Signalons que sur les (3 malades lrés améliorés el socia-
lement récupérds, 25 seulement ont un liquide normal, 18 un
ligquide trés amdéliordé, 19 (malgré un bon résullat clinique) sont
encore humoralement trés touchdés.

Beaucoup de malades ont eu, outre la malariathérapie, un
trailement surajoulé par des dérivés chimigques (mercure, arse-
nic, vacein lyphiquel. Savoson el EpsTEIN pensent que ces (rai-
tements surajoulés améliorenl encore les résullals de la mala-
riathérapie.

Savoymon el Epsteix (1) publienl égalementl les résullals de
leur expérience de la tryparsamide dans le (raitement de la
paralysie géndérale : leur malériel d'étude comprend 81 cas
de paralysic générale lraités de 1923 & 1930; leurs conclusions
ont ¢1¢ failes 3 ans plus lard. Quelques malades d’ailleurs, non
amdéliorés par la tryparsamide, furenl soumis i l'impaludalion.

Le nombre des injections regues par chaque malade a ¢été trés
rariable. de 20 injections & 230 injections.

42 0% des malades furent améliorés el socialemenl gudéris;
2006 0% des malades onl 616 stabilisés; 28 4 v furenl des échees. 11
faul noter 14 déeds. donl 5 dus & la paralysic générale.

Les réaclions humorales furent également modifices; 37 @0 de
liquides céphalo-rachidiens redevinrent normaux.

Dang 'ensemble, Uopinion de Saromox el Erstrix est que
les résultals sont & peu prés comparables, qu'il 'agisse d’un trai-
lement par la tryparsamide ou par la malariathérapie, mais celte
derniére a permis ulléricurement .de traiter el d'amdéliorer des
malades qui n'avaienl pas bénéficié du trailemenl arsenical
anléricur d'ofl Passociation trés ulile des 2 traitemenls dans les
formes rebelles de démence paralytique.

(1) Arehives of Neurology and Psychiatry, juin 19335, p. 1216,
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PauvL SCHMITE,

Asristant de neuro-—chirurgiz & la Salpétritre,

La cordolomie esl une inlervenlion qui counsisle 4 seclionner
en un poinl d'une élape médullaire, les faisceaux conducleurs
des sensalions douloureuses.

C'est une inlervenlion d'exceplion, qui lire les indications de
I'inefficacilé des analgésiques el qui cherche 4 améliorer le sorl
de quelques malades dont 1a vie est devenue absolument intolé-
rable.

Les indications, la lechnique, les résullals onl été parfai-
temenl éludiés dans de nombreux travaux étrangers el francais.
Parmi ceux-ci, nous rappellerons la thiése de Banzer dont les
conclusions restenl vraies dans Pensemble.

Ayanl eu, dans le serviee de neuro-chirurgic du Dr PeTIT-
Durainiis oceasion de pratiquer quelques cordotomies il nous
a semblé que trop de médecins méconnaissaient les indieations
et les résullals de celle inlervenlion dont il élail ulile de
rappeler quelques poinls importants.

En quoi consiste la cordotomie?

Comme nous I'avons dit, elle a pour but de sectionner les
faisecaux conduelenrs des sensalions douloureuses en un point
d'un étage de la moelle sus-jacent & la loealisation pathologique.

La seclion doil inléresser une partic du faisceau anléro-
latéral par ol passent les fibres de la sensibililé¢ douloureuse
et thermicque.

Elle intéressera de facon constante le faisceau de Gowers el
la partic anitéricure du faiscean eérébelleux direel. Elle sera
limitée en avant par I'émergence des racines aniérieures.

En arriére elle ne devra pas dépasser le diamétre (rans
versal de la moclle sous peine d'intéresser le faisceau pyra-
midal croisé.
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On peul la faire uni ou bilalérale selon les douleurs aceusées
par le malade.

Dans les cordolomies bilalérales on fait habilucllement les
2 incisions & un niveau légérement différent (2 em. pour Fra-
Z1ER, (quelques millimélres pour RoBINEAU).

Son lienw déleclion esl la région dorsale supéricure vers
DyD,. Des raisons analomiques el physiologiques remndenl les
cordolomies de la région cervieale plus difficiles,

C'esl une intervenlion ¢qui se fail le plus souvenl 4 'anesthésie
loeale & laquelle on ajoule parfois un lavemenl anesthésique.
Elle ne comporle pas entre des mains spécialisées en neuro-
chirurgie de difficullés opéraloires parliculiéres.

Indications de la cordotomie?

Toules les algies spmplomaliques de la parlie sous-diaphrag-
malique du corps résistant A la gamme varice des analgésiques
paraissenl juslifier celle intervenlion.

Nous avons & dessein insislé sur le mot « symplomalique »
car chez les psyvchopathes, la cordolomic ne donne aueun
résultal el peul entrainer de la part du malade des revendi-
calions importantes.

D'aulre part, avanl d'en arriver & un acte chirurgical de celle
importance, il esl bien naturel d'essayer les lhérapeuliques
habituelles de 1a douleur : analgésiques divers, venins de eobra,
agenls physiques : dialhermie, ionisation, ondes courles, radio-
thérapie. Les auteurs américains ont préconisé également : des
injections inlrarachidiennes d’alecool dans les cas Irés résislants
aux précédentes thérapeutiques. Nous n'avons pas Uexpérience
de ecelle méthode el ne pouvons en disculter les résultals.

Il esl certain que la thérapeutique médicale el physiolhéra-
pique aura dans bien des cas une aclion suffisante. Cependant
il faul reconnaitre que chez quelques malades heureusement
lrés rares loules les méthodes analgésiques restent impuissantes.
La morphine elleeméme n'a qu'une aclion passagére el malgré
des doses Irés imporlantes, les malades conlinuent A souffrir
el réelament sans arrél une morl qui leur parail trop longue a
venir.

Chagque mdédecin a connu ces malades eachectiques. amai-
gris, eriant sans arrél el devant lesquels il demeure impuis-
sanl & les calmer et A les réconforter.

Les caneéreux constituent la plus grande partie de ces ma-
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lades. Quelgues formes de radiculites frés sévéres el quelgues
moignons douloureux constituent lautre partie.

Nous n'envisageons pas les malades atleints de ecrises gas-
lriques labétiques parce que les cordolomies ne donnenl habi-
tuellemenl aveun résultal el qu'elles sont susceplibles souvent
de se calmer par différents analgésiques ou par d'aulres mé-
thodes telles que les injeelions inlraveineuses d'atropine.

Nous vovons done gquen résumé la cordolomie s'adresse
essenliellement 4 deux ordres de malades :

le des cancéreux;

2o quelgques rares madades alleints de radiculiles trés violenles
ou de moignons douloureux.

Résnltats de la cordotomie.

Les deux calégories prieédenies de malades que nous ve
nons d'envisager sonl capilales si 'on veul juger les résullals
el la gravité de Uinlervention.

L’acte opéraloire en luiméme, ne présente en effel que tris
peu de gravilé quand il est pratiqué par des mains expertes.

Il exisle quelques complications postopératoires: Clévalion
de température, météorisme, (roubles sphinelériens qui cédent
habituellement en quelques jours ou quelques semaines.

Parfois eependant il existe des complicalions rapides graves :

pulmonaires: congestions pulmonaires, ceddéme aigu... qui sont
susceplibles d'entrainer la mort du malade;

urinaires : infeclion, urémie;

eschares précoces d'un pronoslie toujours grave.

Ces dernitres eomplications surviennent essentiellement chez
des malades dont I'élal général est parliculitrement louehé,
Ce sont elles qui font la gravité de la cordolomic chez les can-
céreux et qui font élever la mortalité de 20 4 300 selon les
stalistiques. :

Chez les malades donl U'étal général est relalivemenl conservé
il ne s'agil le plus souvent que de petites complications passa-
géres.

i*t

Les résultats éloignés de la cordotomie sont en général Irds
bons. - g

1° Les douleurs disparaisseni habituellement complétement.

La slatistique de Baxzer signale 5349% de résultats parfaits,
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17 up de résullals imparfails 20 % de résullats douleux et 6 % de
résullals mauvais. Il semble méme que ces stalisliques puissent
étre amdéliorées ainsi qu'en témoignent les slalistiques les plus
récenles.

Celle disparilion des douleurs s’accompagne d'une ancsthésie
doulourcuse el thermigque sans modiflication nelle de la sen-
sibilité taclile el profonde.

20 Les (roubles moleurs sont souvend absenls:

Yarfois il ¥ a une légére hypolonie en rapporl probable avee
une alleinle du faisceau de Gowens ou du faisceau eérébelleux
direct. :

Dans quelgques eas, il existe quelques lroubles pyramidaux,
sans doule lorsque Ia seclion a ¢Lé lrop poslérieure.

do Quanl anx lroubles sphinelériens, ils sonl Irés impor-
tants  dudier en raison du pronostic qu'ils conférent a  la
maludie,

Ils sont fréquents au cours des eordolomics bilalérales, par
conlre ils sonl trés rares dans les cordotomies unilatérales —
(dans ee eas ils nexistent le plus souvent que dans les premicers
jours aprés Uintervention et disparaissent rapidement’

La cordolomie comporte done des résullats opéraloires en
général trés bons — el cetle intervention mérile d'élre connue
et employée dans quelques eas. La gravilé lienl essenliellement
a4 I'élat général du malade el avanl de entreprendre il faul
savoir apprécier avee soin quels peuvenl en étre les avanlages
ou les inconvénients.

Trois ¢léments nous paraissenl capilaux A envisager :

1* Apprécier la valeur exacte des douleurs, car il faul tou-
jours sabslenir chez les psychopathes,

20 Savoir si I'on peul se conlenler d'une cordolomie unila-
térale. La cordotomie bilatérale comporle en effel une gravité
plus grande en raison de la fréquence des troubles sphineté-
riens qui Iui fonl suile;

3 Apprécier la résislance du malade souvenl alflaiblie par
Paffeclion causale — et comme le plus souvent il s'agil de can-
céreux, il Taul s'assurer qu'il n'exisle pas une mélaslase pul-
monaire lalente qui serail susceplible de favoriser une com-
plication pulmonaire d'un pronostie loujours redoulable.
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PAR

Geeerr VIAL,

Mterne des hipflans de Purds,

Jusqu'i ces derniéres anndes, aucun  lrailement  vraiment
efficace n'avail ¢él¢ proposé pour lenler amdélioralion ou la
guérison de cerlaines affeclions musculaires el en parliculier
des myopathies primilives. Toul au plus conseillait-on d'essayer
dans certains cas les braitemenls éleclriques el la médicalion
opolhérapique & laquelle on adjoignail les massages, les fric-
tions el parfois une gymnastique prudenle. Tous ces essais se
montraient tolalemenl infruelueux, quel que soil extrait glan-
dulaire proposé; de méme se sonl révélées inefficaces les injee-
tions d'adrénaline et de pilocarpine.

Ces derniéres années, une nouvelle (hérapeulique ful pro-
posce. Ses bases paraissenl plus ralionnelles, mais 'expérience
semble monlrer qu'en réalité ces espoirs doivent élre modérés.
C’est I'élude des (roubles du mélabolisme de la eréatine chez
les myopalthiques qui a donné Uidée de lrailer ees malades par
des subslanees susceplibles d’améliorer les (roubles chimiques
conslalés el par 14 d'améliorer les froubles eliniques.

Nous allons d’abord rappeler rapidement quel est le mélabo-
lisme de la créatine chez les myopathiques avant 'envisager
les modalités thérapeuliques.

Les troubles du métabolisme de la créaline.

On admel & 'heure acluelle que la eréaline joue un rdle pri-
mordial dans le tonus et la nutrition du musele au repos. L'ali-
mentalion normale apporle surlout par les protides une ecer-
taine quantilé de eréaline dont on ignore si elle est fixée
par lorganisme ou si elle est détruite. La créatine surajoulée
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esl en partie fixée dans le foie ¢b les muscles el elle esl en
parlie rejetée dans T'urine, quelquefois partiellement & 1'élal de
créalinine, L'organisme sain sail réaliser la synthése de la
créatine el parmi les produils qu'il ulilise figure le glycocolle.

La créalininurie normale est de 1 4 2 grammes par 21 heures
el il faut au moins absorber 2 grammes de créaline pour voir
apparailre dans 'urine, & e6lé de la eréalinine habiluelle, la
créaline  elle-méme, normalement  absente des  urines. Ces
2 grammes représentant le ¢ seuil de la tolérance organique
a Ia eréaline ». C'esl 'absorplion de glycocolle, le plus simple
des acides aminds, de formule CHzNTZCO2IH qui permel d'ob-
tenir le plus facilement la eréalinurie expérimentale.

Or les myopathies primitives présenlenlt non sculement un
lrouble du mélabolisme de la eréatine. mais encore, semble-
l-il. un pouvoir de synthése insuffisant. Chez ces malades en
cffel on observerail une eréalinurie permanenle comme 'a
bien moniré Hunler: el la eréatininurie est voisine ou un peu
inféricure & la normale. De plus le malade a perdu presque
toule sa lolérance i I'absorplion de eréaline alimenlaire. La
plus minime ingestion de glycocolle ou de gélaline, eorps riche
en glycocolle, provoque aussitdl une créatinurie proportion-
nelle, mais celle augmentation ne correspond i la lransfor-
malion évenluelle en eréaline que d'une minime proportion du
glveocolle ingéré (1 & 8ew). Puis au bout de quelques se-
maines la eréatinurie diminue progressivement en méme temps
que la eréalininurie augmente. Le trouble esl done réduit,
mais il se reproduil peu de semaines aprés la fin du traite-
ment an glyeocolle, L'acide glutamique pourrait également éire
subslitué¢ au glycocolle.

Par quel méeanisme T'action du glyeocolle s'exerce-t-elle?
il n'est pas possible actucllement de le préciser. On est tenté de
croire que la formalion accrue de créaline que provoque le
glycocolle aboulit & une fixation plus grande de eréaline dans
le musele. Cest de ces [aits expérimentaux el de leur inlerpré-
tation théorique qu'est née lidée du lraitement des myopathies
par les acides aminds.

Le traitement des myopaihies.

Ce sont Tuomas, MiLnorat el Tecuner qui ont les premiers
tenté le lrailement des myopathies primitives par le glycocolle.
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Ils onl (raité six malades. Les adulles absorbaienl 15 grammes
par jour en 3 prises de 5 grammes el les enfants 10 grammes en
2 fois. Le glycocolle, qui se présente sous la forme d'une
poudre blanche légérement sucrée, facile 4 absorber, est donné
donné de prélérence au débul des repas, dissous dans un peu
d'eau ou mélangé aux alimenls. 11 est préférable 4 Vacide glula-
mique qui esl de saveur désagréable.

Vox Tiovas el Minonat ont oblenu d’emblée un résullal sa-
tisfaisanl. Au boul de quelques jours on observe des liraille-
ments el des sccousses dans les muscles jusqu'alors paralysds.
Puis 1a sensalion de faligue s’allénue, les malades sonl capables
de faire quelques mouvementls, enfin les muscles atrophicés se
renforeent el la psendo-atrophie diminue. Certains malades
arrivenl & retrouver leur capacité de fravail. L’amélioration
peut d'ailleurs demander des mois pour se produire el rester
variable dans les différenls groupes musculaires. En méme
temps ces auleurs onl constalé la réduction des troubles chi-
miques ainsi qu'il a été dit plus haut.

Naturellement, sculs les eas de myopathie primilive bhéndé-
ficienl du traitement

Ces résullals encourageants onl naturellement suscilé nom-
bre d'ebservations analogues. Citons les 16 observalions de
Kostakow el Staver qui onl insisté sur Uimporlance d’appli-
gquer le traitement aussi précocemenl que possible. Ce sonl
les cas on exislent encore des fibres intacles qui réagissent
le mieux & la thérapeulique. Kostakow conclut done que Famé-
lioralion n'est pas tanl en rapporl avee Iage des malades
quavee le degré d’avancement de la maladie. Dans I'ensemble
on ne peut se flalter d'oblenir une = reslitulio ad inlegram
mais la mdéthode permel des amdéliorations cliniques el bio-
logiques trés supéricures a celles oblenues avee n'importe quelle
autre thérapeutique. La dose moyenne de glycocolle employée
pour chacun de ces malades, avanl d'oblenir un résultal salis-
faisant, a été de 2400 grammes,

A ces travaux il faul joindre une observation parliculiére-
menl intéressanle parue dans un numdéro de la Munchener
medizinische Woehenschrift. 11 §'agit de I'auto-observation
de M. H..., un médecin atteint de myopathic progressive de
type scapulo-huméral et qui a essayé sur lui-méme la théra-
peulique par le glycocolle. Voici ses conclusions :

¢ La thérapeulique adrénaline-pilocarpine perdit peu & peu
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¢ de son efficacité. On cessa le médicament & la 110¢ injection
« alors que dés la 70¢ il n'agissail plus. »

« L'action favorable du glycocolle ful indiscutable et 1'avan-
¢« lage persiste au moins 15 jours aprés larrét du lraile-
« ment.

« L'auteur considére qu'il ne s’agit 14 que d'une médication
« purement symptomaltique. »

A ees observations, dans 'ensemble favorables, devaienl bien-
1oL s'opposer les eas moins heurcux on les modifieations chi-
miques n'élaient nullement paralléles aux signes cliniques qui
restaienl inchangés.

Favne-Beaviiee el Wanwn onl publié une trés compléle obser-
valion d'un myopathique qu'ils onl trailé 2 mois an glycocolle.
Voiei leurs conclusions :

« Nos résultals confirment Uexislence chez les myopathiques
« d'un lrouble du mélabolisme de la créaline. el d'une aclion
sur ce lrouble de la thérapeutique par le glycocolle. Malheu-
- reusement, aclion de ce lrailemenl sur les symplomes eli-
niques nous a paru bien peu nelle, Il ne semble done pas que
 nous soyons 14 en possession d'une thérapeutique efficace. Si
nous wavons pu le transformer au poinl de vue morpholo-
c gique el fonelionnel, deux résullals au moins onl élé enre-

gislrés qui montrent que celle thérapeulique n'a pas élé com-

plétement négalive : d'une parl un rétablissement évident du

mélabolisme de la eréaline; d'aulre parl des sensalions sub-
¢« jeelives el des conlraclions involonlaires montrent qu'il s'est
o passé ¢ quelque chose @ dans ses muscles alrophids. »

A edléd de celle observalion eilons les 2 eas de myopathie
rapportés par Unecmia el Mme Rerezeasv. 11 s'agissait de
2 fréres qui furent trailtés un mois par 15 grammes quotidiens
de glyeocolle. Voici les conclusions de ces auleurs.

¢« Le glyeocolle a produit dans ces deux cas une amélioration
« que nous navions pu obtenir avee d'aulres médicaments.
« Elle a é1¢ plus prononeée dans un des cas, mais n'a pas été
¢ aussi accenludée que celle obtenue par la majorité des au-
¢ teurs. Au bout de quelques semaines les elfels diminuent et
¢ disparaissenl complélement ». Les (roubles chimiques onl
¢lé vérifics une fois de plus.

Enfin Irés récemment dans les Archives de Neuro-Psychia-
frie américaine (janvier 1935). Reese, Burxs el Rice ont publié
une série de 9 observalions A propos desquelles ils ont repris
les théories de Toomas, MiLnorat et Trenxer. Nous ne pou-

™
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vons mieux [aire que de rapporler ces observalions, loules
réeenles, el les discussions gu'elles oil soulevées.

Six de ces observalions onl trail & des myopathies et lrois
concernent des myasthénics,

— La premiére observalion concerne un garconnel de 10 ans,
alteint de myopathie pseudo-hypertrophique depuis T'ige de
deux ans. Six grammes quolidiens de glyeocolle onl ét¢ admi-
nistrés pendanl neaf mois. 11 y eul une légére amdélioralion,
mais puremen! subjective..

— La deuxi¢me observalion est celle d'un garconnel de
8 ans, alleinl de myopalthie pseudo-hypertrophique depuis 'ige
de 3 ans. 10 grammes de glycocolle onl élé donnés lous les
jours pendanl lrois mois. Résultal plus nel. Un de ses pro-
fesseurs rapporie quaulrefois on le relevail 4 ou b fois par
jour; actuellemenl il ne tombe plus que 1 on 5 fois par se-
maine,

— La lroisidme observalior (eas n® 5) el la qualritme (cas
ne 6 rapportent les eas de deux fréres de 23 el de 18 ans,
alleints lous deux de myopathie pseudo-hypertrophique. I's onl
¢L¢ trailés par le glycocolle ou par acide glulamique, pendant
seize mois, & la dose quolidienne de 10 grammes. Les malades
déclarenl qu'ils se senlenl mainlenant mienx qu'avant le lrai-
tement, mais pas mieux qu'il y a six mois. Leur élal semble
done slationnaire depuis celle période.

— Les cinquiéme el sixiéme observalions (eas 7 el 8 con-
cernenl deux soweurs de 21 el 16 ans, alleinles de myopalthie
scapulo-pelvienne trailées pendant 3 mois par 10 grammes quo-
lidiens de glycocolle. Iei I'amélioration fut plus nelle. L'ainée
esl mainienant capable de travailler eomme employée dans
une drogueric pendant des heures el la cadetle est capable
d'aller & pied & I'éeole. Dans ces deux cas l'acide glulamique
a donndé lieu & des paresthésies et fut abandonné au profil du
glyeocolle.

Voiei les conclusions de Dartiele des auleurs amdéricains :
« La thérapeutique par les produils endoeriniens ou médi-
camenteux est inefficace dans les myopathies. Le traitement
par le glycocolle ou lacide glulanique esl encourageant
et donne des résullats; cest le meilleur traitement dont
nous puissions disposer actuellement. Les recherches clini-
ques el chimiques semblent montrer Uefficacilé d'un traile-
« ment aminé. La guérison n'est pas obtenue mais des amé-
« lioralions eliniques précises portant aussi bien sur les fone-

-
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« Hons musculaires que sur le mélabolisme de la eréatine
« onl ¢lé rapportées. s

A Ia suite de cet article esl rapporlée une discussion dont
voicl le résamé :

Bosues, dans 5 cas de myopathies traitées par le glycocolle
rapporle :

2 eéchees complets,

2 amdéliorations légéres,

el 1 cas od la forece dynamoméirique s'est trouvée acecrue.
Mais le malade qui pouvail marcher avant le lrailemenl ne peut
plus marcher mainlenant. I1 ¥ a cu gain de force dans les bras
el perle au nivean des membres inférieurs.

Toules ces observalions parliculiérement eompléles el bien
¢ludices sonl done bien loin des enthousiasmes du  débul
Il semble cependanl ¢u'un proeessus biologique qui  nous
¢ehappe 4 vrai dire complélemenl a eu licn au nivean des
museles alrophids.

Celle amélioration locale a élé précisée par les travaux de
Remnnonp el de ses collaboraleurs. Ceux-ci, au cours de re-
cherches deslinées 4 élablir pourquoi les myopathies ne ré-
pondent pas dune maniére constamment favorable & la théra-
peulique par le glyeocolle, onl eu lidée de praliquer avanl
cl aprés trailemenl, des biopsies musculaires prélevées sur le
vasle externe. Ils onl fail ainsi de nombreux examens histolo-
giques el chimigques des musecles.

Tous les malades étudiés présentaient une eréalinurie qui
augmenta avee le trailemenl. sauf dans 2 cas el Remnolp
m'a pas relrouvé I'inversion progressive du laux de la créatine
par rapporlt & la eréalinine.

La pluparl des malades (raités furent amdéliorés & la fois
dans leur fonclion musculaire el dans leur aclivilé mentale et
physique.

Remxnonp a pratiqué 21 biopsies musculaires. Le rempla-
cemenl du tissu normal par de la graisse et du lissu fibreux
aréolaire, Patrophie et Uinégalité des [ibres musculaires, leur
dispersion, leur vacuolisation, la proliféralion des noyaux du
sareolemme, la végélation du sarcoplasma, lous signes classiques
de la myopathic furent retrouvés conslamment avant le (rai-
lemenl.

Apris celui-cl, 6 des 8 malades soumis & I'examen histolo-
gique avaient une amélioration de leur état musculaire. Chez
un seplitme on ne constala aucun changement appréciable.

page 368 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=368

GEITH

. NEURO-PSYCHIATRIE 365

Dans un dernier cas les signes pathologiques avaienl continué
4 s'aggraver. Le plus grand nombre des biopsies monlrait
aprés le trailement aminé une égalilé beaucoup plus grande
tlans le ealibre des fibres musculaires; les réaclions colorantes
¢laient meilleures el le nombre des noyaux avail déeru. Les
strialions el les fibrilles longiludinales se voyaienl plus netle-
ment et la graisse avait beaucoup diminuée. La myohémoglobine
¢lanl plus abondante. ReEixporn fail remarquer que lorsque les
biopsies ne monlrenl pas damélioralion nelle, les progrés
cliniques sont également peu considérables. La biopsie serait
un guide beaucoup plus sir que la mesure de la force mus-
culaire ou de Uexerélion de la eréaline.

Signalons enfin que pour Remxnorn un lraitement riche en
proléines, une alimentation contenant des ceufs et de la gélatine
esl capable de renforeer laclion du glyeoeolle. L'associalion
a I'éphédrine s'esl monlrée nellemenl efficace dans un cas.

Le traitemen! des myasthénies,

On a dgalemenl préconisé le glyeocolle dans la myasthénie.
Pourquoi? il est difficile de le savoir, car dans celle affeclion on
ne conslale pas de troubles des mélabolismes de la créaline
el de la eréatinine et si des chiffres anormaux ont éL¢ trouvés,
les résullats sont trop discordants pour qu'on puisse en lirer
argumenl (Pierre Bourgeois).

Jimmexez-Diaz el Vivaxnco-BErcamix onl publié¢ un cas de myas-
thénie avee remargquable amélioralion conséeutive & un lrai-
lement par le glyeocolle.

Boorusy a également employé le glycocolle dans la myas-
ihénie avee dexcellents résullats alors que dans les myopathies
l'amélioralion ful trés incompléte a la elinique Mayo. Dix de
ces malades ont été définitivement améliorés par un lrailement
an glycocolle el a I'éphédrine. Chez quatre denlre cux les
résullals furent Irés remarquables el chez deux dentre ecux
le résultat thérapeutique se borna 4 arrél de la maladie.

Boorupy, dans un arlicle de janvier 18934, ddéclare que la
myuasthénie est moins rare qu'on ne le suppose. Depuis ses
premiéres observalions. il a pu lrailer 8 nouveaux cas. Il in-
sisle sur la nécessilé¢ de faire un diagnostic el un traitement
précoces. 11 considére que 1'éphédrine renforce l'action du
glycocolle. Chez tous ses malades il a fait de nombreux examens

M
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chimiques des urines. Celles-ci ne montrent pas d'autre produil
anormal que la créaline el son laux esl trés angmenté par la
thérapeutique el ulléricurement celle créatinurie diminue alors
que l'amélioralion elinique persiste ou non, mais ce f[ail se
manifeste aussi chez les sujels normaux ayant servi de Lé-
moins.

ReMeEx a ¢égalementl Lrailé avee suceés 2 cas de myasthénie.
L'un de ses malades présenlail une eréatinurie trés importante
el aprés 2 mois de traitemenl par 10 grammes quolidiens de
glycocolle, I'élimination de eréaline avait disparu et la créali-
ninurie ¢élail voisine de la normale. En méme lemps se pro-
duisail une grosse amdélioration elinique. Les résullals furent
analogues chez le second malade.

Enfin EpcEwonrtin a moniré toul l'inlérét de la médicalion
par 'éphédrine donl on peul associer I'aclion 4 celle du gly-
cocolle,

Dans I'article cilé plus haul, REese et Bunrns rapportent 3 cas
de myasthénie (raités :

1 cas par le glyeocolle seul,

2 ecas par lassociation de glyveocolle el d'éphédrine.

Les résullals ne furenl guére encourageantls. Toul au plus
dans un cas a-t-on nolé une légére régression. Dans les deux
aulres cas les malades onl seulement accusé une amélioralion
subjeclive que le dynamomélre n'a pas mise en dévidence.

Il semblait done, au début de ces observations, que l'on
ful en présence dun trailemenl nouveau et véritablement effi-
eace. Lo question en réalité est loin d’étre résolue.

Dans les myopathies, affeclions progressives, donl 'évolulion
se poursuil pendanl de longues années quelques observalions
semblenl réellement montrer que le glyecocolle aurait donné
certains résullals. Mais 3 la lumidre d'une expérience déjd an-
cienne de lrois ans I'on peul & peu prés conclure que si les
lroubles chimiques existent réellement, Uefficacité du traitement
par les amino-acides est plus que discutable. Sans pouvoir
expliquer pourquoi, reconnaissons pourtant cue l'idée de ce
traitement ful basée sur des phénoménes chimiques encore mal
connus et dont l'interprélation est du domaine de I'hypothése.

Dans les myasthénics 'inaction est certaine, absolue et ceci
n'est pas élonnant car les troubles chimiques de la maladie ne
sont nullement concluants. Quant aux améliorations citées elles
doivent n'étre acceptées qu'avec réserves.

P. Bovrcrois, dans sa thése, écrit en effet ceci:
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.

« L'évolulion de la maladie se fait essentiellement par pous-
« sées; de longues peériodes de rémissions sponianées sont
« possibles pendant lesquelles il ne faul pas se hiiller de eroire
« & une guérison définitive ni & un suceés (hérapeutique.

« L'évolution peut se faire sur le mode aigu ou chronique.
« Des eas aigus ont duré 14 jours (Marivgsco), 29 jours (Donex-
« DORF). Des eas chroniques onl ¢lé suivis plusicurs années,

« En tous eas élanl donné lextréme fréquence des rechules
« qui peuvent se voir aprés des années de santé apparente,
« on devra lonjours se montrer eirconspecl dans affirmation
« d'une guérison qui peul n'élre quune acealmie plus ou moins
¢ prolongée ».

Devant ces notions classiques d'une part, devant la briéveté
du temps pendant lequel les malades furent observés d'autre
part, il nous parait aisé de conclure gue le fraitement par le
glycocolle est & peu prés sans action dans les cas de myas-
thénie.
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LES TRAITEMENTS ACTUELS
DE POLIOMYELITE AIGUE

PAR

Jean WESTER

Ancien inferne des Hipilaur.

Ces derni¢res anndées on a signalé de nombreux foyers endé.
miques et épidémiques de poliomyélile antérieure aigué.

Aussi il imporle de connailre les nombreux moyens de
lraitement. Malheureusement ils ne sonl pas loujours efficaces
el leur valeur esl souvent disculée.

I. — Le traitement prophylactigque.

Les travaux de la III= Conférence de I'Associalion interna-
lionale de DPédialrie prévenlive onl monleé  Uineerlitude  de
Pelficacilé d'un  trailemenl prophylacltique. 11 faul le tenler
cependant en milien épidémique.

Ce traitement se base d'abord sur les modes déventuels de
transmission.

La lransmission naso-pharyvngée esl admise par de nom-
breux auleurs. Ignorant la nalure du virus au point de vue
bactériologique il esl impossible de rechercher les porleurs
de germes, quil conviendrail d'isoler. Aussi on se contente
de réduire les contaels (éeoles, réunions publiques. casernes).

Il sera logique de praliquer systématiquement une  désin-

Teelion du pharynx el des voies respiraloires supérieures.

La lransmission par voie digestive ‘'n'est admise que par un
pelit nombre dauleurs. Celle modalilé de transmission doit
[aire surveil'er alimenlation. les boissons, en particulier 'eau
el le lail

Duans la pratique il faul prendre des préecautions qui décou-
lent de ces deux modalilés de transmission.

A la suite des lravaux de FLEXNER on recommande une
injection de 30 e.c. de sang d’'un adulte, ayant été antérieure-
ment contaminé. On obliendrait ainsi une immunisation, qui
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permetirait d'éviter ou toul au moins d'atiénuer la gravilé
de la maladie.

II. — Traitement a la période aigud.

Le traitement & cette période comporte deux ordres de mé-
dications : médicalion anti-infecticuse banale et médication spé-
cifique.

1o Le traitement anti-infeclieux banal. — Ce traitement, c’est
celui de toutes les maladies infectieuses aigués. C'est ainsi
qu'on a proposé¢ des injections intraveineuses d'urotropine et
de salicylate de soude. Les métaux colloidaux, les préparations
indées onl été presecrits.

Enfin lorsque I'organisme ne semble pas réagir suffisamment
au trailement on peut essayer un abeds de fixatlion.

A la banalité de ee (raitement anfi-infectieux il faul apposer
le traitement spéeifique.

20 Traitemen! anti-infectieux spécifique. — Ce traitement
est représenté par la sérothérapie.
Sérum de convaleseents, — (Clest NETTER le premier qui

I'a appliqué dans la poliomyélite antérienre aigué.

La technique est variable. On peunt injecter 20 & 30 ce de
sétrum par voie inlramusculaire. Cerlaing auteurs font de plus
une injection intrarachidienne ou intraveineuse de 20 4 40 c.c.
du sérum. Ces injeelions doivenl élre répélées lous les jours
tant que persistent les signes infeclienx.

Une variante de celle méthode esl présentée par Ia (ransfusion
massive (500 & 1.200 c.c.) qui s'est monlrée effieace dans un cer-
tain nombre de cas.

En absenee de sérum des convalescents on peul faire des
injections de sérum d’adultes, anciens malades. Le donneur
du sérum peut méme ére un adulle ayant entouré des ma-
lades sans avoir présenlé des signes de maladie. En effel des
sujets adulles, n'ayvant jamais contracté la poliomyélite anté-
rienre aigué, peuvenl présenter un sérum qui a un pouvoir
immunisanl eonire cette maladie. -

Les résultats obtenus par 'emploi du sérum de convalescent
sont irés discutés. Un nombre important d'auteurs est encore
hostile an sérum des convalescents. Tls lui reprochent la diffi-
culté de se le procurer, le risque de (ransmission d'une infection
el l'impossibilité de rechercher le pouveir immunisant du sé-
rum pour chaque donneur.
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Sérum antipoliomydlife de Peflit.

v Préparalion. — A, PErur a cherché depuis 1917, & préparer
un sérum d'origine animale. Ce sérum ne présenle pas les
inconvénients du sérum de convalescents. On le prépare en
vaccinant le cheval par injeclions hebdomadaires d'émulsion,
dans le sérum physiologique, des fragments de moelle conservés
dans la glyeérine. Aprés unce série de quinze injections, on
proecéde 4 la vérificalion du pouvoeir immunisant du sérum
en linjectant & des singes préalablement inoculés par 1'émul-
sion de moelle virulente.

2+ PDoses el voies d'introduction. — Les voies d'introduction
sont inlrarachidienne el intramuseulaire. Les premiers jours
on emploie les deux voies. On injecte par la voie intrarachi-
dienne 10 ec.e. de sérum, aprés avoir soustrait une quantité
égale de liquide céphalo-rachidien. D'autre part on fait trois
fois par jour une injection inlramusculaire de 15 4 20 c.c. Les
jours suivanis on peut remplacer I'injection intrarachidienne
par une injection intramusculaire.

