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PREAMBULE

Nons consaerons oo mundéro an railement non sanglant des
hémorroides el de lears complieations, Celle question a fail
en elfel depuis queliques anndes des progrés considérables, grice
aux lravaux de R Buxsaune.

Tandis quantrefois avec le trailement médieal, nous pouvions
loul au plus soulager les malades, qui lrop souvenl devaicent
recourir & Linlervention chirurgicale, aujourdhuni nous nous
trouvons armés pour les Iraiter avee un succds complel dans
la pluparl des cas. par des méthodes exelusivemenl non san-
glanles. Griaec & ces diverses techniques, essenliellemenl sim-
Ples el ambulaloires. la vie de l‘]lL’-.111ul'1'uith’lil‘u se tfrouve coml-
plétement changée; des compliealions douloureuses qui deman-
duaient autrefois des semaines pour guérir, sonl soulagées en
quelques  jours, el lacle chirurgical n'est plus quexceplion-
nellement indigqué.

Cerles des résislances soul eneore o vainere, des préjugés,
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des eraintes illusoires sonl d dissiper, néanmoing on voil les
mélhodes non sanglantes gagner chagque jour du terrain.

Dans un premier arlicle, nous résumons les principales indi-
cations, la lechnigue ol les résulials des injeelions sclérosanles,
lelle que les a préconisces R Buxsacne.

T'uis Ovny, aprés une rapide élude des eomplications lidmor-
roidaires. décrit les divers {reailemenls qui peavent leur 8liee
OpPPUses,

Joseph Marcoaxp, avee sa compélence loule spéciale, élu-
dic les leechniques Cleclriques @ dialhermie, haule Iréguence,
randiothérapie, cleclroeoagulation. ol précise leurs indications,

A, Bexsavpr nous monlre les progres réalisés dans le lrad-
{emend de cetle complicalion si pénible qu'esl le prorit hémor-
roidaire,

Pour lerminer, nous rvappelons les principaux  lraileienls
médicaux el la dictétiques qui restent de mise chez Ihdmorroi-
daire.

P. HiLLemaxp.
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LE TRAITEMENT DES HEMORROIDES
PAR INJECTIONS SCLEROSANTES

SUS.HEMORROIDAIRES
PAR
P. HILLEMAND et R. GAUBRE
Meddeciit Inksrme

des Mapitawz du Parie

Préeonisé depuls longlemps par les suleurs anglo-amdéricains,
le traitement des hémorreides par injeelions selérosanles a 8¢
introduil en Franee el mis au point par Bexsavpi el depuis
1920 celte mélthaode s'esl rapidement répandue,

Elle a dit vainere le seeplicisme des uns, les erainles chi-
merigques des aulres: on redoulail qu'en tarissant les hémorra-
gics, on ferme, selon les aphorismes classiques, < une soupape
de sirelé . On redouluil encore des accidenls sepliques, des
embolies... 2.

Les sculs reproches u'on puisse faire & celle mélhode sont
une rancon de son suceds el découlenl d'erreurs dlindicalions
et de technique,.- N'avons-nous pas vu récemmenl un malade,
fou de douleurs, qui tous les deux jours recevail une injection,
selérosanle duns une hémorroide exlerne! Peul-on duns de
lels eas incriminer le traitement?

Nous éludierons successivement @ les  indiealions, la leeh-
nigue, les résullals immdédials el lardits da raitemenl seléro-
sanl. les ineidenls auxquels il peul donner lieu,

Les indicalions.

Disons d’'emblée (ue le fraifement sclérosant ne sadresse {
qu'any hémorroides infernes; il est contre-indigué de maniére)
absolue de tenter de scléroser les hémorroides externes : celles-
ci g'affaisseront le plus souvent aprés le traitemenl des hémor-
roides internes.

<n pralique. les hémorroidaires peuvenl présenter (rois [y-
pes de Lroubles fonelionnels :

les uns souffrent aprés Ia selle; les aulres saignent; les n;ll['*.l‘—ir
niers onl un prolapsus.
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Bien entendu ces Lrois Lypes se. trouvent souvenl associés
en proporlions variables.

Ils consliluenl néanmoins unc classificalion ulile pour les
indicalions thérapeuliques :

Les malades du premier groupe, souflrant aprés la selle, pré-
senlent en général de pelites hémoreoides. Liexamen esl dfail-
leurs difficile car leur sphincler anal csl souvent spasmé et le
simple toucher rectal est douloureux,

Ces douleurs et ce spasme seront peu amdéliorés par le lrai-
lemenl sclérosant. 1ls sont au contraire jusliciables de la dia-
thermie ou de la haule [réquence, ¢'est uvlléricurement que
'om appréciera ulilisalion d'un traitement sclérosant secon-
daire. Par contre, e'est dans les formes hémorragiques que
les injections sclérosanies donnent leurs plus heaux suceds,
¢l cela dans des ecas Wés divers : lanldl il gagil dune pelile
hémorragie, se produisant 4 chague défécalion durant plusicurs
semaines, cédant pour reprendre lors d'une nouvelle poussée;
tantot d'hémorragies plus abondanles el répélées, pouvanl con-
duire 3 un éat d'anémic grave, emnme nous en avons vu plu-
sieurs eas. Lexamen montre alors des hémorroides volumi-
neuses, lurgescentes, saignant lorsgqu’on relire anuscope. Les
formes avee prolapsus sonl également trés amdéliorées par les
injeclions sclérosantes, que ee dernier ne se produise qua la
déféealion, ou qu'il réapparaisse & la marche ou i chaque
effort, pour devenir permancnl. Nous arrivons ainsi i guérir
une lésion des plus génantes, obligeant le malade & se reposer
aprés la selle, finissant par retentir sérieusement sur son acti-
vité et son psychisme méme.

Himorragies of prolapsus. telles sonf donc les dewx grandes
indiecations du {raifement selérosant, '

Technique.

Le but de Ia mélhode est de provoquer une sclérose sus-hé-
morroidaire & Yaide d'injections de substance irritante. La sclé-
rose élouffe en quelque sorle les capillaires dilatés cl barre
au-dessus d'eux la eirculation de relour.

1o La solufion que nous avons adopté et employons presque
exclusivement 4 la suile de R. Brnsaupg, est le chlorhydrale
double de quinine et d'urée en sclulion aqueuse a 5 %, réparlie
cen ampoules de 5 c.c.

Signalons cependant que bien Jes varianles onl é1¢ proposdes :
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solution hydro-glyeérinée de chlorhydro-laclale de quinine et
urée, solulion de chlorhydrale basique de quinine el uréthane,
D’autres auteurs wutilisent la glycérine phéniquée, la solulion
de glucose a 50 9u, I'alcool a 9de

2o Le malériel néeessaire esl des plus simples @ nous nous
servons de 'anuscope de R, Bexsaupg, facile & mobhiliser en lous
sens el qui permet, avec son exlrémité taillée en biseau, de
micux déeouvrir le peint 4 injecter,

Une lampe fromtale donne un bon éclairage du ehamp opé-
raloire.

Récemment A, BexsavpiE a [ail conlruire un anuscope ana-
logue, muni d'un manche poriant un éclairage interne, per-
meltart ainsi de supprimer 1a lampe frontale el d'utilisation (rds
pralique pour les examens de ville.