3o Résultats. — Les résultats de la sérothérapie antipoliomyé-
litique onl ¢t¢ trés discutés. La statislique rapportée par ETiENNE
est Lrés favorable ainsi que celle de Avmes et Rovstan, de
Fripouna-Braxc, de Baponseix el de LeEsE.

Par conlre Nostcouvnt el Comey pensent que la sérothérapie
ne modifie pas 'allure de 1n, maladie el que son efficacité esl
trés relative,

Nous avons nous-mémes observé un (rop petil nombre de
poliomyélite pour lournir une slalislique inléressante; mais
dans nos cas la sérolhérapie s'esl monlrée inelficace.

dlanl donné le nombre restreint d’observations, il nous est
difficile de juger la question de la sérothérapie.

I1 faul ajouter que la poliomyélite guérit spontanément dans
un grand nombre de eas et il est souvent difficile d'interpréter
laction du sérum. (Cest surtoul dans les formes ascendantes
quon peul apprécier le micux les résullals. Mais ici, & coté
de quelques sueets, on nole le plus souvent un échee de la
sérothérapie. A la suile des travaux de FLexser el Lewis on a
cherché 4 oblenir du sérum A pouveir immunisant plus élevé,
Ce sonl les sérums des singes et surloul du chimpanzé qui pa-
raissent les plus aclifs. I1 est malheurcusement difficile de
I'oblenir sur une grande échelle. .

, Quelles que soient les statistiques la sérothérapie doil res-
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ter le fond du trailement anlipoliomyélitique. 11 faut 'appliquer
lrés précocement. L'efficacilé du sérum serail plus grande
avanl I'apparition de paralysies.

Malhcurcusemenl on voil le plus souvent les malades 3 la
phase paralylique. A ee stade I'élal infeclicux esl dépassé
el il esl logique que la sérolhérapie agisse moins bien. 11
esl done de premiére importance de faire le diagnoslic précoce
de la maladie. Le polymorphisme svmplomalique du début,
labsence de loul signe caractéristique au slade infeclicux, le
rendent Irés dilficile. Vaprés un certain nombre d'auteurs
linefficacité du sérum n'est qu apparente. Elle tient au retard
apporlé 4 son applieation.

En pratique il faul néanmoins, méme si on voil le malade
déja atteint de paralysie, pratiquer la sérothérapie, car le
processus infecticux peut persister atténué. D'autre part l'at-
teinte paralytique n'est pas totale d’'emblée; elle se fait pro-
gressivement. La sérothérapie pourrait dans ce cas arréter les
dégits neurologiques.

IIl. — Le traitement des séquelles neurologigues.

Une fois les paralysies eonstituées il faut ajouter au Lraitement
anti-infeclicux une thérapeutique spéeiale, qui aura pour but
de comballre les séquelles de la maladie. Ceux-ei sonl de deux
ordres. Dans quelques cas le processus infeclieux touchera
d'emblée des cellules nerveuses d'une importance vitale pro-
voquanl des lroubles respiraloires el eardio-vasculaires.

Plus souvenl il ne s'agil que des paralysies et troubles tro-
phiques associés qui font la gravité fonctionnelle de Taffec
tion. : .
A. Trailement des (roubles cardio-vasculaires. — Le plus sou-
venl ees accidents apparaissent dans les formes ascendantes de
I'affection & allure de syndrome de Laxpry. Il est rare quils
soient une manifestation primitive. Dans ces cas le diagnostic est
irés difficile.

Les (roubles respiraloires exigenl une lhérapeulique d'or-
genee. On peul injeeter de la lobéline par voie inlramusculaire
el méme intraveineuse 4 la dose de 1 a 3 milligrammes ou
de la caféine & haule dose.

Les troubles cardiovasculaires seronl traités par des Lloni-
cardiaques habiluels auxquels on peul associer de la strych-
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nine A doses assez fortes (4 4 6 milligrammes par jour en injec-
lion sous-culandel,

Dans ces formes graves la sérolhérapie doit étre conlinude a
haute dose.

Ces accidents sonl rares, en général précoces et le traitement
a malheureusement peu d'action.

B. Truaitement des puaralysies el des {roubles trophiqies, —
Les moyens thérapeutiques & la phase paralytique sont nom-
breux, ‘mais il imporle de faire régulitrement le bilan des
Iésions, pour pouveir suivre I'amdélioration ou l'aggravation du
processus  évolulif. .

Ce bilan peul élre fail cliniguement. L'atrophie musenlaire
el le refroidissement sont des signes de gravité.

L'électro-diagnostic esl d'une grande valeur pronostique. L'ab-
sence de réaction de déigénéreseence compléle permet d'espérer
une régression compléte. Si la réaction de dégénérescence est
totale, il faut tout de méme continuer le traitement, ear on
peut encore oblenir des résullats intéressants.

Enfin 'examen chronaxique permet, de facon plus précise, de
mesurer la valeur fonclionnelle d'un musele atleint.

C'esl en répétanl ces examens 4 des inlervalles réguliers qu'on
se rendra comple de 'amélioration et du pronostic évolulif.

Il n’y apas un trailement unique de la poliomyélite & la
période de paralysies. 1 faut souvenl appliquer plusieurs théra-
peutiques a4 la fois.

1o L'orthopédie prévenfive. — Dés D'apparition des paraly-
sies il faul prévenir les séquelles par le maintien des segments
paralysés en bonne posilion. Cest une notion d'importance
capilale, Le médecin doit immdédiatement réduire les déforma-
lions primilives. Sinon clles se fixent sous Iinfluence de la
rétraction des muscles antagonistes, des museles paralysés et
par la croissance osscuse. Il est done important de s'opposer
4 ces déformations dés le débul.

Au cerceau, qui supprime le poids des couvertures, il faut
ajouter un appareillage, qui permeltra de maintenir chaque
segmenl du membre dans la posilion relichant les muscles
paralysés el élirant les museles sains.

20 La mécanothérapie. — 11 ne suffit pas de maintenir les
segmenls paralvsés en bonne position; il faut trés préeoce.
ment procéder & la récupération fonetionnelle par la gymnas-
tique el la mécanothérapie. Les résultats sont souvent trés
importants, méme aprés l'apparition des atrophies ou de la
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réaction de dégénérescence plus ou moins totale. La méeano-
thérapic doil élre conduile avee mélhode. Souvenl on esl
obligd de Taire appel a des cenlres spécianx de réédueation
fonelionnelle.

do Les traifements physiolhérapigoes

a) Massage el hydrolhérapie. — Ces proeédés sonl uliles.

Le massage sera praliqué avec pruodence. Il sera associé
A leffleurage culané.

L'hydrothérapic est une des chnliu’:res thérapeutiques qu'on
a employées pour luller conlre les troubles trophiques. Cest
Dunien qui a précisé la technique. On donne des bains chauds
i 38100 dans des récipienls appropriés, on U'eau peul ére
facilementl renouvelée.

by Diathermie. — Ce procédé a ¢1é introduil dans le lraile-
menl de Ja poliomyélite par d'Ansoxvar, DELnErM el LaQuen-
riing, Elle agil en provoquant une vaso-dilalalion inlense, d'on
résultent un réchauffement des différents lissus du membre
el une augmentation du débil ecirculaloire.

Il [aul appliquer ee lrailement de facon précoce. On preseril
généralemenl Irois séances par semaine par sérics de deux
mois.

Il s'agit 14 d'une mélhode pallialive, ne s’allaquanl pas i la
Iésion nerveuse elle-méme.

La dialhermic peul élre remplacée par les rayons infra-
rouges qui agissenl de la méme facon. lls sonl micux sup-
porlés par les jeunes enfanls. On les preseril par séances d'un
jour sur deux pendanl deax mois.

¢} Radiolhérapie médullaire. — EFlle a 8¢ inlroduile dans le
trailemenlt de la poliomyélile par Borpier en 1921, Elle a pour
but de facililer 1a résorplion des infiltrals el stimuler les cellules
nerveuses allérées.

On preseril des séries de 3 séances par mois, on peul faire
ainsi 2 ou 3 séries avee des intervalles d’'un mois.

Les résullals de eelle méthode onl é Irés disculés. D'aprés
les slatistiques de Mamixesco ol de Castroxovo Uemploi de la
méthode de Bonpien aurail porlé le chiffre de guérisons de
15 4 22 ouw 27 9. Les auteurs italiens sont également trés favo-
rables & cette méthode.

Par conlre, en France, DuneM et DeLuerM pensent que la
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radiothérapie n'influence pas la progression des lésions ner-
VEUses.

D’aulre parl il convienl de laire remarquer, que, dans les cas
oit la radiolhérapic semble agir efficacement, on avail Lraité
aussi e malade simullanémenl par la galvanisalion ou la dia-
thermie. 11 est done dilficile dallribuer 'amélioralion unigque.
menl a la radiolhérapic.

d) La golvanisation. — La galvanisalion ou Papplication des
couranls continus a ¢lé d'abord introduile pour agir sur les
I¢sions médullaires. Mais il ne semble pas que son aclion soil
efficace, On 'emploie acluellement associce 4 la diathermie. Les
résullals sonl dans ee cas meilleurs.

Bourcuiezon préconise l'introduction électrolytique d'iode au
niveau du segment médullaire correspondant au membre para-
Iysé par la voie transcérébro-médullaire. L'ion iode exercerait
une action sclérolytique sur les fovers cicatrisés. Cet auteur
aurait obtenu des résultats remarquables an point de vuoe de
récupéralion fonetionnelle,

L'exécution de cetie méthode peul éire laissée aux soins de la
famille.

I1 faul éviter de donner des bains galvaniques car ce pro-
cédé provoguerail, par son action sur les musecles sains une
rétraction des antagonistes.

Si la galvanisalion ne s'est pas montrée efficace dans 'action
sur les lésions médullaires, elle a donné des résultals remar-
quables appliqués & la stimulalion musculaire,

Dans ce cas on a recours a la galvanisation rythmée, aux
couranls ondulés, aux ondes galvaniques 4 longues périodes,
ou A la faradisation rythmdée.

Duney sadresse surloul a la galvanisation rythmée. Il Taut
faire des séances fréquentes (deux séances de dix minutes par
jour). I1 est ulile de faire précéder la galvanisalion par une
stanee de dialhermie.

La galvanisalion doil étre appliquée t!‘aprés; DuneM, aux mus.
cles qui commeneent & devenir excitables. D'aprés d'aotres
auleurs (ZmaMeErN-CHavaxy) il faut Uappliquer dés la phase
iniliale.

L'associalion de T'éleelrisalion ryvthmdée et de la diathermie,
donne des résullals remarquables par son aclion sur la tro-
phicilé de la fibre musculaire.

Les régressions les plus imporlantes s'observeni chez des
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malades qui présentent des réaclions éleelriques peu modi-
lices. :

L'éleclrodiagnoslic, la mesure de la chronaxie permettront
de suivre celle amélioralion.

La durée du traitement dépend de la gravité de Ialleinte
musculaire. Dans les cas avee R, D. il faul prolonger le traile-
menl pendant des années avec des intervalles plus ou moins
longs.

Pendanl ces périodes inlercalaires on peul avoir recours a
d'aulres moyens (hérapeuliques (gymnaslique, mécanothéra-
pie, ele.).

e) Actinothérapie, — Signalons, pour lerminer 'élude des
moyens  physiolhérapiques que Dunes aurail eu des bons
résullals grice 4 laclion de rayons ullraviolels. D'aulres au-
leurs (MoLLARET) ne semblenl pas confirmer celle opinion.

IV. — Traitement médicamenteux.

Ce trailement n'occupe qu'une place secondaire dans la thé-
rapeulique de la paralysie infantile.

Le médicament le plus souvenl employé est la strychnine. I1
faul le preserire & des doses assez forles progressivement crois-
sanles, puis déeroissantes.

Stavck a récemment introduit dans le traitement des alro-
phies musculaires myopathiques le glyeocolle. Ce médicament
ne semble pas agir sur les séquelles motrices de la poliomyé-
lite.

La pyrélothérapie a él¢ essayée dans le lrailemenl des seé-
quelles motrices, mais sans résullals (MoLLareT). I1 est vrai qu'il
s'agil d'une maladie o la Iésion porte avant tout sur la cellule
noble elleméme, alors que les réactions inlerstitielles sont au
second plan.

V. — Cureg thermales et hélio-marines.

Ce n'esl que vers le deuxiéme ou Iroisiéme mois que peut com-
mencer le traitement thermal.

On recommandera surloul des stalions & eaux chlorurées
ou sulfureuses (Baréges, Bourbon-I'Archambault, Salins, Salies-
de-Béarn). !

On peut également pratiquer des cures hélio-marines. Il y a
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des cenlres spécialisés 4 Berek el 4 Ostende, olt on oblient des
bons résullals, grice & 'associalion 4 d'aulres moyens théra-
peutiques (kinésithérapie, mécanothérapie, massages, hydrolhé-
rapie, ele.),

IV. — Traitement des infirmités post-poliomyélitiques.

Malgré les traitements que nous venons d'étudier, la poliomyé-
lite laisse, encore lrop souvenl, des infirmilés graves.

Nous allons énumérer les différents moyens qui peuvent sou-
lager celle eatégoric d'infirmes.

I .s’agit surtout des trailements orthopédiques el chirur-
gicaux.

Moyens orthopédigues. — 11 g'agil des apparcillages qui per-
mettent la contention et une certaine récupération fonctionnelle.
Les appareils sonl conslruils les plus légers possible.

Ils s'opposeronl aux principales attitudes vicieuses qui sonl :
Pabduetion-flexion, rotation externe pour la cuisse; la flexion
pour le genou; les varus pour le pied. |

Les appareils présenlent des particularités différenles selon
la région alteinle.

Les appareils du membre inféricur seronl portés d'une facon
exlemporanée; ils doivent élre enlevés pour des massages, des
assouplissements, des bains chauds, des séances d'électlrisalion.

Inlerventions chirurgicales, — lies appareils ne peuvenl sop-
poser aux déformations dues & la rélraction ou & adaptalion
des antagonistes que lorsque la paralysie esl récenle.

5i Tappareillage doil élre commencé aussildl que possible
les interventions au contraire doivent étre pratiquées Lriés lard,
en régle générale aprés I'adolescence.

A la hanche on peut élre appelé A faire faire des enolomies
mulliples pour obltenir de 'hyperextension. Celleci empéche
Ia hanche de se placer en avant,

Au genou, la transplantation des ischio-jambiers pour rem-
placer le quadriceps n'a pas donné systématiquement des bons
résultals. -

On peul recourir & une osléotomie sus-condylienne suivie de
trois mois de plitre pour provoquer de 'hyperextension.

On peut chercher & oblenir une ankylose du genou par une
arthrodése. Associée & une hyperexiension de la hanche cetle
ankylose fait d'un membre complétement paralysé un pilon
suffisant.
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Au niveau de pied on peut élre appelé a faire faire un allon-
gemenl du lendon d'Achille. 11 ne faut pas lrop diminuer 'égui-
nisme qui compense la différence de longueur.

Pour donner au pied de la stabilité; on cherche i obtenir une
ankylose solide par une double arlhrodése médio-larsienne ct
sous-aslragalicnne (opération Ducroguer el Lauxay).

On peut avoir recours d d'autres opdérations qui porlent,
soil sur les tendons, soit sur les os. Les indieations chirurgicales
doivenl élre diseulées dans chague ecas parliculier. Le choix
de lintervention dépend essenliellement de Uallitude vicicuse
secondaire.

Au niveau du membre supéricur les inlervenlions echirur-
gicales ne trouvenl que peu dindications. On a essayé de
provoquer 'ankylose du coude par une arthrodése. Les résul-
lats sonl souvent incomplels.

Dans la paralysie du delloide on a essayé une anaslomose du
lrapéze el du delloide. Malgré celle inlervenlion le mouvement
d'abduclion reste limité. ;

Signalons pour ferminer ce chapilre que TELFORD ¢l STOProRD
onl pratiqué de la sympalheclomie pour agir sur les lroubles
trophiques. Ces auteurs ont obtenu des bons résullals dans
plusicurs cas,

Conclusions.

A la fin de ecel exposé des différenls moyens thérapeuli-
ques, classés selon les phases de la maladie, il est ulile de
dégager quelques conclusions,

Nous avons pu voir que le lraitement prophylactique est

ineerlain, du fail que le mode de transmission est inconnu.
* A la phase aigué, ol les signes infeclicux dominent, le trai-
temenl anli-infeelieux econsisle surlout dans la sérothérapie.
Les résullals de ce traitement fonl 'objet d’opinions conlradie-
loires. 11 semble eependant que son inefficacité est due & son
application trop tardive,

Des T'apparilion des paralysies tout Ueffort du médecin doil
porter sur la réduclion des déformalions primilives. Le main-
lien des segmenls paralysés en bonne posilion associé A la
récupération fonetionnelle est une des indications capitales du
Iraitement de la poliomyélite a cetle période. Iei le pronostic
dépend entiérement du traitement qui doit étre institué précoce-
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menl el prolongé pendant longtemps. L'avenir fonelionnel du
malade esl enlre les maing du médeein.

Parmi les nombreux moyens physiolhérapiques on semble
aclucllement atlacher une grande imporlance i la dialhermie,
a Tlionisalion iodurdée ¢l 4 la galvanisalion rylhmée.

La radiolhérapic ne se monlre pas indispensable. Tous ces
moyens doivenl ¢lre appligquds Torl longlemps. On doil suivre
Famélioralion par des examens dleelriques répétés. On a pro-
posé de suspendre le traitement lorsqu'on ne nole plus de
progres pendanl un ane 11 y a des eas cependanl oit on a pu
observer des régressions aprés des laps de temps plus impor-
lanls.

En pralique on doil conlinuer le lrailemenl lanl que la
croissance n'esl pas achevée.

PPar son évolulion encore fréquente vers une infirmité défi-
nilive Ia poliomy¢élile estl une maladie sociale. Aussi dans cer-
lains pays U'Llal a organisé des eenires spéeialisés ol les po-
liomyclitiques trouvent lous les moyens qui puissenl confribuer
i leur récupdération fonclionnelle.
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Traitement des manifestations épileptiques par un composé bromo-
calecigue injectable, par les Docteurs Il. Dasano et G. Le Goanawr.
Marseille Médical, n® 35, 15 décembre 1934,

Les Docteurs I, Dagand el Le Goarant publient une premiére série de
% observations d’épilepliques qu'ils ont trailés, par un nouveau sel bromo-
caleique injectable, le bromo-galacto-gluconale dé caleium (Caleibrona
Sandoz).

Il s'agissait, pour la plupart, d'épilepliques congénitaux, imbéeiles ou
dé réndrds profonds. Les auteurs insistent sur le fait que tous ees malades,
guivis depuis plusieurs anndes, s'était montrés réfractaires 4 la phényl-
éthyl-malonylurée, administeée a la dose d’au moins 20 centigr. par jour.

Les Docteurs D... el Le G... ont utilisé le Caleibronat Sandoz, en solu-
tion o 10 97, & la dose de L0 e. ¢. pro die, injectée par voie endoveineuse,
par périsdes-de 3 4 & semaines espacées d'un lemps de repos d'dgale durée,

La mdédication bromo-caleique a donné des résultats incontestables.
Parmi les ) eas etbés, G ont été heureusement influeneés, tant au point de
vue de la [réquence que de Uintensilé des erises, Les effets les plus favo-
rables onl été abtenus dans I'état de mal.

L'action du UCaleibronal ne se manifesle généralement que vers la
dixitme injonetion. Par contre, elle persiste aprés la fin du traitement,
Elle est due, pensent les auteurs, & une modification do miliew humoral
par Papport d'ions Ga et Br. Aucune intolérance n'a éé notée.

INFORMATIONS

Les fiches de pratique médicale

dont nous venons de reeevoir la premitre série, toules mises & jour (1935),
constituent par leur réunion, un organe de documentation et de travail
du médecin omnipraticien. Chaque fiche de 2, 4, 8 ou 12 pages in-8" traite
d'une question de pralique courante et rappelle au médecin isolé 1'essen-
tiel de ce qu'il doit connaltre d'une question médico-chirurgicale,

Lo fichier sern constamment tenu 4 jour, car dés qu'une notion nou-
velle sera nequise, une nouvelle fiche sera immédiatement rédigée et ira
rl'lll[]lllli{'ﬂl' aulomatiquement dans le fichier I'exemplaire qui paraitra
vieilli. De cette manitre, le médecin aura sur son bureau de travail un
organe de documentation et de renseignements toujours complété, rajeuni,
modernisé ; le plus souvent ce fichier suffira & lui seul pour le documen-
ter, Le classement alphabétique ou systématique lui permettra de trou-
ver {nstantanément la fiche voulue.

Ce qui nous frappe le plus dans I'exéeution de cetle cuvre aussi grande
qu'originale, ¢’est la grande importance de sa collaboration, En effet,
nous avons rarement vu un ouvrage général réunir un groupement aussi
important de sommilés seientifiques, membres de 'Académie de Médecine,
professeurs de Facullé, médecins des hopitaux, chels de elinique, ete...,
voill les titres dont sont suivies les signatures qui figurent en file des
fiches. C'est une honne caution. C'est que l'organisation scientifique de
I'ertreprise nous parait bien comprise. Prés de trente directeurs de sec-
tions, tous maitres illustres des Universités francaises, belges, suisses se
gont adjoint plus de 300 collaborateurs choisis parmi les spécialistes les
plus répulés de la France et de I'Etranger.

Toutes les fiches sont rédigées d’une maniére parfaitement pratique.
Beaucoup sont illustrées, Nous en avons vu plusieurs qui sont de vérifa-
bles petits chefs-d'wuvre de concision, de clarté, de précision, par exemple

page 383 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=383

GEITH

380 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

celle du Prol. Legueu surla tuberculose rénale, celle du Prof. Nicolas de
Lyon sur la gale et quantité d'autres,

Nous aurons certainement l'occasion de reparler de cette publicalion,
soit pour analyser certaines fiches mieux que nous ne pouvons le [aire
aujourd'hui, svit pour signaler les nouvelles séries qui continuent  surlir
de presse,

Cet vuvrage ne pourra qu'étre accueilli avec upne réelle faveur par le
corps médical anquel il reuﬂm d'éminents services.

La publication est annoncée comme devant dtre terminée au cours de
I'nnneée 1935, Elle se composera de 1,000 fiches de 2, 4, 8 ou 12 pages cha-
Huc, couvrant un ensemble d'environ 3.000 pages de carton in-8° classées

ans une boite appropriée.

Dés 1935 paraitront les fiches de complément et de remplacement.

C'est le promoteur du fiehier, notre confrére le D Desfour & Moutpel-
lier qui dirige.le séerdtariat scientifique de ceite publication, L'adminis-
tration se trouve, 1%, boul. Baudouin & Bruxelles.

Les bains de soleil doivent &tre contrdlés méd'calement.

Au cours de saséance solennelle, tenue en Mars dernier, la Société d'Hy-
drologie et de Climatologie médicales de Paris avait émis un veu atlirant
I'attention du publie sur les dangers des bains de soleil pris sans controle.
Elle avait souhaité que cet appel & la prudence et aux conseils des méde-
eins soit porté 4 la connaissance des estivants par l'intermédiaire dee
municipalités des stations inléressées. Aucun maire n'ayant réagi, notrs
conlrére Je sais fout, a pris l'initiative de faire édiler plusieurs milliers
d'affiches reproduisant le veeu de lo Soeidté d'Hydrologie et de Climato-
logie médicales. Elles les a adressées aux maires de plusieurs eentaines de
stalions balnéaires et climatiques aux fins d'apposition sur les emplace-
ments officiels. De nombreuses municipalités ont accepté de diffuser ce
veeu dont nous rappelons ci-aprés le texte :

« Considérant que le ﬁublic s'engoue de plus en plus de l'exposition du
¢ corps au soleil, aussi bien au cours des sports J]‘hiver que pendant les
« séjours au bord dela mer;
¢ Considérant que cette héliothérapie mondaine, pratiquée sans discer-
nement, n'est pas un bienfait, mais souvent provocatrice d’états mor-
bides divers ; eonsidérant notamment qu'elle est responsable de nom-
breuses manifestations de tuberculose pulmonaire évolutive, en raison
de I'influence eongestionnante des rayons chimiques qui accompagnent
les rayons lumineux du soleil ;

« Considérant que I’héliothérapie judicieusement appliquée peut ren-
dre service i certaines catégories de malades mais que, par contre, |'ex-
position au suleil faite sans méthode et d'une fagon. excessive est dan-
reuse par les accidents et méme les désastres qu'elle peut provoquer
Eﬁns l‘urganismu :
¢« S'associant aux veeux de la Société Médicale du Littoral Méditerranéen;
¢« Emet le voen :
« (ue les Municipalités de toutes les plages et de tous les centres de
« sports d'hiver fassent afficher, en des endroits ot le public pourra faci-
lement en prendre connaissance, soit le fexte complet du veeu présent,
« soit au mowns 'avis suivant: !

« En raison des risques que 'exposilion excessive el inconsidérée du
« corps au soleil fait courir & la santé, il est recommandé au public de
« n'en vser que dans la mesure ol le médecin de chacun l'aura jugé
« opporlun. »

"R R A &

B o= A A

Le Gérani: G. DOIN.
5té Gle d'lmp. et d'Ed., 1, rue de In Bertauche, Sens. — 9-135.
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BULLETIN GENERAL pE THERAPEUTIQUE
CHRONIQUE

LA THERAPEUTIQUE DES MALADIES
DU FOIE ET DES VOIES BILIAIRES
EN 1935

PAR

Tu. BERTRAND-FONTAINE

I. — Les agents thérapeatiques de la séerétion biliaire,

Depuis quelques années, M. CuasroL el ses éléves onl enlre-
pris I'étude expérimentale systématique des cholagogues, parmi
lesquels ils onl dislingué d'une parl les agenls moleurs el
évacualeurs de la vésicule, el d’autre parl les excitanls propres
de la séerélion biliaire.

Dans un travail récenl (Annales de Médecine, janvier 1935)
CrasroL el Coanoxxsar onl tracé un lableau d'ensemble de
leurs travaux sur les choléréliques.

Ils élablissent toul d’abord une distinclion enlre ce qu'ils
appellent les « choléréliques direets « qui provoguent une aug-
mentalion de la séerélion biliaire quand ils sont introduils par
voie veineuse, et les « choléréliques indirects » qui, inaelifs,
ou méme inhibanis de la cholérése par voie veineuse, onl néan-
moins une aclion excilante sur celle-ci quand ils sont absor-
bés par Pintestin, Ils agissenl alors indireclement, en metlant
en jeu des méeanismes intermédiaires : réflexes exeito-séerd-
loires, ou libération d'hormones séerétrices. Celle distinclion,
on va le voir, n’a pas simplemenl un intérél pharmacologique,
mais clle est susceplible de comporter certaines conséquences
thérapeuliques.

Dans la classe des choléréliques direels, CnasroL el CHARON-
¥AT ¢ludient dabord el avant toul, les corps de la série
aromatique, qui sonl de beaucoup les plus puissants choléré-
liques. .

— Au premier plan, 'atophan et les sels biliaires, auxquels
il faut ajouter les naphtolates et oxynaphlolates de sodium —
les naphlols, et I'hélénine. - [
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Lu séric grasse esl moins riche en choléréliques : 'oléate
de sodium. les dériveés ehlorés des acides, des aleools el des
aldéhydes. le chloral el la ehloralose, le monochloracélale de
sodium en sonl les principaux représenlants.

Quanl aux agenls phylothérapiques, on les renconire surloul
en grand nombre, dans la famille des Composées el des La-
bices.

Ces choléréses du lype de celle de latophan sonlt avanl loutl
des polyeholies hydriques el salines. sans polycholie pigmen-
laire.

Par ailleurs, un lrail commun réunil lous ces cholérétiques
direets el explique peul-élre leur action idenlique @ ils conlien-
nenl lous des acides de 1o série aromaligue,

Les choléréliques indireels comporlenl de loul aulres pro-
duils : ee sonl des agenls qui, introduils dans I'inlestin, y pro-
voquent soil un réflexe séeréteur, soil surloul la séerélion
d'une hormone duodénale cholérélique @ 1a séeréline. Ainsi s'ex-
plique l'action exeilo-séeréloire de Pacide ehlorhydrique dilud,
du sullale de magnésium el aussi sans doule des caux mind-
rales,

Celle dislinelion entre choléréliques direels et indireels est
irés inléressante, Elle explique, de plus, commenl I'aclion des
choléréliques direcls peut se montrer différenle dans les condi-
lions expérimentales el dans celles de leur emploi thérapeu-
figue,

Cesl ee quonl vu MM. '['m?:m'u,u‘-:nﬁs, Tmery el FAMBERT, en
comparanl, chez un sujel porleur d'une fistule biliaire tolale,
I'aclion, sur la séerdélion biliaire de Palophan el de la feuille
d’arlichaul (Bullelin géndral de (hérapeutique, mai 1933,

Ils onl va que ces deux produits, apparlenant expérimentale-
ment & Ja méme classe des choléréliques direcls, ont, dans les
condilions de leur emploi en elinique, une action assez diffé-
renle : adminisiré par Ia bouche, l'alophan ne proveque qu'une
cholérése 1égére el passagére. Au contraire, Uexirail de feuilles
d'artichaul provoque une cholérése nolable avee, fail inléressant,
une polycholie pigmentlaire:

Nul doule que ees analyses précises de 'aclion thérapeulique
de la séerélion biliaire ne parviennent i rendre plus raisonné
el plus seienlifique ce chapitre de la thérapeulique dont Vem-
pirisme populaire a depuis loujours proclamé- I'importance et
auquel M. H. LecLErc consacre dans ce numéro un intéressant
arlicle, i s
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II. — Thérapeulique des cirrhoses du foie.

L’action de la diathermie sur les ecirrhoses du foie a délé
mise au poinl dans la thése de Jean Luxa (Paris, 1931) el dans
Iarticle de J, OLmeR el MiNcARDON (Paris médical, 19 mai 1934).
Il semble que les cas favorables observés depuis la premiére
observalion de Pacniez reslenl peu nombreux, el concernent
surtout des cirrhoses hypertrophiques, II s'agil la d'une mé-
lhode « d'exceplion » comme le dit Pacyiez lui-méme el on ne
saurail en atlendre des résultats conslanls.

Drailleurs, la question de la guérison des cirrhoses avec ascile
a ¢élé évoquée A la Société médicale des Hopitaux avec la com-
munieation de Cuasron el Correr (Bulletin de la Société mé-
dicale des Hdépitaux, 1934, ne 16, p. 700). Les auleurs rappor-
tenl deux observalions de eirrhose alrophique avee ascile ol
la disparition de l'ascite s'observa aprés 28 et 68 ponclions, alors
que les cas analogues antérieurement connus concernaient des
asciles récenles el raremenl ponclionnées. Chez I'un de ces
malades, syphilitique, un traitement par le cyanure de mercure
ful poursuivi, mais les auteurs insistent surtoul sur l'importance
du repos, du régime lacté et de l'opothérapic hépatique mise
en ceuvre dans les deux cas. .

La discussion qui suivil celle communicalion a mis en lu-
miére, une fois de plus, la rarelé¢ de la guérison de lascile
dans la cirrhose alrophique, s'opposant & sa fréquence dans
les formes hypertrophiques, quelle que soit d’ailleurs la théra-
peulique employdée. _

La valeur du cyanure de mercure en dehors de toute syphilis,
a ¢élé soulignée par N. Fiessinger, i la condilion que le foie
soil encore susceplible de réaclion,

Enfin I'aclion heureuse du neptal en injections inlra-péri-
tonéales a été illusirée par une observalion de MoricHAN-Beav-
cHANT (Bullelin de la Sociélé médicale des Hdépilaux, 1935, n° 3,
p. 187).

Signalons Parlicle de R. Macn, E. Macun et ScioLounorr
(Sehupeiz-Mediz. Woeh., 1934, no 3, p. 51) sur la chloropénie des
asciliques ponclionnés, soulevant des problémes intéressanits &
propos des inconvénienls respeelifs de la déchloruralion el de la
rechloruralion des asciliques, la premidre aceentuanl encore les
symplomes de 1' « anémie séreuse » par chloropénie, la seconde
provoquant la reproduction plus rapide de I'épanchement péri-
tonéal,
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Enfin toul récemment, N, FFigssivcer (Bullelin de la Sociélé
médicale des Hopitaux, juillel 1935; ne 25 p. 1316, propose un
nouveau lrailement des cirrhoses par les injeclions de lipase
hépalique, Aprés avoir prouvé dans des travaux aniérieurs I'im-
portance du foic comme organe formaleur de la lipase sérique,
el Iabaissement considérable de eelle-ci ‘dans les cirrhoses,
il en a fail U'essai thérapeutique dans plusicurs cas, avee quel-
ques résullats favorables (disparition de I'ascile, amdélioralion
des symplomes généraux et nerveux) et quelques échees impu-
lables, soil & une insuffisance hépalique trop marguée, soil &
la coexislenee d'infeclions cutandes.

En loul eas, la parfaile innoeuité de ce lrailement peul encou-
]'ﬂgl."]' de HOUVEeAUX ess5ais.

IIl. — Infections des voies biliaires.

A) Le traitement médical des cholécystiles chroniques. — 11
n'est pas de trailement plus délicat en pratique que celui des
choléeystites chroniques. L'infection et la stase biliaires, l'irri-
tabilité ou l'atonie du cholécyste, les dangers du scéjour des
calculs dans la vésieule, el ceux de leur expulsion, posenl aulant
d'indications particuliéres el parfois contradicloires. _

MM, Chmay, Mancorre el LE Canuer (P, M., 16 juin 1934)
passenl en revue ces diverses indieations, el apporlenl les ré-
sultals de leur expérience personnelle,

Comme on le voit dans leur arlicle, les thérapeuliques séda-
lives sonl & la fois les plus nombreuses et les plus efficaces. !
colé des agents médieamenteux classiques, tels que I'huile de
Haarlem et les différents produits phylothérapiques. les auleurs
fonl une place a la diathermie el aux ondes courtes, dont 'ac-
lion sédalive dans les élats spasmodiques el douloureux de la
vésicule esl souvent remarquable, et 4 U'emploi des thiosulfales
alealing par voie sous-cutanée, Ils apportent de plus une mé-
thode personnelle qui leur a donné d'exeellents résullals : les
injeclions inlraveineuses de sels de calcium et d'extrail parathy-
roidien par voie sous-cutanée. Les effels cliniques dont ils rap-
portenl les observations ont pour substralum biologique une
augmentalion notable de la ealeémie et-de la ealeibilie.

Quant aux lentatives de désinlection vésiculaire, elles compor-
tent elles aussi, une série de lechniques nouvelles :

— Injeelions intraveineuses d'hexaméthyléne (étramine, seule
ou associc¢e a I'acide salicylique;
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— Associalions d'argent colloidal el de sels biliaires;

— Associalions de lécilhine el de sels biliaires.

Tels sont les teailethienls lour & lour préconisés par différents
auleurs,

Nous ninsislerons pas sur ce chapitre de la queslion qui fail
Tobjel d'un travail de PP, Aprast dans ce numéro.