On ulilise une seringue en verre de 5 c.e, munie i son ex-
lrémilé distale d'une garde méiallique permelfanl une bonne
prébension, & 1Juqut‘]]l: on adaple un embout mélallique long
de 9 cm. pour atleindre la région sus-hémorroidaire 4 travers
'anuscope, ol une aiguille fine, longue d'un centimélre (fig. 1)

On dispose enfin de lampons d'ouale moniés el d'unc solu-
tion faible d’alcool iodé.
do Manwel opératoire. — Le malade doit élre préparé par deux

(1) Gelle [Igure est empruntée au livre de Jean Rachet: Les hémorroides el leur
fraitement (Doin et Cie, éditeurs).
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lavements, le dernier pris 3 heures an moins avaul la séanec,
pour avoir un reclum bien vidé.

Le malade étant placé en position génupeclorale, on coni-
menee par un doucher reetal pour relicher le sphineter el
lrouver la  direclion du canal, puis anuscope vaseliné est
introduil progresivement a fond de course. Le mandrin élanl
reliré, on a jour dans Pampoule reelale, el cesl en relirant
douvcemen| appareil de guelgues millimétres que lon va voir
la muqueuse hémorroidale plus ou moins boursouflée ct con-
geslionnée faire hernie eontre Torifice inlerne.

Llinjection doit étre faite, non pas en plein parquel, en plein
bourrelel hémorroidaire conune le préconisaient les auteurs
anglo-américains, mais sus-hémorroidaire, au niveau de la mu-
guease saine {fg 10 11 fandra done bien reconnaitre la mu-
gquense rouge carminée du bourrelet, pour aller au-dessus, cher-
cher la muguense normale pAle el rosée.

Cles!l elle que 'on va faire saillic 4 lorilice inlerne de Fanus-
cope, el cest 14 que, aprés badigeonnage & aleool iodd, on wva
enfoneer Paiguille, d'un coup sec el 4 fond de course. L'injece-
tion, & pression moddérée, de 3 4 5 ce de la solulion, produil une
pelile boule d'oedéme de teinte plus pile que la muqueose en-
vironnanfe,

Une injeclion trop superficielle, produisanl une boule d'oe-
diéme blanchitre, risquerail de néeroser Ia mugueose. Aussi
vandrail-il mieux en exprimer le contenu.

On relirera également Uaiguille si 'on a pigqué dans une zone
déjd selérosée, ou bien dans une veine, car. répétons-le, on
ne fait pas Tinjection intra-hémorroldaire.

Celle-ci doil élre lenle. facile, sans pression exeessive, dans
un tissu enecore souple, ¢l suffisnamment profonde, Elle n'est pas
doulourcuse; le malade ressent simplemenl la dislension duw
tissu sous-mugqueux,

Il est prudent de conseiller aprés lu pigqire un repos assis
de 30 minules & wie heure,

Quelquelois surviennent au boul d'une demi-heure quelques
douoleurs donnant au malade Mmpression d'une poussée hémaor-
roidaire. Elles disparaissent trés rapidement.

On note sur un schéma le point de la eircontérenee du eanal
anal ol a &té praliquée linjeetion. La cure des hémorroides
par injections sclérosantes va comporier de huil A dix séan-
ces, chacune i huil jours dintervalle.

On injectera chaque fois en un poinl diamétralement opposé
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au précédenl, en dvitant, comme nous 'avons dit, les régions
déja selérogées. On fait ainsi unc couronne complile, mais
il ne faul jumais pigquer au piveau des raphés antérieur el pos-
Léricur (12 heures el 6 heures du eadran) ot l'on s’exposerail
i avoir des ineidenls douloureux el des escarres.

Incidents el aecidents,

Grice 4 celle technique mainlenant bien réglée les incidenls
sont peu nombreus. '

Quelquefois Uinjection, (rop superficiclle. a ét¢ doulourcusc
et & provogqué une boule d'wedéme; ou bien elle a 616 faile dans
une région déja selérosée. Une esearre peul survenir, annoncée
vers le 4¢ jour par une reprise des douleurs, parleis par de
petites hémorragies. Llle va gucrir d'elle-méme en eing ou six
jours. Elle resle parfois méconnue du malade el esl simplement
découverle 4 examen endoscopique.

11 est prudenl en loul eas de remelire linjection suivanle
jusquaprés sa guérison compléle.

Ll'esearre conslilue dailleurs, pour paradoxal que cela sem-
ble, une bonne chose pouar la solidité des résullats et cerlaines
méthodes cherchaient systémaliquement i la provogquer,

Signalons encore, parmi les incidents possibles, l'urétrorragic
ot I'hénospermie, secondaires 2 une pigqire lrop profonde et
trop proche de la ligne médiane : elles sont sans gravilé,

Nous mwavons jamais observé d'accidenls suppurés. Quant
i l'embolie, elle peul d'autanl moins s'observer que dans ia
lechnique sus-hémorroidaire, on ne touche pas la varice.

Il nous reste & signaler un aceident, le seul qui puisse sur-
venir, exceptionnel, mais dramalique : Thémorragie secondaire,
qui peul d’ailleurs s'observer apris n'imporle quelle inlerven-
tion sur l'anus, C'est deux ou lrois jours aprés linjection qu'elle
survieni, subite et souvent abondanle. Oulre les [railemenls
classigques : anthéma, chlorure de caleium, il ne faul pas hésiter
A recourir d'emblée & une pelite transfusion. qui la jugule immé-
diatementl. Loealement, le tamponnemenl i Paide d'une méche
imbibée de sérum animal est utile. bien que doulourenx. Dis
Ie 2¢ pu le 3e jour, toutes les craintes de reprise de 'hémorragic
sonl dissipées.

En somme il s'agil 1a d'un accident que I'on ne doil pas hésiler
i {raiter comme une hémorragie grave, mais qui, Tépéions-le,
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resle exeeplionnel of s'arrange foujours & condilion que le frai-
lement ail élé suffisamment énergique.

[
Résullals,

Les résullals immédiats sonl en général rapides. Ils le sont
parliculidrement dans les formes hémorragigues : dés la 1re
ou 2o injeclion, les malades cessenl de saigner, pour aussi pa-
radoxal quc cela paraisse, puisque la sclérose n'esl cneore réa-
lisée gu'en un ou deux poinls de la cireonférence anale.

Dans les formes avee prolapsus, les résullals sonl un peu
moins rapides; le bourrelel diminue ¢l renlre progressivement.
Un de nos malades faisail admirer & ses [réres, aprés chague
séance, la renirée de ses bourrelels.

Dés la fin de la série d'injeclions, lout est reniré dans I'ordre
el le malade complétement soulagé, bénéficie d'une vérilable
{ransformation. Il ne sent plos son anus.

Les résullals tardifs sont variables ; pour un cerfain nombre
de malades, 1o guérison parail définilive, se mainfenant des an-
nées. Nous avons des eas, Iraités il ¥ a 12 ans qui conlinuent
i bien aller.

Mais il ne faul pas demander au lrailemenl sclérosanlt plus
qu’il ne peut donner, et des récidives peuvenl se produire dans
un cerlain nombre de cas; comme cela se voil méme chez
des malades traités chirurgicalement et qui viennent aprés une,
parfois deux interventions demander au mdédecin un iraitement
selérosant.

Quelques malades réeidivent au bout de plusicurs anndes :
3 A 4 injeclions suffiront & toul faire rentrer dans l'ordre pour
un nouveau temps souvent prolongé,

D'auires récidivent plus rapidement, au bout de 12 4 15 mois
el sont dgalement trés vite améliorés par une reprise des in-
jections.