B} La descriplion par M. Brure el ses collaboraleurs du syn-
drome dlclére par cholédocile (Presse mdédicole, 1931, n® 88;
Bulletin Sociélé médicale des Hdpitanx, 1935, n* 8, p. 370) esl
venue confirmer 'aclion heureuse du fubage duodiénal dans la
thérapeulique de cerlains ictéres. Rappelons que celle forme
d’iclére se caractérise pour Broint par la longue durée de son
évolulion sponianée, par 'augmentalion de volume considérable
du foie, par une splénomdégalie inconstante d’ailleurs, el enfin
par le résultal normal des épreuves de diurése provoquée et de
galaclosurie, s'opposant aux résullals oblenus dans lielére par
hépatite, L'aclion du tubage duodénal avee instillation de sul-
fale de magndésie, esl manifeste el parfois trés rapide dans ces
cas. Cest de méme par la cholédoeile associce o la lithiase que
peul s'expliquer pour Bruig,'l'action favorable du lubage duo-
dénal dans les lithiases cholédociennes en en diminuanl la
choloslase el linfeclion concomilante et en mellanl ainsi le
malade dans des condilions plus favorables 4 Uinlerventlion
chirurgicale,
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REMARQUES SUR LE DIAGNOSTIC
ET LE TRAITEMENT
DE CERTAINES CONGESTIONS VASCULAIRES
: HEPATIQUES

PAR

MM. Maurice VILLARET et Rexé FAUVERT

I y aurail peu 2 ajouler aux nolions acquises sur le (raite-
menl de la slase vaseulaire hépalique si I'on considérail uni-
quement les formes banales du « foie ecardiaque » aux différents
slades de son évolution.

La dilatation passive de l'organe, I'engorgement de la circula-
tion de retour sont, dans les formes lypiques, de diagnoslic
facile, el leur traitement diététique et médicamenteux est celui
méme de l'insuffisance cardiaque & ses divers degrés.

Si nous revenons aujourd'hui sur un sujel aussi elassiquo,
c'est pour insister sur deux ordres de fails que nous avons
particuliérement étudiés, et qui nous paraissent d'une eerlaine
importance clinique :

En premier lieu, le diagnostic el le {railement des formes
camouflées du foie cardiaque.

En second lieu, le réle que joue, 4 coté de la slase passive,
la congestion active du foie dans le déterminisme des hépalo-
mégalies cardio-vasculaires.

»¥

Dans le premier ordre d’idées, nous nous bornerons i relater
une observation de notre service, qui illusire remarquablement
le caraclére latenl de l'origine cardiaque de certaines hépato-
mégalies, et I'importance de la mesure de la pression veineuse
pour leur diagnostic étiologique :

M. J..., dgé de 46 ans, coupeur, n'a présenté jusqu'a 45 ans que

des poussées Iréquentes de bronchile chronigue.
A celle période, il ful pris subilement, le malin an réveil d'une
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erise douloureuse de 'hypochondre droil, gqui devint d'une inlensité
extréme, néeessila le transfert 4 Uhopilal, Uadministration de mor-
phine, el dura 3 hewres environ, Celle crise a é1¢ Sigquelée : colique
hépatigque, mais on ne relrouve pas avee précision dans Uinlerroga-
toire du malade les ecaracléres de localisalion, d'irradialions, de signes
hépaliques  associcés permeltant d'affirmer rélrospectivemenl ce  dia-
pnoslic,

IPar contre, dans les semaines qui onl suivi cefle crise doulourcuse,
sont apparues des manifeslations hépaliques : anorexie, difficulté de
la digestion., douleurs vagues dans la région du foie el surtoul sub-
iclére nel el permanent.

Lexistence d'un gros foie dur, & peine sensible, la nolion des an-
léedédents éhyliques indiseutables ont fait considérer le malade comme
alleint d'une eirrhose & son débul, el, pendant quatre mois, il a élé
lrailé comme lel sans bénéfice appréciable,

Cesl dans ces conditions quil enlre dans nolre service of, au
premier abord, Thabitus du malade semble, en effel, confirmer le
diagnoslic anléricurement porté. Le facies esl jaunilre, les pommelles
parcourues de varicosilés: les conjonclives el les mmqueuses présen-
tenl un subictére franc: les wurines sonl rares, haules en couleur : on
v déeéle de N'urobiline, Le malade esl amaigri, est porteur d'un léger
widéme des malléoles. Surloul, l'abdomen esl Torlemenl météorisé,
sans ascile, et le foie esl netlement augmenté de volume, mesurant
16 ecenl, sur la ligne mamclonnaire; son bord inféricur el sa face
antérieure sont lisses el durs; il esl un pen sensible & la pression,
Lua rate n'esl pas palpable, mais pereutable en avant de la ligne
axillaire moyenne, L'examen monlre, par ailleurs, U'exislence de signes
de bronchile el de sclérose pulmonaire bilaléraux, el, fait capilal, le
corur parail un peu gros : la poinle est abaissée el on découvre
un souffle systolique & son niveau,

l.a tension artériclle esl & 131/2-81,2

L pouls esl un peu rapide.

Mais, surloul, la pression veineuse s'aviére Irés ¢levée, i 21 em, d'eau,

Devanl ces constalations, on met le malade an traitement digitalique
el, en queliques jours, les troubles fonclionnels disparaissenl, les odé-
mes rélrocédent. Le foie diminue rapidement de volume : aprés huit
jours il ne mesure plus que 13 em. sur la ligne axillaire. La tension
artériclle est passée 4 15-8, cependant que la pression veineuse tombe
i 13 em, d'ean.

Le malade esl sorli de hopital Irés amélioré au boul de 15 jours,
el, suivi 4 la consullation, il s'esl comporlé comme un hyperiendu
habituel (la lension artérielle atleignant 22-12).

Celle hyperlension avail, en réalité, ¢é1é camouflée par une défail-
lnnea déardiagque lalente el Papparilion d'une insuffisanee mitrale fone-
lionnelle,

Ainsi, celle asyslolie loealisée & forme hépatique a pu dre
méconnue et prendre le masque d'une hépatite scléreuse, d’'un
début de cirrhose éthylique. :

Du point de vue thérapeutique qui nous inléresse ici, nous
désirons insister sur deux faifs qui découlent de nos ohserva-
lions : :

— D’abord I'intérét de la mesure de la pression veineuse: pé-
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riphérique, pour le diagnoslic de ces insuffisances cardiaques
camouflées, qui sonl loin d'élre exceplionnelles.

— Ensuile, la facile rétraction du foie sous l'influence de la
digilaline, malgré la durelé de lorgane a l'examen. Il faul
savoir en effet, que la simple lension vasculaire peul en imposer
pour la dureté dun foie scléreux. I1 est facile de s'en rendre
comple expérimentalement, comme nous 'avons fail souvenl
Cesl 12 une notion qu'il convient de ne pas oublier dans I'ap-
précialion de la nalure d'un foic cardiaque.

*
3k

Mais le probléme des slases passives camouflées n'esl pas
le seul que pose U'élude du « foie vasculaire .

L'un de nous a insisté, il y a longtemps, sur le rdle que pou-
vaienl jouer, dans les congestions hépaliques, les perlurba-
lions aclives de 'appareil vaso-moleur du foie.

Nous avons repris récemment, avee MM. L. Justin-BEsax-
cox el René Cacuena, I'élude de ces fails el préeisé leur bhase
expérimenlale.

Nous avons montré qu'il exisle un mdéeanisme physiologique
régulateur de la circulation hépatique capable, en parliculier
pour le cas que nous envisageons, de bloquer une grande
quantilé de sang dans le réseau vasculaire du foie, par la ferme-
ture d'un < systéme de barrage » sus-hépatique.

e n'esl pas le lien d'insister ici sur les déterminismes ner-

veux, réflexes et humoraux de ce mécanisme de barrage, que
nous avons ¢éiudié antéricurement i plusieurs reprises (1), (2)
el (3). ;
Par contre, il est suggestil de conslater dans quelles condi-
lions il entre en jeu: I'une des plus évidentes est précisément
son role de prolection du coeur droit dans les surcharges de la
circulalion veineuse.

Le foie fonctionne ainsi comme « organe réservoir » et régu-
lateur de la voie sanguine de relour.

Celle fonelion de « volant circulatoire » le parenchyme hépa-
lique la remplil nécessairement dans les perturbations de la cir-

(1) Le role mécanique du foie dans le transil et I; rispartition de l'eau (Happort au
Congrés de 'Insufllsance Rénale), Maurice \"m.aau, L. Jusmix-Besancon et René Fav-
veRT ; Evian, 28 septembre -1933, p. 03.

(2) e Foie Vascalaire, Rond Fauvent; Théu. Paris 1935,

(3) Le role circulatoire du Foie. El.ulla de la vasomotricité hépatinue. Maurice VinLa-

l':nt.ll.éﬁll.m‘rtvﬂluww:l. René Cacuena et René Favvenr ; Paris-Médical, 18 novem-
re
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culation de relour par déficience myocardique, el la notion de
ce role physiologique permel une meilleure analyse des phéno-
ménes groupés sous le nom de « foie cardiague ».

Dans I'évolulion des affeclions cardio-vasculaires, il est habi-
luel de dislinguer, & juste titre, deux périodes : I'une ol I'al-
teinte du coeur saccompagne d'une efficacilé circulatoire suf-
fisanle, I'aulre ol la lésion étant dile décompensée, apparaissent
des accidenls de stase périphérique.

Une cause est invoquée classiquement pour expliquer la pre-
miére phase de compensation: c'est I'hypertrophie de muscle
cardiaque. Que celle hyperlrophie compensalrice réponde &4 un
efforl pour mainlenir le débit artériel, ee n'est pas douleux,
mais qu'elle élende son action cfficacement sur le circuit de
retour, c¢'est 14, nous semble-t-il, un fait improbable. L’autono-
mie relative de celle derniére circulation, ses réaclions propres,
le caractére assez illusoire de la nolion de « vis a lergo -, loul
porle i penser qu'il ¥ a, au maintien de I'équilibre hémo-dyna-
mique, d’aulres raisons que 'hypertrophie du muscle cardiague.

De fail, un cerfain nombre de travaux semblent bien orienler
Tespril vers de nouvelles explicalions de la compensalion cl
de la déecompensation circulaloires. :

Telles sonl, en parliculicr, les constatations qui ressortent des
recherches de WorLngemm, Cel auleur, par des mesures portant
sur 350 sujels, a constaté l'existence conslanle chez les car-
diaques d'une diminulion de la masse sanguine cirenlante. Celle-
ci esl, en effet, en moyenne, chez eux de 70 ec. par kg Ainsi,
i vitesse circulaloire égale, le débil systolique est diminué chez
les cardiaques. Chez eux, l'efforl demandé au eceur & chaque
systole esl moindre et la réduction de volume du sang eirculant
peut étre considérée comme un effort pour soulager le coeur.

Or, celte diminulion de 1a masse eirculaloire ne peut s’obtenir
que par une mise en ceuvree des réservoirs hémaliques, qui
emmagasinenl une quantité de sang proporlionnelle. Comme
I'hémalose ne doit pas élre génée, la mise en réserve porle
essenliellement sur le plasma, et c’est dans le foie, lopographi-
quemeni dispos¢é de facon & réagir aux ineilalions de I'hyperten-
sion veineuse rétrograde, qu'il s'aceumule surtout.

Ces données nous paraissenl correspondre & un type clinique
de malade cardiaque eompensé, avee lension artérielle normale
ou subnormale, pression veineuse légérement augmentée, hépalo-
mégalie modérée, sans signes de stase périphérique.

Un aulre fait intéressant vient corroborer indirectement celle
%
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coneeplion. Rien n'est plus évidenl que l'aclion de la digila-
line sur le foic cardiagque de slase. Au eonlraire, celle drogue
n'a que pea d'action circulaloire quand Papport diastolique
west pas suffisamment imporlant. Expérimentalement, Piex
conclul méme & un effel de barrage hépatique excred par les
corps digilaliques,

Or, cel auleur remargue que, dans cerlaines condilions, on
reneontrerail une congeslion hépaligue persistanle maluré une
bonne cure digilalique el une compensalion cardiaque suffi-
sanle.

Celte ditférence daction de la digilaline sur le foie cardiague
de slase el sur les congeslions hépaliques vaso-molrices aclives
esl assez suggestive.

Mais il y a plus: si l'on diminue subilement la masse san-
guine tolule par leffet d'un divrélique mercuriel énergique,
on détermine par 1i méme une réduction importanie du volume
du fvie, C'est ce quavail vu Pick el ¢esl ce que nous avons
nolé aussi dans l'observation suivante :

M. Id... Georges. 61 ans, manwuvre,

Ce malade présente depuis plusieurs mois des signes de défaillance
cardiaque : dyspnée, ccdéme des membres inférienrs. 11 a déja élé hos-
pilalisé en juillet 1931 4 celle occasion.

I1 est admis & nouveau. le 27 seplembre, pour les mémes phénoménes :
dyspnée continue, orthopnée o 100-110 sans paroxysmes noclurnes,
sans douleurs ni angeisse, infiltration volumineuse des membres in-
férieurs et du scrotum, s'élendanl méme 4 la paroi abdominale. La
peaw esl rouge, 'edéme ferme a4 la pression, prenant mal le godel.

Par ailleurs, Uexamen du eorur révile une arythmie compléle que
confirme un électrocardiogramme. On ne percoil pas de bruils orifi-
ciels. Le pouls est rapide et toul & fail irrégulier. La lension arlé-
rielle est & 18-12, la pression veineuse de 37 centimélres d'eau. Les
urines sont dabondance moyenne (1.000 gr.), claires, sans albumine, ni
cylindres. L'urée sanguine est de 0,35 ta.

Le foie est gros, hyperlropbié en masse, dépassant le rebord costal
de six cenlimélres; il esl assez dur; son hord inféricur est ferme
el lranchant, un peu doulourcux 4 la palpation.

Ce malade esl soumis 4 la diéle déchlorurée avee reslriclion des
liquides., H regoil deux milligrammes de digitaline en quatre jours,
puis, par périodes alternées de trois jours, 1 gr, 50 pro die de théo-
bromine et cent goultes quotidiennes de teinture de digitale.

A la suile de ce traitement, les cedémes diminuenl, comme le montre
une perle de poids de trois kilos. Mais la dyspnée ne rélrocéde pas
et méme clle s'accroil aprés 44 5 jours. On pralique alors une
saignée de 200 gr. et des injeelions quotidiennes de 144 mm, d'ouabaine
pendant cing jours. Sous cetle influence, les accidenis dyspnéiques
el les cedémes rélrocedent; le pouls s'est ralendi; la tension artérielle
différenticlle n augmenté 19-8: la pression veinense a baissé 4 22;
les urines oscillent entre 1500 4 2000 cc. par jour,

Malgré cette évidente amélioralion circulatoire, Phyperirophie hé-
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patigue n'a aucunement diminué: ni la cure digitalique, ni le trai-
tement par l'ouvabaine n'onl cu la moindre action & eel ¢égard.

On pralique alors le 25 ocltobre, une injection intramusculaire d'une
ampoule de neplal aprés aveir soigneusement repéré les dimensions
du foie. Une heure aprés l'injeclion la diurése s'est largemenl amoredée,
ct I'on conslate alors que le bord inférieur du foie a remonté de quatre
cenlimétres : 'organe a diminué évidemment de volume dans de fortes
proportions. La diurése provoquée par le neplal se chiffre a 4 litres
le jour méme, i 3 litres le lendemain, el le taux des urines re-
descend alors & deux litres, Cependant le foie ne regagne pas ses di-
mensions antéricures.

Cel homme, depuis lors slabilisé, est soumis i un lrailement perma-
nent : leinture de digilale el théobromine alternées,

Ainsi un malade en élal d'insuifisance eardiaque a présenté
une régression de ses accidents périphériques sans modificalion
de son ¢« foie cardiaque »; par conlre celui-ci a rélrocédé d'une
fagon nolable sous l'influence d'un diurétique mercuriel éner-
gique.

'i'h#

Il parail donc possible d'individualiser, & la phase de com-
pensalion relative des affeclions cardiaques, une hépatomégalic
due A la mise en ceuvre du réservoir hépatique, qu'il faul dis-
tinguer du foie de slase rélrograde banal qui apparail & une pé-
riode plus avancée de l'affeclion. Celie distinelion n'a pas seu-
lemenl un intérél (héorigque: il semble bien qu'elle permette
de mieux comprendre les indications et les effeis de la digita-
line et des strophanliques, qui ont une action analogue. Peut-
élre méme y a-t-il 14 une explication de certains types cliniques
de « foies cardiaques » sans slase droite ¢vidente, telle I'hépato-
meégalie solitaire des hypertendus décrite par CAsTAIGNE.

Rappelons ici qu'il y a longtemps déjd que I'un de nous
avait insislé sur Yexislence d'un élément « aclif » dans les foies
cardiaques, par l'intervenlion des réaclions vaso-molrices, a
colé dc la stase passive. Les recherches expérimentales que
nous avons reprises plus récemment avec MM. L. Justin-
Besancon el René CAcHERA nous ont permis de confirmer et de
préciser celle notion : €'est pourquoi il ne nous a pas semblé
ulile de signaler les déductions thérapeutiques qu'elle comporte.
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LE TRAITEMENT MEDICAL DES CHOLECYSTITES
NON CALCULEUSES CHRONIQUES

PAT

P. ABRAMI,

Profersenr Agrigé, Midecin de "Hdpital Brourais,

De nos jours, grice 4 la généralisalion de I'emploi de la cho-
Iéeyslographie el grice aux perfeclionmements apporlés i cetle
méthode par 'usage des subslances opaques a éliminalion élec-
live, le diagnostic des choléeystites non ealenleuses est grande-
ment faeilité,. EU du méme coup, leur frégquence s'est aviérde
beaucoup plus imporlanie qu’on ne le pensail. [Yaprés notre sta-
listique personnelle, la meilié environ des cholécystites chro-
nigques sonl indépendantes de la lithiase, EL si 'on veut bien se
rappeler que, trés souvent, les lésions vésiculaires se manifes-
lent soil par une sémdéiologie direcle des plus frustes (vagues
douleurs spontanées cl provogquées dans la région eystique),
soil par une sémdéiologie i distance, bien faite pour tromper
(lroubles gasiriques 4 lype hyper- ou plus souvenl hypochlo-
rhydrique, ou méme élat fébrile intermitient, ou encore alté-
ralion de I'étal général : amaigrissement, migraines, crises d'an-
gor pecloris, cle), on se rendra compte de l'importance que
comporie P'exploration systématique de la vésicule, dés qu'un
signe queleonque vous en fail soupeonner altération. (Cest
dire aussi Uindérél qui s’attache aun traitement de ces affeetions.

Diés le début de cet article, nous tenons 4 insisler sur un
point des plus importants. Pour beawcoup de médecins, —
el cela est plus frappant encore 4 U'étranger quen France —-,
au diagnostic de choléeystile chronique s'associe presque aufo-
matiquement l'idée d'intervention chirurgicale. El il esl bien
vrai que celle-ci constitue un proeédé le plus souvent merveil-
leux de traitement. & la condition de se borner 4 une cholé-
cystostomie avee drainage drés - prolongé. Mais, i nolre avis, ce
procédé ne doit élre envisagé qu'en tout dernier licu, lorsqu’on
aura épuisé les ressources de la thérapeulique médieale, Or ces
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ressources, — nous allons le montrer — sont irés nombreuses
el d'une irés grande efficacilé. 11 est arrivé a lous les elini-
ciens d'éviler & leurs patients, griee & elles, une intervention
chirurgicale déja décidée,

L
Py

Dans la pluparl des brailements des maladies humaines, il y a
désaccord plus ou moeins complel enlfre les données de la
théorie el les résultats praliques. Le plus souvent, la théorie en-
seigne que l'affection doil guérir, et, en [fait, elles ne guérit
pas par les moyens prévus, D’autres fois, ¢'est l'inverse; et tan-
dis que le raisonnement conduil an sceplicisme, la pratique
lui donne un démenlti. I1 en est heurcusement ainsi des cholé-
cysliles chroniques. Rationnellement, elles devraienl échapper
4 toule emprise médicale; en fail, nous les guérissons Irés sou-
venl el Irés sulfisamment.

Il n'esl pas mauvais d'expliquer un pen ce paradoxe.

Vouloir désinfecler une vésicule biliaire habitée par des
microorganismes, cst une entreprise dont la témdérilé apparait
aussildl qu'on y réfléchil. Les obslacles sonl innombrables. L'an-
liscpsie devrait s'élendre & I'économie presque enliére : bile,
vésicule, foie, sang, tube digestif, forment le plus souvent un
tout indivisible. Voild ce qu'enseigne la théorie.

‘On a trop tendance, en effel, & ne voir dans les infections du
choléeysle que la contamination du contenu, cesl-d-dire la
bactériocholie. Or, il est absolument exceplionnel que la vésicule
elle-méme ne participe pas 6t ou tard & linfection oft baigne
sa muqueuse et qui l'atleint en oulre, comme l'onl moniré les
expériences de CHIAROLANZA, par son résean arlériel propre.
Sur mille choléeystites examinées lors de l'opération par Gus-
DERMANN el HUNTEMULLER, les parois de la vésicule ¢laient in-
fectées dans 100 ¢ des cas,

Or, dés «que la pésicule est infeetée, le probléme thérapeutique
devienl insoluble. Comment espérer atleindre une infection
disséminde dans les tuniques du cholécyste, ol les glandes aux
orifices bouchés, les espaces sous-muqueux, les (ravies inter-
fasciculaires olt la sclérose s'esl organisée avec une décon-
cerlante rapidité, les capillaires veineux el les lyvmphatiques
thrombosés forment autant de repaires d'oil le microbe semble
inexpugnable? La hile peut méme &tre siérile alors que la cul-
lure des parois vésiculaires fournit encore des résultats posi-
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tifs, ainsi qu'il appert des recherches de GuxpERMany el Hux-
TERMULLER, comme de celles de Rosexow et WILKIE,

11 ¥ a grand avantage 4 comparer celle pathologic vésiculaire
i la pathologie vésicale. Les analogies se poursuivent cn effet
jusqu'a lidentilé. Pas plus quon n'a le droil de considérer le
probléme de la désinfeclion vésicale comme un probléme isolé
de celui de I'anlisepsie des sources rénale, sanguine el inteslinale
(ui contaminenl la vessie el entretiennent sa seplicilé, on ne
saurait davantage oublier que la queslion de la désinfeclion
de la vésicule biliaire se complique nécessairement de celle de
la stérilisalion du foie, du sang el des foyers originels de I'in-
feclion. Désinfecler une pitee d'ecau ne serl a rien, si 'on
ne peul en méme temps assainir le ruisseau qui la pollue et
e foyer qui contamine ce dernier.

Il n'y a pas, ou probablement pas ,de choléeystiles isolées,
cesl-i-dire indépendantes d'une hépafife, Expérimenlalement,
nous l'avons prouvé avec Lemiznng, il n'est guére possible
d'oblenir par la voic hématogéne linfeclion de la vésicule,
sans conslaler en méme lemps linfeclion du foie. Le fail se
déduil aisémenl du mécanisme de la contamination biliaire qui
n'esl, en majeure parlie, quune ¢limination des germes au
travers de la glande hépalique. Cliniquement, eelle solidarilé
¢lroile dans I'infeclion, entre vésicule et foie, est tous les jours
alleslée par ces poussées évolulives avec figvre, hypertro-
phic hépalique, iclére & lous les degrés, lraduisanl I'hépalile
concomilante de "la choléeyslite. Bactériologiquement enfin,
Srecnt, dans une étude récente, conslale dans 55 % des cas de
choléeystiles chroniques opérées, celle coexislence des infee-
lions biliaire el hépalique; GunpeErMaNN el HUNTERMULLER
Tobservenl dans 50 % des cas; el dans les infeetions A strepto-
coques, la proportion atleint méme 70 9,

Nouvel obslacle plus haut situé : le sang. 11 est incontestable,
ainsi que nous avons confribué A4 l'élablir avec LEMIERRE,
que c'est de linfection descendanle que relévent I'immense
majorit¢ des cholécysliles et des hépatites. Méme lorsque,
comme il esl si Wréquent, le fover originel est linfes-
lin, el le microbe le colibacille, la poussée infeclicuse a laquelle
foic et vésicule réagissent est une poussée baclériémique. Nou-
velle analogie entre les infections réno-vésicales el hépato-vésicu-
laires. Le fait est d'importance pour le probléme qui nous
occupe. Car il ajoule une difficulté de plus A celles que nous
avons déji rencontrées. A supposer que nous ayons quelque
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moyen de parvenir & stériliser lout 'arbre biliaire, contenu et
conlenant, il faudra toujours compler avec celle éventualilé de
poussées baclériémiques, si fréquenties que beaucoup les tien-
nent pour physiologiques, el d’aulant plus génanles pour l'an-
tisepsiste que foie el bile représentent des émoncloires nalurels
pour les germes en circulation dans le sang,

Nouvel obslacle encore: la source méme de Uinfection, Car
il est bien évidenl que lanl qu'on ne se sera pas préoccupé
de ce poinl de vue spécial, rien de définitif me saurait, — théori-
quement au moins - avoir été fait. Le fover originel de I'infec-
lion vésiculaire esl quelquefois I'amygdale ou les denls. Beau-
coup plus souvent c'est incontestablement l'intestin. La fré-
quence de l'infeclion colibacillaire ou paracolibacillaire suffirail
i le prouver. De méme, les rapports si bien établis aujourd hui
enlre choléeysliles el appendiciles, uleéres gasiriques ¢l duodé-
naux; de méme ct surfoul. I'importance des coexistences de cho-
léeystites el d'enléropathies banales, que BruLé a eu le mérile
de grouper en un véritable syndrome enléro-vésiculo-hépalique.

Enfin, et c’est Ja & la fois le dernier et le plus rédhibitoire
des empéchements & une désinfeclion compléte de la vésicule :
la présence possible d'un obstacle sur la voie principale ou sur
le eystique : Toul ce que nous savons d'une part, sur Defficacité
anliseplique d'une chasse biliaire elfeelive, toul ce que nous
apprennent d'aulre parl, elinique et expérimentation sur le sort
des infeclions qui ne se drainent pas, nous permet de prévoir
que lorsqua une choléeyslile se superpose soil une compression
du cystique par des lames ou des brides de périduodénile, de
péricolile, soil une oblitération méme incomplile du cholédoque
par une pancréalite chronique, loul essai d’antisepsie biliaire
sera voud fatalement A 1'échec. De méme enfin, les anomalies
de forme, ou de posilion de la vésicule, la plose, la coudure,
ou bien encore I'alonie de ses parois, sont autant de causes qui
agissenl dans ce méme sens négatif, ;

En somme, tel qu'il se présenle & qui tient comple de nos
connaissances sur le mdécanisme et 'évolution des infections
vésiculaires, le probléme du traitement médical des cholécysliles
chroniques apparait hérissé d’obslacles, dont certains, méme,
sonl insurmontables,

Ce n'esl pas lout. A toutes les difficultés qui viennent d’étre
énumérées, el qui sont d'ordre pathogénique, se superposent des
impossibililés de fait, qui proviennent de I'impuissance radicale
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de la plupart des méthodes que I'on a préconisées pour sléri-
liser I'appareil biliaire.

Eeartons d'abord, comme ayanl [ail surabondamment la
preuve de leur inefficacilé, des mélhodes biologiques lelles
que la sérolhérapie el la vaccinolhérapie. 1Vun colé, les germes
responsables des infeclions vésiculaires n'apparlicnnent presque
jamais au groupe des baclérics conlre lesquelles I'organisme
présente une immunilé lanl seil peu durable : d'aprés les
conslatalions baclérpplogiques les plus récentes, ce sonl, par
ordre de fréquence, les colibacilles, les slreplocoques, les slaphy-
locogues, le proleus. D'aulre parl, hisloire des porleurs de
germes {yphigques sulfil &4 prouver que l'infeetion vésiculaire est
en quelque sorte exclue du cycle de I'immunité générale. Quel
gque soil le processus aurguel il faille atlribuer la guérison de la
maladie éberthienne, ce processus n'exerce en rien son aclion
sur la bile, o, malgré les agglulinines, lysines, sensibilisalrices,
opsonines, cle. circulanl dans le sang, les germes spécifiques
conlinuent & vivre, & pulluler, & resler pathogénes. Les infec-
lions wésiculaires les plus durables que nous ayons aulrefois
oblenues expérimenlalement avee Lemgrng, U'étaient chez des
animaux solidemen!l immunisés au préalable. Décevanles cons-
tatalions, mais propres 4 nous rendre comple de l'échee sans
appel de la vaccinothérapie et de la sérolhérapie, aussi bien
au titre préventif qu'an litre curatif.

Il faut en dire aulant de 'emploi du bactériophage. Son action,
en malitre d'infections & streplocogues est nulle, on le sail.
Etl pour ce qui est des infeclions 4 bacilles d'Eberth ou & coli-
bacilles, rien de posilif ne mérite d’élre relenu.

Du muoins, les anfisepliqgues chimigques vont-ils lrouver grice
devant la sévérité des expérimentateurs? Pas davantage. Des
recherches de conlrdle lrés précises, ellecluées par Srecur chez
des sujels alleints de cholécyslites chroniques el porteurs d'une
fistule vésiculaire, il résulle que ladministralion soil par la
bouche sovil par les veines des subslanees réputées comme
¢ anlisepliques biliaires » esl dépourvue de toute aclion: uro-
lropine, néolropine, salicylale de soude, aspirine, bleu de mé-
thyléne. choléval, lrypaflavine, rivanol, ele. n'empéchent en au-
cune maniére la bile, par laquelle d'ailleurs les substances s'ex-
crélent, de conserver sa seplicilé. Baclériologiquement parlant,
la siérilisalion des cholécystifes par les médicaments esl ane
chimére.

-

En regard de lous les échees que nous venons d'enrcgistrer,
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on esl heurcux de pouvoir faire apparailre une lucur d'espoir.
Une mélhode loule nouvelle, celle de Paniisepsie fonigue, serail
capable de réaliser ce que ne peut aucune aulre. Celle méthode,
issue des lravaux de BeEckMANN sur le pouvoir abiolique des
varialions du pll des milieux organiques, se propose d'élever
le pll de la bile, par I'administration de carbonale de soude,
jusquad eréer une alcalinilé empéchanle 4 I'égard de la pullu-
lalion des bacléries. Sepl malades oul él¢ spumis 4 un lraile-
mend alealin, soit au moyen d'une solution de CO*Na® & 5w
injectée par la sonde duodénale, soil & aide de eapsules inso-
lubles au suc gastrique et renfermant 0 gr. 50 de sel. Le
sujel absorbail trois fois par jour cing de ces capsules; la cure
comprenail plusieurs séries de quelgques jours chacune; la durdée
lolale variait de 15 jours & un mois. Chez trois porleurs chroni-
ques de bacilles paralyphiques B, aprés deux semaines de
lrailemenl la bile et les selles élaienl devenues slériles. Chez
qualre malades alleinls de choléeyslites, une i sireplocoques,
une & colibacilles, deux @ proteus, en deux & quatre semaines,
la bile ne conlenail plus de germes.

La méthode serail done d'une merveilleuse efficacité. Malheu-
reusement les confirmations se font encore atlendre.

En somme, si I'on exceple le procédé de Nanlisepsic iomique,
frop récenl encore pour qu'il soil possible d'en juger la va-
leur, il semble bien que les essais innombrables effeclués en
vue de désinfecler réellement la vésicule biliaire aienl lamen-
lablement échoud. Vaccinalion préventlive, vaccinothérapie, séro-
thérapie, baclériophagothérapie, chimiolhérapie sont définiti-
vemenl hors de eause. Aprés ce que nous avons pris soin de
rappeler sur le méeanisme et 'évolulion des infeelions visicu-
laires, il fallail s’y altendre.

W

El eependant il esl inconlestable gu'il existe un itraitement mé-
dical des choléeysliles chronigues; il esl inconteslable que ce
trailement donne de nombreux, de Irés nombreux suceds. Ce
paradoxe esl facilement cxplicable : le médecin n'est pas un
baclériologiste. Leurs poinls de vue, comme les buts quiils se
preposenl, sont dilférents.

Pour le baclériologiste, qui juge uniquement d’aprés le cri-
lére donl il dispose, & savoir la disparilion ou la persistance
des germes dans la bile, la vésicule et le foie, lous les proeédés
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d'anlisepsie proposés sonl de nulle valeur. Ceci, remarquons-
le, n'est nullement spéeial aux infeelions de la vésicule : en au-
cun point de l'organisme, el par n'imporle quel procédé, la
science n'est assurée de pouveir détruire radicalement les ger-
mes d'une infeclion microbienne.

Mais. pour le médecin, le probléme de l'antisepsic se pose
en pralique toul aulrement que pour le bactériologiste. A dé-
faul d'une stérilisation, sur laquelle il sail bien qu'il ne doit
pas compler, ce que la hérapeulique peut lui laisser espérer,
c'est diminuer 'abondance de la pullulation microbienne, atté-
nuer sa virulence, rendre celle-ci non seulement exempte de
gros périls pour le malade, mais méme compatible avec la
santé¢: fransformer, en un mol, Uinfection en un parasitisme
saprophylique, comme la chose se voil pour les porteurs de ger-
mes, diphltériques, méningococeiques, typhiques, colibacillaires,
fuberculeux ou syphililiques, chez qui la chronicilé d’'un mi-
crobisme latenl expose naturellement 4 des réveils offensifs
de linfeetion, mais n'exclut cependant la possibilité ni d'une
exislence prolongée el aclive, ni méme d'une guérison spon-
fanée définilive.

En maltiére de cholécystites chroniques, 'observalion nous
mel chaque jour en présence d'évolulions semblables, ol nous
vovons la nalure, livrée 4 ses propres ressources ou aidée de
quelques médications. (riompher d'une poussée infeclicuse qui
s'annoncail grave, el guérir, sinon baclériologiquement, du moins
cliniquement, des accidents Jd'une incontestable sévérilé.

Li esl le domaine de l'antisepsie biliaire médicale. Et, ré-
duile i ces ambitions plus modestes, ne prétendant plus asté-
riliser, mais simplement & guérir, son efficacité esl incontes-
table.

ke
Lt

Le probléme (hérapeulique n’en resle pas moins complexe.
Car il s'agil 4 la fois, si 'on veut vraiment faire euvre utile
el durable :

1o De (railer les {roubles gastro-inteslinaux, i la fois source
habituelle el conségquence fréquente de l'infection vésiculaire;

20 IVassurer le meilleur drainage de la bile vésiculaire, ce qui
conslitue le procédé de désinfection le plus efficace;

do De limiter autani que possible la pullulation et la viru-
lence des microbes, par l'usage des anlisepliques biliaires;
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4o De wveiller au fonctionnement régulier de la glande hépa-
tique.