On voit donc quion ne peul promellre au malade une guérison
définitive quancune thérapeunlique, méme chirurgicale, ne peut
lui donner, mais qu'on doit lui assurer une guérison de bonne
qualité sous réserve de quelques nouvelles injeclions failes
i intervalles plus ou moins éloignés.

Cerlaines de ces récidives tiennent i l'existence de varices tu-
morales, de formalions hyperirophigques, d'un prolapsus par-
fois fix¢ par des injections faites trop bas. Aussi a-tiil parn
possible d’améliorer les résultals des injections sclérosantes en
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complélant le trailemenl selérosanl par une électrocoagulation
de la papille hyperirophite oun du prolapsus localisé,

Raicurr préconise en outre un iraitement élecirique com-
plémenlaire, d’application simple cl également ambulatoire. 11
uwlilise la diathermic monopolaire sans cleelrode indifférente.
Une légére anesihésie locale 2 la novocaine a 1% osl ulile
pour les hémorroides siluées bas, prés de la marge de l'anus.

On enfonce dans la varice une éleelrode aclive, simple ai-
guille non isolée, relice au généraleur par un seul fil, avec
inlensité réduile au minimum. On suit les progrés de la coagu-
lalion par le blanchimenl el Pallaisscmenl progressif de U'hé-
morroide. Au Dboul de 40 & 60 secondes on relire Iaiguille sans
ecouper le courant, L'escarre g'élimine en gquinze jours & trois
semaines. On répéle ces coagulalions & infervalles suffisamment
espaces.

Nous pensons avoir monlré lous les avanlages du [railement
sclérosant des hémorroides. vérilable traitement de choix dans
les formes avee prolapsus el dans les formes hémorragigques.

11 est praliquement indolove, sans danger, n‘immobilisant pas
le malade; il s'adresse aussi bien au vieillard, au débile re-
doulant loule inlervention, quau sujel aclil désireux de ne
pas inlerrompre scs occupalions.

31 T'on peul lui reprocher de ne donner dans cerlaing cas
quune guérison temporaire, nous avons vu commenl ¢uelques
injeetions d'entrelicn suffisaient & le consolider,
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LES COMPLICATIONS DES HEMORROIDES
ET LEUR TRAITEMENT

PARR MM,

Pigrre OURY et Jacoues DUBOQIS

'5i, eomme 'a monlré, dans le précédent article, notre collégue
et ami IliLLeyaxnp, les hémorroides sont, en dehors de loule
complicalion, une affection pénible ¢l néeessilanl un Leailement
actif, la gravité de I'état hémorroidal tient plus eneorc A la
possibilit¢ d'accidents, triéts divers dans leurs aspecls cliniques,
souven! exfrémement doulourcux, et comportant des ‘ndications
thirapeunliques précises.

La dislinclion cntre hémorroides cxlerncs el hémorroides
inlernes, essenlielle au poinl de vue séméiologique comime au
point de vue thérapeulique, est égalemenl fondamenlale en ee
qui concerne les complicalions, ot il est indispensable d'étu-
dier en deux chapilres dislinels les complications des hémor-
roides exlernes el celles des hémorroides inlernes, celles-ci
infiniment plus variées el plus imporantes en pralique.

LA THROMBOSE HEMORROIDAIRE EXTERNE

La thrombose hémorroidaire est T'unique complicalion des
hémorroides externes, el résume en pratique toule leur histoire
clinique, Clesl un pelil hématome sous-cutané, conséculif a la
ruplure d'une hémorroide exlerne, jusque-li absolument latenie.

Le malade rapporle Lhisloire de ses (roubles. d'une facon
toujours semblable : A la suile d'un efforl de déféealion, brus-
quement et presgque inslantandément, il a ressenti, dans Ia région
anale, une douleur vive, et en méme temps il a percu 'appari-
tion d'une pelite masse dure, douloureuse au toucher; les jours
suivants, 4 la douleur vive 4 la défécation, se sont joinls des
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faux besoins, des sensalions de corps délranger. S'il a loléré Lrois
ou qualre jours ccs sensalions, leur persislance el lewr accen-
lualion progressive Uonl bienldd amendé i consuller. L'examen
monlre loujours les mémes signes : sar les parofs latérales de
lanus, on upercoil une tumenr dond e volume varie de celud
dun pofs o eeful une ecrise, auy eonfours bien Hnnids, de
leinde loufours bleulde, de consislunce dure, el dowalourcuse au
palper, :

Lhisteire elinigque de la thrombose hémorroidaire st done re-
margnablemenl univogque, el le [ail d'aveir assisté, une scule
lois & Papparilion brusgue ol si douloureuse de celle lumeur
inflammaloire, permel aisémenl de la reconmailre dans unc
Gvolution eujours semblable 4 elle-méme.

Une lelle thrombose hémorroidaire commande un frailement
qui, & la condilion essenliclle d'élre précoce, doil amener une
sudrison rapide.

Traitement.. — Le malade élant en position genu-peclorale, les
deux fesses largemenl dearlées, on badigeonne hémorroide
thrombosée d'aleool iodé; on anesthésic en injeclant A la parlic
la plus saillante, un demi & un cenlimétre eube d'une solulion
au 1/100e de novoeaine. L'injeclion, faile avee une aiguille fine,
esl trés hien lolérée du malade; le dingnoslic se trouve confirmé
A Tinstanl méme ol on relire aiguille, en voyank le sang sour-
dre par lorilice de la pigire. En quelques minules, — trois
oa qualre —, une anesthésie lrés suflisante esl oblenue. Avec
un bistouri lin, en suivanl la dircelion des plis radiés, on
incise Thiémorroide thrombosée sur une longueur de {rois a
cing millimélres, on apercoil immcédiatcment un eaillot, for-
mant une masse homogene, que I'on extrait par expression digi-
tale, avec une compresse ou avee un siylet slérilisé; on fait un
panscment gras. mainlenu par un emplitre adhésif, le malade
est immeédialement soulagé, el, en 5 ou 6 jours, la cicatrisalion
cst complite.

L’incision pourrait élre également pratiquée avec un bistouri
diathermique.

Cetle inlervention simple el efficace doif absolumeni éfre pré-
coce: passé le qualriéme jour aprés le début, on risque de tom-
ber sur un caillot organisé adhérent, qu'on ne peut extraire en
lotalité el T'on risque. dans ces conditions, de voir se produire
des hémerragies secondaires. En conséquence, dans les cas ol
I'on ne voit le malade que 6 jours, 8 jours aprés le début,
mieux vaut temporiser, prescrire le repos au lit, faire des pan-
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semenls gras, des pulvérisalions & la marmile de Lucas-Cham-
pienniére, user du trailemenl dialhermique, Sous linfluence
de eo lraitement, on verra, en quelques jours, la douleur dis-
pareilre, la teinle bleue s'effacer, le nedule dur se réduil pro-
gressivemenl, el au boul de quelgues semaines, @ la place d'une
saillie volumineuse, on ne lroave plus quune pelile exeroissanece
culanée, molle, flélrie, classiquemenl désignée sous le nom
de marisgue.

Cetle évolulion peut d'ailleurs se voir dans les eas abandonnds
a cux-mémes; mais on peul égalemenl assisler & des complica-
Hons variables.

Parfois, sphacéle loeal avee risque d'hémorragic abondanle ol
difficilc & tarir; ailleurs, poussée infeclicuse extensive pouvanl
aboulir & la colleclion dun abeés de la marge de anus.