L. Traitement des {roubles gustro-intestinaux. — Celle parte du
frailement esl de la plus haule imporlance. Non seulement en
effel, c'esl dans le lube digeslif que prennent leur source la
pluparl des cholécysliles chronigues (el nous ne faisons que rap-
peler la Iréguenee des appendiciles chronigues, des uleiéres gas-
triques el duodénaux, des colopathies 4 lorigine des infections
hépato-biliaires), mais l'infeclion vésiculaire elle-méme, par I'al-
lération qu'elle apporte 4 la conslitution de la bile, & son écou-
lemenl régulier, par les réflexes quielle engendre, détermine
presque constamment un élat plus ou moins palent de dys-
pepsie  gaslro-inlestinale. Tanldl celleei est de ifype hyper-
chlorfiydrigue, el reléve alors du régime hypochloruré, du bis-
mulh pris aprés les repas, de la belladone, des mucilages,
lantot clle esl de fype hypochiorhydrique @ Tadministralion ré-
gulitre d'acide chlorhydrique, de chlorhydrate de bélaine, asso-
cigs 4 la pepsine, la modifienl alors de facon miraculeuse; et
l'on voil en quelques jours disparailre ces diarrhées pran-
diales, cel amaigrissemenl, ees borborygmes douloureux, qui
dataicnl souvenl de plusieurs années el désolaient malades et
médecins.

II. Le drainage bilivire, — Ce doil élre la principale préoc-
cupalion hérapeutique. De lous les moyens d'aclion, c'est le
plus eflicace. Il se propose, en exagéranl la chasse biliaire,
ou en la provogquant lorsqu’elle est insuffisante, de réaliser une
anlisepsie mécanique, comparable i celle quobliennent les chi-
rurgiens avee la choléeyslolomie prolongée. Et ce stade du
trailement des cholécyslites chronigues oppose trés nellement,
4 nolre avis, celles qui ne sont pas lithiasiques 2 celles qui le
sonl. Trés souvenl dans les choléeyslites lilhiasiques, les pa-
lienls se lrouvent lrés mal de tous les essais de drainage de leur
vésicule; loul ce qui en excile les contractions risque de provo-
quer des réaclions douloureuses ou fébriles; cholagogues et
tubages du duodénum onl, dans la lithiase, des indications trés
précises, limitées, que nous n'avons pas 4 développer ici. Dans
les choléeysliles non lithiasiques, au conlraire, on pourrail dire
qu'est & recommander toul ee gui peut provequer la chasse
biliaire, aussi bien vésiculaire quhépatique. C'est le domaine de
prédilection des cholagogues et des tubages en série.
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Les lravaux de ces derniéres anndes ont fail bon marché de
cerlaines médicalions, auxquelles nos ainés accordaient de puis-
sanles verlus cholagogues : les lavements froids, 1'électrisalion
de la rigion vésiculaire, le salicylale de soude, le calomel.
s onl retenu au conlraire el souligné l'action énergique de
I'huile d'olives, de la peplone, du sulfate de magnésie, de 'huile
de Harlem. Adminisirées & jeun, ces subslances provoquent
I'évacuation de la vésicule. EL souvenl, elles suffisenl & en assu-
rer la relalive anlisepsie.

Beaucoup plus énergique esl leur action, lorsqu'elle s’exerce
massivement et direclement sur la muqueuse duodénale, au
conlact méme de lorifice cholédocien. EL cest le bul du
lubage 4 l'aide de la sonde d’'Einhorn ou de ses dérivés plus
flexibles encore el plus témus. Chez la pluparl des palients,
ces lubages sonl parfaitement lolérés, surtoul si Ton se serl,
comme cholagogue injecté, d’huile d'olives tidde (10 & 50 c.e),
qui n'a pas laction irritanle du sulfale de magnésie, cepen-
dant plus aclif. £t la tolérance esl d’autanl plus grande que 'on
ne répéle pas lrop souvent les séances : deux lfois par semaine
au début; plus lard un tubage hebdomadaire sont le plus sou-
vent suffisants. Par exception, quand la choléeyslile s'accom-
pagne dc poussées [ébriles, d’engorgement du foie, il y a au
conlraire intérét & rapprocher les tubages.

Bien eitendu, les deux méthodes, celle des cholagogues pris
per os el celle des lubages s’associent, suivant un rythme el une
durée qui varient en chaque cas parliculier.

III. Les antiseptiques biliaires. — On les preserira par cures
plus ou moins rapprochées, qu'on allerne presque loujours avee
les cures de drainage.

L'agent le plus couranmment utilisé, celui qui semble Je plus
régulier dans son action c'est I'urofropine en injections intravei-
neuses, selon la méthode vulgarisée par Mixer (de Lille) et ses
éleves Limiscuirs, Durmoir el Davyz. Les doses employées
sont habiluellement d'un gramme par jour. MiNgr se serl de
solution & 0 gr. 25 par centicube el fait des séries de doses
croissantes pendant cing jours séparées par des repos de cing
jours égalemenl. Sur 65 malades atleints de cholécysliles chro-
niques {railés de la sorte, il rapporte 51 guérisons complétes
dont 5¢ se mainliennent depuis plus de 3 ans (78 % des cas),
J amdéliorations passagéres (50 des cas) el 11 échees {17 o).
Ses éléves, de leur cité, rapportent 22 observations favorables.

LY
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Méme er lenant comple de Iextréme prudence avee laguelle
nous devons inlerpréler les résultats d'une hérapeulique, il
sl irconlesleble gue la méthode est capable de fournir de
lrés remarquables amdéliorations, el ¢est A juste litre gqu'elle
oceupe aujourdhui, dans la pratique, le premier rang parmi les
anlisepliques biliaires.

Une séric daulres subslances onl ¢1¢ préconisées en Alle-
magne. chacune a ses partisans: aucune ne posséde Ia régula-
rilé d'aclion el linnocuilé de Varotropine. Dérivés de Paeridine :
levpallavine. Tlavieide, rivanol, sonl, & nolre avis, a rejeler, en
raison de leur aclion netlement congestive sur le Toie. Les sels
dargenl, comme le choléval (mélange d’argent colloidal et de
cholale acide de sonde). préconisés en injeelions intraveineuses,
seraient doués d'un pouveir anliseplique cerlain (SiNGeErR et
Deckrr, Kevrnenr el NEUTRAUN): mais ils risquent de provoquer
d'inuliles choes.

IN. Le trailement du foie. — Enfin, la (hérapeulique ne doit
jamais négliger I'étal du foie, si fréquemment loucheé au cours
des choléeysliles chronigues. (Vesl aulant pour ménager son
fonelionnement que pour comballre les troubles digeslifs, que
seronl inslilués les régimes pauvres en graisses, peo chargés con
vinndes, el riches en hydrates de carbone, — ¢l que 'on con-
seillera les ecures thermales alcalines eomme Viehy, Villel ou
Carlsbad, Conlrexcéville,
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LES ASPECTS CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES
DU FOIE COLONIAL

PAR

B. LE BOURDELLES

Myafeseur au Val-de={irdee

Avanl d'envisager e probléme d'hépalologic quest le ¢ foie
colenial , une remarque liminaire s'impose. Dans une con-
sullalion de coloniaux, lorsqu'un malade se présente, se plai-
gnant de « senliv son loic  ou ineriminanl son « insulfisance
hépatique =, il ne faul accueillir ce diagnoslie qu'avee une cer-
luine eireconspeelion, Dans le milicu colonial, les ¢ fonx hépa-
liques . sont 1égion,

Le elimal lropieal exerce sur la séerélion gaslrique wune in-
Huenee inconlestable, sur luquelle nous reviendrons, Les dys-
pepsies gastriques hyper- ou hyposthénigues, sonl fréquentes
chez les coloninux, L'uleas gastrigue, el surtoul, Culeus duwo-
dénal, sonl loin délre exeeplionnels, et leur syndrome dou-
lourcux lardif est pris quelquefois pour une hépatalgie. Bien
souvenl aussi. ces Taux hépaliques sont des enléropathes; quel-
quefois il s'agira d'amibiase inlestinale en aclivilé: le plus sou-
venl ee seronl des entérocoliliques, qui soulTrent au niveau de
Fangle colique droil. Marmiaxox avail déji insisté sur celle dou-
leur de Uhypochondre droil chez les eolitiques, el sur son irra-
diation vers I'épaule; ol signalé que ces [aux hépaliques sonlt
souvenl aussi de faux ielériques acholurigues, par exeés d'hé-
maolyse,

Trés Teéquemment aussi, Pexamen radiologique déedle chez
les coloninux Uexislenee, sans aulre 1ésion acluelle, d'une péri-
visecrife de la région sous-hépalique, responsable du syndrome
douloureux signald,

L'appendicite  ehronigue, U'épiploite peuvent s'necompagner
d'un syndrome doulourcux de la région vésieulaire, avee fiévre
pseudo-palustre (CosTEDOAT),

Enfin la {uwberentose des ecolonfanx n'est pas exeeplionnelle
el esl souvenl exirémementl grave, ef cerlaing faux hépaliques
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sonl des luberculenx qui estiment leur f[oie responsable de leurs
douleurs thoraciques, el allribuent & Tinsuffisance hépalique
la déchéanee de leur élal général.

Ces considéralions ne sauraient restreindre Uimporlanee des
syndromes hépaliques dans la pathologie coloniale, ni Iexis-
lenee d'un - foie colonial, ou tropical » essentiel; d'une hépalile
climalique - a calore . Mais le foie colonial est un aboulissant
pathologique: il doil étre considéré comme un diagnostic d'¢li-
minabion qui ne sera posé quaprés exclusion des hépaliles
lropicales spéeiligques,

En particulier, le diagnostic de Uhépatite amibienne est lou-
jours av premier plan, en présence d'un colonial qui se plainl
du foie, La gravilé de hépalile suppurde, les difficultés de son
diagnoslic, imposenl, dans tous les eas, en régle absolue, un
examen  allenlil el le recours aux invesligalions de labora-
loire. Des examens répélés des selles seronl praligqués, et Pon
recourra, le eas éehéanl, & ln ponetion exploralriee, & Uexamen
hémalologique el radiologique, En eas de doule Ton pratiquera
loujours le raitement d'épreuve,

Nous n'avons pas & envisager ici la thérapeulique de 'ami-
biase. Nous rappellerons cependant que Uémcéline demeure le
maédicament d'éleelion de Uhépatite amibienne el que Uelfel
thérapeulique nécessile ici des doses assez c¢levées, Toul en
mwoublianl pas la loxicilé du produit, réecemment rappelée par
Marren Fon devea uliliser des doses pro die de 0 gr, 03 el s'el-
forcer dalleindre la dose globale, pour une cure, d'environ
(b gr. 80. Les arsenicaux, les composcs iodés, amiphéne, valréne,
paraissenl demeunrer des médicaments de 'amibiase inleslinale,
ou des porleurs de kysles,

L'on reconnaitra ainsi que cerlains « foies coloniaux - sont
des Adpaliles econgestives amibiennes; Viavarre el Resmonter
en onl montré la frégquence au Maroe el RUBENTHALER cn a
donné la preuve microscopique, son malade, aneicn colonial,
morl urémique, présentail & Vautopsie un foie eirrholique conle-
nanl des amibes  dysenlériques, décelables, sur les coupes,
parmi les cellules hépaliques, sans réaction leucoeylaire.

Lorsque I'hépalite est suppurée, il ne faudra pas s’attarder i
un raitement médical généralement inefficace, et dont il est
difficile de eontroler absolument les résultats, Il faut rechercher
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el ouvrir préeocement la colleelion (Monrisson, Lacaze el MEeL-
NOTTE).

Ada gravilé de hépalile amibicnne, doil s'opposer la bénignilé
relalive de U'iépatite paludéenne, 11 en exisle eependanl une
forme grave: la cirrhose pigmenlaire. qui esl le propre des
paludéens surinfeelés; mais les réaclions hépaliques de la pé-
riode d'invasion el du paludisme secondaire sonl, en régle séndé-
rale, lacilemenl eurables.

11 est eependant indispensable, en présence dune congeslion
hépalique chez un colonial, de préeiser son éliologic palu-
déenne, el dinstitluer le eas échéant, la thérapeulique spéci-
figpue.

La malariafloculation de Henry., esl venue apporler, & ce poinl
dir vue, nn appoinl extrémement ulile. L'examen hémalologique,
cn elfel, peul ére déficienl chez ces malades, soil enlre les
acces, soil par suile des prises de quinine, avanl toule consul-
Lation, Or la malariafloculalion esl posilive de facon & peu prés
conslante dans le paludisimme [ébrile, ceei dés apparition des
premicrs acees, el, pendanl un cerlain laps de lemps, aprés
leur disparilion sponlanée, ou aprés trailemenl quinizue. Sa sen-
sibililé esl done supéricure & celle de la recherche dircele du
parasile: sa spéeificilé elinique n'est pas absolue, des résullals
posilifls ayanl é1¢ signalés chez quelgques non-paludéens (eir-
rhoses, ieléres, kala-nzar); elle demeure suffisanle, pour lais
ser en pralique un grand inlérél & celle réaclion.

Nous rappellerons que la malariafloculalion de Henry con-
sisle & mellre en présence du sérum  palusire deux réaclils,
homologues des pigments palusires: mélanine ehoroidienne en
suspension dans T'cau distillée ou leau salée hypolonigque ;
el albuminate de fer, en solulion dans les mémes excipients.
La réaetion posilive se traduil par une flzewlation, lisible & Toeil
nu, ou mesurable au pholométre,

Le méeanisme de 1a malariafloculalion, admis par HHexny, esl
que les subslances utilisées dans la réaction, homologues des
pigments palustres in vivo, sonl des anligénes; anligénes d'ori-
gine globulaire, d'origine inlerne par conséquenl, ou endogénes.
Ces endogénes délerminent chez le paludéen apparition d'anti-
corps ¢l la réaction endogéne — endo-anticorps se traduil par
une réaclion de floeulation.

L'examen des « témoins » de Ia réaction de Hexny, tubes d'eau
salée faible ou d'eau distillée formolée permel de conslater
que les sérums palusires présentent souvent dans ces lubes une
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surfloculance accenluée, qui nécessile parlois pour élre neu-
tralisée des laux assez élevés de NaCl Cest 10 une propric¢lé
remarquable de ces sérums. Aussi pour cerlains auleurs —
Cnomixe nolamment — Je ecaraclére sérologique essenliel du
sérum paluslre serail conslilué par ecelle surfloculanee spon-
lanée, el les réaclits mélanique el ferrique joueraient un role pu-
rement physique d'amplificateurs de eclle surfloculance, La
réaclion serail d'ordre physico-chimique, el conséeulive a4 la
présence en exeds, dans le sérum paludéen, d'euglobulines.

Conomise a proposé de subsliluer, & la réaction mélano-ferri-
que, la simple mesure de la densilé oplique de ees sérums
en cau dislillée. I1 esl possible que la réaction soit complexe,
el associe les deux méeanismes, biologique ¢l physico-chimique,
Mais il semble que de loule Tacon. elle soil en relalion avee les
lroubles fonelionnels du foie palustre. Elle traduirail. effeetive-
ment. dans le premier eas imprégnalion pigmenlaire du sysléme
réliculo-endolhélial; dans le deuxiéme eas, le déséquilibre proféi-
nigque du sérum, of Uadultération hépatique joue probablement
un role important. 1Déjd LeEnymaxs avail signalé quen traversanl
le foie, le sang perdail le Lers de son albumine lolale, Asrasn
el WaLLien ont montré, chez le lapin soumis i Iinloxicalion
phosphorée, de profondes modificalions de I'équilibre proléini-
que. Léon Biser et Copouxts onl signalé que la fraversée hépa-
lique s'accompagnail d'un abaissemenl du taux des albumines
sériques, porlant principalement sur les globulines, el d'une ¢lé-
salion du quotienl proléique. ;

La malariafloculation apparail done. pour une parl tout au
moins. comme un lest de dyshépatie, el son inlérél est cer-
lain, non seulemenl comme proeédd de diagnoslie de 'hépa-
tite paluslre, mais aussi comme guide thérapeutique. I esl pro-
bable que la sérologie permellra de régler, moins empirique-
ment qu'il ne T'est encore,. le fraitement du paludisme. 11 est en-
core [rop 161 pour donner & ce sujet des régles formelles, cepen-
duanl il esl possible de relenir les poinls suivanls.

Toul d'abord la sérologic confirme dans 'ensemble, la no-
tion, défendue par Rievx, de bénignilé relative et de curabilité
dn paludisme., Nous avons moniré que la réaction devenail
rapidement négative chez les rapalriés, et CnoriNe a constaté
le méme fait, en utilisanl lout d’abord la réaction mélano-fer-
rique, puis le KLAvsser pholomdélré. Nous avons conslalé, en
régle générale, la négativation de la réaction, aprés une scule
cure de saturation de Nocnr de six semaines (avec stovarsoli-
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salion les jours sans quinine). Il ¥y a pourlanl des exceplions &
celle régle, el des paludéens qui ne se déparasitent pas. Nous
avons cu quelques réaclions posilives aprés plusicurs anndes,
dont I'une concernail un donneur de sang, donl Nonfcovnrt et
Lizei onl publié U'observalion, el qui transmil le paludisme par
lranslfusion, Nous avons observé, chez un malade négalif, une
rechule provogudée par un refroidissement un an aprés rapa-
lricment. el eing mois aprés Uarrél du trailement: la réactlion,
faile & nouveau le jour de Uaceés de rechule, élail encore néga-
live, Cinonixe lrouve encore apris deux anndes de rapatricment.
un pourceniage résiduel de réaclions posilives 5 p, 1000

Sans fixer aucune régle définilive, N'on peul cependant dire
actucllement que le eonlrdle sérologique du traitement palustre
doil élre prolongd pendant une période denviron deux anndes.
Les examens doivenl élre périodiques, el, de préférence, pholo-
melres selon les lechniques préconisées par Hesxny pour la
réaclion mélano-ferrvique: el par CnomiNg, pour la réaclion en
cau dislillée, ece qui permel élablissement d'une courbe &
la maniére de Vernes, La cure initiale de saluralion parail sul-
fire dans eerlains cas pour négativer définitivement certains
malades: 1 esl prudenl de la [aire suivre, dans le courant
des deux premicéres anndées, de cores syslématigques de con-
solidation,

Ea
**

II esl d'aulres syndromes hépaliques exoligques qui ne sau-
raient élre confondus avee Uhépalite elimalique @ les hépaliles
leishmaniennes, bilharziennes, dislomicnnes: mais il faul faire,
avee Braxcoanp el TovLiec, une cerlaine place auy syndromes
hépaligues mélropolituins.  influencés par le milien colonial.
L'hépaltite syphilitique est fréquente aux colonies chez 'lluro-
péen., qui se lraile mal dans les posles. Laclion eirrhogiéne de
I'aleool est ampliliée, aux colonies, par les eondilions clima-
liques,

La cirrhose cardio-luberculeuse esl Iréquente chez les indi-
gines de Alrique oecidentale, Le eancer hépalique primilif
nesl pag exceplionnel en milien colonial; Braxcnann el Tovr-
LEc invoquenl, & ee sujel. Uinfluence possible du parasilisme.

L]
%

Ce n'esl guaprés avoir éliminé ces diverses hépaliles de
cause spécifique, que l'on est aulorisé & poser le diagnoslic de
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¢ loie colonial o, de < foie lropical », de congeslion du foie
¢ idiopathique +, ou « a ealore » Il faul admellre Faulonomie
de ce :;}:mlrumu, avee Parrick Maxsox, qui le premier en a
exposc L'éliologie el donné la deseriplion clinique. 11 a montré
que Lorigine de s Ulndian Liver © doeil élre recherchée dans
les fautes d'hygiéne de la vie coloniale: existence large de
I'Européen aux colonies, défaul d'exercice, alimentalion azoldée
surabondanle, abus de Ualcool.

Les eauses délerminanles de la congeslion aclive du foie
sous les tropiques . disent Braxcnann el Toveree, résident dans
Ia négligenee obslinée apporlée par eerlains Furopéens i une
adaplalion rationnelle de leur hygiene a leur vie nouvelle. Pres-
ses de profiler des Facililés de la vie coloniale, préoceupes d'évi-
ter I'anémie qu'ils appréhendent, trop de coloniaux nouveaux
venus sadonnent & des repas plantureux, abondamment pour-
viis de viande el de conserves diverses, Ils pensenl cgalement
lrouver dans les alcools, en particulier dans les apérilifs, un
slimulant de Pappélil. A ee régime, loul homme sous les (ropi-
ques, comme en Furope, aboulil falalemenl & des lroubles gas-
Iro-inleslinaux. EL voict la premicre des ecauses délerminanles
du foic, dil colonial.

D’aulre parl, ee gros mangeur, ce gros buveur, devienl de
plus en plus avare de ses mouvements, 11 quilie le lit pour pren-
dre le o« pousse » qui le conduit & son bureau el le raméne chez
Ini pour déjeuner, 1 se léve de lable el se jelle sur son lit
powr faire Ia sieste. 11 sorl péniblement de ce lourd sommeil,
remonle en ¢ pousse » retourne au bureau doi il revient vers la
chaisc-longue de Uapéritif. 11 se mel de nouveau a lable el va
enlin se coucher pour une nuil insomnigue. Celle déficience
de toule aelivité conslilue la seconde cause déterminanle de la
congeslion hépatique, peut-¢lre méme la prineipale

Parnick Maxsox a déeril les diverses phases de la conges-
tion hépalique ¢ a ealore . D'abord hyperémice purement phy-
siologique de Torgane, résullant de son hyperaelivité fonelion-
nelle, avec flux biliaire et diarrhée bilieuse; puis, période de
congeslion avee slase el hypofonelionnement glandulaire; diar-
riiée agqueuse, spumense ol fermentée; efphalalgie. dal sabur-
ral: le foie esl gros el sensible. Enfin le foie tropieal peul
alteindre le stade d’hépatite avee figvre, provoquée par le froid,
Io traumalisme, le soleil, les excds,

Le Dasree, M. Litaen, Braxecnanp el TovLLiec onl aussi déerit
Iz foie colonial, Ces derniers mellent au premier plan de son
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cliologic les faules d'hygiéne de I'Huropéen aux colonies; ils
signalenl, parmi les symplémes prineipaux, les signes de pelit
hépalisme, les lroubles circulaloires posl-prandiaux, [hépa-
falgie, l'opsiurie, la glycosurie discrile, les crises hémorroi-
daires.

Quanl 4 la pathogénie de celle hépalile eoloniale, elle n'esl
pas enliérement connue, Cependant des recherches onl 616 Tailes
pour ¢lucider aclion du climal lropical sur les fonelions diges-
lives. Nous savons nolammenl que ee elimal provoque hypo-
erinie gasirique, Bonrcuant a monirdé que dans un elimat (ro-
pical arlificiel. présenlant une homidilé de 95 a4 98 p. 100, la
quanlit¢ de sue gastrique, chez le chien, n'est que de 96 ec.
¢l Tacide libre de 82 ce., alors que dans atmosphére normale,
les chilfres sonl 242 ce. el 141 ce. TreEnLe a également signald
la fréquenece de hypoacidilé gastrique en payvs lropical. Les
foneclions hépaliques n'onl pas fait Fobjel de recherches sem-
blables. 11 esl vraisemblable que des perturbalions aussi consi-
dérables que celle de la séerélion gasirique  alleignent  les
aulres fonclions  digestives,

Mais I'hypoerinie digeslive exeree sur le foie un relenlisse-
menl seeondaire. MoxTEL a ineriminé, comme cause principale
de I'hépalisme, celle hypoerinie, el 'ougmenlalion des pulréfae-
lions inleslinales, qui s'observe chez 80 po 100 des Européens
vivanl dans la zone lropicale. Le foie, recevant de la veine
porle des albumines. des albumoses el des peplones incom-
plétemenl désinlégrées, des produits de putréfaction, des mi-
crobes proléolyliques, se surméne et devient insuffisant, Ainsi
s'¢élablit « Ihépalisme colonial physiologique - avec ses aller-
nalions d’hypo el d’hyperhépatie. Cest 13 aussi Popinion d’Anna-
TUCCL,

Signalons enfin que la Tonetion uréopoiclique du foie a paru
diminuée & Groowsen, & Movasor, qui I'a éludiée sur lui-méme
pendant une traversée de Toulon 4 Saigon ‘mais il faul lenir
comple, dans 'appréciation de U'éliminalion urinaire, des varia-
lions de T'urée sudorale),

b
sk

Il esl assez dilficile de préciser actuellemenl les répercussions
humaorales du foie colonial. car les recherches onl surloul porté
chez des coloniaux entachés de paludisme ancien.

Pour Rovzavn, la viscosilé sanguine esl augmenlée, ainsi que
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la [ragilitc globulaire, mais dans des proportions moindres
que chez les paludéens. « La cholémie augmenlée marche de
pair avee une augmenlalion de la eholeslérinémie, Wémoignanl
d'une rétention bilinire, par lésion de la ecllule hépatique,
par obslacle au cours de la hile, L'élévalion légére de la glyed-
mie, celle du laux de M'azole résiduel, la diminulion du laux de
I'urée, I'élévation du  coctficient d'imperfeclion uréogiénique,
viennenl, dil Rovzavy, conlirmer géndéralomenl Palleinle pro-
fonde du parenchyme hépaligque

M. Litsien, IN Vassan el Favcoxsier, § Encawsse. onl oblenu,
avee les proeédés pholomdédriques de Vernes, les résullals sui-
ranls, chez 25 colonianx anciens paludéens :

Paludéens nouvellement infeclés : ealcium 55 polassium —;

magndésium — ; urée normale; acide urique -~ (3/4 des eas): cho-
lestérine

Yaludéens anciens & acees de fraiche dale @ ealcium -} polas-
sium - ou - magnésium — ou normal; urée -- (173 des eas);

acide urique - (3/1 des eas).
Paludéens anciens sans aceds depuis plus de deux ans: cal-

cium normal ; polassium ; magnésium normal @ urée - (371
des cas); acide urique - (3/4 des cas); choleslérine - 31 des
casl.

“Tamarrtr el Maxceav, chez 15 aneciens coloniaux observés
Vichy, cholélithinsiques, anciens paludéens pour la pluparl, ont
trouvé les résultals suivants ;

Taux moyen de la cholestérinémie @ 2 gr, 35 po LO0D, avee un chiffre maxi-
mum observé de & gr. 25 (4 jeun)

Taux moyen de la cholémie ... .......... . 13000 (procédd de Fauchet).
— — dela glycémie..... ........ cee Ve, 20 p. 1000 & jeun.
— = delaslémie...,.....o0u0 oo Opr 40 p 1,000 —
—_ — e Furwémie.....ooeveoene, . U e UGG p. 1000 —

Le syndrome humoral de ces sujels est done earaclérisé par
une hypereholestérinémie Irés nelle, par un laux giveémigque un
peu lorl, une azolémie sensiblement normale, une légére hyper-
urizémic, el une cholémie un peu élevée,

Favoue el Maxceav ont étudié & Vichy, chez un certain nom-
bre de malades réalisant le syndrome du < foie colonial -,
les lipoides du sérum. Ils onl dosé Iextrait aleoolique tolal,
les lipoides lotaux, la lécithine el la cholestérine, Tous ces ¢lé-

lécithine
cholestérine
iré, chez les hépatiques, abaissé 17 fois sur 20.

ments sonl augmentés, Mais le rapporl s'est mon-
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Les renseignements manguenl, en dehors du paludisme, sur
la bilirubinémie, les protéines, et le quolienl proléique.

Dans quelques recherches avee L. Vevouz, ehez des paludéens
a malaria-tloculation posilive, nous avons rouve, en 1931, un
laux normal de la cholesiérine, el un quolienl protéigue sen-
siblemenl normal.

Ce que nous savons des earaeléres eliniques de Uhépatile
a Irigore. caraclérisée par Pallernance de Phvper el de Phypo-
hépalie Inisse & penser quil ne faul pas chercher une formule
humorale du loic colonial: il somble bien que | hépalisme Lreo-
pical puisse enlrainer un cerlain déséquilibre  physico-chimi-
que du milien inléricur, mais les perturbalions observées seronl
variables,

La proplylaxie de hépalile lropicale est presque loujours di-
reclement réalisable par des régles simples d'hygiene, Le eco-
lonial doil loul d'abord chercher § sisoler du milien tropieal;
Fon v parviendra par un emploi du lemps bien réglé, compor-
lanl la siesle aux heures chandes; par Fhygicne de Uoabilation,
qui doil ¢lre du lype bungalow, el prolégée, sur ses faces inso-
I¢es, par une large vérandah,

Les sejours coloniaux pourronl ¢lre coupés de périodes en
slulion d'allitude @ Anlsirabé & Madagascar; Dokkar, Dalat, Ba-
nal, Chapal, en Indochine.

Foon évilera les bains troids, les Boissons glactes: mais il faul
surloul insisler sur deux points,

Une bonne hipyiéne alimenfaire esl indispensable. Laleool sera
prohibe. sous loules ses Tormes: la viande réduoile, el méme
supprimdée, el Fon doil préférer le régime laclo-fruclo-végétarien,
Quantitativemenl, le régime ne devea jaumais élre excessif.

L'exercice physique esl nécessaire : marehe, gymnasligque sudé-
doise, hievelelle, lennis, foolball, Le colonial devea luller conlre
Ia nonchalance ‘el la paresse auxquelles ineite le climal lro-
pical.

Apparvecr, Preerien, loul en insislant sur la restriction guali-
lalive el quanlilative de Palimentalion, donnenl Phoraire suivanl
de Ia journée coloniale @ Réveil vers 6 he: de 7 he 4 11 he 1,2,
lravail essenliel de la journée; déjeuner & midi, siesle, travail de
15 & 17 h., exercice et sports de 17 ho 4 20 h,: douche, el
diner &20 heures.
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La thérapeatiyue du foie eolonial est, elle aussi, avanl lout,
hygicnigque el didtélique, Parnick Maxsox  conseillail  Loul
dabord d'éviter le refroidissement : porl d'une ecinture de fla-
nelle, el la nuil, d'un pyjama de Hanelle: dormir tonjours le
venlre eouverl dune Iégére couverlure de laine, sabslenir de
baing lroids el de boissons glacées. Au débul des aceidents, une
dicle hydrigue de vingl-qualre & quarante-huil heures sera ulile;
Falimentation, loujours quantitativement restreinle, sera ensuile
i base de fruils el de farineux; pen de viande: pas d'aleool.

L'exerciec physique esl, ici eneore, indispensable, 11 devra élre
modére b Ton se conformera aux régles édiclées, pour les
hépaliques par Panrenier, Favoue el Maxcear, Lelforl muscu-
lnire sera dosé; les formes dowlourcuses se conlenferonl de la
promenade, el de quelgques mouvemenls de gvmnaslique tho-
racique: les formes indolores héncficieront de Ia gymnaslique
abdominale, du goll, du tennis. L'exercice doil dlre oris en
air pur el ealme; aussi, du poinl de vue elimatique, le venl,
Faltitude excessive, le elimal marin, sonl contre-indiguds,

L'on sail loute Uimportanee dun fraitement thermal pour la
cure du foie eolonial.

Incontestablement, d ee point de vue, Viehy demeure la sla-
lion de choix, La cure agil sur les éléments humoraux du svn-
drome, sur Ia viscosilé sanguine, sur la cholémie, sur la choles-
lerinémie, sur 1a fonelion biliaire, sur la congeslion hépalique.

Mais d’autres slalions peuvenl rendre service, Les caux biear-
bonaldes sodiques de Vals, Le Boulou, Andalle, Alel, peuvenl
Clre ulilisées, PErneLnaz estime trés ulile aclion des eaux de
Brides sur le foic tropieal, MaTiexox et Ansatvco eonseillent
Chiilelguyon chez cerlains sujels déprimés qui supportenl mal
In cure de Vichy, Enfin les slalions méridionales de Barbazan el
'Encausse, aux caux sulfatées ealeiques el magnésiennes, con-
viennenl aussi aux hépaliques coloniaux, qui ¥ trouvent, d'aulre
parl. des conditions elime Uques de transilion extrémement favo-
rables.

En drhors de loul séjour thermal, L Daxtec estime que la
curc de Viehy & domicile peul élée trés ulile dans 'hépalite
lropicale. 11 I'a codifice de ln lacon suivaale :

I Tavl faire usage de la source de P'Hopital, On recommande
au malade de chauffer Ia bouteille au bain-marie de maniére
que Peau minérale alleigne d peu prés la thermalité qu'elle
posséde & Viehy (3190, Tous les deux jours on augmente la
dose dr 25 grammes en parlan! de 30 grammes matin el soir
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pour les deux premiers jours., L'eau minérale doil élre ingérée
licde, une demi-heure avanl le repas.

Juurs 12 . avant dejeuncr 12 . avant diner
1-2 S0 grammes 00 grammes,
d-4 T3 — Fh -

Al (1] - 1 —
T-8 125 - 125 -
0-10 150 _— 150 -

-1z 175 — 175 —

13-14 200 --- 200 —

15-16 225 — a5 —_

17-18 20 — 250 —

14-20 el — 250 —

Lorsque la quantilé dean de Vichy & prendre dépasse 100 gr,
il vaul micux 'absorber en deux fois en une demi-heure dinler-
ralle. Siles heures des repas sonl, par exemple, 10 h. du ma-
lin el 6 h. 12 du soir, voieli comment T'on proecédera :

172 dose & 9 heures: 12 dose & 5 ho 12,
2 dose d 9 b, 12 3 1/2 duse & 6 heores;
dijeuner & 10 heures, déjeuncr i 6 b, 12,

La révuision peul élre ulile sous forme de larges cataplasmes
ou de ventouses,

Quanl 4 la thérapeulique médicamenteuse. clle comporlera
toul d’abord I'emploi du ecalomel A petiles doses, ou des laxa-
lifs salins,

Parmiex Mansox préconisail le mélange suivant :

Sollfate de sonde, , ... ... .. 2 parlies:
Bivarbonate de sonde o, |, 1 partie:
Chlorure de sodivm, ., .. .... 1 partie.

d gro 20 de ee mélange dans un 12 litre d'eau bouillanle.

I1 conseillail ¢galement le ehlorhydrate d’ammoniaque 1 gr. 20
toules les G ou 8 heures) el Fipéea (2 gr. &t 3 gr. 50,

M. Liser a donné la formule suivante :

Ricarbonate de =zoude ,..,.... 8§ gr.
Phosphate de soude .....,., i —
Sulfate de soude............ b —
Benzoate de soude. ....... i 2 —
Chlorure de sodium ........ 1 —
Eau distillée...............1.000 —

100 gr. le malin A jeun;

100 gr. 1/2 h. avant le repas de midi;
100 gr. 1/2 h. avant le repas du soir;
100 gr. 2 h. aprés le repas du soir.
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La phylothérapie hépato-biliaire scra ulilisée avee profil. 11
parail ulile de favoriser la congeslion hépalique par lemploi
des cholérétiques végétaux, L'emploi du boldo est couramment
preseril; I'on utilisera linfusion, ou la teinture (XXX goutles),
Le Cynara est indigqué également, en raison de son aclion cholé-
rélique inlense, el de son influence sur le mélabolisme du cho-
lestérol (Tixier et Eck). L'on ulilisera done avee profit les li-
sanes el les exlraits de feuilles d'arlichaul.

L’exirail de tamarin a ¢1é expérimenté par Panrturier, Xay-
BEU, Favguiz el Maxceau; en injeclion inlra-duoddénale, il s'est
moniré cholérélique en solution faible (1 & 3 00) el vholagogue en
solution coneenirée & 100, Cnanron a moniré U'action cholérdéti-
que de nombreuses labidées @ romarin, lavande, ele. L'emploi de
ces cholérdliques sera peul-élre susceplible de rendre service
dans I'hépalile lropicale.

£0.
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AR

Hewrr LECLERC

Presulenit da la Sogicle de Tucrapestipue

Une lradilion, vieille comme le monde, veul que la pré-
vovanle Nalure ail fail jaillic du sol, dans loules les parlies du
globe, les plantes propres & combalire les maladies auxeguelles
leurs habitants sont le plus Iréquemment exposés, Sans allri-
buer 4 celle asserlion la valeur dun dogme el loul en la
rapprochanl du fameux a priorisme de Bernardin de Sainl-
Pierre qui voyail dans les céles du melon une preuve évidenle
quil élail desting 4 servir aux repas de [amille, foree est de
reconnailre que. souvenl, les simples se trouvenl réparlis de
Facon 4 juslifier lanlique adage : remedioon prope malum, le
reméde est 4 eolé du mal. Les parlisans de ee délerminisme
thérapentique invoquenl, en sa faveur, la présence du quin-
quing dans les régions impaludées, la richesse en lanin des
vigélaux qui onl pour habilal les terres ol sévil la dysente-
rie @ on serail lenté de leur donner raison en considéranl avee
quelle prodigalilé la Nature a répandu partoul les simples
capables de remédier aux affeetions du foie, paree que par-
loul Tomme, conformé de facon i se nourrir exclusivement
de subslances végélales, surméne son appareil hépalo-hiliaire
en le soumeltanl aux méfaits d'une eriophagie 4 lagquelle. mal-
gré une accoutumance dinnombrables siécles, son organisme
se refuse & s’adapler complétement. Cas simples, désignés sous
les termes de choléréliques et de cholagogues, suivanl que leur
esl dévolue la propriélé de modifier les earacléres biochimiques
de la bile el d'en augmenter le déhit ou de faeiliter son éva-
cualion, sont représentés dans la flore de nolre payvs el dans
celle des conlrées exoliques par de nombreux spéeimens parmi
lesquels il n'est pas hors de propos d’enseigner aux praticiens
i laire une séleclion qui leur permellra, sans surcharger leur
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mémoire d'une nomenclalure lrop loutfue, davoir & leur dis-
posilion un arsenal assez riche, assez nuaned, pour répondre i
loules les modalités de la thérapeuligue hépalo-bilinire.

L. PLANTES CHOLERETIQUES ET CHOLAGOGUES INDIGENES

Polypode (Polypodium vulgare 1. Le rhizome de cetle fou-
gire qui abonde dans nos campagnes sur les rochers el sur les
vieux murs doil & sa saveur sucrée le surnom de Fougére
réglisse. MM, Voraan el Rees ¥ onl reconnu en 1924 la pri-
senee d'un principe, la polypodine, qui, 4 la dose de 0,15, est
doué delfels cecoproligues indiquanl, par la coloralion des
malieres, une aclion cholagogue manifesie (1. Cesl un  des
des remédes les plus anciennement employés pour chasser la
bile : ArpeBraxpiy de Sienne, au xie sicele, prescrivail, dans
ce bul, le bouillon préparé avee un vieux coq quon avail
larei de polypode el danis. Les nombreux essais que jen
ail fails (2} m'onl prouvé quil agil, en effel, comme slimu-
lant de la séerélion biliaire sans aveir sur Uinleslin aueune
influence direete @ les malades, 8 heures environ aprés son ab-
sorplion, expulsenl des maliéres donl la eoloralion indigque la
nalure bilicuse, sans jamais éprouver le moindre elfel dras-
lique @ ¢'esl done surloul aux cholémigues habiluellemenl cons-
lipés aux sujels alleints dlictére catarrhal donl il imporle
dactiver la cholérése loul en ménageant la susceplibililé de
I'inteslin qu'il frouve ses applications. J'ulilise généralemenl une
décoclion ainsi préparée :

Rhizome de polypode ..o ovieinveininiinns 20
Racine de réglisse coneassée. , ... ..... e i

— Fongelique . ioiiniaiesiie wiiaes e
BN i e n vua i s wa e e wie B 1]

Faire bouillir le polypode dans l'eau pendant 15 minutes :
i la fin de I'ébullilion ajouter la réglisse et 'angélique, laisser
macérer le loul 12 heures, passer el éduleorer avee 15 ou 20 gr.
de miel : & prendre le matin 4 jeun. Si l'on veul s'épargner
les ennuis et les longueurs de eelle cuisine, on obliendra de

(1) Vorsan el Rexe : Folypodium vulgare, Journ, de Pharm, d'Alsace ef de Lorraine
sepl. 1024.

(2) H. Lrcienc : Note sur I'action cholagogue du polypode, Bull. Soc, Thérap., 1021,
Action cholagogue du rhizome de polypodium vulgare. Bull. des Se. pharmacol,, 1021,
Le Polypnde. Paris médical, 1921, Emploi du polypode comme laxalil cholngogue, L'H4d-
Pital, 102§,
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Texirail fluide, 4 la dose moyenne de 4 gr. des résullals non
moins salisTaisanis.

Garance (Rubia linclorum L.). La garance, donl la crédulilé
de nos ancélres avail fail un spécifique des élals viésanigques,
jouissail en outre d'une grande répulation comme reméde anli-
bilicux : . peg LA Potremig a relaté la curicuse observation
d'un malade chez lequel on avait diagnosliqué un squirrhe
du foic (sans doute une péricholécystite) el qui dul sa gué-
rison & I'usage de I'essence el du sel de garance. Ians la mé-
lancolie el dans Uietére Boeruaave prétail beauecoup defficacilé
a la racine de la plante bouillie dans de la biére. Celte racine
conlienl 5 subslances colorantes dérivées de Vanlhraguinone
donl les expériences de A. BrissEMoRET onl prouvé 'aclion ccco-
prolique ¢l auxquelles elle emprunte 1a double facnllé d'aug-
menler 1a séerélion biliaire el de stimuler légérement le péristal-
lisme intestinal, effets qui Iégilimenl son emploi dans les cas
oit il esi néeessaire de ecravacher les fonelions du foie el de
relever le lonus de lintestin, J'en ai souvent oblenu de bons
résullals chez des cholémiques alleinls de conslipalion opi-
niiilre : son modus agendi m'a paru présenler une cerlaine
analogic avee celui de faibles doses de calomel {1): clle pos-
stde en oulre 'avanlage d'augmenter trés nellement la diurése.
On peul la prescrire sous forme dapozéme préparé en fai-
sanl infuser 15 minules dans 500 gr. d'eau bouillante le contenu
d'un des paquels suivanls :

Racine de garance ., .......... A R 1%
— de réglisse concassée,..,.... 000000 ad
Sommités fleuries de marjolaine,......... H]

De 3 4 4 tlasses par jour. Ce breuvage, par son amertume,
peul répugner i cerlains malades : on le remplacera alors
par la poudre (2 & 4 gr. en cachels de 050) ou par Pexlrait
hydro-alcoolique & la dose quolidienne de 1 gr., sous forme
de pilules ainsi composées :

Extrait hydroaleoolique de garance........ 0,20
Poudre de réglisse.........cocvvvvninens. QLB

Pour une pilule: une avant le premier déjeuner et deux
avanl les repas de midi el du soir.

't!l{:sl:;'? Il. LecLzac: Les vieilles panacdes : la garance, Bull, des Se. ern.-mmi'.. ael,
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Pisgenlit (I'aravacum dens leonis Dest). En plus des verlus
diuréliques qui lui ont valu son vocable populaire, le pissenlit
posséde des propriétés cholagogues résultant, comme l'ont dé-
moniré les expériences de Rurnerronn et de Vienal, d'une sti-
mulalion des conlraclions de la vésicule dont le conlenu devient
en méme lemps plus fluide. La salade, & la rigueur, suffirait a
produire ces effels : mais comme les malades ont une tendance
& la corser de sel, de vinaigre el de poivre plus que ne le
comportenl les lois de la diététique, voire méme a l'empester
des relents sulfureux de rondelles d'ceuls durs, mieux vaul lui
subslituer le sue de la racine dailleurs beaucoup plus aclil.
Pour en assurer la conservalion, on le preserira suivant I'exeel-
lente formule de A. BrissEMORET :

Suc frais de pissenlit, . ... ....... censesse 1N
Meool & W0, ... ..., e e ]
T e WP ' 15
Baw.. ... iiiiesiiine & A e P 17

1 & 2 cuillerées a4 soupe avant les repas. A défaul de sue frais
employer U'extrait mou de la facon suivanle :

Extrait mon de Tararcoewm dens leowis, .. ... i}
Teinbure d'licium anisadum . ..o oviunnn |
tilyeéring, .. .... ST ST [ . 40
L= 1) PR R W R AR 0.5, p. 200 em?,

1 & 2 cuillerées a desserl avanl les prineipaux repas. Comme
jal déjh eu l'oceasion de le faire remarquer, on se monlrera
bon psychologue en prescrivanlt la drogue sous le vocable de
Taraxacum. son nom populaire mangquant raremenl d'inspi-
rer aux palients des gloses d'un goiit contestable, de désobli-
geanls paralléles entre le rile du thérapeule et Tingeslion
¢ du pissenlil par la racine .

Artichaunt (Cynara scolymus L.). Clest 4 mon éléve el ami
J. BrEL qu'on doil la nolion des vertus cholagogues des feuilles
d’artichaul, organes végélalifs garnissant les tiges de la plante el
qu’il ne faul pas confondre avee les braclées comeslibles mais
thérapeutiquement inaclives, improprement appelées [feuilles.
Chez des malades alleints d'ictéres auxquels il avait administré
une décoclion de ces feuilles & 30 p. 1.000, il a conslalé de
remarquables amélioralions se traduisant par 1'éclaircissement
du teinl, par le réveil de lappétit, par un effel laxatif, par
une augmentation de la diurése avee diminulion marquée des
éléments de la bile contenus dans 'urine, résultats qu'il allri-
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bue @ des principes capables de lonifier la cellule hépaligue,
de renlorcer la fonclion anliloxigque du feie. dassurer ce qu'il
appelle © un o essorage de U'éponge hépalique (1. Ses con-
clusions  ont é1¢ confirmées par d'aulres  expérimentaleurs
(Il. Lectenc, VErceLy, E. Coasnon, F. Moxvinee) (2) el par les
recherehes de M. Léon Tixier qui a va, sous 1influence du
médicament. Ie laux de la cholestérine ¢l de lurée du sang
s'abaisser dans de nolables proporlions (3. Le foiec des impa-
ludés peut ¢galement, selon J. Bren, bénéficier de cetle médi-
salion, associée ou non i la quinine. La décoclion qu'il em-
ployail, au débul de ses essais eliniques, élanl & peine polable
i eause de son aerimonie, on lui subsliluera lextrait hydro-
aleoolique & la dose quotidienne de 0,60 4 1 gr. sous forme de
pilules de 0,10 prises avanl les repas. On peul aussi uliliser,
par voie inlramusculaire ou inlraveineuse, un produil cris-
tallisable el soluble dans U'eau découvert par I'éminenl pharma-
cologisic [Xdg. Dosa el dont on injecle une solulion & 2 p. 100
a la dose de 5 ee.

Romarin (Mosmarines officinalis .. Aprés aveir joud le
réle d'une loule puissanle panacée el fourni la fameuse Eaw
de la Reine de Hongrie griace d lagquelle Elisabeth, Tille de
Wladislaw Lokictak, roi de Pologne, recouvra 4 72 ans la
sanleé el la vigueur dune femme de 25 ans, le romarin n'élail
plus gudre connu que par la menlion gu'en Tail la chanson
de Malborough lorsque les remarquables ravaux de M. le Prof.
G Panronier el P BousseELLe mirenl en évidence les services
quil peul rendre dans les affeclions dua foie. A aide du ubage
duodénal. ees aunleurs onl constalé que, sous son influence,
il se produil d'une parl une séerétion abondante de bile el
d'oulre parl des modifiealions assez marquées de la bile B
qui lend a4 s'celaireir el & perdre les caracléres la dilférenciant
des biles A el C et, en méme lemps, augmente de quantité.
Sans effels sur 1n contraclilité vésiculaire mais exercant une
aclion diurélique Irés accentuée. le romarin a 6lé prescrit
par G. Panrerien el par P, Rovssecee dans différents eas de
choléeystiles ehronigques, de peliles aseiles avee gros loic,
de cirrhoses de Laénnee, d'icléres par hépatile et par obstruc-

(1) 1 Baen 2 Lartichait. A, Legrand éditeur. Soe. de Thévap., 12 juin 1020, Courr,
med, mars 1030,

2y F. Moxvice @ Le eynara seolymus en thévapeutique. These de Pavis, 1033,

(%) Léox Tixeen, M. Eex et Mile Comgtopge @ L'action thérapeatique de la feuille
d'arlichaul et de son principe crislallisé. Soe, de Thérap., 5 avr. 1035,
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lion avee assez davanloges pour qu'ils aient pu lui allribuer,
en se basant sur la méthode d'lxpony, un rile inconleslable
comme médicamenl cholérétigue (1. Le mode d'administration
le plus simple, le plus efficace el le plus agreéable du romarin
esl eelui que préconisent Panrvmien el Rovsserne @ Pinfusé &
A p. W00 pris 4 jeun ou avanl les repas. On peul cependanl
employer, avee un cgal suceds, lextrail fluide a la dose de
XXX goulles avanl chacun des 2 repas. seul ou assoeié an poly-
pode comme dans Ia mixlure suivante que les malades les plus
pharmacophobes  acceplenl avee  plaisiv :

Extrait luide de romarin, . ..... ....... 8o

— = e palypode L. ..., St Spr
LGuracan de Hollande., ,........... cann AF R,
Siropsimple, ..o oo eoaees A8 po 200 g,

1 cuillerée & desserl avanl les repas de midi el du soir

Poulict (Menlha pulegium. L. Le pouliol que les unciens
prodiguaient dans  leurs préparalions. que e pocle carolin-
gien Waranrmp Strapvs considérail comme le don le plus
précieux fail par le Toul-Puissanl aux humains el donl 'lZeole
de Salerne vanlail U'eenolé pour chasser la bile noire  (efio-
leram nigram) reolerme une essence formdée par une eclone.
le pulégone, associcée d du pipdritone, J'ai déjd eu Noceasion de
relater les serviees qu'il me rendil. pendant la guerre, chez
plusicurs malades alleinls d'iclére calarrhal, de choléeyslile
el de congeslion du foie @ 4 la suile de son ingeslion, les selles
qui élaient décolorées, se montraient leintées de bile el urine,
rare el de couleur acajou avanl le lrailemenl, augmenlait de
volume el s'éelaireissail rapidement; on constalail en méme
lemps = une amdélioration de U'élal géndéral earaclérisée par
le relour de Pappélit, par le relévemenl des forees, el par la
disparilion de celte lendanee aux idées noires, & UVhumeur cha-
grine que nos péres mellaient. non sans raison, sur le compte
de I'atrabile cl que le populaire ddésigne sous le terme expres-
sil de eafard (2) - Jemplovais, pour oblenir ces résullats,
soil Iinfusion préprandiale & 10 p. 1000, soit un saccharolé
ainsi prépard :

Huile volatile de pouliot .. .....ovvuvennen. 0,50
Sucreen poudre. .. ....eeeintinei, . 20

(1) G. Pamremen et I, Rovssewk @ Le romarin dans les maladies du fuie. See. de
Theérap., 10 ayvr, 1929,

2) 1. Lecuene @ Les vieilles panacées @ la pouliol. fwll, des Se. pharmacol., mars
HEER i
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pour 20 paguels : 1 a4 2 dans un peu d'eau avanl les repas de
midi el du soir.

On pourrait uliliser avee les mémes chances de suceds et
en se conformanl & la méme posologic d’autres Labices telles
que les Menthes, la Lavande, le Thym, le Serpolet, la Mélisse,
les Germandrées. la Sauge, la Ballote. Il résulte des inléressantes
recherehes du Prof. I CragroLn el de ses éléves que, chez des
chiens porleurs d'une fistule cholédocienne, linjeclion intra-
veineuse d'une décoclion préparée avee. 5 gr. de l'une de ces
planles exerce une aclion favorable sur la séerélion hiliaire
donl elle peut doubler ou tripler le débit semi horaire (1)

Berberia ou Epine-Vinette (Berberis vulgaris 1.). L'emploi
de I'éeorce de berberis dans le (railemenl des maladies du
foie remonte A la fin du xvie siéele, époque 4 laquelle PP Avrixo,
étant en Ligyple, la vit utiliser et bénéficia lui-méme de ses ser-
vices dans une fiévre putride aveec abondante diarrhée bilieuse.
Depuis, plusicurs thérapeutes tels que J. Baumix, J, Ray, Giui-
BERT. CorLann confirmérent son efficacité dans liclére el dans
les engorgemenls du foie. En 1830, Buchsgr en isola un principe
crislallisé, la berbérine, auquel il reconnut une aclion laxative
analogue i celle de la rhubarbe. Celle écoree renferme, en oulre,
2 alealoides : Voxyacanthine el la berbéramine.

II ressorl des expériences de Curcr (2), de DPumiers et
d'Asnpown (3) que la berbérine exerce ses effels physiologiques
en délerminant une stimulalion de la conlraclilité des ¢léments
musculaires lisses el du tissu élastique intéressant parliculiére-
menl le foie el les voles évacualrices de la bile. Ainsi s'expli-
que laction cholagogue qu'elle posséde, action qui résulle non
pas de Naugmentation de la séerélion biliaire mais du reléve-
menl du tonus de la vésicule el du cholédoque. C'esl pour cette
raison qu'on voil parfois son emploi provoquer quelques spas-
mes douloureunx, quil est. dailleurs, facile d’atiénuer et de
faire cesser par l'adjonclion dantispasmodiques tels que la
belladone, la jusquiame et surloul la réglisse dont on connait
Taction frénalrice sur la tunique musculaire du tube digeslif de-
puis les remarquables expériences du Prof. H. Busguer. La dé-
coclion d'éeorce & 20 p. 500 qu'employail CorLaxp esl lrop dcre

(1) Soe. de Riologie, 30 janv, 1932,

{2) Gunca ;. Rieerche sperimentali sull” azione biologica della berberina. Naccogl.
med . 1880-1881.

{3} Panaers et Asupows : On pharmacological action of berberine, Brit. med, journ.,
21 dée, 1803,
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ol trop aslringenle pour qu'on puisse la conseiller : on lui préfé-
rera Uexlrail fluide donl on donne de XX & XXX goultes 3 fois
par jour en formulanl, par exemple, chez les malades gqu'une
susceplibilité  spéciale  prédispose & enlérospasme, l'une des
mixlures suivanies : )

A} Extrait Mluide de berberis,.........c0u0.. i 2
Teinture de belladone .......... e . 5

de XX 0 XXX goulles avanl chacun des 3 repas :

1) Extrait fluide de béerberis................. ]

— — daniglisse.,....ooconvnneis B

Elixir de garus.........ceoevcvnvinnnanca, 50
Sirop simple. ...... sransssrsasenss Q.8 p. 200 g,

1 cuillerée i dessert avanl les repas de midi el da soir.

Ainsi prescril le berberis esl un des cholagogues qui convien-
nent le micux aux femmes qui, & P'époque de la ménopause,
présentent des lroubles hépalo-biliaires, de la congestion et de
Iinsuffisance hépaliques en relalion avee I'existence d'un utérus
sceléreux ou fibro-myomaleux.

Eupatoire d’Avicenne (Eupalorium cannabinum L.). Em-
ployée par MitnrRipaTE EvpaTor conire la dysenlerie, par Avi-
CENNE pour combalire les douleurs el les obstruclions du foie,
pronée par DavLEcuame pour guérir la jaunisse. conseillée par
CaziN comme succédanée de la rhubarbe, la racine d'eupa-
loire posséde des propriéiés Iégérement laxatives et réellement
cholagogues dont peuvenl hénéficier les malades alleints d'ic-
tére, de congestion du foie el d'angiocholite. On la prescril sous
forme de décoclion a G0 p. 1.000, & la dose de 200 a 300 gr.
le malin o jeun, ou d'extrait mou (1 4 2 gr.) qu'on associera
avaniageusement 4 la bourdaine comme dans la formule sui-

vante :
. Extrait mou d’Bupatoire.. ........v0uienes 1]
— de bourdaine,........ e 2
Aleoolature de zesles d'orange............. 1,50
GIYelrine, D . iuenes svssvnsnanrissdivuna 0
Bhikecls e cerivuensanasriimens Qa8 po 100 0m3

1 cuillerée & café avant chacun des 2 repas.

Houblon (Humulus lupulus L.). Les fleurs femelles ou cines
de houblon sonl habituellement preserites comme tonique amer
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el comme slimulanl de Uappélil. Leur aelion inconlestablement
apérilive ¢lanl due & Pexeilation qu'elles produisenl sur les
dilférentes séerétions du tube digestif, particulicrement sur celle
de In bile, il esl logique de les employer chez les malades pri-
senlanl “de Tanorexie au cours d'une aifeclion hépalobiliaire.
Fai vu Iréquemment des ielériques ehez lesquels la vae scule
de Ta nourrilure provoquail des nausées recounvrer de Fappélil
apres en avoir fail usage : le médicament est d'aulant plus indi-
qué que son complexus chimique joint & des eifels Loniques,
excilo-moleurs el excilosceréloires, une action manileslement
sCdalive s'exercanl sur le sysléme neuro-végétalif. La classique
infusion esl trop amiére el doil &élre prise en lrop grande quan-
lité: pour quon la lolére facilement: on la remplacera soil
par extrail Huide donl on masquera U'amertume par 'adjone-
lion de subslanees aromaliques comme dans la formule sui-
vanle :
Extrail Muide de houblon, .. ......... e 2
Teinturede caevi .. ......... B P ]
de XXX a XL goulles avanl les repas, soil par le Tupulin
(poussitre résineuse des fleurs femelles) en eachels de 0.25
(b par jour immdédiatlement avanl de l'll{lllgll:l'}.

Chicorée (Cichorium intybus 1. La répulation de la echico-
rée sauvage ou pelile chicorée comme cholagogue remonle d
GALIEN qui avail décorée du surnom d' « amie du foie . Les re-
cherches de MM, E. Chnasron, Maxoos, Warrz el Lonais onl
prouvé que sa déeoelion injeetée par voie intraveineuse peul
doubler ou quadrupler le volume de la bile exerélée par demi-
heure 1) le Prof, Go Panterien lui reconnail. en oulre, des
propriélés diurétiques Irés appréeiables chez les malades donl
Toligurie peul se ratlacher soit & un élal hépalo-rénal. soil 4
u syndrome d'hyperlension porlale, seil & un fléchissement
cardiovasculaire. soil & une hypertension lide aux phénoménes
de choe (2. La préparation la plus active esl le suc frais de
In plante 4 la dose de 2 euillerées & soupe par jour. Comme
on ne peul s'en procurer ni en tout liew, ni en foule saison,
on le remplace par la racine lorréfiée donl 'usage comme suc-
cédand, comme « parodie » du eafé est si répandu dans le peu-
ple ou par le Sirop de Chicorée composé que les médeeins infli-
geaienl jadis systématiquement aux nouveau-nés, sans doule pour

(1) Sor. de Fiologie, 19 dée. 10001,
2) Go Pawvemen @ Prbeis de Phytothéapie hépato-biligive. Vigol frives éditeurs, 14,
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leur donner un avanl-goul des amerlumes de Uexistence. Tou-
lefois, & eause des lorles proportions de rhubarbe qui entrent
dans sa composilion, on devra en réserver emploi aux cas
de conslipalion par congeslion passive du loie el le proserire
chaque Tois quiil ‘exisle des signes d inflammalion des voies bi-
liwires conlre-indiquant loule  médieation capable dexagérer
le péristallisme. On se lrouvera bien, e pareils cas, de pres-
erive lextrail de chicorée ainsi lormulé :

Extrail agqueux de fenilles de ehivorde, L. 1
— — ol raeine deordgdsse, L. !
sieoploranges dovees . o o L LUNET TR T

3 enillerdées & soupe par jour.

Genévrier Juniperus comumunis L., On ulilisail jadis couram-
menl el Ton ulilise encore quelquelois, pour débarrasser les
voies biligires obstrucées par un ecaleul ou colmalées par des
enduils de boues muco-bilinires, huile de eade oblenue par
distitlation pyrogéndée du genévrier. Comme e Fail remarquer
judicicusement G. Parrvmrien, cesl un remide puissanl mais
brutal auquel i1 est prudent de renoncer. Le méme auleur re-
commande aun conlraire comme sutfisnmmenl aclif el aexpo-
sanl o aueun mécomple inlusé des baies @ o Lorsgue, dil-il,
les eirconslances eliniques nous aménenl & envisager une obs-
lruction ealculeuse des voies biliaires el la possibililé dune
climinaltion par les voies nalurelles, nous mellons le malade au
railement de N'huile d'olives & prendre le malin & jeun i doses
progressives el dans le courant de la journée. une demi-heure ou
lrois quarls d'heure avanl les repas. il premd une lasse &
thé de Uinfusion de baies de genévrier (1) 0. Rappelons que celle
lisane se prépare en laissant infuser pendant 20 minules 5 gr.
de baies dans 120 gr. d'eau bouillanle @ passer en exprimant
fortement. 5

"

Bourdaine (thamnus frangule 1.. Quoique apparienanl {
la elasse des purgalils, médicaments donl Pemploi doil ére
trés réservé dans le traitement rationnel des alfeelions du foie
par suile de 'aclion irritanle. congeslionnanle el spasmogiéne
quils exercent en géndéral sur les voies de 'exercétion hiliaire,
la bourdaine peul figurer dans celle étude parce que cesl @
ses effels cholagogues quelle doil exelusivemenl ses verlus
eceoproliques el que, préparée comme il convienl, eclle ne

=

Ay Midem.
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déclenche jamais de conlraclions exagérées de la musculalure
des différents segmenls de l'appareil digestif. La partie de la
plante qu'on emploie est I'écorce dont on obliendra des résul-
lals d'autanl plus satisfaisanls qu'elle esl réeollée el desséchée
depuis plus longtemps : d oit Iopportunité de toujours spéeilier
sur les ordonnances : écorce vieille, séche ef concassée de bour-
daine, La préparation la plus efficace esl la décoelion suivie
d'unc macération : dans 200 gr. d'eau on fail bouillir 25 minules,
dans un récipient découverl, de 54 10 gr. de la drogue: on
laisse ensuile macérer & froid 8 heures ['éeoree dans le liquide
considérablement réduil par I'ébullition : on passe, on suere
ad libitum el 'on fait absorber, le soir au coucher, le hreuvage
noirilre mais Irés buvable qu'onl fourni ces manipulations.
Chez certains sujels celle médieation peut entrainer des flalu-
lences, véritables lempétes intestines qui, sans étre douloureuses,
ne laissenl pas d'étre assez génanles: on les conjurera cn
ajoutant & la fin de U'ébullition 5 gr. de semences carmina-
lives qui ont le double avantage de s'opposer au lympanisme el
de communiquer A la maeération une saveur aromatique assez
agréable

II. — PLANTES CHOLERETIQUES ET CHOLAGOGUES EXOTIQUES

Boldo (Pneuwmus boldus Mol). Cest & Dusanpix-Beavmerz
qu'on doil l'introduclion en thérapeutique (1872) des leuilles de
cel arbusle originaire du Chili. Elles renferment de (rés faibles
proporlions (0,50 p. 20,000 d'un principe alealoidique, la boldine,
isolé en 1871 par Bovnoorx el Verse, 2 p. 100 d'une huile essen-
ticlle formée de cyméne el de cindol el 3 p. 1.000 d'un glucoside,
boldoglucine signalée en 1884 par ConaporeavTt. 1l semble que ce
soit & ce glucoside el non & la boldine que se rallachentl les
effels pharmacodynamiques du boldo. LAsorDE a reconnu qu’in-
lroduil par voie hypodermique il se comporte & la fois comme
cholagogue, comme sialagogue, comme diurétique el comme
léger hypnolique. L'expérimentation clinique a prouvé & FEDELL
que, sous linfluence du boldo administré 3 des sujets atteints
de cholélithiase, les coliques s'espacent puis cessenl compléte-
menl el que U'expulsion des ecaleuls se lrouve aclivée. Selon cel
auleur le reméde agil comme tonigque excitant du tube digestif,
comme sédalif des nerls des voies biliaires, double action fa-
vorisanl le déparl des conerélions ealculeuses et comparable &
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cclle du salieylale de soude (1). Curistoxt ne lui a pas reconnu
d’'influence sur la quantité de la séerétion biliaire : par conlre
il en modifie la qualité en rendant la bile plus aqueuse el plus
fluide, en en diminuanl la densilé, la viscosilé el la pression
osmolique (2). C'esl, en résumé un cholérétigque irés actif mais
qu'on aurail lorl de manier, comme on ne le fail que trop sou-
venl, sans discernement : ear, preseril & trop forles doses el pen-
danl [rop longlemps, il détermine des phénoménes d'irritation se
traduisanl par des erises gasiralgiques, par des nausées, par du
mdétéorisme. Les préparalions quon preseril le plus communé-
ment sonl Uinfusion & 10 p. 1,000 (2 & 3 tasses par jour) la lein-
ture el l'extrail fluide (1 & 2 gr.) chez les adulles, V goulles
par anndée dige chez les enfanls, L'habilude d'adminisirer le
médicamenl, sous quelque forme que ee soil, aprés les repas
esl un eontre-sens thérapeutique : son absorption doit toujours
élre pré-prandiale.

Kinkelibah (Combrelum Rembaultii 1eck). Abondammenl ré-
pandu sur la edle ocecidenlale d'Afrique, le kinkelibah nous
esl connu grice 4 un missionnaire le P. Ramsavet qui, Pavant
vu réussir dans le trailemenl du naferi (fievre bilicuse inflamma-
loire avee congestion du foie) en envoya un spécimen 4 HeckeL.
En 1914, L.. Bovrer et G. HucHarp I'ayanl expérimenté sur des
chiens porleurs d'une eanule dans le cholédoque el dans T'un
des ureléres, le virenl agir & 1a fois comme diurélique el comme
cholagogue par suile d'une vasodilalation intéressant également
le rein el le foie. IVailleurs, quelques anndées auparavant,
A. Rosix avail pu conslaler ses effels cholagogues dans la cho-
lélithiase o il prescrivail Uextrait fluide 4 la dose de XX 2
XL goultes. dans de 'eaun de Vichy, avant chacun des 2 repas;
G. ParTuriEr donne la préférence 4 la décoelion 4 5 p. 1.000
(une tasse & thé une demi-heure avant chacun des 4 repas). Une
préparation donl jai signalé les avanlages associe le kinkelibah
el le polypode dans les proportions suivanfes :

ixtrait luide de kinkelibah . .......... . 10
= = depolypode.... ....ii00 40

Une 12 & 1 cuillerée & calé avanl les repas de midi el du

soir. '

Tamarinier (Tamarindus Indica 1..). La pulpe aigrelette el

(1) 1l policlinico, juin 1907,
(2) Areh. ini. de Pharm. et de Thérap., t.XXI1, p. 344,
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sucrce des fruils du lamarinier, aprés avoir figureé avee honnear
dans presque lovles les lormules qu'employaienl nos péres
pour < la enre du foye qui ne fail pas ses Tonclions » élail bien
oubli¢e lorsque G, Paptrries, dans une inbéressanle commu-
nicalion a la Sociélé de Thérapeulique exposa les avanlages
fu'on peul oblenir de son extrail dans Ie traitement des hépa-
lopathies et des choléeystopathies oi il agil différemment selon
le taux de la dilulion. En solulion concenlrée & 10 p. 1. il
jouil sur les voies biliaires d'une aclion pour ainsi dire exelu-
sive : seules les voies biliaires extra-hépatiques sonl influencées
landis quune solulion & 3 ou 1 p. 100 laisse au repos les voies
biliaires el exercee sur la eellule hépatique une aclion séeré-
loire marquée @ cesl done un cholagogue en solulion Torle,
un choléréliqgue en solulion Taible (1)

Temoe-lavak ((urcuma rvanlhorrhiza R). Des lubages duo-
dénaux el des choléeystographies praliqués chez des malades
soumis & Faclion d'un infusé & 20 p. LOO0 de rdpures de rhizome
de tumoe-lavak onl permis & MM, H. Karg el K. Nissex de
conslaler une forle angmenlation de Pexerélion de la bile due
i I'acervissement de la cholérése plus qu'd une slimulation
des conlraclions vésiculaires bien que le médicamenl exerce
une aclion sur la molilité des voles évacualrices. Celle aclion
mentrainant ni spasmes, ni réactions doulourcuses, la médiea-
lion est indigquée dans les eas on 'on doit éviter un réveil Lrop
accentué du tonus de la vésicule (ielére ealarrhal, choléeysliles,
angiocholiles, cholélithiase) (1. Fmployé avee sucets par M. Koen
de Fribourg dans la lithiase biliaire (3, par M. FrasgueLo
comme cholagogue (), le lemoe-lavak doit ses verlus non pas
i son principe colorant, la eurenmine, mais & un sesquilerpéne,
le cureuméne, qui agil 4 la fois comme cholérétique, comme
cholésiérolylique b comme bactéricide (GUTTENBERG, DIETERLE
et Kaisen, Perrowa)l. La drogue renferme, en oulre, une es-
sence formée d'un leamphre qui se comporte comme antispas-
modique, comme frénaleur des conlraclions vésiculaires. Cing
observations que jai publiées récemment el qui concernaient
des cas d'ictér: catarrhal, de cholécyslile chronique, de cholé-
lithiase avee péricholéeyslile. de choleslérolémie el de congeslion

(1) Sae. de Thérap., 10 [iv, 1031,

2y Deutsche mediz. Wochenschrift, 18 sept. 1091 ot 28 oet. 1033,
() Congr. internat. de la lithiase bilinire. Vichy, sept, 1032,

(8) Minchener mediz, Wochenschrift, 1933, p. 524,
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du foic monl mis & méme de conslaler qu'd la suile de 'em-
ploi du lemoce-lavak, la bile récupére ses ecaracléres biochi-
migues normaux, augmenle de quantité el s'éeoule plus facile-
menl. le médicament joignant 4 ses effels choléréliques el cho-
lagogues la Tacullé de s'opposer aux spasmes capuables d'en-
trainer la slagnalion biliaire. Je lui al reconnu aussi une indé-
niahle elfficacité dans le traitement des cellulites donl hyper-
cholestérolémic est le plus souvenl le acteur pathogéne, Ces
effels élant dévolus au complexus ehimigque naturel de la drogue,
on emploiera exclusivement ses préparalions galéniques @ in-
fusé O 20 o 30 p. 100 3 lasses par jour), poudre 0,10 4 0235
avanl les repas de midi el du soir, extrail fluide (XX & XXX
goulles 2 fois par jour) (1.