II

LES COMPLICATIONS DES HEMORROIDES INTERNES

Celles-ci sont, nous avons dil, infiniment plus fréquenies,
plus variées, plus importanies & eonnailre, clles fonl parlie,
du tlableau clinique habiluel des hémorroides inlernes; of, gu’il
s'agisse d hémorpagies, de doulenrs, d' feoulements ano-recfou,
il seraft bien difficile de préeiser & pordir de quel degré chacin
de ces phicnoménes n'a plus sewlement e valeur d'un symplime
ef mérile le nom de complication. 11 est rare, d'ailleurs, que les
diverses complications que nous allons étudier se renconlrent
toutes chez un méme malade, et il est rare, en particulier, que
des hémorreides soient a la fois irés hémorragiques el Irés
douloureuses, ' '

Le prolapsus Niémorrotdaire.

Le prolapsus eslt une complicalion Ilrés Préquente. souvent Lris
pénible, et qui va habituellement de pair avee un état hémorroi-
dal accusé. '

Il en est des formes légéres, procidence d'un bourrelet ou
d'une ou deux saillies isolées lors des efforts de défécalion, qui
se réduisent spontanément gu par un loucher doux pratiqué par
le malade lui-méme, A un degré de plus, le prolapsus se
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produit du seul fait de la marche ou de la slation deboub
prolongée, cl en arrive vile a resler en permancnce. Il cons-
tituc alors, méme s'il resle facilement réduetible, une véri-
luble infirmité, pénible par les précautions qu'elle oblige le
malade & prendre pour se prémunir conlre les suintementls
d'une mugueuse irrilée, ¢l par Pobsession psychique quielle
enlraine si souvenl; el, comme Fa monlré HiLLeyanp dans ar-
licle précédent, e'esl N'un des plus précieux ellfels des injeclions
seléresanles gue de mellre facilement le malade & Fabei de lelles
complieations.

II, — Prolapsus ireéductidle avee thrombo-pllébite. — Mais,
dans le cadre des prolapsus hémorroidaires, enfre une compliea-
lion. plus sévére, sans doule la plos doulourcuse des complica-
lions des hémorroides inlernes, le prolapsus ircéduclible, sa
dénumination elassique d'étranglement hémorroidaire consacre
une erreur d’inlerprélation des elassiques, car il W'y a 1A rien
d'anlre qu'une poussée inflammaloire avee hrombo-philébile
aggravant un prolapsus préexistant, lequel peat aussi bien élre
un pelit prolapsus que le grand prolapsus permanent,

est 14 que se lrouve réalisé le lablean de la erise hémorrol-
dale poussé & son degré exlréme: douleurs alroeecs pendant
plusicurs jours, faux besoins que le malade cherche & calmer
en changeant de position, en eomprimant 1a région anale.

L'evamen physique montre une tumeur dont le volume est
souvent considérable, violacde, d'une dureté rénitente, extré-
mement doulonreuse ala moindre pression et d la plus petite
tentative de réduction ; aussi le diagnostic se fait i la simple
inspection de la région anale; il est absolument inutile de ten-
ter une exploration digitale, @ plus forie raison endoscopique.
manceuvres qui seratent d'oilleurs impossibles ou atrocement
donlourenses.

Bergnd cet aecident, traitemend ehirurgical comme infeclions
scelérosanles dofvent éfre formellement proserifs, 1a véduelion ne
sera fentée que sile malade est vu teés précoeement. encore doil-
clle élre Irés douce, méthodique, patiente, effecludée aprés avoir
mis le malade en décubitus dorsal el anesthésic 1a région, apres
avoir injeelé un cenligramme de morphine pour faire cesser lo
spasme sphinetérien.

Mais pour peun gue I'évolulion soil avanede, il Taul renoncer
i ces lentalives de réduetion, atrocement douloureuses el voudes
a4 un échee certaing el c'est au (raitement médical elassique qu'il

el

page 15 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=15

GEITH

14 BULLETIN GENERAL DE THERAPLUTIOULM

uppurticnl de [aire rélrocéder la poussée phlébilique et de
réduire le prolapsus.

Cest un {raitemend oft e emps, la doucear, fa poficnce, for-
ment le rdle essendiel, 1 imporle avanl loul de [aire comprendre
au malade que ce laldean, si dramalique quil lui paraisse. ne
répond qu une affeclion banale el relulivemenl peu grave, cl
que le meilleur (raitement d lui offrir est le repos complet
aun lit, mais qu’il est indispensable de le prolonger pendant
13 jours, 20 jours si c'est ndeessaire. On soumcellra en oulre le
malade & un régime hypoloxique, on facililera les selles par
Fadministralion de laxalils doux, on calmera les douleurs sa-
chanl que les spasmes ¢l la douleur rendenl le plus souvenl im-
possible Femploi des supposiloires.

Localement, on vsera allernalivement des compresses imbi-
bées deau blanche élendue de 5 volumes d'eau bouillie, des ap-
PHMicalioms de pommade au eollargol, des peliles vessies de glace
el enfin des pulvérisalions 4 la marmile de Locas-Champion-
nidre, qui sonl sans doule le meilleur agenl thérapealigque conlre
la douleur. On usera égalementl avee avanlage du courant de
haute fréquence el de la diathermie ainsi que de la radiothé-
rapie {1

Souvenl, sous la scule influenee du lrailemenl, la phlébile
hémorroidale disparait ou boul de plusicurs jours de lit et de
panscment, les douleurs rélrocédent, le prolapsus se réduil,

Dautres fois, le prolapsus devient brun neirdtre et se couvre
de plagues grises ou jaunflres, de peliles ecsearres. La chute
de celles-ci, suivies d'hémorragies, peut faeiliter la réduclion
des tumeurs el amener une guérison compléte; cependant, il
faut redouter les uledérations permanentes, voire méme de trés
exceplionnels rétrécissemcents cicatricicls.

Les hémorragies,

Les hémorragies qui sont I'un des symptomes le plus souvent
révélateurs des hémorroides, peuvent faire figure de complica-
fion quand elles sont, ou lrés abondantes. ou indéliniment ré-
pétées.

La petite hémorragie banale peut, en effel, par sa persistance
entrainer 4 sa suile une anémie importanle; ct il est classique
de rechercher, chez un malade présentant des signes d’'anémic
grave, voire i type pernicienx, des hémorroides méconnues.

(1) Voir larticle de Jogeph Marchand.

page 16 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=16

GEITH

GASTHC }-ENTI:‘.H[JLUG]E 15

Ailleurs il s’agira d'hémorragies qui sont dramaligques par
la soudaineié de leur apparilion et leur abondance; il n'esl
pas rarc de reneonirer des malades qui. en quelques minules
ou en quelques heures rejellent par anus prés d'un lilre de
sang; les accidents d'anémie aigué se succedenl avee une rapidilé
impressionnante, ¢l le médecin peul se demander. devant eette
hémorragic brutale et solitaive, 8'il s'agil d’hémorragie hémor-
roidale ou d'hémorragic inleslinale, d’aulapl qu'elle peul &lre
la premiére manifestalion d'hémorroides jusque 1 absolument
méconnues.

Dans ces grandes hémorragies, il esl indispensable de recher-
cher, par 'élude de la coagulalion el du lemps de saignement,
g'il n'existe pas de troubles de lo erase sanguine.

Conire ees hémorragies graves, le lrailemenl anlihémorra-
gique habiluel esl évidemmen! indigué : ingeslion de chlorure
de calcium ou de peplone, injection de sérumn sérique, La lrans-
fusion sanguine peut également trouver des indicalions el chez
plusieurs de nos malades, ampleur des hémorragics nous a
cbligé A faire des Ilransfusions avanl de commencer un Araile-
menl selérosanl.