Nous pourrions encore, en parcouranl nos champs el nos
bois ou en explorant les droguiers oh s'entassent les produils de
nolre empire colonial, trouver d’aulres simples doudés de pro-
priétés choléréliques el cholagogues : ceux donl je viens d'en-
retenir mes lecleurs me paraissent sulfire amplement & leur
fournir les armes avee lesquelles ils pourront faire face
loules les exigences de la pathologie hépato-biliaire, sans oue
jamais leur thérapeulique ¢ eesse ’élre offensive pour devenir
olfensante

(1) M. Lecene: Le Temoe-lanak (Cucenme ranthorehiza) @ son emploi dans le l.rui-

tement des alfections hépato-hilinires et des cellulites, Conericr médical, 30 juin 1935,
Action cholérétique du wmoe-lavak . Presse méd., 9 nov, 1035,

Le Gérani: G. DOIN.
5té Gle d'lmp. et d'Ed,, 1, rue de ln Bertauche, Sens. — 12-335.
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CHRONIQUE

LA THORACOPLASTIE EXTRA-PLEURALE
DANS LA TUBERCULOSE
PULMONAIRE ET PLEURALE

AT

Hecror DESCOMPS

Le VI Congrés nalional de la Tuberculose (enu & Marseille

en aveil 1935, a econsaerd la parl la plus importante de ses Lra-
vaux o 'élude des indicalions el des résnllals de la thoracoplas.
tiv extra-plearale dans la tuberculose pulmonaire.
. L'ampleur de ees rapports et des communications fui 8"y sonl
ajoulées, réalise une véritable mise au poinl de celle queslion
parliculicrement & Fordre du jour. Depuis U'épogue en somimne
assez récente; ot poser une indicalion de lhoracoplaslic repré-
senlail une déeision héroique raremenl envisagée, la chirurgie
pulmonaire a fait de tels progreés quelle a pris un droil de cilé
incontest¢ dans la (hérapeutique de la luberculose. Le moment
élail bien choisi de montrer I'élendue el les limites de ses indiea-
lions, les movens lechnigques de la rendre opérante el moins
dangercuse, les résullals que on en peul allendre, conlrdlés par
le reeul suffisanl des anndes.

Plutdt que de donner le comple rendu de chacun des rapporls
et des diverses communicalions. nous allons essaver par une
vue d'ensemble synthéligque, d'exposer Uenseignement qui se dé-
gage de celle masse de documenls précieux.

Etanl donnée Ilimporlance exceptionnelle du Congrés de
Marseille dans la thérapeulique de la tuberculose. nous nous
abstiendrons eelle année de relaler d'aulres acquisitions dans
le ftraitemenl des aulres affeelions pulmonaires, pour nous
élendre davanlage sur I'élude de la thoracoplastie.

Quels que soienl les perfeclionnements apportés depuis quel-
ques anncées 1 sa lechnique, Ia thoracoplastie reste une interven-
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tion grave, difficile, qui s'adresse 4 un malade particuliére-
menl fragile.

Aussi ses indications doivenl-clles élre longuement et judi-
cicusemenl pesées, sa mise en ceuvre mende 4 bien, par une
collaboralion élroile entre le phiisiologue ¢l le chirargien spé-
cialisé.

Tous les auteurs sonl d’accord sur celle nécessilé de Uéguipe
médico-chirurgicale capable de décider du choix, du momenl,
de la modalité de Uintervenlion, de praliquer celle-ci dans de
bonnes condilions de soins pré- el posl-epératoires, avec une
lechnigque rigoureuse, chez nn malade qui a paru 4 son méde-
cin relever de la collapsolhérapie opéraloire.

Levner el Cavssimoy, Mavrer et RoLLaxp exposenl avee nei-
lelé les prinecipes lhéoriques qui doivent diriger le choix des
indicalions. )

La thoracoplaslic, ne représenle en effel qu'un des modes
de la collapsothérapie. Par I'ablalion plus ou moins élendue du
gril costal, elle cherche i provoquer un affaissement du paren-
chyme pulmonaire qui revienl (comme dans le pneumolhorax
arlificiel; pour une part i éfasticité propre du parenchyme pul-
monaire, sain, pour une aulre part & la réfraction des lésion:,
qui s'observe dans cerlaines formes de tuberculose.

Aussi la thoracoplastie ne peut-clle s’adresser qu'a des formes
analomigues bien définies.

On sail depuis I'extension de la radiologie que les lésions pré-
coces sonl le plus habituellement représentées par des infil-
lrations broncho-pneumonigques plus ou moins élendues, assez
[réquemment a lopographic lobaire.

Elles sonl souvenl excavées lrés précocement.

De telles lésions jeunes, peuvent évoluer :

1) Vers la résolulion, compléle ou.partielle, laissanl parfois
une cavité isolée dans un parenchyme redevenu sain {abeds
froid pulmonaire);

2} Vers 'extension progressive & 'un el 'aufre edié;

3) Vers la consolidation fibreuse caractérisée par la prédomi-
nanee dans l'évolution des lésions, de la lendance fibreuse
sur la tendance caséeunse; celle-ci existant toujours d un certain
degré, et représentant un danger sérieux pour I'avenir des ma-
lades.

C'est & de lelles 1ésions, loealisées presque complétement 3
nn poumon. possédant une tendance fibreuse réfractile suffi-
sante pour laisser au malade de véritables Iréves, mais insuf-
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fisanle pour amener une guérison compléle des cavilés enserrées
par la fibrose, que doil s adresser la chirurgie pulmonaire.

Mavirer el Ronraxp fonl remarquer quil existe généralement
i eolé de la fibrose rélraclile un aulre élémentl de densification :
particulicr & la thoracoplaslic : l'aléleclasie due i 'abolition
de la fonclion respiraloire en regard de la zone désossée.

L'étal de la plévee esl imporltant § considérer : une épaisse
pachypleurile ayanl préecédé la symphyse, rendra le poumon
rigide el s‘opposera 4 un collapsus délendu.

Cliniquement, il faul distinguer :

Des indicalions purement pulmonaires;

Des indicalions puremenl plewrales (abeés froid pleural surin-
feelé);

Des indications plearo-pulmonaires (perforalion pleuro-pulmo-
naire par exemple).

L. IxpicaTions puLMoNAIRES, — Elles onl éé déji nellement
exposcées par BERARD el DuMangsT en 1927, puis par LEURET ¢t
Caussmox dés 1931,

Lindicalion de choix est représenlée par un malade avee
un excellent élal général, des lésions netlement unilalérales,
d’élendue restreinte d tendance seléreuse au sein ou aulour des
Iésions, el chez lequel Ie pneumothorax s'esl révélé impossible
par suite de symphyse.

En somme : « légion active aux points de wvue bactériolo-
gigque et clinique, mais non évolutive et non infectante
(Leurer el Cavssiynon).

Les conlre-indications formelles s'opposent directement i ce
cag :

— Ldésions aigués ou subaigués, infectantes, fébriles, en cours
de poussée évolulive, alleignant profondément I'élal général;

— Malades Agés chez lesquels le cceur, le rein, le foie sont
insuffisants (diabéliques);

— Enfants, chez lesquels le délabrement osseux peul entrainer
des troubles considérables du développement;

- Localisalions extra-pulmonaires de la luberculose,

Mais entre les deux termes extrémes du schéma, se placent
de trés nombreux malades, el dans tous les cas lindicalion
doit se disculer aprés un examen complet et attentif du sujet.
Mavner el RoLraxp sont revenus, d'ailleurs, dans une trés
récenle communieation A la Société d’Etudes scientiliques de
la Tuberculose sur la conduite A tenir au cours des poussées
évolutives. L’apicolyse des réscctions costales partielles extra-
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périostées (pour quune néoformalion osseuse ne géne pas
une intervenlion ulléricure), une alcoolisation du phrénique ou
des premiers nerfs intercostaux, la scalénolomie, peuvent élre
cnvisagées.

On ne doil intervenir qu'en période de sfabililé des lésions,
(uilte @ laisser d'abord le malade pendant un temps suffisanl au
sanalorium,

Un tel examen permel de déterminer « Uheure chirurgicale »
{(Dumarest) dans les bons cas; il permel également des « repé-
chages . quand les indicalions sonl plus disculables, loul en évi-
lanl an malade le maximum de risques.

®
i

Mais il ne faul pas oublier que la thoracoplaslie ne représenle
quun des modes chirurgicaux de la collapsothérapie, el qu'en
face d'un malade relevant de cetlte méthode [hérapeulique
générale, il Taut disculer les indications respeclives de chacun
des procédés ulilisables.

Le pneumothorax arfificiel, lorsqu'il est réalisable est évidem-
ment loujours préférable & une thoracoplastie. Il faut toujours
le tenter, méme lorsque 'aspecl radiologique des lésions, une
pleurésie anléricure, un pneumothorax anciennement symphyseé,
font supposer que les plévres sonl indécollables.

Les gros blocs scléreux largemenl excavés du sommel ne
sont pas des contreindicalions formelles au pneumothorax,
si celui-ci est mené trés prudemment et qu'il n'existe pas de
brides tiraillant les parois de la caverne.

Mais en aucun cas c le pneamolhoraxr n'a le droit o’éfre
inefficace .. Si l'opération de Jacoporus ne peul suffisamment
libérer le moignon de ses brides, si des adhérences impossi-
bles i seclionner mainliennent une ecaverne béante, réalisant
un pnenmothorax contro-élecfif, si une caverne continue a
s'élendre dans un moeignon inerle, il faut s’adresser 4 la tho-
racoplastic. Dans de tels ecas un oléothorax compressif repré-
senlerail un gros danger de perforation.

Cerlains auteurs (Boxxiotr ¢l Foix) se conlentent de compléter
le pneumothorax par une thoracoplastie partielle portanl assez
largement sur la région non collabée. L'intervenlion présente un
cerlain danger (poussée liquidienne dans le pnneumothorax, per-
foralion). Nous pensons qu'il est plus siir quand la thoracoe-
plastie doil éire assez ¢lendue de laisser symphyser le pneu-
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molhoras avanl denireprendre liniervention chirurgicale ap-
propriée. ' .

La thoracoplastie est indiquée aprés de nombreuses phrénicec-
fomies.

Si Tintervenlion s’est montrée complétement ineflicace, il
est inutile d’atlendre. En 2 ou 3 mois, la queslion peuat élre
jugée.

Parfois l'amélioralion a élé réelle, mais le malade resle
stationnaire. Ou bien aprés une apparence de guérison plus ou
moins prolongée (de 8 mois & 3. ans), on conslate une réeidive
in sifu ou une rechute évolutive, souvent impulables A la re-
prise des mouvements normaux du diaphragme.

S5i un pneumolhorax ne peut étre réalisé la thoracoplasiie
s'impose sans allendre plus longlemps que l'arrét de la poussée
¢évolulive en cours.

Aucun des rapporteurs n'est maintenanl parltisan de la phré-
niceelomic sysiémaligue, préparaloire @ la thoracoplastie, comme
e 1930.

Sl esl vrai que la phrénicectomie a pu donner des guérisons
inespérées ou des améliorations utiles pour préparer i la tho-
racoplastie, comme I'a moniré Dumanest, les phrénicectomies
inefficaces peuvenl étre nuisibles en provoquanl par une res-
piralion costale supéricure de suppléance un brassage des Ié-
sions. Elles diminuent la valeur fonelionnelle de la base (bila-
téralisalion) el représentent une cause favorisanle des compli-
calions posl-opéraloires.

Cela revientl & dire que I'on ne doil pratiquer la phréniceclo-
mie qu'en présence de ses indicalions ralionnelles (Noir Bulletin
général de Thérapentique, 1934, ne 12, Dans lous les aulres cas,
aprés refroidissement ou sealénolomie el aleoolisalion des pre-
miers nerfs intercostaunx, il Taul faire une thoracoplastie d'em-
blée.

Lapicolyse avee plombage paraffiné peul parfois servir égale-
menl d'inlervention préparaloire chez des malades & mauvais
¢tat géndéral ou porteurs de 1ésions bilalérales trailées par collap-
sus. Par contre, elle s'adresse aussi 4 des malades peu atleints.
Elle ne peul sappliquer en elfet, sans danger d'ensemence-
menl par collapsus brutal, ou de perforalion cavitaire avec fis-
tule cutanée, qu'd de petites cavités peu séerétanles, i parois
peu épaisses, mais noyées en plein le parenchyme, au-dessus de
la clavicule.
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Benxov el FRucHARD (1) en rapporlent de bons résullals avee
Mow de guérison apparente et de nombreuses amdélioralions
ayant permis de praliquer par la suile une thoracoplastie par-
lielle. .

1. THoRACOPLASTIES D'INDICATIONS PLEURALES ET PLEURO-PUL-
MONAIRES.

Quil s'agisse d'une lubereulose purement pleurale (abels
froid pleural, épanchement purulent tuberculeux dans un pneu-
mothorax donl les lésions pulmonaires sonl guéries) ou d'un
¢panchemenl purulent accompagnant des lésions pulmonaires
¢volulives (pneumothorax inelficaces, fistules pleuro-bronehi-
ques), un fait anatomique domine le trailement : la pléore esi
épaissie, blindée, rigide, el ne présenle aucune lendance & 'ac-
colemenl sponland.

Aussi, la plearolomie qui peul élre imposée d'urgence par l'al-
leinle de I'élal général (pleurésies infectantes) ou la menace
d'empyéme ne permellra pas la guérison. 11 faul supprimer la
cavilé suppurante par une lrés large thoracoplastie.

Celle-ei ne devra étre effectuée que dans des cas slabilisés
sponlanément ou par des lavages de la plévre ou par une pleuro-
lomie. i

Parfois méme une seclion de brides a pu amener la guérison
de Ia fislule.

*%

CONDUITE A TENIR EN PRESENCE D'UN MALADE JUSTICIABLE
D'UNE THORACOPLASTIE,

La thoracoplastie n'est pas une infervention d'urgence, elle
doil loujours éire précédée d'une période de surveillance el de
préparvation du malade.

I. Inpicarions puLmoxaires. — Llobservalion sulfisamment
longue par le médecin et le chirurgien, pratiquée le plus sou-
venl en sanalorium, ira de pair avec la mise en élat du malade
pour linlervenlion.

Comme nous I'avons vu, quand 1'élal général est insuffisant,
une inlervention préalable, moins shockante (phrénicectomie,
scelion du nerf sous-clavier, scalénolomie antérieure et posté-
rieure, avec aleoolisalion des premiers nerfs inlercostaux, api-
colyse avee plombage) peuvent étre pratiquées, chacune avee
ses indicalions respeclives.

(1) Cf, Chirurgie de la Tuberculose pulmonaire. Berxov et Froenavn,
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Lorsqu’il exisle des lésions bilatérales inégalemenl évolulives,
loul en redoublant de prudenee, 1'équipe mdédico-chirurgicale
peul parfois oblenir encore des succes ;

— L’évolulion d'un edlé peul élre arrélée;

— Un pneumothorax déji anefen peul exister dun  edté
{Topg):

Si des lésions diserétes du edté opposé ne sont pas siremenl
¢leintes, Davy propose un pneumolhorax de délente pendant
loute la phase chirurgicale,

Tosl o méme proposé le pneumothorax confro-latéral, pour
refroidir des 1ésions évolutives d'un colé lorsque U'étal général
esl insuffisant. |

Il s’agil 1a dévidemmenl de eas exceplionnels dans lesquels
on peul envisager, comme I'a dil Tosg, « la collapsothérapic
des formes hilalérales par mélhodes assocides el par longues
Clapes

Il. IxDICATIONS PLEUVRO-PULMONAIRES. — En face dun épan-
chement pleural, purulent, on doit loul faire pour éviler la
fistule bronchique ou pariélale : ponclions, lavages de plévre.
Mais la pleurolomic esl nécessaire si la pleurésie esl infectante,
ou si les ponelions répétées menacent dinfecler la paroi.

Il ne faul évidemmenl inlervenir que sur une plévre parfaile-
ment asséchiée. .

Dans les perforations pulmonaires, l'indicalion d'urgenee est
d’évacuer le pus par ponclion ou pleurotomie. La thoracoplastic
ne se fera que vers le 3¢ mois. Méme dans les meilleures condi-
lions, cette chirurgie réserve de gros déboires.

Pour les indications purement pleurales, il faut aussi savoir
lemporiser. n'opérer qu'avec un bon état général, aprés avoir
repéré le poinl déclive an lipiodol.

Il faul cependanl ne pas altendre lrop: la dégénérescence
amyloide, la défaillance du coeur ou de I'état général guettant
plus ou moins lard ces malades.

A

L'indieation de principe étant posée, le moment de Tinter-
venlion élanl fixé, tout n'est pas dit.

Larpexnols fixe les modalités si importantes de la préparation
immédiate du malade. Partisan de I'anesthésie locale, il fait faire
unc injection d'une ampoule de Sédol 1 h. 1/2 avant I'interven-
tion, accompagnée §'il le faul de toni-cardiaques, et fait donner
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1 gr. d'aspirine caféinée. 1/2 heure plus lard il [ail faire une
deuxiéme injeelion de morphine ou micux de spasmalgine. La
scopolamine ne se monlre dépressive que pendant 20 minules
environ, elle calme les réflexes nauséeux el diminue les séerd-
lions respiraloires.

Le choir du mode d'anesthésie donne licu & d'importantes dis-
cussions,

Pour les inlervenlions d'indications pulmonaires el pleuro-pul-
monaires, de nombreux  chirurgiens (LAnpENsois, MAURER,
Lerovic, Fecor..) préférent anesthésie loco-régionafe. Bien
faile, elle permel une inlervention indolore, mais surtoul elle
diminue les dangers de inlervenlion en permellant expeclora-
lion, en supprimanl Pasphyxic méme partielle, el Pagilalion du
réveil. Elle permel de juger constammentl de Uélal du malade,
de parer aux incidenls opératoires (hémoplysies, cmbolies ga-
ZCUSCS).

[Yaulres chirurgiens redoutant U'insuffisance d'une anesthésie
loeale (Cavssimox, Roberl Moxon...) préférenl une anesthésic
générale 4 UEvipan intraveineux, ou surloul au reclanol, qui
¢pargne les voies respiraloires.

Pour les thoracoplaslies d'indication pleurale, pour les lemps
complémenlaires el surtoul les relouches de  thoracoplaslies
parliclles, la plupart des auleurs s'adressent i Uanesthésic géné-
rale. Les fistules pleuro-pariélales, les Iésions d'osléo-périoslite
chronigue, la dislocalion des espaces inlercoslaux avee ponls
osseux el irrégularités dues i Dossificalion anarchique du pé-
riosle laiss¢ dans les inlervenlions précédenies. s'opposenl au
repérage des nerfs intercostaux el a la diffusion de anesthé-
sique. . .

Tous les auleurs sonl d'accord pour fragmenter suffisamment
Pinfervention. La faeililé opéraloire d'une opéralion bien mendée
peul devenir un danger si elle entraine le chirurgien & dépasser
en hauteur le niveau fixé d'avance. Par eontre une bonne extir-
palion des cdles en largeur permel d'espacer un peu plus
3 a4 semaines) les divers temps.

Majs la question la plus délicate reste le plan opératoire i
adopler pour lintervention.

Dans o tuberenlose pulmonaire, il faml modeler la paroi
thoracique sur des Ifsions donf la topographie est parfaitement
éfablie.

La preuve est faite maintenant que la thoracoplastie pariielle
peut étre une intervention excellente. 11 n'y a plus de parlisans
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des inlerventions particlles ou totales. C'est une queslion de cas.
Il ne laul faire ni lrop, ni trop peu, et c'est souvent au cours
des lemps successifs que l'on peul déterminer la limite des
réseclions coslales, ou la néeessité de temps complémentaires
d'élargissemeni anléricur ou posléricur.

S5i les lésions sonl peu séerélantes, ou si la respiration
coslale supéricure fail eraindre une réaclion de foyer, on com-
mencera par le haut

Une thoracoplaslie parlielle pourra élre plus ou moins éten-
due en hauleur, mais surtoul plus ou moins fragmentée. BErxou
el Fruenave (1) qui furenl des premiers 4 les défendre, dis-
linguent les fhoracoplasties parlielles de FCapexr en un seul
lemps, el les Hhoracoplasties partielles en deux lemps, de bas
en haul, reeherchanl un affaissement lobaire. Ils gardent Pex-
lirpalion compléte de la premiére eole pour un deuxiéme lemps
afin de diminuer le shock. Un premier temps inféricur suffi-
sammenl poussé en avanl refoulerail la caverne horizonlalement
vers le médiasling évilanl sa chule sous le baleon formé par
les eols el les apophyses lransverses des irois premiéres edles
(Naveau),

Celle ¢évenlualité est particuliégrement & redouter dans le cas
de cavernes solifaires en plein parenchyme.

Chaque lemps opéraleire doit éire aussi poussé qu'il est néces-
saire en largeur; les lemps suecessils doivenl élre assez rappro-
chés pour que le collapsus nouveau ne soil pas entravé par
Jossificalion du périoste,

Les intervendions iféralives sur les néoformalions osseuses,
sont en effel particuliérement difficiles et dangerenses (Dneyvrus-
Le Foven).

Lorsque T'on veul supprimer une eavilé pleurale suppu-
rante, il faul s'adresser & la thoracoplastie tolale élargie en com-
mencanl par les lemps supéricurs (im.rilt'vrirur el anlérieur).
Une longue aftente de résultats méme incomplets, (oules les re-
louches possibles s'imposent avant de s'adresser o Uinterven-
tion de Schede.

#*
Ly

COMPLICATIONS ET RESULTATS

Malgré toules les améliorations apportées i ses indications ct
4 sa lechnique, la thoracoplastie reste une intervenlion grave.

(1) Derxov el Faecuavn @ Chirurgie de la Tuberculose pulmonaire.
iz

page 441 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=441

GEITH

438 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

Les statistigques des différents auleurs élablies suivanl des eri-
lériums Irés variables permelient mal de juger nellementl des
résullals el du pourcenlage des complicalions.

Les complieations opératoires (embolies gazeuses, hémorra-
gies, pneumothorax, morlt subile) ou immédiatement posl-opé-
raloires onl cerles beaucoup Uiminué. Le collupsus cardiague
irréducitble esl souvenl & rapporler & une insaffisance de Uor-
qane anléricere a Uinferoention. 1n dehors d'aryUinie, de galop
droil, eelle-ci peul élre assez lalenle pour que l'on recherche
Tinstabilité du pouls aprés la loux, aprés Uefforl, que lon pré-
cise une baisse de la tension arlérielle surloul différentielle
{secousse). Robert Moxop insiste sur I'dlude de la lension vei-
neuse. Dans lous ees cas une préparation pré-opéraloire sérieuse
ou méme abstention s’imposent.

Dans d'aulres cas le collapsus cardiaque est le résullal
du floltement médiastinel. 1Yot la nécessilé de n'opérer que
des malades ayanl déja une rétraction fibreuse, de fragmenter
Iinlervenlion, surloul lorsqu'elle doil empiéler sur du paren-
chyme sain qui s’affaisse brulalement.

Les complicalions les plus & eraindre sont les eomplicalions
pulmonaires. 11 s’agil le plus souvenl de pneumonie lubercu-
leuse massive du edlé opérd, un peu plus raremenl de bilatéra-
lisation immdédiate. Bien que eerlaines de ces poussées soient
susceplibles de gudérir, ce sonl elles qui grévent le plus la mor-
talilé posl-opéraloire des lhoracoplaslies.

La généralisation, la perforalion sur un épanchement mé-
connu, sonl beaucoup plus rarcs.

Cilons les névriles de CAD' par élongalion, relalivemenl fré-
quentes, mais raremenl graves.

Nous ne pouvons ici délailler loules les slalisliques el sur-
loul en faire la crilique pour pouveir ulilemenl les comparer.

Un fail est ecrain : la morlalité opératoire immdédiate a beau-
coup diminué : de 509 jusqu’aux environs de 1920, elle esl tom-
bée acluellemenl enlre 2 el 100 suivanl les auleurs.

Les résullals éloignés sonl beaucoup plus difficiles 4 juger,
les différents auteurs n'ulilisanl pas les mémes crilériums, les
statisliques portant sur des indicalions différentes avee thoraco-
plaslic parliclle ou totale.

A lilre d’indicalion. nous donnerons Ia slatislique de MAURER
¢l ROLLAND.

Il faul remarquer que dans les amélioralions considérables
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Indic, pulmon. (Indie. pulmon, | Indic, plearale

en =anatorivm & I"hopital ol pleuns-pulm,
114 cas 102 cas 4l cas
Guérison apparenie. ..........| 52 % env. &M oojy, a0 ey
Amélioraliong considérables, ., | 27 o), 15 o)y 36,8 o,
HRésultats in-ufisants ou nuls, | .05 op . 17 v, 45
Mort rapide ou tardive........| 10,5 2l oo 28 oy

—_ — R Ry S e e —— = Ty

entrenl pour une part des ¢ consolidalions de durée aléaloire »
qui demandenl encore du lemps pour ére jugées.

11 faul cependant dégager des diverses slalistiques les fails
suivanis :

Les résullals ehex les malades de sanalorium sont bien supé-
ricurs aux aulres.

La thoracoplastic resle une intervention séricuse pour les
malades opérés dans les meilleures conditions; elle esl grave
lorsque les indicalions sonl mdédiocres.

Cependant, les résullals oblenus sonl souvent complels, du-
rables el méritent que I'on fasse courir un risque immdédiat & un
malade falalement condamné & plus ou moins bréve céehéance
si 'on n'intervient pas.

A cel égard, les thoracoplasties particlles onl apporté le grand
avanlage d'étre moins shockantes, de donner des réeapéralions
fonetionnelles meilleures, el d'ouvrir la voie & la chirurgie dans
la collapsothérapic combinée de cerlaines luberculoses bilalé-
rales.
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LA PROPHYLAXIE DE LA TUBERCULOSE
A L’ECOLE

. PAR

J. GENEVRIER

La prophylaxie scolaire de la lubereulose suppose d'abord une
inspeclion sanilaire périodique et allentive de tous les iécoliers:
le nombre des enfanls 4 examiner élanl loujours considérable,
lexamen elinigque se limilera a la recherche des signes siétha-
cousliques; mais c'esl I'élal général de I'éeolier qui reliendra
d'abord l'allenlion : insuffisance du peids, surloul fléchissement
de la courbe pondérale, pdleur, faligabilité; le développemenl
des ganglions périphériques, la loux, signalée par les mailres,
Iinappélence. tous les symplomes qui lémoignenl d'un [léchisse-
menl de Ia résistance physique seronl a relenir.

A s'en lenir 4 ces examens cliniques praliqués a U'éeole, on
risquerail de considérables erreurs de diagnoslic. 11 suffil de
rappeler iei la facilité extréme avee laguelle on porlail jadis
le diagnostic d'adénopathie (rachéobronehique tubereuleuse,
d’aprés des symplomes dont la valeur nous apparait aujourd'hui
comme & peu prés nulle @ si un enfanl pile el amaigri présentail
i I'susenllalion une respiration un peu rude, de la broncho-
phonie, un signe d’'Iispine ¢ébauché, une circulation veincuse
apparenle sur le thorax, on établissait le diagnostic d'adénopa-
thie. C'esl ainsi que dans les enquéles failes dans les écoles
de la ville de Paris par Grancher el ses éléves, la luberculose
ganglio-pulmonaire avail él¢ renconlrée chez quinze a vingl
pour cenl des éeoliers; dans une série d'examens praliqués
avec Dufleslel dans les deoles du XX+ arrondissemenl, nous
avions nous-mémes {rouvé vingl-quatre pour cent denfanls
porleurs d'adénopathie, que nous avions jugés susceplibles de
profiler de la cure de plein air. .

I1 est évident que les diagnostics établis A celle épogue (1905-
1910) ne seraient plus admis aujourd'hui. La valeur des symp-
ldomes de l'adénopathie a été fortement diseulée depuis lors.
L'interprélalion des images radioscopigques et radiographigques,
s'esl ¢galement modifiée; bon nombre de diagnoslics repo-
saienl sur des inlerprélations erronées d'ombres hilaires nor-
males.
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Nous n'entrerons pas ici dans le détail des discussions sou-
levées & propos de ces inlerprétations; il faut seulementi connai-
tre les erreurs nombreuses auxquelles ce diagnostic a donné
licu : combien d'adénoidiens, i fébricules prolongées, ¢l d'in-
sulfisanis digeslifs, avec plose gasirique et dilatalion colique,
n'ont-ils pas été catalogués comme adénopathigues!

L'observation répélée ou prolongée des enfanls est souvent
nécessaire pour établir la cause de ces déficiences de I'élat gé-
néral, qu'un examen rapide incile lrop souvenlt i metlre sur
le ecomple d'une {uberculose latenle. Le médecin seolaire, i
lui scul. aurail done quelque diffienllé 4 résoudre ces diagnos-
ties délicals.

Pour préciser ces diagnoslies difficiles, I'enfanl sera done
dirigé vers le Dispensaire, d'oit parviendra un diagnostic exact,
avee 'indication des mesures prophylactigues nécessaires.

Le diagnosfic des tuberculoses évolulives sera, en général, plus
simple, el souvent le médeein du dispensaire n'aura gqu'a préci-
ser par la radiographie el la baclériologie le diagnostic porté
par le médecin scolaire. Mais nolons de suile la gronde rarelé
de ces tuberenloses pulmonaires évolutives chez Uéeolier: les an-
leurs sonl d'accord pour dire qu'on n'en renconire quun cas
sur 1000 ou 1.500 écoliers. Dans une école de Paris, fréquentée
par 1.50C enfanls environ, je n'ai découverl en eing ans que
quatre cas de {uberculose pulmonaire ouverte.

Les examens radiographiques prafiqués en série dans les
éeoles (Sigvr, PrrTi-FERRANDI, ele) confirment ces chilfres.

Quanl i la cufi-réaction, elle 1émoigne seulement d'une primo-
infection, sans valeur pathologique, puisque Uenfant qui en est
porteur garde le plus souvent un excellenl élal général, sans
avcun signe appréciable de localisalion bacillaire. Cesl scule-
menl au moment ot celle réaclion s'établil qu'il pourrail éire
ulile de prendre les mesures de préservalion : mais il Tandrait
praliquer, o espaces assez rapprochées, eces enli-réaclions en
série chez lous les éeoliers; el ceci est maiériellement im-
possible.

La prophylaxie seolaire contre la luberculose comporle aussi
la recherche des modes de conlamination de 1'éeolier.

La confaminalion peul se faire i I'éeole el hors de I'éeole.

A T'école, la conlagion peul provenir d'un écolier atteint de
tuberculose évolutive. 4 expecloralion bacillifére; le cas est
rare, nous venons de le voir.
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Plus souvenl le personnel enseignant ou le personnel de service
devront étre incriminés.

La fréquence de la fuberculose chez les maitres a donné lieu
des apprécialions (rés variables: BrovarpeL eslimail que le
nombre des mailres Luberculeux atleignail le cinguitme de
leur tolal, tout au moins 4 Paris el dans les grandes villes. Au
Il Congrés d’hygiéne scolaire, M. DeLorer affirmail que la pro-
portion de la tuberculose chez les maitres ne dépassait pas
2 powr cenl: daprés M. LEUNE, sous-dirceleur de Penseigne-
menl du Département de la Seine, qui g'est vivement inléressé a
la lutte antituberculeuse dans le eorps enseignanl, il y aurail
4 pour cenl de luberculose chez les instiluleurs. Toules ces sla-
listiques sonl anlérienres & 1914,

Le nombre des congés de longue durde aceorddés aux institu-
teurs de 1923 4 1933, permel une apprécialion plus exacle de la
fréquence de la tuberculose dans le corps enseignanl; acluel-
lemenl, pour le département de la Seine, sur un lolal d'envi-
ron S.000 inslituteurs et institulrices, le nombre des luberculeux
mis cn congé esl seulement de G0; la proportion des mailres tu-
berculeus n'alleint done pas 1 pour eenl (exaclemenl 0,75 pour
cenl). f

‘Méme en admetlant gquun certain nombre d'instiluleurs ma-

Fddes, alleinls de formes chroniques, scléreuses peu évolu-
tives, conlinuent leur enseignement, la proportion des inslilu-
léurs conlagieux reste peu considérable.
La loi du 30 mars 1929, qui accorde aux Insliluleurs (comme
& tous les fonclionnaires) un « congé de longue durdée », avec
trailemenl enlier pendant 3 ans, el demi-traitement pendant
2 ans, a cerlainement encouragé les malades a quiller 1'éeole el
i se soigner, puisque leur silualion malérielle n'esl pas compro-
mise; mais le vérilable défaut de cette loi c'est de laisser au
maitre malade Uinitialive de sa présentalion devanl la commis-
sion de réforme si bien que, surlout parmi les membres les plus
dgés du corps enseignanl, des tuberculeux seléreux el bronehi-
leux & évolution torpide, mais & expecloralion bacillifére, conti-
nuent i fréquenter I'éeole; ils croient, de bonne foi, n'élre pas
malades. Ils n'en consliluent pas moins un danger pour leurs
éléves. Ce danger esl comparable & eelui que font courir certains
grands-parents, sous 'apparence de bronchileux chronigques, a
toute leur descendance.

Dans les écoles de grandes villes, le personnel de service, y
compris la cuisiniére de la canline scolaire, n'esl soumis i au-
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cane surveillanee mdédicale; la luberculose n'esl pas exeep-
tionnelle chez ces servileurs, et ils devraienl élre soumis aux
mémes examens de deépistage que les instituleurs, d’'autant plus
que, ne profilanl pas de congés de longue durée en cas de
luberculose, ees servileurs onl toul inlérél & cacher leur ma-
ladie, tanl que leur état leur permet d'assurer leur service.
E. Lesnf el G. Drevrus-SEE onl insislé sur ce risque, qu'une
observalion loule récenle de J. Coromse (1) est venue affirmer :
dans unc école fréquentée par 500 enfanls, sonl survenues en
3 mois 7 cas de luberculose dont 5 morlels; on découvril que la
femme de serviee, chargée du balayage des classes, étail luber-
culeuse cavitaire, 4 expectoration (rés abondante : cette femme
ful de suite hospilalisée et suecomba huil jours seulemenl aprés
la cessation de son service!

La pralique sysiémalique de la cuti-réaction permet de dé-
monlrer le réle des conlacls infeclants : on voit, dans ces cas
augmenter la proporlion des réaclions positives.

E. AnnouLp (2) a rapporté récemment un cerlain nombre
d'observalions élrangéres relalives & ces fails. Nous pouvons
¥ ajouter l'observation personnelle recucillic avee nos collabo-
raleurs BroxeNIaArT ¢l DEsroziERs, el que résume le tableau
suivant

CUTI-REACTIONS FAITES CHEZ 215 ENFANTS
{Internal de jeunes garcons).
Culi 4122 41 pour cenl.
Cuti — 185 B pour cent.
PROPORTION DES CUTIF-REACTIONS POSITIVES
PAR CLASSE ET PAR AGE

Torar : 307 euli-réaclions dont

Nombre Cuti Culi Pourcen-

GLASSES denfants | négatil positif | lage Culi
exnminds - —+ +
Créche (3 el 4 ans) ,..vuerense. 19 16 4 15
Bme classe (5 et G ans)....... = 17 14 4 17
Twe elasse (b a08). v isennnnn 19 14 ] 26
Gme classe (T 008} eesers.uyas 21 15 i 29
Hme classe (R ANS).. vovurinenias 26 17 9 34
doe glagse B (9-10 ans), . ....... 24 15 b E¥)
goe glasse A (9-10 ans). . ....... 19 10 9 r
Jue glasse (10-11 ans)., ....... e 28 18 10 35
2uwe glagse B (11-13 ang). ....... H 29 4 20
2me glpsse A (11-13 ans)........ 28 17 1 46
ire classe B (13-15 ans). . ... s 27 1§ 13 48
i classe A (13-15 ans),....... 2% 8 i L

m

(1) Bulletin Médical, 2 nov. 10335, i
{2) E. Anvovrr, — Lo contagion de la tuberculose & 'école (Rerwe de Phiisiologie
médieo-sociale, mars-avril 1024).
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]

Dans celle slalistique il y a lien de noter 'ascension rapide
des pourecnlages de culi-réactions positives chez les enfants
de la classe 1r¢ A; il passe de 48 pour cent (classe 1re 13)
a4 (6 pour cent chez les enfants de la classe 1r2 A. Celte diffé-
rence observée chez des enfanls du méme dge, placés dans des
condilions idenfiques d'existence, était due 4 la présence d'un
contacl infectant parmi le personnel de surveillance.