Mais, eomme 'a monlré le précédent article, ce sont les hé-
muaorragics qui constiluent Iindicalion la plus formelle de la cure
selérosanle des hémorroides, el nombreux sonl les malades
anémics par des hémorragios el chez qui toule perle de sang
a disparu dés la premiére ou la seconde injeclion.

ot

Une aulre eonséquence importante des hémorroides inlernes
esl leur relenlissement sur la mugueuse rectale. A edté de ano-
rectile hémorroidaire banale, génante pour le malade par les
écoulements séro-purulents qu'elle provoque, souvenlt accom-
pagnée de prurit ou d'eczéma de la marge anale, nous smvisage-
rons surlout, par ordre d'imporlance. les lésions anoreclales
suivanles : |

Fissure anale; :

Uletre atone de la commissure postéricure;

El, plus accessoirement les diverses néo-formations d’origine
hémorroidale que l'on peut resconlrer au niveau de Torifice
anal.

Fissure anale,

La FHssure mérite une place importante, parmi les compli-
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calions des hémorroides, puisgqu'ells ne persiste chroniquement
(ue parce quelle se développe sur une mugueuse anlérieu-
remenl malade ot gque, de toules les causes prédisposanles. les
hémorroides sont e beaucoup la plus fréguente : 70 v des
malades alleinls de fissures sonl des hémorroidaires.

Souvent la fissure est la complicalion révélatrice d hémorroi-
des jusque-la absolument silencienses. Trois sympfdmes essen-
liels la caractérisend; la dowleur, Uuleérafion, lo confraclure du
sphinefer. T

La douleur fissuraire a un caracidére conslanl, spécifique,
qui permel den Taire lacilemenl le diagnostic avee les dou-
leurs hémorroidaires banales : ¢'est quiclle esl provoquée par la
défécalion el lui survit plus ou moins longuement.

Elle est au conbraire tres variable dans son intensité, et Uon
peul en déerire une pariédé folérable, o clle consisle en une
sensation de cuisson, de chaleur pénible qui suib immdédia-
femenl la déléealion el persiste apres elle pendanl une ou
plusicurs heures; assez rarewenl, la doulear esi teds modérde,
simple sensalinn d'écorchure anale au momenl de la déféea-
{ion, el disparail rapidement aprés clle.

A Topposé, dans la eariéfé infolérable, les douleurs sonl
d'une acnit¢ cxtréme, jrradiant loin vers la vessic, le périnée,
les cuisses, persisiant longtemps sprés la déféeation, se ré-
veillant en paroxysmes inlolérables & Poceasion d'un mouve-
menl gquelcongque de la marche, ou méme sponlanément.

Le diagnoslic est déji orienté par les caracléres de la dou-
leur, quand on procéde & TVexamen de la région anale. Celui-ci
permel de reconnaitre les caracléres essenticls de la fissure;
elle esl pelile, superficiclle, allongée, linéaire, el oceupe élec-
livemenl la parlic poslérieure de la circonférence anale désignée
sous le nom de commissure posiéricure,

Le loucher, praliqué avec beaucoup de doucceur, permeilra
de découvrir le signe de la fissure; Pexploration méthodique
de la circonlérencee anale monlre que la pression esl indolore sur
sa presque tolalité, alors quil esl un point correspondanl pres-
que foujours a4 la commissure posléricure, ot la pression
éveille une douleur véritablenent exquise; clest 14 un des meil-
leurs signes de la lissure, le signe « des qualre poinls eardi-
naux ¢

Pour affirmer un diagnoslic dés lors inflinimenl probable,
il reste & voir la fissure; pour cela, on déplisse doucement la
mugueuse de la région suspecle; Pérosion apparait parfois
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trés facilement, reposand & plal sur la mugueunse: leds souvent
elle se cache an fond d'un pli radié; ailleurs, clle sera recouverte
d'une végétalion polypiforme, quin’est d'ailleurs pas une hémor-
roide, mais une excroissance culanéo-mugueuse cnflammdée of
wdématice.

L’aspecl de la fissure est variable : Lypiquement, ¢érosion li-
néaire, longue de 10 4 15 millimétres, large de deux ou lrois,
tantét de dimensions plus restreinles; parfois existent de mul-
liples peliles ¢rosions.

Muais parfois, malgré Vexistence dun syndrome fonetionnel
lypique, on a la surprise de ne pouveir découvreir la lissure :
cest quelle est plus haul située, dans le canal sphinclérien.
Dang la varidld loldrable on peul encore inlrodoire un anuscope
&roit en prenant la précaulion d'appuyer dans la direclion
du pdle inférieur, avee ou sans cocainisalion:; mais dans la
variélé inlolérable, il ne faal jamais insisler pour introduoire
anuscope ou méme le doigl; Uinlensité de la douleur et la eon-
lraclure du sphincter indigquent elairemenl existence de celle
fissure invisible.

La eontraclure sphinetérienne est un signe caraclérislique,
dont on peul déjl se rendre comple, quand on palpe la marge
anale, et gque 'on conslale plus facilement en introduisant le
doigl dans l'onus. Dans la veriélé intolérable, clle pent ére
assez inlense pour empécher 'examen.

Traitementf, — Une affection aussi pénible que la lissure ndé-
cessite un irailement aelif. Le traitement radieal classique est
la simple dilatalion de T'anus sous anesithésie générale com-
pléle; elle resle d'ailleurs un excellent trailemenl, parce que
toujours efficace, mais on connait aujourd’hui des proeédés
thérapeuliques plus simples,

Si lu fissure esl jeune, In douvleur lolérable, un trailement
lrés simple doit &re tenlé d'abord : il consiste en badigeonnages
de la fissure avee mune solufion de nilrafe d’argent au 1/30¢;
on lend la fissure a plal le micux possible, on la touche pendant
8 i 10 secondes, on altend 3 & 4 minules, on applique une pom-
made au eollargol & 10 ou 154 ou une pommade & Uinsuline.
On répéle ces allouchements lous les soirs ou les deux soirs.

Concurremmenl, on institue une médieation destinée 4 ren-
dre les selles plus faciles ef 4 calmer les douleurs de lo défé-
cation (badigeonnages avant el aprés les selles avee une solu-
lion de cocaine & 39u).

Un aulre trailement {rés efficace est la haute fréquence ou
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la diathermie intra-reclale, qu'on emploie sclon diverses moda-
lités lechmiques, rapporlées dans Tarlicle de notre ami Man-
CHAND, scule ou 4 litre dadjuvant & d'aulres proedédés thérapen-
liques.

Mais nous insislerons sur d'aulres mélhodes, plus récenles
el moins connues malgeé leur haul intérél: les injeclions
peri el sous-fissuraires,

La premiére technique, qui donna de bons résullats, ¢l 2 la-
quelle nous restons personocllement fidéle, a été déerile en
1930 par Bexsavpr, Cary el Ligvee, elle consisle & injeeler
sous la fissure unc injection sclérosanle de chlorhydrate dou-
ble de quinine ¢t d'urée d 3 %; les principaux lemps en sonl les
suivanis :

— On a préparé el chargt, de liguide selérosant, une seringue de
2 ce. munie d'une aigoille trés fine e 4 hiscau courl.

— Le malade élanl en posilion génu-peelorale la région andle
bicu éclairée, on déplisse avec douceur les plis radids de l'anus,
de facon 4 permellre de repérer la tissure el plus parliculitrement
son exlrémite  cutanée,

— On anesthésic ln mugqueuse anale avee un lampon imbibd 'd'un
peu de liguide de Bonin, que Pon laisse appliqué plus longlemps
sur la commissure posiérieure,

— On pigque jusle an-tessus de Uextrémilé externe de Ia Tissure,
el on fuil pénéirer Iaiguille au-lessous de celle-ci

— Quand laiguille a pinétré de 4 ou 5 mm., on pousse 3 05
dixitmes de cenlimélre cube de la solution,

Aprés la piglire, on peul loucher la fissure avee de lichiyol pur,
du Ziehl ou une solulion de nitrate d'argent,

On peut répéter Iinjection 2 ou 3 fois 4 4 ou 5 jours d’inter-
valle si e'est nécessaire. Mais trds souvent, le malade éprouve
un trés grand soulagement immdédialemenl aprés la premidre
injection, et dans bien des cas, nous avons oblenu, au boul
d'une ou deux injections, une guérison compléle avee cicalri-
salion de la lésion; celle cicatrisation demande G & 10 jours et
il fant allendre ec délai pour juger de la gudérison analomigue.

Mais Bensavnr préconise aujourd’hul une méthode un peu
différente; il ne pique plus  Pextrémilé externe de la fissure el
parallélement & celle-ci, mais dans le sillon ano-coceygien, 4
2 em. de I'anos environ, et dirige 'aiguille de haut en bas per-
pendiculairement au grand axe de la fissure, ce qui permet d'in-
jecler une plus grande quanlilé de liquide. I1 remplace d'autre
part la solution de chlorhydrale double de quinine-urée par
une solulion huileuse anesthésiante, ce qui implique Iemploi
d'une aiguille de fort calibre; d'oll nécessité d'une anesthésie
préalable par injeelion de novocaine; celle méthode est donc
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nolablemenl plus complexe que la précédente, elle néeessile
un aide que le praticien n'a pas toujours a sa dispesilion, el,
d'antre part, il n'est peut-étre pas sans incouvénicnt d'injecler,
dans des lissus malades, selérosés, & vascularisalion précairve,
des produifs huileux lenlement résorbables.

Lumoviai a proposé une auire technique consistant en une
infillralion novoeainique soigneuse de la moitié postérieure de
la muqueuse ¢t du sphineter de l'anus, mais nous pensons
que la solution de novoeaine n'est pas aple au méme degré
que la solulion de quinine-urée 4 provoquer ces remaniemenls
histologiques qui expliquent la guérison des fissures anales.

Les fissures rebelles aux injections sous-fissuraires sont ha-
bituellemenl des fissures anciennes, 3 bords indurés, souvenl
accompagnées d'aulres lésions : pelile fistule borgne interne.
pelit polype; dans ces condilions, la chirurgie reprend lous
ses droils, le trailement de ehoix est la dilatation de V'anus, suivie
de exeision (riangulaive de loute la mugueuse malade, el des
néoformalions qui ont pu 8’y développer.

L'ULCERE ATONE LDE LA COMMISSUHE POSTERIEURE

Celui-ci a le méme sidge éleelif que la fissure anale; mais
c'esl une complicalion qui doil en étre neltement séparde. Les
signes révélateurs, en effet, sont agser différents : moins de dou-
leur, plus de suintements sanguins ou séro-purulents,

L'examen décéle une moindre contraclure du sphincter anal.
et I'uleéralion, que lon apercoil en déplissanl les plis radics
ou en inlroduisant I'anuseope, a des bords nets, épanouis, non
déchiquelés; son fond esl lisse, atone, torpide; parfois il est
allongé en raquelle d grosse extrémilé culande, ailleurs il af-
fecle une forme triangulaire, & base eatanée, A sommel plus
ou meins profond A linlérieur du canal anal. Souvenl i sonex-
Irémilé cutande, existe un pefil eondylome, ou bien lorifice
d'une fistuletle borgne interne d'oli nait la suppuralion.

Cesl une affeclion d'une chronicité désespéranle, qui contre-
indique absolument loute injection sclérosante, et n'esl jus-
ticiable que d'un fraitement chirurgieal : exeision méthodigque
de loule la région de 'uleére avee ablation des hémorroides,
suivie de sulure immédiate.

NEOFORMATIONS REXIGNES DE LA MARGE DE L’ANUS

Fissure et ulcére ne sont pas les scules lésions qui puissent
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résulter du retentissement des hémorroides sur la muqueuse
anale, il existe diverses néoformalions d'origine hémorroidale,
qui sont essentiellement : d'une parl, les polypes insérés i
la surface des hémorroides inlernes; d'autre part, los papilles
hyperlrophiées. j

Le plus souvent ces diverses formalions n'onl pas d'expression
fonclonnelle propre el sonl une découverte fortuile au cours
de Vexamen endoscopique. Plus rarcmenl, elles douncronl au
malade une sensalivn de eorps éranger, de débris féeal per-
siglanl dans le canal anal ique la défécalion, loin de calmer,
CXAEre encore.

Clesl lors de examen endoscopigque que Pon découvre eos
néoformalions et précise leur caraclire.

Quand l'anuscope n'esl plus enfoned que de 2 ou 3 cenlime-
[res, les polypes insérés A la surface des hémorroides inlernes
apparaissent avee une grande neltelé: on apergoil leur extrémité
libre engagée dans la lumiére de Uinstrumenl.

Les polypes sinsérenl en un peinl gqoeleongue da bourrelet,
jamais sur la mugueuse saine sus-jacente; ils sonl pédiculés
o sessiles, plus ou moins allongés, de forme réguliére ou bosse-
Iée, de longueur variable de quelques millimélres 4 2 em. en-
viron, leur coloralion esl rosée, raremenl fonceée, et lranche
sur la coloralion vineuse de 'hémorroide; leur extrémilé libre
esl souvent blanchilre, d'aspect fibreux: leur consistance cst
habituellement malle el souple, on les mobilise aisément 4 aide
d'un stylel.

Le polype peul élre unique, mais les cas de polype mulliples
sonl Iréquents, i1 peul en exister deux ou trois insérés en des
poinls distanis 'um de Taulre; plus nombreux encore, ils for-
ment sur loule la circonférence du canal une sérvie de prolon-
gemenls en {ous sens, donnanl & o lumiére un aspecl irrdégulier
el comme déchiquelé; ils peuvent élre asscz serrds pour mas-
quer les hémaorroides sur lesquelles ils s'implanlenl.

Les papilles hyperlrophides se Iroovenl d la marge méme
de T'anus sur la frange culanéo-mugueuse el risquent d'éehap-
per 4 Uobservalion si Fanuscope esl reliré lrop vile; elles s
présentenl comme des exeroissances cn forme de pyramides,
de denls de chat; leur base dimplantation est large ¢l leur
exirémite libre effilée; elles peuvent alleindre 1 em. 172 de long;
leur base esl plus foneée que la muqueuse enviconnante, leur
sommel est grisilre. Parfois une seule, plus souvenl 3, 4 ou 2
papilles sonl hypertrophices.
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Du trailementl de ees néoformalions, nous ne dirons que peu
de choses. car il ressorl enkigrement de la physiothérapie dont
les applicalions au lrailemenl des hémorroides sont trailées
d'anire parl par Marchand,

Nous rappellerons seulemeni que c'est 14 lindicalion par
execllence de I'éleclro-coagulalion.