De lelles observalions montrent bien le réle infeclant d’adul-
les contagicux vivamnt au conlact des éeoliers.

Nous ne voyons pas d'aulre moyen d'assurer le dépistage
de la luberculose chez tout le personnel scolaire, mailres ou
serviteurs, que de le soumetire & une visite médicale, avec exa-
men radioscopique obligatoire, an moins deux fois par an.

Nous avons, loul récemmenl, pratiqué de tels examens sur
le personnel fofal de guelques éceoles parisiennes: sur une
cenlaine de personnes examinées, nous avons découverl cing cas
de lubereulose; trois concernaienl les personnes dgées, portant
des lésions fibreuses, d’'apparence cicatricielle, sans baeilles dans
les erachats; nous avons cependanl réelamé leur éloignement
de I'école; dans deux aulres cas, nous avons lrouvé des
lésions lorpides, apyréliques, mais avee expecloration baeilli-
fére.

Ces fails suffisenl & montrer 'urgence qu’il ¥ a A rendre ces
inspeelions obligaloires.

Mais la eontamination familiale resle, de loule évidence, la
plus fréquente el la plus redoutable chez l'enfanl d'fige sco-
laire. '

C'esl done dans la famille de 'enfant que les premiéres et les
plus importanles mesures de préservalion devront élre prises; je
serais méme lenté de dire que, dans la luberculose de I'éeolier,
il est plus important de faire le diagnostic dans la famille de
I'enfanl que chez 'enfant lui-méme.

h
£

De ces considéralions on doil lirer une conclusion for-
melle

Lua préservation de Uéeolier conlre la luberculose nécessile
une large organisation de l'inspeclion médicale scolaire.

Mais celle-ci, limitée & I'examen sanilaire des deoliers, ne
permet pas d'assurer une prophylaxie suffisanle de la tubercu-
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lose : elle ne peul ére réalisée que par une collaboralion in-
lime de toules les ccuvres sociales coneouranl au méme bul,
el il parail impossible de ne pas rallacher aux lois on aux
réglements qui régissenl hygiéne générale les réglements sur
I'inspeclion médicale des écoles.

II ne peut done pas exisler d’organisalion hygiénigque eflicace
sans que Vhygitne de 'éeolier y soit inlimement ratlachée. Clesl
ce que le législalear francais a ecompris; M. Gilberl LavnesT,
dans sa proposilion de loi sur 'Inspection médieale des eoles
(19200, el M. Tmmovr dans son rapport i la commission de l'en-
seignement (1921), monlrenl bien l'intenlion de ne pas séparver
I'action hygi¢nique scolaire de 'aclion d’ensemble pour la dé-
fense de la sanlé publique.

Au dernier Congris d’hygiéne scolaire (avril 1921) le regrellé
professeur Léon Benryanp déclarail qu'il jugeail impossible de
considérer isolémenl Tinspeelion sanilaire des éeoliers el qu'il
eslimail qu'elle doit faire parlic inlégrante du plan de réorga-
nisalion hygi¢nique prévu par Ia réforme de la loi de 1902, La
méme opinion est exprimée par M. Paul Stravss. Rien ne parail
plus justifié, el il est évident que les divers services concourant
A la proleclion de la santé publique ne peuvent fonelionner
qu'en élroile collaboration. 11 faul reconnailre que eelle coneep-
lion donne une importance considérable A linspection médi-
cale des écoles. que beaucoup considéraienl comme une « fa-
cade » que rien de pralique ou d'ulile ne justifiail.

Le médeein scolaire sera done appelé i jouer un role de pre-
mitre imporlance dans la défense conlre la maladie : & 'éeole, il
ne dépistera pas sculement les affeclions conlagicuses, mais il
découvrira les lares dues aux « maladies sociales © el, en par-
liculier, de la luberculose; il sera amené & en assurer la pro-
phylaxie: or, celle-ci ne peal élre réalisée de facon salisfaisanle
que si la famille de Uenfant esl visitée, el que si les mesures
de proleclion nécessaires y sonl prises.

Le dispensaire d hygiéne sociale devienl ainsi le collaboraleur
indispensable du service d'inspeetion médieale : la liaison entre
ces deus organismes a ¢lé élablie 4 Paris el dans daulres
villes d'unc fagon officielle : des fiches loules prépardées sont &
la disposition des médecins seolaires; un emplacement y esl
réservé pour les renseignements que peul fournir el gue de-
mande le médecin seolaire; une page est destinée aux réponses
des médecins du dispensaire, réponses portant sur le diagnostic
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el sur les mesures de préservalion proposées. De celle collabo-
ration résulte un diagnostic préeis et une prophylaxie efficace.

»
HH

Mais il ne suffil pas de préserver l'enfant des conlacls dan-
gereux. 1l doil rouver dans l'école oh il passera sa jeunesse
¢l une parlic de son adolescence les condilions d'hygiéne les
plus favorables 4 son développement physique : nous n'avons
pas 4 voir ici comment sonl salisfailes ces condilions d’hygiéne,
(qui préleraient d’ailleurs 4 une facile el décevanle crilique!
Mais, loul au moins, I'enfanl ne doil-il pas subir des risques
de maladies du fail de sa présenlalion scolaire obligaloire?

L’écale doil d’abord présenter des caractéres de salubrilé indis-
cutables; les réglements prévoiend, avee un soin mdéliculeux, le
cubage des elasses, leur aéralion, leur éclairage; il en esl de
méme pour la surface des cours el des préaux, calculée relali-
vement au nombre des dcoliers. Sioces conditions hygiéniques
¢laienl observées, on ne verrail pas ces salles de classes encom-
brées, éelairées parcimonicusement, ces cours de réeréalions ou
s'enlassent plusicurs cenlaines d'enfanls auxquels il esl inlerdil
de jouer, de crainte des accidents,

Les écoles neuves ne présentenl plus ee speelacle désolant.
Mais eombien de vieilles bitisses, encore ulilisées comme écoles,
seraienl-clles & livrer au démolisscur, si on voulail «que les
enfants trouvent i 'école un milien sain, capable de comballre
Iinfluenee pernicieuse du logis familial, qui n'est trop souvent
encore quun taudis!!

Des terraing de jeuxr annexcés d I'éeole ou avoisinant pour-
raienl compenser I'élroilesse du logis seolaire. 11 serail souvenl
facile aux municipalilés de réserver aux écoliers des emplace-
menls libres od ils viendraient s'ébattre. On ne peul invoquer
que des terrains ainsi ulilisés dépareraient la cilé; ne voil-on
pas toules sorles d'édicules, de thédlres, de eafés ou reslaurants,
encombrer ou déshonorer nos plus belles promenades? 11 sem-
ble qu'il suffise de poser la question pour qu'elle soit résolue.
On n'imagine pas les résistances qui s’opposent 2 la réalisalion
de projels si simples en apparence.

n demandant que les horaires de I'école réservenl plus
le temps aux réeréalions el aux exercices de plein air, on
suppose une diminulion de la durée des heures d'éludes: e'est
la question de l'allégement des programmes, loujours posée,

page 450 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=450

GEITH

APPARELL RESPIRATOIRE 447

¢l leujours résolue dans un sens opposé 4 celui que souhai-
leraienl les hygicénistes!

Ajoulons encore une mesure trés utile qui consiste 4 four-
nir & I'écolier une ralion de nourrilure capable de complé-
ler Llinsuffisance de son alimenlalion familiale: depuis long-
temps DuresteL, dans les écoles du XXe arrondissement, a
inslitué¢ cette distribulion d’aliments ou d’huile de foie de
morue, avee le coneours de la Caisse des FEcoles.

Nous cilerons seulement ici ces ceuvres admirables que sonl
les eolonies de vacances,

Nous n'insislons pas davanlage sur les moyens de préserva-
lion qui s’adressent aux enfanls débiles, el & ceux qui onl éLé
ecxposés i la contamination tuberculeuse : les médecins de dis-
pensaires, d’accord avee les médecins scolaires, les dirigeront
vers les éeoles de plein air, vers les prépenforinms, ou vers les
cenires de placement familial (ceuvres Grancher).

s
HE

De celle rapide élude, on est en droit de conclure que la pré-
servalion de I'écolier conire la tuberculose n'esl pas sculement
une queslion de prophylaxie scolaire. CVesl dans 'ensemble des
mesures sociales prises contre la {uberculose que se place Ia
proteclion de 'enfanl d'age scolaire.

La fréquentalion de l'éeole étant obligatoire pour tous les
enfants, nul milicu ne se préte mieux 4 'observalion médicale,
aux enquéles sociales, 4 la surveillanee des mesures de prophy-
laxie.

Il est done & souhaiter qu'une solide et efficace inspeclion
médicale seolaire collabore élroitement avee le dispensaire
d’hygiéne sociale. Ces organisations doivent étre solidaires I'une
de I'aulre; le médecin scolaire doil élre en liaison conslante
avee son collégue des dispensaires.

Quanl aux infirmiéres visiteuses. qu'elles travaillent i I'école
ou dans la famille des écoliers, au dispensaire ou dans les fa-
milles lenues en surveillance, ou encore au service social de
I'hépilal, c'est & la méme ceuvre de préservalion qu'elles se
consacrenl, et ¢'est 'union de leurs efforts qui doil, pour une
large parl, consacrer le sucets de la luite entreprise conire la
luberculose.
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L’EVOLUTION DU TRAITEMENT CHIRURGICAL
DES PLEURESIES PURULENTES AIGUES

PAR

Raymonn LEIBOVICI

Chirurgien des Hopitmer de Paris,

En principe, le lrailemenl chirurgical idéal des pleurésies
purulentes se définil aisémenl. Sauver la vie des malades, éviler
la fistule pleurale : el est son double bul. El pourlant, dés qu'on
aborde la pralique, les méthodes les plus radicalemenl opposées
s'affrontent el I'on discule de loul : de la dale de inlervention,
du sidge de lincision, de l'utilité d'une réseclion coslale, du
maode de drainage & thorax ouvert ou fermé. de la désinleelion
méeanigque ou chimique de la plévree. Ces débals rempliraient
loul un volume, mais, dans eel article, je n'ai pas Uinlenlion de
¢ Arailer de I'empyéme » en remontanl & Chassaignae. Je vou-
drais simplement exprimer quelques remarques inspirées par
lobservation d'un eerlain nombre de eas que jai opérés person-
nellement et suivis, soil seul, soit avee la collaboralion médicale
de mon ami, le Dr H. Descomrs, & qui je dois beaucoup en

chirurgic thoracique. Uy
LE MYTHE DU DRAINAGE DECLIVE. — Il esl indéniable que des

conceplions hydrauliques simplistes onl Irop longlemps dirigé
le traitement des pleurésics purulenles. Encore aujourdhui,
nous avons peine i nous libérer des préjugés mécaniques dans
lesquels elles se sonl concrétisées.

De ees erreurs de jugement, la plus rebelle est sans contredit
ln doctrine du drainage « déelive @, doclrine aussi Tausse dans
son principe théorique qu'elle est nuisible dans ses conséquences
thérapeuliques. Comment a-l-on pu assimiler P'empyéme 4 un
tonneau qui, pour élre asséché, devrail étre pereé au ras de
son fond? La méeanique pulmonaire, hydraulique de I'épan-
chement pleural sont aulrement vivanles el complexes. Si 'on
veut envisager en physicien le probléme du drainage de la
plévre, qu'on lienne compte du moins de ses condilions réelles :
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du jeu du diaphragme, du vide pleural et de I'élaslicité pul-
monaire, gue l'on n'oublie pas non plus quune pleurésie
purulente esl un processus vivant et évolulif, oft d'un jour &
laulre, se modifient la lorme, U'élendue el la profondeur de la
poche a drainer. Clest la méconnaissance de ces deux facleurs
essenlicls — Lo mécanigque pulmonaire el les modificalions évo-
lulives de I'épanchement — qui sonl responsables d'un grand
nombre derreurs Lhérapeuliques. _

Des sehémas elassiques onl acerédilé errcur qu'une pleu-
résic purulenle dile de la grande cavilé oceupail effeclivement
loule la cavild |1Ii:ul'alt-,_t_h;]u clavicule an diaphragme el du
slernum an rachis, refoulant sur son hile le poumon entiérement
décollé de la paroi. Rien n'est moins exacl. En dehors d'épan-
chemenls lubereuleux surinfeclés, Fempyéme de la grande eavilé
n'exisle pour ainsi dire pas. Le sommel du poumon n'est pas
décollé, sa base non plus. Lorsqu'arrive 'heure de Uinlerven-
lion chirurgicale, I'épanchemenl esl limilé & une porlion plus
ou moins étendue de la eavilé pleurale, en général, dans la goul-
ligre laléro-vertéhrale postéricure] Comme 'enseignail mon mai-
lre LEcENE, la chirurgic peul gucrir des colleclions suppurées
infra-pleurales, ce qui suppose : 1° gue le malade a déjd réagi
conlre l'infeclion par une suppuralion pleurale abondanle;
2 qu'il a pu limiter, plus ou moins bien, celle suppuration de la
cavilé pleurale. S'allaguer par pleurolomic & une infection
pleurale diffuse, non cncore colleclée, el délerminée par une
lésion pulmonaire encore en aclivilé élail, pour lui, un conlre-
sens Lhérapeuligue. Ce sonl, en effel, les [uncstes pleuro-
lomies précoces .0 onl fail croire que I'é¢panchement occupait
souvenl loule la grande eavilé. La pleurolomie précoce est
maintenant jugée, mais elle nous a laissé un héritage de notions
crronées qui persistent encore. Si I'on se relient d'ouvrir précipi-
tamment la plévre dés que le liguide se rouble ou devienl mi-
crobien, que voil-on? L'épanchement, encore clair, est d’abord
assez abondanl ou, plus exaclement, assez ¢lendu. Puis, il se
circonscril en méme temps qu'il devienl de plus en plus puru-
lent I1 y a un momenl oplimum pour la pleurolomie, ¢'est
quand lempyéme est bien colleelé el quil conlient du pus
franc. Un empyéme mar pour le drainage n'oecupe done pas
toute la grande cavilé pleurale.

Pourlant, c’est sur la foi d'UM schéma aussi inexact que les
chirurgiens se sonl obslinés A repérer un - poinl déclive »,
si¢ge ddéal d'un drainage efficace. Les classiques le plagaient sur

£
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lIa ligne axillaire poslérieure, 4 la hauleur du VIIIe ou IX® es-
pace. « Le bon endroit : pour la pleurotomie, d'aprés Lizsans,
esl ¢« aussi en bas el en arriére que possible . Cuevrienr pla-
cail le point déclive plus en arriére, sur Uangle coslal, car le
pleurétique est supposé couché. Mais, s'il se léve, le poinl
déelive file en avanl, ol BERARD el DuUxET le saisissaienl par une
incision anléro-latérale. Pour élre sir de ne pas le manguer, cer-
lains chirurgicns onl méme praliqué deux ineisions: 'une,
large, en plein sur la collection, par lagquelle on délerminera le
point déclive qu'ouvrira aussilél une conlre-inecision de drai-
nage.

La poursuile du poinl déclive (héorique esl une compléte
crreur. Toul d’abord, le sinus inférieur d'un empyéme ne suil
pas du Lloul le trajel régulier du cul-de-sac pleural normal. Le
diaphragme esl Irés remonlé, le sinus costo-diaphragmatique
esl irréguliérement symphysé par des adhérences qui le rejel-
lent parfois Irés haul. A vouloir ouvrir la plévre au point
déelive elassique, on risque d'ineiser trop bas, au-dessous du
pus. J'ai vu plus d'une fois une incision basse lraverser le dia-
phragme, errer dans la graisse rétro-péritonéale ou méme ouvrir
le périloine. Lesanrs, LiLiextuar signalenl celle mésavenlure,
¢l je la erois plus fréquente qu'on le dil.

C'esl un licu commun que le eonseil répété dlinciser 12 ot
la ponelion exploratrice a trouvé du pus. J'ajoulerais volonliers,
la ponelion exploralrice ¢ sur la table d'opération :. En effet
I'aceolement pleuro-pulmonaire qui limite la eolleclion est
variable, méme d'un jour i U'aulre, surlout si on a évacué par
ponclion une parlie importante de I'épanchement. J'ai vu une
pleurolomic ne pas trouver de pus 14 oil la veille, on en avail
reliré plus de 500 gr. Je sais que pareille mésavenlure est
arrivée A d’aulres qui avaient minutieusemenl repéré, la veille,
le niveau le plus bas ol la ponelion donnail du pus. L'accole-
ment pneumo-pariétal. nous le verrons plus d'une fois, pro-
gresse de fagon rapide. D'une ponelion positive el juste déelive,
il fail une ponction blanche le lendemain.

C’est bien encore lui qui, aprés pleurotomie, fait perdre toute
efficacité- & un drainage qui. primitivement. était parfaitement
déclive. En effel. dés que la pleurésie amorce sa guérison,
la poche diminue d’étendue, et souvent trés vite. L’accolement
du poumon & la paroi progresse d’avant en arriére, ef surfouf
de bas en haut. Dans celte derniére direction, ascendante, le
diaphragme d’abord. le poumon ensuite, viennent sappliquer
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conire la paroi el peuvent boucher l'orifice de drainage. Effi-
cace au débul, le drainage ultra-déclive risque bientol d'aboulir
paradoxalement i de la rétention.

Le spectre de la fistule pleurale chronique h.a_ut-., le chirurgien
qui s¢ cramponne 4 la sauvegarde du drain déelive. En réalilé,
comme le pressentail Lecing, la tuberculose est & Torigine de
beaucoup de fistules pleurales, en particulier de celles ot la
cavilé esl étendue ct le poumon (rés rétracté, Parmi les fistules
pleurales non luberculeuses, bien peu sont conséculives & un
délaul -de déclivité du drainage. Toul au contraire. Il y a long-
lemps que CeESTAN a remarqué que la fistule s'ouvrail souvent,
parfailemenl déelive, au bas de la poche pleurale. Une osléite
coslale, un drain tombé, un poumon rétraclé el sclérosé, une
fistule bronchique sonl bien plus souvent en cause.

£
*#

LES ERREUHS DU DRAINAGE A THORAX OUVERT. — Toul comme
le drainage déclive, le drainage large i thorax ouverlt a plus
d'inconvénients que d'avantages. Certes lidée de faire « large
el ouverl » peul séduire les amateurs d'une chirurgic expédilive
et simple, sans doule les guérisons obtenues par ce procédé
sont nombreuses, il n'en est pas moins incontestable qu'on peut
faire mieux, & lous points de vue, par un drainage étanche.

La guérison d'une pleurésie purulente comporte deux fac-
leurs : le drainage de la colleclion et 'accolement de deux
feuillets pleuraux. Un pneumolhorax ouvert ne peul que géner
I'expansion du poumon el son recollement & la paroi. Cest
pourtanl ce que réalisait le drainage classique au moyen de
gros drains de Chassaignac, qui rendaient permanent le pneu-
mothorax opéraloire. Aux médecins justement effrayés par la
lraumatopndée, par la souillure du pansement inondé de pus, les
chirurgicns objeclaient la nécessité d'évacuer les fausses mem-
branes et les paquels fibrineux épais des pleurésies pneumococ-
ciques. Ceux qui drainaienl par trocart el siphonage & la fa-
con de Pravrarr-Bivav, élaient considérés comme de limides
opéraleurs « & minima :. Aprés la guerre, on alla plus lein
encore dans I'intrépidité. Des chirurgiens notoires avaient pro-
posé de lrailer les plaies du poumon, comme n'importe quelle
aulre plaie des parties molles, par l'excision et la suture primi-
live. Ils enseignaient qu'il ne fallait plus craindre les larges
thoracolomies ni le pneumothorax opératoire. A leur suile,
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la lhérapeulique des pleurésies purulenles devient plus agis-
sanle. On condamna les peliles pleurotomies ¢ aveugles », on
conseilla les thoracolomies larges, I'écouvillonnage de la plévre,
I'exploration minulicuse el systémalique de lous les recoins
de la cavité. Mieux encore, loujours comme pour une plaic
de guerre, on vanla la fermelure secondaire de la plévre aprés
slérilisation chimique,

De loute cette litléralure, que mérile--il de rester? Peu de
choses en dehors des lavages de la plévre. Chacun sail main-
lenanl que, sans baronarcose, les lhoracolomies larges et le
pneumolhorax opéraloire sonl choquants ou meurtriers & cause
du flottement dédiastinal. Heureusement que, comme nous
I'avons dil, les pleurésies purulenles sonl le plus souvent en-
kyslées. De la sorle, le poumon resté collé 4 la paroi, fixe
quelque peu le médiastine §'il n'en élait pas ainsi, la pleuro-
lomie large aurail vile ¢élé reconnue désaslreuse. Elle n'en
resle pas moins relativement choguante. Faul-il en oulre rappe-
ler, au passif du drainage i thorax ouverl, l'inconfort d'un
pansement lowjours inondé de pus el quiil faul refaire plu-
sicurs fois par jour, le danger des infeelions secondaires, enfin
des dépenses exeessives en malériel de pansement?

Nul ne eonleste qu'une pelite pleurotomie soil mieux sup-
porlée. ni que le drainage & thorax fermé soil plus propre et
plus économique. Ce qu'on lui reproche encore, c'est d'élre
aveugle, insuffisanl, inefficace, lransifoire el compliqué. Je vou-
drais m'attacher i démontrer le mal-fondé de ces arguments.

Il est aveugle, dil-on, car il ne permel pas 'exploration de la
ravilé pleurale. IEn fail, on peut fort bien, comme DELBET, pleu-
rolomiser largement. explorer el netloyer la plévre, puis refer-
mer herméliquement la paroi aulour du drain. Mais, & mon avis,
c'esl une manceuvre parfaitement inutile. avoue ne pas saisir
la néeessilé de celle exploralion. Pourquoi faire? Que pourra-l-
clle monlirer el que pourrail-elle indiquer de faire, en plus de
I'évacualion el du drainage? Je lui vois pluldl des dangers:
choe pleural, dilacération d'adhérenees. Un bon examen radio-
logicque, des ponelions judicicuses me semblenl plus instrue-
lifs qu'une exploralion opératoire foreément limitée, méme &
travers une pleurolomie dile large.

L’examen radiologique est malheureusemenl (rop souvent
superficiel. Il vaut mieux le praliquer avant la ponelion pour
guider celle-ci. Il faut souvent le répéter aprés elle.

La radioscopie sous loutes les incidences : frontale, obliques,

page 456 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=456

GEITH

APPAREIL RESPIRATOIRE 453

de profil — malade deboul el couché (remontée du diaphragme)
renseignera sur :

10 Limportance de Uépanchement (limite parabolique de 'ombre
ou opacil¢ totale de 'hémilthorax, déplacement du mdédiasting
visibilil¢ plus ou moins grande du parenchyme) parfois réduil
a4 une minee lame étendue en hauleur, oun coexislant avee un
pneumothorax avee niveau horizontal de 'ombre hydro-aérique.
Souvent dii A4 une ponelion inatienlive, celui-ci peut élre pri-
mitif;

2o Le sitge de Uépanchement: il peul n'occuper qu'une parlie
de la grande eavilé par accolement de la base ou du sommel pul-
monaires. 11 peul étre cloisonné, assez souvenl au niveaun des
scissures. Une radioscopie aprés ponction et réinjection d'air
ou de lipiodol montrera la lopographie exacte des poches que
I'on fixera par des clichés. Des repéres indélébiles marqueront
sur la peaun les poinls ol l'on devra faire la ponelion et
le drainage des différentes poches;

Jo L'associalion avee une colleclion inlerlobaire ou médias-
line;

4o L'étal du poumon sous-jacent: on n'en pourra souvent juger
qu'aprés une évacualion suffisanle du pus redonnant de la
lransparence & I'hémithorax.

Le drainage fermé serait insuffisant parce que, faute d'une
incision large, on ne peut évacuer les caillots fibrineux et les
fausses membranes qui encombrent le cul-de-sac pleural. Mais
4 mon avis, le netloyage et 'écouvillonnage de la eavité n'ont
pas de raisons d'élre. La fausse membrane est la réaction de la
plévre 4 linfeclion — surloul pneumococeique. Elle se
reproduira fatalement tant qu'il y aura un exsudat pleural. Quoi
qu'on en ai dil, ces paquels fibrincux ne retardent guére la
guérison. IIs ne 'empéchent siirement pas, comme en font foi
les nombreuses pleurésies & pneumocoques guéries par de sim-
ples ponctions. En oulre, I'écouvillonnage risque de rompre des
adhérences fragiles el de disséminer linfeclion. Enfin, comme
nous le verrons, il esl un moyen bien plus simple de se débar-
rasser de ces fausses membranes.

Toujours 4 cause de ces fausses membranes, le drainage fermé
serait inefficace car des paguets fibrineux peuvent boucher le
drain el provoquer de la rélenlion. Voild le gros argument des
parlisans du drainage ouverl,, qui vonl jusqu'da préconiser une
révision quotidienne de la cavité el de son drainage. I1 y a
quelques années, je redoulais celte éventualité el je préférais
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un drainage large el ouvert lorsquil existait des fausses mem-
branes. Je n'y recours plus aujourd’hui, depuis que jai appris,
dans un arlicle de Harloe (de New-York), un moyen simple de
supprimer les paquets fibrineux. 11 suffil d'injecler, dans la eca-
vité, pour quelques heures, & plusieurs reprises, une pelite guan-
tit¢ de solution de Dakin. En peu de lemps les fausses mem-
branes sonl dissoutes, le pus se liquétic el le drainage ne risque
plus de se boucher. Failes I'expérience in vitro el vous serez vile
convaincu. Voilda comment un artifice anodin rend inutiles
I'écouvillonnage de la plévre el le drainage large du thorax
ouvert.

Aulre reproche : le drainage fermé, a-l-on dil, ne resle pas
longlemps élanche. La plaic pariétale s'infecle el suppure, les
fils eoupenl. An bout de quelques jours, le pus coule autour du
drain el le pneumolhorax, qu'on croyait évité, se produil tout
de méme. En réalilé, par quelques artifices que nous dirons lout
a I'heure, on peul souvenl prolenger 'étanchéilé du drainage
jusqu’a 10 jours et plus. Mais surtout, la perte de celte élanchéité
n'a plus dimportance parce que, lorsqu’elle survient, le poumon
g'est déja largement aceolé i la paroi el la eavilé suppurante a
diminué¢ de volume et d'élendue de fagon absolumenl surpre-
nante. Avee le drainage élanche et aspiratif, il n'est pas rare
de voir une cavilé d'od I'on avait évacué 1.000 & 1.500 cc. de
pus s¢ réduire en 3 4 4 jours A moins de 100 c.e, comme il
est facile de le vérifier avec une injection. douee de sérum phy-
siologique. DeLaeT avail déjd indiqué ee fail en faveur de son
excellente méthode de drainage aspiratif et élanche de l'em-
pyéme el i est regrettable qu'il n'ait pas convaincu plus de
chirurgiens. A plus forte raison. quand, au boul de 8 & 10 jours,
le drain cesse d'oblurer herméliquement la plaie, la cavilé sup-
puranie esl pour ainsi dire réduite au trajet pariétal. On
peul méme retiver complétement le drain, il ne peul plus se pro-
duire de pneumothorax méme partiel.

Enfin, a-l-on encore dit, le drainage i thorax fermé nécessite
des drains spéciaux et un appareillage aspiralif compliqué? On
ne I'a pas sous la main pour une opération d’urgenee. Evidem-
ment il est plus simple d'ouvrir nel la plévre, d'y glisser un
gros drain et de s'en tenir 13. A mon avis., on peul réaliser
un drainage étanche parfail avee presque autant de simplicilé.
On peut fort bien se dispenser des drains spéciaux de Vignard
ou de Delbet. Je me conlenle souvenl d'une banale sonde de
Pezzer de gros ealibre donl je fais sauler le bout d'un coup de
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eiseanx : voildi un drain 3 collerclie improvisé mais suffisanl.
Quanl & Yappareillage, un raccord en verre, un lube de caoul-
chouc aussi ordinaire que ceux qui servenl & donner un lave-
ment ou une injection, enfin un bocal i urine, voild tout ce
quil faul pour réaliser un siphonage parfail. Pour la gymnas-
lique respiraloire, quand je n'ai pas lexcellenl appareil de
Pescher, je fais souffler dans un « rond © de caoulchouc. 1 est
done facile de se débrouiller, méme d'urgence, avee « les
moyens du bord ».

Conduite du traitement.

Puisque le drainage déclive est un idéal trompeur, ol faul-
il inciser? Dans le cas habituel d'un épanchement de la gout-
ligre verlébro-costale, aprés Delbet el bien d'autres, jincise en
haul et en arriére, en général au niveau de l'angle de la neu-
viéme cdle, soil dans le VIII¢, soil dans le IXe¢ espace plulél
trop haul que trop bas. Bien entendu, avanl de prendre le bis-
touri, je vérifie par une derniére ponclion que le drainage
tombe juste sur le pus. L'incision esl Wés poslérieure, jusle
en: dehors des museles des goulliéres verlébrales qu'elle peul
cnlamer car ¢'esl dans le sinus costo-vertébral que le poumon
s'aceole en dernier lorsque la eavilé s'efface. Si la radio el la
pouclion loealisenl un épanchemenl plus exlerne, jinecise plus
en dehors, mais aussi plus haul. En raison de Tobliquilé des
cles, sur la ligne axillaire postérieure, la pleurolomie ouvre en
général le VII= parfois le VIII® espace.

Quanl au poinl déclive, je ne m'en soucic pas, sinon pour
I'éviter. De la sorle, le drainage reste efficace jusqu'an dernier
momenl, sans élre compromis par I'ascension du diaphragme ou
par 'sccolement du powmon. L'expulsion du pus esl assurde,
non par la déclivité, mais par le jeu du diaphragme el par
Texpansion pulmonaire.

Je fais, sous anesthésie loco-régionale, une incision assez
courle. Jincise plan par plan, jusqu'd découvrir 'espace’inter-
costal. Je ne réstque pas la edle, pas plus chez ladulle que chez
Ienfani. Je m'atlache & éviler rigoureusement l'enirée de I'air
dans la plévre. Pour cela, je poneclionne la cavité pleurale d'un
coup de bistouri et jintroduis aussilél le bout du doigl dans
Torifice afin de oblurer. La sonde de Pezzer préparée pour
le drainage est monlée sur une pince, son aulre boul est
fermé par une aulre pince. Je relire mon doigl et je glisse
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rapidemenl la sonde dans la plévre. 5i I'épanchemenl est peu
abondani, je I'évacue avec la seringue vésicale de Guyon, par-
fois 4 l'aspirateur électrique, sans chercher 4 l'asséeher bruta-
lement. 8'il est abondant, surtout 4 gauche, je préfére, on bien
en évacuer une bonne parlie par ponclion la veille de 'opé-
ralion en évitanl soigneusem=nt l'enirée. de l'air, ou bien le
vider peu & peu dans le courant de la journée aprés linter-
venlion.

Pour que le drainage soit strictement étanche, il faul lermer
la parei de chagque cdlé du drain. Les calguls perdus suppu-
rent souvenl el provoquent la désunion de la plaie. I1 vaul mieux
se servir de crins prenant la peau et les museles soit en un
plan, soil en « 8 . Lorsque la pleurésic est slreplococeique,
je me conlente souvent de sulurer les muscles el je laisse la peau
ouverle. L'infeelion pariélale esl bien moins [réquente avee ce
procédé de fermelure et le drainage reste plus longlemps
élanche.

Bien enlendu, je fixe le drain & la peau par un [il, aprés
Tavoir « mis au point © en lirant légérement sur la sonde pour
en accoler le pavillon i la paroi

Pas de bandage de corps, mais quelques compresses main-
tenues par des rubans de leucoplaste,

Quand lopéralion est correctement mende, on n'a pour ainsi
dire pas va de pus. Toul a él¢é fail & boul de doigl, en plévre
complélement fermée. On n'a pas enlendu la moindre (ranma-
topnée,

Le malade est ramendé dans son lit el on inslalle le siphonage.
Un raccord en verre joint la sonde-drain & un lube de caout-
choue donl T'aulre exirémilé plonge dans un bocal & demi-
plein de solution de Dakin. On prend toujours grand soin de
faire ces raccordements sans laisser enlrer d'air dans la plévre,
ce qui ne demande quun peu d'atiention.

8i le pus est bien Muide, dés le lendemain on commence la
gymnastique respiratoire.

Si 1o pus est épais, si des bouchons fibrineux menacent de
boucher la sonde ou la bouchent aussilol, on injectera 30 a
5 c.c. de solulion de Dakin qu'on laissera dans la plévre
pendant (rois heures en pincant le tube. Ne pas en inlroduire
plus pour ne pas décoller les adhérences pleurales. On évacuera
le liquide au bout de ce temps et on injectera une nouvelle dose
de Dakin. Méme manceuvre deux fois dans la nuit. En moins de
48 heures, le pus sera liquéfié el les fausses membranes seronl
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dissoules. On ne fera plus qu'un ou deux lavages au Dakin les
jours suivanls. Toules ces manipulalions seront pratiquées sans
laisser enlrer l'air dans la plévre el en surveillant toute faute
d’asepsie.

Lua gymnastique respiratoire est un adjuvanl indispensable du
drainage fermé el il faul noler, au bénéfice de nolre méthode,
que labsence de réseclion costale la rend beaucoup moins dou-
loureuse. Méme les enfanls aceeptent aisément de : soulller ».

Le pus coule en abondance pendant les premiers jours car
la eavilé suppuranle esl vaste. Puis celle-ci s'alfaisse el se ré-
récit, et l'écoulement diminue considérablement.

Au 810¢ jour, parfois plus lard, le drainage cesse d'élre
élanche, la plaie laisse fillrer un peu d'air et de pus. Une
méche insinuée & edlé du drain y remédie plus ou moins. Si
la lempérature reste normale, si 'écoulement purulent est trés
peu abondant, si un petit lavage montre d'une part que la ca-
vité pleurale est quasi affaissée el d’aulre part que le Dakin res-
sorl propre on supprime le siphonage ct on glisse un petit
drain ou une lame de caoulchoue dans le lrajel pariétal. Il
faut 10 jours & 3 semaines pour en arriver 1.