Avee les prolupsus, les hémorragices, ol les différenles lésions
de la muquense anale, nous avons cludié les principales com-
plications des hémorroides. 11 en resle une pourlani qui doit
flre mise tout 4 fait 4 part: LA NEVRALGIE ANO-RECTALE D'ORI-
GINE uEMORROIDALE (1) Son hisloire clinique se résume A ceci
une douleur intense, parfois intolérable, hors de proportion
avee Paspeel analomique de la région ineriminée, ot l'on ne
conslale ni thrombose, ni prolapsus irréduclible, ni fissure, ni
bourrelel parliculid¢rement congestif, Son caractére clinique es-
sentiel est quelle n'est pas provogquée par la déléealion; au con-
raire, Ia selle survienl souvenl. quand la douleur a disparu,
s'est allénuée, Celle complicalion lrés parliculidre doil ineiler
doune lrés grande prodence dans Uélablissement de la thérapeu-
liue, elle doil faire, en parliculier, proserire toute injection
selérosanle qui ne saurait que Paggraver. On essaiera Ia haule
fréquenee, la dinlhermie, le courant conlinu, un irailement
analgésique général.

On a encore déerit aux hémorroides d'aulres complicalions

Abeds phléhitique ou péri-phlébitique,

Suppuration du tissu ecllulaire avee décollemenl el fislules.
Ce sonl 14 déjd des fails raves; mais infinimentl plus rares en-
core sonl des complications pourtanl elassiques, comme les
manifestalions pyohémiques avee thrombose mésentérique el
abeés du foie.

Bien plus importantes que ces fails exceplionnels, sont les
complicalions banales des hémorroides, par le lrouble gu'elles
apporlent i Taclivilé sociale du malade, par le retenlissemenl
psychique gu'elles ont si souvent. On ne peul qu'étre frappé
par le conlraste entre la réelle gravité de ces petits accidents,
el la facililé avece laquelle on peul les prévenir ou les guérir,
grice aux mdéthodes hérapeutiques modernes quand elles sont
judicicusement choisies el correctement appliguées.

(1) Naus lalssons velonteirement de edté I'étude du prurit qui fait Pobjet d'un
arlicle d*Alfred Bensaude,
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AR

Josepn-Heyrt MARCHAND

Lleetroradiitogicde des hpilaice, ¢ haf des fravmez
e redipthdrapie a4 bx Sedpdieilee

La place qu'otcupent les agenls physiques dans le traitement
des hémorroides prend chague jour une plus grande impor-
tance. IIs intervienneni sous forme de eourant de haule fré-
quence ou de radiothérapie, dans le trailement do la crisa
hémorroidaire aigué; I'éleclrocoagulalion permel la cure radi-
cale des hémorroides; les méthodes électriques, lant médicales
que chirurgicales s'atlagquent & leurs complications, Ces mé-
thodes thérapeutiques ne se substituent pas aux procédés médi-
caux el chirurgicaux mais agissanl parallélement leur sonl un
adjuvanl extrémemenl préeicux.

En 1897 alors que p'ArsoxvaL venail de monlrer les ressour-
ces thérapeutiques qu'il élait possible de tirer de la haule-
fréquenee, DovmeEn 4 Lille en faisail les premiéres appliea-
tions dans le traitement des hémorroides et de la fissure anale.
(iette méthode est parvenue jusqu'd nous & peine modifiée, et
pendanl longlemps a ¢l¢ la seule thérapeulique mdédicale de
cetle pénible affection.

Puis toujours des travaux de p’Ansonvar déecoule la chirurgie
dlectrique, gqui va élre appliquée & la eure radicale des hémor-
roides.

Toul dernidgrement, la radiothérapie anli-inflammatoire et en-
fin la d’Arsonvalisation & ondes courles onl complélé noire
arsenal {hérapeutique.

HEumonroliDES EXTERNES
La division classique en hémorroides externes et hémorroides

internes garde ici toute son importance. En effet I'hémorroide
externe n'a qu'une hisloire thérapeutique extrémement res-
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Leeinle, Elle se présenle sous la forme d'une pelile varicosild,
d'une pelile saillie ovoide du volume dun pois, bleulée, jamais
pédiculée, molle et indolore au loucher; elle siége au pourtour
de l'anus soil 4 la peaw. soil 4 la jonclion culancéo-muguense,
Elle ne donne licu 8 aoncun lrouble. Cependanl, sans aucune
raisonn apparenle, parfeis 4 la suile d'une constipation opi-
niflre. 'hémorroide exlerne esl le siege d'une complicalion :
cest la lhrombose fémorrviduire cxferne, donl hisloire ost
toujours identique & clle-méme : subitement le malade ressent
une Irés vive douleur & Lapus, Tempéchant de sasseoir, ren-
danl la marche pénible; il o la sensalion d'un corps élranger
it Ia marge de anus. A Tinspeetion on conslale la présenee d'une
petite luméfaction ovoide recouverte par la peau dislendue;
elle esl de coloralion rouge violacé., sur laquelle tranchent une
ou deux zones noiritres marquaal la prisence d'un caillol dans
la veine dilatée. ;

Sic Pon esl appelé dans les premiéres hewares qui suivenl e
débul de la erise, 1o conduile esl simple @ Aprés anesihésie locale
par injeclion d'l ew, de novoeaine, on neise au bistouri éleelri-
que la petile tlumdéfaciion au milien de la zone bealée. Un
orifice d'un demi-cenlimélre de long suffil pour que le eaillol
s'énuclés spontanément el la guérison survienl en quelques
jours. Mais ce qui malheureusement est le eas le plus Iréquent,
le malade ne vient eonsuller que lardivemenlt, le caillol esl orga-
nisé, adhérenl aux parois de la veine, of son ablalion esl {ou-
jours incompléle, Dans ces cas les lrailemenls par les agents
physiques sont de peu dutilité, scule la radiolhérapie i lilre
anli-inflammatoire appliquée avee la technigque que nous déeri-
vons plus loin & la crise hémorroidaire interne, peul en abréger
I'évolution.

ITEMORROIDES INTERNES

Cesl dons 1o traitement des hémorroides internes que les
agents physiques voient leurs prineipales indieations. Les hémor-
roides sonl, comme chaecnn sait, des dilatations variqueuses
des veines de anus. Trés souvent et pendant bien longlemps
ces varices anales ne donnent lien 4 aucun lrouble, ou bien
ne se révélent que par des troubles trop minimes pour amener
le malade 4 consulter. Cependant il est Iréquent d’observer des
hémorroidaires qui souffrent et chez lesquels le traitement sclé-
rosanl est impossible du fait de I'édlément douloureunx. Ces ma-
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lades sont Lrés améliords par la radiothérapie ou la haule fré-
(uence.

Cesl une poussée inflammatoire, vérilable philcbile des vei-
nes de 'anus qui constilue La ©rise hémorroidaire et ineite
le malade & Taire appel & son mdédeein. .

Du Fail de son caractére inflammaloire la crise hémorroidaire,
quiil s'agisse simplement d'une poussée doulourcuse, ou de
rquelgues hémorragies ou encore du prolapsus hémorroidaire
avec lhrombose des veines prolabées appelée 4 lort hémor-
roide étranglée, esl jusliciable de la radiothérapie.

Radiothérapie. — Celle lhérapeulique doit étre appliquée
d'une maniére extrémemenl précoce pour donner la tolalilé de
son aclion. Cest une médication 'urgenee: il Tnul immdédiate-
ment, par un champ anal. appliuer une dose de 100 A 200 r
de rayons X moyennemenl pénélrants, forlemenl liltrds (0,3
Cu - 2 Al Dans les heures qui suivent, la crise semble s'ag-
graver; la congestion hémorroidaire augmenie. Les douleurs
deviennenl de plus en plus pénibles. Mais au boul de 1A
5 heures, tout rentre dans 'ordre el la erise disparait dans un
laps de temps extrémement restreint.