On gardera ce drain lant qu'il ¥ aura un pelit sinus suppu-
ranl, de peur que le (rajel se ferme lrop vile el provoque de la
rétention, Le pansement esl examiné chaque jour el on suppri-
mera le drainage lorsque la tache de pus sur les compresses
sera plus pelite qu'une piéee de 5 franes,

La durée tolale du traitlemenl varie de 20 & 50 jours.

Telle est, & mon avis, la meilleure méthode de traitement
des pleurésies purulentes simples. Une collaboration médico-
chirurgicale atlenlive dépislera les complicalions possibles que
ferait soupconner une ¢élévation de température. Nous ne vou-
lons pas en parler aujourdhui. Disons simplement que la plu-
part des empyémes, s'ils sonl opérés au moment opportun et
correclement drainés, gudrissent sans complicalions el sans
séquelles I'ni méme guéri par ce drainage une pleurésie puru-
lente qui compliquait un abeds du poumon déji ouvert dans
les bronches. Mais mon expérience personnelle est modeste,
comparée i celle de Harloe dont les résullals m'ont définitive-
ment acquis au drainage fermé. Voici ces chiffres, dont 1'élo-
quence esl définitive. Sur une série de 351 pleurésies puru-
lentes, la mortalité globale a été inféricure a4 10 p. 100. Les
lrois quarts de ces empyémes étaienl des pleurdsies « de la
grande cavilé ». Sur les 351 malades, il y avait 233 enfants de
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tout &ge. Bien eniendn les neurrissons. de moins d'un an furent
moins nombreux & guérir (6 moris sur 20 eas), mais la mor-
talité moyenne, chez 1© 233 enfanls, Tul cependanl au-dessous de
10 p. 100, :

[Yaussi beaux résullals sont. & mon avis, des preuves déci-
sives de l'excellence de la pelite pleurolomie sans réseclion cos-
lale avee drainage & lhorax fermé.
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LA CESSATION DE L'OLEOTHORAX ;
MODALITES ET INDICATIONS

PATL
F. CARDIS et P. CHADOURNE
Miédeein Directenr du Sanaforivm Interne des Iidpitaus de Puris,
Helvédidre | Leysin), Médesin Awristent du Sgnoiorium

dov Alpes Vaudoises (Leysin)

11 peul parailre anachronique & beaucoup de parler aujour-
d'liui de loléothorax. Ce mode de collapsolhérapic complé-
meunlaire eul son lemps de grande vogue. mais esl maintenant
largement 1iombé dans l'oulil. Destinée bien imméritée, car
ceux qui sous-cslimenl le traitement de Bernou se privent
dune arme {rés efficace et, & notre avis, indispensable dans
cerlains cas précis. En effet, la plupart des accidenls qui
ont discrédité la méthode, relévenl non pas des défauls de
celle-ci mais bien d'un ¢largissement injustifi¢ d'indicalions plus
ou moins douteuses. Nous pensons que l'on n'a jamais asscz
souligné un point absolument ecapital aulour duquel gravite
I'oléothérapie. Ce poinl est I'élal de maladie ou de guérison du
moignon pulmonaire aun moment ol Fon inslilue Toléothorax.
Ceile distinclion majeure sépare avec la plus grande netlelé
les oléothorax propremenl complémentaires i indication stricle-
ment plenrale de ceux répondanl & une indicalion pulmonaire
que T'on pourrail nommer collapsothérapiques, par quoi T'on
veul désigner un oléothorax ayanl pour but d'oblenir 'affaisse-
ment de lésions encore aclives.

Nous dirons grosso modo qu'dl peu prés loules les indicalions
tl'oléolhorax complémentaires donnent d'execllents résullals el,
qu'=n opposilion, presque toules les indications collapsothéra-
pigues en donnent de mauvais. C'est pour avoir négligé celle
notion que les auteurs ont fini par abandonner le traitement de
Bernou

Nous sommes, quant & nous, restés fidéles a l'oléothorax
complémentaire el nous fondons nolre expérience sur une
série importante de cas.

Nous avons institué 65 oléothorax et en avons reliché une
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lrentaine. C'esl sur ce dernier lot de cas que porlera nolre inlé-
rét. Il nous semble ulile d’aborder ce sujel, insuffisamment
¢ludié jusqu'd ce jour.

Les principes généraux de la cessalion de 'oléolhorax ne sont
gu'en parlie assimilables a ceux qui régissent celle de la eollapso-
thérapic gazeuse. En effet, pour I'un comme pour l'autre il
est nécessaire loules les fois qu'on le peut el aprés un délai sur
lequel nous reviendrons, de chercher le développement du
moignon  eollabé pour redonner au poumon une fonclion se
rapprochanl le plus possible de sa capacilé respiraloire anlé-
ricure i la maladie. Dire qu'un oléothorax est parfaitement sup-
porté n'esl pas une raison qui légitime ou exeuse son entrelien
volonlaire indéfini. Car, Uolto, comme le PNO a ceci d'anli-
physiologique qu’il maintient éloignés 'un de Paulre les deux
feuillels de la plévree eréanl par 1 la possibilité d'accidents pleu-
raux que la eclinique a trop souvent I'occasion de décrire. (Vesl
par conséquent dans le double bul d’uliliser le plus possibile la
foneclion pulmonaire du moignon guéri el de prévenir les acci-
dents pleuraux ulléricurs que nous préconisons la eessalion
de la collapsolhérapie huilense aprés un certain délai.

Mais, ce délai, quel esl-il?

La régle de Risl el Véran fixe a4 qualre ans, complés o parlir
de la premiére analyse bactériologique défimitivementl niégalive,
la durée oplima de T'entretien du PNO. Cette régle peul-élle
s‘appliquer sans aulre i U'oléolhorax? Oui, mais en parlic seu-
lemenl. En effel d'une part notre méthode complémentaire n'a
pas loujours d'indication d'une durée aussi prolongée; d'aulre
part, les alléralions de la plévre qui relévenl en propre du
conlaecl prolongé de uile avee celle-ci, altéralions souvent plus
intenses que celles dues au pneumothorax seul, doivenl élre
¢vilées aulanl que Taire se peul, dans le bul d'oblenir une réex-
pansion ulléricure plus facile du moignon. Aussi dislinguons-
nous un abandon précoce de 1'oléothorax el un abandon aprés
délai collapsothérapique.

A} Nous entendons par abandon précoce le retrail de 'uile
ol 1a reprise du PNO dés l'instanl ot les signes qui onl présidé
i Iindieation se sonl définitivement amendés. Cel abandon pré-
coce représente sans doule 1a solulion la meilleure pour la plu-
parl des oléothorax; autant dire que l'oléolhorax esl ainsi con-
sidéré comme un moment parliculier du PNO, desliné & lutler
conlre une complicalion plenrale de eelui-ci. ‘Cetle complication
terminée, le PNO reprend ses droits. Ce principe mérite d'au-
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fant plus étre appliqué que l'oléothorax esl plus vaste. Nous
verrons cependant ultéricurement que celle premiére solution
n'est pas toujours la seule bonne ni la seule applicable,

B) L'abandon tardif apris délai collapsolhérapique peut se
juslifier dans bien des cas. 1l se fera par définilion environ
qualre ans aprés Iefficacilé baclériologique et radiologique
oblenue. L'oléolhorax aura él¢ institué & un moment guelcon-
que aprés celle efficacilé mais le plus souvenl assez peu de
lemps aprés celle dale. En effet, il esl préférable de ne pas ins-
lituer d'oléothorax antisymphysaire dans un délai éloigné de
la dale d'efficacité, par exemple trois ans el demi aprés celle-ci,
sous prélexte de vouloir respecter & loul prix la régle de
Risl.

Envisageons maintenant la techmique i employer et toul
d'abord l'appareillage nécessaire. Esl-il besoin de redire qu'il
esl impossible de suivre un oléothorax, loul comme un PNO,
saus examens radiologiques irés fréquemment répélés? Ceux-ci
nous monireront: la présence d'un niveau inférieur et son
ascension évenluelle; le niveau supérieur aéro-huileux et sa
hauleur par rapporl soit 4 la clavicule du méme coté, soit au
diaphragme opposé mesuré en posilion expiraloire; puis la
posilion du médiaslin dévié ou alliré du méme c6té, et enfin la
présence d'une réexpansion pulmonaire para-médiastine, la-
quelle, disons-le en passant, peut se développer trés sensible-
menl sans nécessairement diminuer une éventuelle disloeation
controlatérale médiastine. On comprend ee dernier phénoméne
en songeant que la réexpansion en lame pariélale n'intéresse
quune partie, soit antérieure, soit postéricure du médiastin,
tandis que I'aulre restée en contact avec I'huile demeure dévide
comme si celle réexpansion n'existait pas. C'est sur l'ensemble
des signes radiologiques el non sur un seul que 'on jugera de
Télat de Toléothorax.

Un appareil & PNO esl nécessaire pour des insufflations ga-
zeuses se subsliluanl aux soustractions huileuses. Celles-ci seront
faites volontiers avec I'évacuateur de Charles MavYER, appareil
excellenl soil pour vider, soit pour remplir, soit pour laver Ia
plévre. On ulilisera soit les lrocarls de Charles Mayer, au ca-
libre de 15/10 quand il §'agit d’évacuations importantes, soit de
simples aiguilles de Kuss, un peu grosses, avec une seringue
Record de 20 c.c. quand il s’agit de minimes souslractions. Enfin
Toléomanoméire de Bernou est absolument indispensable pour

14,
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se rendre comple des pressions huileuses, soit qu'il s'agisse de
surpression, soilt surtout de pressions foriement négakives.

La position du malade n'esl pas sans intérél. En effel, en
parliculier pour la mesure des pressions, elle devra loujours
élre rigoureusement identigue lors de toules les intervenlions
pour un oléothorax donné, si 'on veul que les chiffres oblenus
aienl un sens el soient comparables entre eux. On ne prendra
la pression huileuse, bien entendu, que lorsqu’il s’agit de blocage
complel, car lanl gqu'il subsiste une bufte d’air, il esl beaucoup
plus simple de prendre la pression gazeuse. Celte lecture pourra
élre corrigée en loul poinl donmé de la masse liquide par la
hauteur en cenlimélres de Ia eolonne au-dessus de ce point. Le
malade sera couché sur le ¢olé opposé i Noléothorax de facon i
permellre de prendre la pression prés de la surface supérieure
de In colleetion huileuse. Pour les évaenations imporlantes, il
est souvent commode que le patient soit assis & ealifourchon
sur une chaise, les bras eroisés sur e dossier et ke menlon
appuy¢ sur les bras. On piguera & Fendroit le plus déelive. Dans
d'aulres cas, soit que Ia soustraction haileuse deive étre minime,
soit qu'il s'agisse de sujels faligués, il sera préférable dopérer
en décubitus dorsal en ponclionmant le plan axillaire, quitle,
dans le second cas lorsque I'évacuation est presque campléle.
4 basculer le malade en le mellanl, avec la plus grande pru-
denee. en décubitus homo-laléral.

Envisageons maintenanl les modalités de la cessalion de
Foléothorax. Celles-ci dépendent de cerlaines condilions equi
sont essenlicllement données par la rigidité on la seuplesse
pleurales el la notion réciproque de Pextensibilité on de l'inex-
tensibilité du moignon pulmonaire.

1) On peul provoquer un vidage complet massif ef unigue
dans des cas trés rares oir la souplesse du moignon est restée
parfaite el ol par conséquent, le visetre se développe harmo-
nieusement au fur et & mesure de la place mise A sa disposition
par Févacualion progressive.

De tels cas sonk répétons-le, exceptionnels et ne se rencon-
irent guire qmne dans des occasions ol la plévre n'a pas été
inléressée, it savoir dans les indications pulmenaires, collapso-
thérapiques de 'oléolhorax, indications qu'il convient d’aban-
donner.

Opsery. ne 1 : Mlle F..., 18 ans. Sanatorium des Alpes Vaudoises

(Leysinl. — Lobile supéricure droile excavée; PNO en mars 1926,
bhulle contro-élective de la base. Effieacité partielle. Blocage huileux

page 466 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1935x186&p=466

GEITH

APPARE.L RESPIRATOIRE 463

I
collapsolhérapique en avril 1926 avec 330 c.c. d'huile de paraffine gomdé-
nolée, Phréniceclomic en septembre 1926, Aueun résultal. Vidage massil
de 35 c.c. en avril 1927 parfaitement supporlé,

Le poumon reprend instantanément sa place, et il n'est pas besoin
de substiluer de Iair.

Thoracoplaslie de 11 coles le 12 mai 1927, guérison.

2} Le wvidage complet peut étre massif et unigue mais
accompagné d'une insufflation d'air par laquelle on recrée un
PNO se subsliluant & l'eléothorax. Dans la pluparl des cas
c'esl la lechnique A suivre, car, ou bien il s'agit d’'un abandon
précoce de loléothorax comportanl la reprise du PNO pour
une durée plus ou moins longue, ou bien il s'agil de I'abandon
apris délai collapsothérapique el le relichement du collapsus
sera généralemenl plus aisé pour une bulle gazeuse que pour
une masse huileuse. le moignon pouvant étre suivi plus faci-
lement & I'éeran et pouvant se développer en un lemps plus
long dans le PNO.

3) La lroisiéme modalilé est celle des soustractions fraction-
nées minimes et réitérédes au besoin avee substilulions par-
lielles par des injeclions gazeuses. i

Ces souslraclions minimes onl le gros avantage de ne sou-
metlre le moignon 4 aucune forle traction, de ne pas provoquer
de liraillemenl ou de dislocation du médiaslin et d’éviler les
réexpansions lrop rapides — si dangereuses pour des cicatrices
(qui risqueraienl facilement de se rouvrir — comme aussi les
irritations pleurales dans le eas par exemple d'une anecienne
pleurésic purulente,

Le danger des pressions négalives peut élre parfois aussi
grand que eelui de pressions posilives dans le cas de moignons
Irés inerles ou rigides, ou de plévres parliculiérement fragiles
la suile d'alléralions graves et prolongées. A ce propos nous
cilerons l'observalion que BusnNanp exposail 4 la Sociélé médi
cale de Leysin {oet. 1935). 11 s’agissail d'un oléothorax de dé-
sinfeclion élabli contre une pleurésic purulente trés grave; U'effi-
cacilé de celui-ei n*avail pu 3tre oblenue que par de nombreuses
injections huileuses el maintenue que par un blocage. Plusieurs
années aprés ce blocage, une soustraction minime d’huile ful
lentée, dans le bul de provoquer une réexpansion; cetle sous-
lraction ful suivie d'une pelile perforation qui se traduisil par
Papparilion d'une bulle gazeuse i la partie supérieure de I'oléo-
thorax (le sujel avail percu le passage de Iair sous la forme
d'un bruil de glou-glou). Celle pelite perforalion se manifesia
en outre par la présence de goulleleltes huileuses dans I'expec-
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foralion el par le golt de goménol. Ces signes de perfo-
ralion ne disparurent que lorsquune nouvelle injeclion huileuse
rétablit la pression intrapleurale aniéricure.

Dans un tel cas il avail done suffi d'une rupture d'équi-
libre de pression assez minime pour provoquer la fissuralion
d'une plévre parliculiérement fragile.

IYune facon générale, c'est I'allure el la rapidité du déve-

%

loppemenlt pulmonaire qui présideronl 4 la fréquence el a
la quantilé des évacualions. Si le poumon esl Irés souple, les
séances pourront étre hebdomadaires; si au conlraire le moi-
gnon esl inerte el les plévres rigides, il se peul que la réexpan-
sion melle des mois ou des années & devenir compléte. On devra
alors recourir a des insufflations d’air en remplacement de
Thuile.

Ossenvy, ne 2 : Mlle Gi.., 18 ans. Sanalorium des Alpes Vaudoises
(Leysin, — DPNO gauche en aodt 1928 — grand collapsus verlical
avee brides apicales mainlenant la cavilé, Pleurésie séreuse débule
en décembre 1928, Disparition des bacilles en mai 1929,

A cetle date symphyse progressive : oléo antisymphysaire. Le blo-
cage complel est oblenu avee 500 c.c. d'huile réalisant une poche laté-
rale élendue en hauleur, mais peu épaisse.

Pour des raisons de commodité, la malade conserve son blocage
huileux, qu'elle fail vérifier de loin en loin. En seplembre 1933, apros
4 ans d'efficacit¢ baelériologique, on déecide 'abandon de l'oléothorax
el l'on eommence des soustractions dhuile lous les mois, de 60 ee.
civiron jusgqu'd un total de 200 ce. en mars 1931 Le moignon revienl
trés lentement, el les jours qui suivent les ponclions sonl un peu
peénibles & cause du liraillement dans le edlé, Dés lors, on substitue
4 T'huile de air en Irés petiles quanlités. En décembre 1934, on a
relird enliérement Uhuile; mais une scopic ultérieure montre la for-
malion d'un léger épanchement, contre leguel on insuffle un peu de
gaz. En aodl 1935, la cavilé pleurale a enti¢rement disparu, le poumon
esl partoul & la paroi et clair, il n'y a plus de liquide.

En effel nous eroyons ce mode de faire utile toules les fois
que ces souslraclions aménent des pressions huileuses Lrés néga-
lives, au dela de — 15 par exemple, car ces dépressions pro-
voquenl souvenl des sensalions désagréables au malade el
prédisposent & la pleurésie de subslilution si bien décrile par
Viirax dans la cessation du PNO.

I'récisons, & ee propos, que nous avons en vue, lorsque nous parlons
de pressions huileuses, uniquement la transmission par la masse liquide
de la tension des parois. Une pression positive signifie que la quantité
de I'huile dépasse le volume auquel correspondrait une détente idéale,
i zéro, du moeignon. La pression positive signifie done que le moignon
Claslique résiste et qu'il est comprimé; sa paroi est lendue sur la
masse huileuse. Celte tension,est eentripéte par rapport i la masse
huileuse. Une pression négalive signifie an contraire que le volume
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occupé par Uhuile est plus pelil que celui de la bulle correspondani
a la détente idéale du moignon; autrement dil le moignon occupe un
volume plus grand qu'd la position de repos (lension élaslique pulmo-
naire =0), Il esl mis sous lension élastique, laguelle aurait pour effel
de rétrécir le viscire dés gque la possibilité d'un alfaissement plus
grand lui serail donnée; celle lension est cenlrifuge par rapporl i la
masse huileuse, ceniripéle par rapport au moignon,

Quel est le devenir de ces oléothorax abandonnés?

Menlionnons loul d'abord quil existe des cas trés rares dans
lesquels 1a résorplion spontanée de Ihuile s'esl poursnivie pa-
rallélement aux progrés de la symphyse, el pour lesquels le pro-
bléme de la cessalion ne se pose méme pas.

Dans deux eas nous avons assisté 4 une résorplion exiréme-
ment aceélérdée de huile sous Uinfluenee d'une symphyse dont
la marche rapide n'a pu élre arrélée. Il sagissail de PPNO
bilaléraux; TI'un fil une syvmphyse gauche, l'oléolhorax ecom-
pliqué d'infeclion purulenle passagére ne put ére entretenu,
el Thuile disparul trés vile; Uautre nécessila le blocage sue-
cessif bilaléral, el la symphyse se poursuivil malgré 'oléolho-
rax.

Nous ne [aisons done gque menlionner eelle éventualité, 11
en esl de méme pour une autre modalité de cessation spontance
réalisée par une brusque vomigue de toule 'huile de l'oléo-
thorax avec reprise de conlact du poumon avee la paroi. Celle
évolulion, encore plus rare que la précédente, a ¢é1¢ déerile
par RAvTunEAU, dans un cas que nous croyons unigque.

Souvenl. aprés 1'évacualion massive el substilution par le
PNO, le moignon ne revienl pas; la plévre épaissie el inex-
lensible emprisonne un viseére susceplible, par ailleurs d'une
récupération fonelionnelle. Ou, au conlraire, la plévre n'est pas
épaissie, ce qui esl forl rare par le fail méme des indications
essenliellement  pleurales de Poléothorax, mais le moignon,
longtemps collabé, et riche en cicalrices, a transformé son
collapsus aléleclasique en un lissu carnili¢, processus définitif
el non réversible & Uinverse du collapsus frappant les régions
saines dans le PNO. On se lrouve done en présence du PNO
dit perpéluel. En cas de rigidité absolue du moignon, lorsque la
poche gazeuse esl rés vasle, il conviendra de 'entrelenir pour
éviler la pleurésic de substitution.

Si la bulle était minime el bas siluée, une phrénicectomie
pourra présenter une solution éléganie eapable de faire dispa-
railre la cavilé pleurale.

Enfin, si au contraire la bulle résiduelle est haut placée, api-
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cale, assez petile et éloignée du diaphragme, il sera bien pré-
férable de reconsliluer un oléothorax dil perpétuel, qui libérera
le malade de la sujélion des insufflations du PNO perpétuel.
Quelles sonl les indications de la cessation de I'oléothorax?
Cela revienl 4 dire : quelles modalilés de la eessalion choi-
sir selon qu’il s'agil d'un oléothorax collapsolhérapique, anti-
symphysaire ou désinfectant?

A. — Oléothorax collapsothérapique.

Il s’agit donc dun oléothorax i indicalion pulmonaire. En
subslituanl de I'huile & I'air on a cherché 4 amdliorer un ré-
sultal insuffisanl oblenu par les insufflations gazeoses. Clesl
done que efficacilé collapsolhérapique élail nulle ou incom-
plite.

Nous répélons, sans crainte de nous lasser, que eelle indica-
lion estl mauvaise, car eclle expose i loules les complicalions
de l'oléolhorax, dont la principale est la perforation pleuro-
pulmonaire, expliquée par Puleéralion végélanle de la caverne
non collabée vers la plévre viscérale.

Praliquemenl nous n'avons inslilué aveun oléolhorax col-
lapsolhérapique depuis un bon nombre d’anndes.

Nous eslimons qu'un oléolhorax eollapsolhérapigque {com-
pressif selon le mot de Jaequeline Fontaine) doil ére aban-
donné s'il n'a pas donné un résullat lrés nel dans les 2 2
3 mois. :

Lorsqu'il s'agil de le relicher. il esl possible de choisir entre
plusicurs modalilés. Comme nous 'avons vu, c'est presque exelu-
sivemenl dans un lel cas que la premiére solufion, sans doute
la plus parfaile, est réalisable : le vidage massif unique de 'huile
avee retour réciproque du moignon

Au cas, {rés habiluel, ol le collapsus huileux a élé¢ aussi ineffi-
cace que 'élaient les insufflalions gazeuses, l'on passera rapi-
dement & une aulre méthode collapsolhérapigue : phréno-aleoo-
lisation ou thoracoplastie.

Souvenl cependant l'oléothorax collapsolhérapique n'est pas
si facile & abandonner, el au vidage massif il faul ajouler la
substifution par le PNO. Dans la majeure partie des cas,
celui-ci devra & son tour élre abandonné parce que inopérant;
mais nous ne pouvons aborder ce sujel.

Si par conlre l'oléothorax a ét¢ efficace, il sera maintenu
4 ans & compler de la premiére analyse négalive.
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B. — Oléothorax antisymphysaire.

Iei nous préeonisons, ainsi que nous 'avons dit plus haul,
I'abandon précoce ef, comme modalilé, les souslractions frac-
lionnées avec subslitulion gazeuse, ecar il n'est pas rare quun
vidage massif ne provogque une réaction pleurale liquidienne
risquant de faire réapparaitre la tendance symphysaire.

Dans Ia régle, 1a quantité de 'huile A retirer en une séance,
et la fréquence des inlervenlions dépendronl de la souplesse
suppulée du poumon; clles seronl délerminées :

1) Par I'élat subjectif du sujet el 1a facon dont il supporle les
pressions négalives résullant des soustraclions;

2) Par U'élude de la pression oléomanométrique et de ses va-
rialions entre chaque ponclion;

3) Par I'élal radiologigque el parliculiérement par la recherche
a) de la réexpansion du moignon et 5) de I'apparition éventuelle
d'un niveau inféricur révélanl la formation d'un épanchement
de substitution.

Pratiquement, on soustraira 25 a 30 ce lors d'une premiére
ponclion, el l'on remplacera par Uinsufflalion d'une petile
quanlilé d'air en pression faiblemenl posilive.

Dans une séance suivante, la premiére avant élé bien sup-
portée, la soustraction, faite une semaine 4 un mois plus tard,
sera de 50 c.c. el l'insufflalion gazeuse au prorala.

Si toul a bien marché, il ne sera pas impossible de faire, dans
un iroisitme temps, une ¢évacualion {otale eif cela d’auntant
mieux que, dans la grande majorilé des cas, I'oléothorax n'aura
pas ¢été massif.

Rappelons en effet que, sauf les cas ol la réexpansion parié-
lale menace Irés précocemenl la région malade, ce qui oblige
i aceepler de grands oléos, sur lesquels nous avons atliré al-
tention avee notre ami Bovrcvicxoxn, oléothorax antisymphy-
saire a pu Gélre ¢labli tardivement, blogquant la bulle la plus
minime possible de facon i oblenir, ainsi que l'ont conseillé
Rossen et Hovrier, un petit oléothorax électif.

(.. — Oléothorax désinfectant.

La dale de la cessalion de 'oléothorax dépend, pour beaucoup
de la gravité du processus pleural qui a néeessité son institu-
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tion el de la difficullé & oblenir la cessation de ce processus el
T'asséchemenl de la plévre.

Ce n'est que lorsque, depuis un lemps assez long, loule for-
mation purulente»ou exsudalive simple aura définilivement Lari,
que I'on pourra envisager 'abandon de l'oléothorax.

Il faul bien dire que dans maints cas on peut hésiler 4 ten-
ter la subslilulion de U'huile par 'air par crainle de la reprise
¢volulive des phénomeénes pleuraux. En oulre il esl souvent trés
avaniageux, pour des raisons médieales el sociales, de conser-
ver un lel oléothorax : en effet si celui-ci est particuliérement
bien toléré, les conditions de vie du malade (sa résidence plus
on moins éloignée d'un eentre médieal) peuvent devenir une rai-
son délerminante. Par conséquent, il sera, dans ces cas, indi-
qué de préférer le maintien de Poléolhorax, qui ne nécessilera
que des conlroles éloignés, 4 sa subslitution par un PNO
exigeanl des insufflations plus rapprochées.

A Tl'oléothorax désinfeclanl s’appliquera surtoul la méthode
de$ souslraclions fractionnées et répélées.

En effel une soustraction massive est. le plus souvent, suivie
d'une reprise de la pleurésie ainsi que le monlre I'exemple
suivant :

Onsenv. ne 3 : Mlle H..., 25 ans. Sanatorium des Alpes Vaudoises
(L £y sin). — Débul de la maladie en janvier 1924, Entre au sanatorium
en’ :al.].'rlcml:-rc 1925 avec large caverne hilaire droite et une caverne
sous-cluviculaire droile enlourée d'infillrations diffuses, PNO en oe-
tobre 1925 : large collapsus mais incomplet par bride sous-claviculaire
externe,

Une pleurésic débute en novembre 1925, devient rapidement puru-
lente., Oléo désinfeetant en avril 1926, Disparilion du pus en février
1927, L'oléo est conduil au bloeage total pour oblenir le maximum
d'efficacité. Expecloration non bacillifére & partir d'avril 1927, Blo-
cage enlretenu jusquen féwvrier 1929, Les B K. réapparaissent alors,
provenant sans doute du moignon droit. On évacue en mars 1929 la
tojalité de I'huile, en reconstituant un PNO sous lequel se distingue
une caverne nette au pied de l'ancienne adhérence.

Pleuroscopie el seclion en mai 1929, Le collapsus est alors tolal. La
bacilloscopie est négalive, On enfretienl le PNO jusqu'en juin 1929,
mais la pleurésic purulente est réapparue. Nouvel oléo de désinfection
el blocage complet en septembre 1929, Cel oléo a été entretenu jusqu'en
aodt 1933, ot I'on a pratiqué quelques pelites évacualions. Mais le
moignon parail absolument inerte et plutét que d'exposer la malade a
une rechule de la pleurésie, on se résigne 4 conserver un oléo perpé-
tuel, parfaitement loléré, ainsi que des contrdles espacés ont pcnms
de le conslater.

La soustraclion huileuse sera remplacée par une quantilé
d'air réalisanl une pression légérement positive dans la plévre,
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¢l chaque souslraclion sera précédée d'un examen lrés atten-
lif aux Rayons, cherchant la production d'un niveau inférieur
liquide, et suivi d'un examen de 'huile qui doit conserver sa
limpidité. |

On arrivera ainsi & retrouver le PNO, donl 'abandon sera
régi par les régles habituelles.

Conclusions.

En résumé, l'abandon d'un oléothorax sera soil précoce, it
savoir dés disparition des signes qui onl présidé i son institu-
lion, soil tardif, aprés le délai de l'action collapsolhérapique
utile (gqualre ans d'efficacité bactériologique et radiologique
d’aprés la régle de Rist el Véran). En principe I'abandon précoce
sera préfércé toutes les fois que des raisons impératives ne plai-
deront pas en faveur du maintien de la collapsothérapie hui-
leuse pendanl une durée prolongée. Ces raisons seront soil
médicales (risque de reprise des phénoménes pleuraux aprés
évacualion de Thuile et retour an PNO), soit sociales, en
particulier le grand éloignement d'un centre de réinsufflation.

Les modalilés de la cessalion sont 1) le vidage complel, unique
avee retour réciprogque instantané du moignon, 2 I'évacuation
lotale el unigque avec substitution par de lair el enfin 3) les
soustractions fractionnées et répétées avee, an besoin, & chaque
fois, réinsufflalions gazeuses.

La rigidité pleurale et linerlic absolue du moignon néces-
siteronl parfois. pour ne pas dire souvenl, des solulions défi-
nitives : 1) le PNO perpétuel entrelenu réguliéremenl pour
éviter la pleurésic de substitulion. Cetle solution sera choisie
quand la cavilé pleurale résiduelle sera trés vaste; 2) si celle-ci
est partielle el inférieure on préférera la phréniceclomie de
substitulion eapable souvent d'obtenir la disparilion de I'espace
pleural; 3) enfin l'oléothorax perpétuel est une execellente mé-
thode quand la bulle résiduelle est relativement peu élendue
el qu'elle esl située loin du diaphragme et loin du médiastin.
L'indication est spécialement bonne pour des poches séquelles
¢lectives, apicales.

L'oléothorax collapsothérapique (dil parfois compressif) esl
une mdéthode dangereuse parce qu'en introduisant de I'huile
dans la plévre sur un moignon resté évolulif, on risque de
favoriser la perforation pleuro-pulmonaire.

L'oléothorax antisymphysaire sera. en principe, abandonné
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précocement A moins qu'il ne soil parfaitement supporté et
que des raisons géographiques et sociales n'inlerviennent en
faveur de son maintien.

La modalilé de I'évacuation sera:

Soit le vidage complet avee remplacement par de lair;

Soil les sousiractions fraclionnées, sans subslitution si c'est
un abandon lardif, el avee subslilulion gazeuse si c'est un aban-
don précoce.

L'oléolhorax désinfectant pourra Céire abandonné plus ou
moins précocement mais il faul cependant se garder de relirer
Ihuile trop vite. On aura souvent avaniage i ne recourir a la
soustraction gqu'aprés la durée de 'efficacité collapsolhérapique
A4 moing qu'il ne s'agisse d'une poche pleurale particuliére-
ment vaste. Dans tous les cas la soustraction se fera par séances
successives et fraclionnées avec substifution d'air.
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A. Beaxov et H. Faucuavo : Chirurgie de la tuberculose pulmonaire.
Indications, Techniques, Résultats. G, Doin, dditeur.

La grande originalité de cet ouvrage, d’ailleurs plein d'enseignement
et d'intérét, est d'étre 'euvre & la fois d'un médecin phitisiologue et d'un
chirurgien, Clest le livre d'une « éguique médico-chirurgicale » répon-
dant pleinement au veru des rapporteurs du Congris de Marseille, travail-
lant el observant depuis longtemps en collaboration étroite.

Ce n'est pas un Traité encyclopédique relatant sans esprit eribique tous
les travaux et toutes les techniques, mais un livee vivant, dans lequel les
auleurs ont fait une large place & leurs travaux personnels, i 'évolution
de leurs conceptions, ot les échecs ayvant amené lil‘!i modilications de point
de vue ou de lechnique sont relalés comme les suceis.

Sans chercher a résumer tout cet ouvreage que le phitisiologue et le chi-
rurgien spécialisés liront en entier avee fruit, nous reléverons au passage
les chapitres suivants.

Un exeellent exposé théorique situe la chirurgie pulmonaire de la
tuberculose dans le cadre de collapsothérapie et justifie d'aprés les tra-
vaux de Bernou sur le pneumothorax électif la coneeption de la thoraco-
plastie partielle.

A propos des phréniecctomies, les auleurs insislent sur le port d'une
sangle, Putilité de la cure latérale ef déelive apris Uinlervention et déeri-
vent leur technique personnelle d’alesolisation du phrénique avee exérise
du nerl sous-cluvier. s présentent surtout cetle intervention comme un
procédé l].l:i!l*l.'l.l'i‘l' thérapeulique et de préparation dans les cas o 'exis-
tenee de lésions bilatérales, ou la viscosité d'envisager une thoracoplastie
ultérieure, font soubaiter la récupération fonetionnelle d'une base,

I'n ehapitre anatomigque sur les edles, le dome pleural, I'omoplate et
ses museles, améne & la voie d'abord sous-seapulaire hasse, avee relive-
ment de 'omoplate en haut et en dedans. Les indications des thoraco-
plasties totales se limitent de plus en plus au profit des thoracoplasties
partielles, sans phrénicectomies préalables. Celles-ci ont permis de beaux
suceds chez des malades bilatéraux, Nous en avons déja parlé par
ailleurs.

La technique est elaire, brillamment illustrée, Elle montre Mutilité
d'en éearteur spéeial el I'usage du bistouri électrique pour la résection des
néoformations vsseuses.

Un chapitre extrdmement inléressant, est consacré & l'association
pneumothorax-thoracoplastie. Ce probléme délieat est bien posé ; tous
ses aspecls sont envisagés et serrés d'aussi prés qu'il est possible,

Dans les complicalions de la thoracoplastie, signalons ]Ia orise d’8limi-
nation parfois assez sérieuse qu'il faut bien dilﬁére:miar des ensemence-
ments endo-bronchiques ou des réactions du foyer ou de son voisinage,
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Les auteurs ont pratiqué de nombreux apicolyses qu'ils présentent
comme une intervention bénigne el fort efficace dans les bonnes indica-
tions,

Dans les plenrésies purulentes tuberculeuses, les perforations pleurc-
pulmonaires, la pleurotomie préalable doit étre de régle, la thoracoplastie
tris élargie, précoce. Les grosses pachypleurites entrainent & des pleurec-
tomies qui ne doivent pas dtre réglées systématiquement (opération de
Schede) mais trés fragmentées, faites a la demande des lésions, des poches
irréguliéres qu'il faut mettre i plat.

Bernou et Fruchaut déerivent également une technigque personnelle de
section de brides i eiel ouvert dans le pneumothorax, pouvant s'appliquer
vraisemblablement & des cas impossibles & traiter par voie endoscopique.

Trop peu de cas sunt relatés pour qu'il soit possible de se rendre un
compte exact des indications de cette intervention qui se place entre la
section de bride endoscopique et la thoracoplastie.
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