Malhcurcusement ectle évenlualilé esl rare : le plus souvenl
le malade ne vienl consuller gqu'aprés avoir souffert pendanl
plusieurs jours; Ia thrombose s'est organisée; la radiolhérapic
seule ne suffit plus 2 amener la gudrison, 11 Taul d'une parl
mulliplier les séances (3 4 ou 5 jours d'intervalle) el entre les
séances agir par les couranls de haute-fréquence.

Dans les crises légeres, la haute fréquence seule prul donner
une guérison durable.

Haute fréguence. — Les méthodes de haule fréquence décou-
lent toules des travaus de v ArsonvaL: 'une est [rés ancienne, 1a
haule [Iréquence # haute lension, méthode de Dovmer, Les
autres, diathermie, ondes courles, sonl plus réceates,

Nous déerirons d'abord la méthode de Dovver, qui utilise
le couranl de haunte fréquence a haule lension, lel que le four-
nit le solénoide de Ouvpm, L'applieation se fail en unipolaire;
I'électrode aclive ¢lait A Torigine 'électrode condensatrice de
Ovpiy, conslituée par un erayon mélallique, silué au cenlre
d'un manchon de verre en forme de tlube ) essai. Celle dlec-
frode fut remplacée par Dovser Iui-méme, par un cine méial-
ligne de 12 em. de long et 30 mm. de diaméire de base; qui
porie le nom d'électrode de Dovmer, Puis apparurent les élec-
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trodes 4 vide de Mue Inlyre. Decnesya modifia 1'éleetrode con-
densatrice de Oupiy en lui donnani une forme conigue.

Mais ecs diverses modilicalions ne changent en rien les résul-
Ltais lhérapeutiques oblenus par ce procédé. L nous reslons
fiddle a I'électrode métallique de DouMen, qui permel de faire
des séances complélemen! indolores, et qui est d'une application
plus facile.

La lechndque vonsiste 4 placer le malade dans le déenbilus
laléral en « chien de fusil «, et dintroduire doucement par un
mouvemenl de vrille I'électrode dans laquelle on lancera le cou-
ranl, Progressivement le spasme céde; électrode péndlre dans
Fanus, déplissanl la muguense. La séanee dure 10 4 15 minukes
aprés quoi on relire lentement 'électrode,

Si lon ulilise une éleelrode en verre, le malade ressenl an
boul de quelques minules une sensation de chaleur qui devient
penible, qui oblige & couper le courani pour le rétablir au
boul de quelques instants. Au débul les séanees sont quotidien-
nes, puis rapidement on les espaee, on n'en fail plus que 3 par
semaine; 8 4 10 séances sonl suffisanles pour vainere une erise
de moyenne imporlance :

La haule [réguence i basse tension appelée improprement
Diathermie est apparue plus récemment. Cest une application
bi-polaire. Yoici commenl nous procédons; le malade est placé
dans le décubilus dorsal, les jambes replides; une céleclrode
indifférente est placée sous la région lombaire, ¢l une deuxieme
placée parallélement, sur la paroi abdominale.

L'¢lectrode active st une bougie d'Heggar donl on choisil
le calibre de telle sorle gqu'elle déplisse anus sans faire souffrir,
On établil le couranl pendant 20 minules: Uintensité doil étre
lelle que le malade ressenle une chaleur agréable, mais qui ne
devienne & aucun moment une sensalion pénible. Celte intensilé
varic avee le calibre de la bougic el suivant les sujeis; clle
oseille aux environs d'un ampére.

Les séances se font tous les deux jours. 11 n'est pas rare
quaux environs de la lroisitme séunce le malade ressenle une
exacerbalion des symplomes, 11 lui semible que 'éleclricité lui
fasse = plus de mal que de bien -, 11 faul e prévenir de eetle
évenlualilé, car rapidement par la suite, tout rentre dans ordre.
Il est execplionnel de dépasser 10 scéances pour oblenir la
digparition de la crise,

Ondes courtes. — La (cchnique de Tapplication des ondes
]

page 27 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=27

GEITH

26 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

courtes esl lrés voisine de celle de la diathermic. Elle en dif-
fére parce que I'électrode indifférente n'est pas placée au conlacl
méme de la peau, mais 4 distance. L'élecirode aclive, loujours
une bougic d’Heggar est reliée au géndrateur par lintermédiaire
d'un condensateur variable qui par son réglape permet de mo-
difier lintensité du courant; 3 part cela les deux méthodes
sont identiques el les résullats éguivalents.

Ces différents procédés de haute fréquence malgré leurs résul-
tals rés semblables, ont chacun leurs indicalions, La basse
lension ou diathermie ainsi que les ondes courtes ont une
action plus stre el plus rapide, el ¢'est 4 elle que nous don-
nons la préférence. Cependant la haule lension agit particuliére-
ment sur 'élément douleur : elle esl plus analgdsiante,

Par ces procédés on parvienl facilement 3 bout d’'une erise
hémorreoidaire. Muais le malade est-il guéri pour celat Il reste
un hémorroidaire, auguel il faul appliquer une cure radicale
de ses hémorroides.

Chirurgie électrigue. Les méthodes chirurgicales, qu'il
s'agisse de chirurgie pure ou de chirurgie électrique, sont des
méthodes Lrop brulales pour élre cmployées d'emblée, el nous
réservons les méthodes électro-chirurgicales aux eas, rares, ol
les injections sclérosanles se sonl montrées insutfisantes pour
amener une guérison,

Deux cas peuvent se présenter: & la suile d'une série d'in-
jections il persisle sur un point de la mugense rectale un paguet
hémorroidaire, d'un aspeet spéeial, rouge violacé, de consislance
molle, adénomaleuse, saignanl facilemenl; ou bien on se trouve
en présence d'un prolapsus s'extériorisant fréquemment, et que
les injections n'ont pu fixer. Trés souvenl les deux cas se
trouvent rdéunis.

Voici comment nous procédons :

Le malade étant entré en elinique, nous praligquons 1:!1‘11.'51.]1{.-
sic de la région anale, et nous donnons nolre préférence i
I'anesthésic “épidurale, qui permel en une seule injection d'ob-
tenir une insensibilisalion ecompléle de lout le périnée avec
relichemenl du sphineler. Ce n'esl qu'en  cas dimpossibilité
gue nous avons recours i Uanesthésie locale. Alors 8§ injections
sonl néeessaires, au pourtour de 'anus, en plein sphincter pour
oblenir une insensibililé moins compléte, mais suffisante.

Le malade esl ensuite placé en posilion gvnéeologique, une
dlecirode indifférente sous la région lombaire.
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Un pelit éearleur ouvrant 'anus sans le dilaler permet e
saisir dans une pinee le paguel hémorroidaire gque nous seetion-
nims & sa base, o Paide d'un serre-ncend  diallermigue,

i la muguense esl mobile, el glisse sur les plans profonds.
nous cnfongons en plusicors points distants d'ao moins 1 em.
une aiguille relice an pdle aclif, pratiguan! ainsi un eerlain nom-
bro de poinls d'éleclrocoagulalions, qui fixenl enlre cux les
dilférenls plans de la paroi reclale.

Une simple application de pommade sulfil pour tous panse-
ments. Ce m'esl que dons les cas d'un malade saignant facilement
cl chez leguel e paguel hémorroidaire esl leds imporlant que
nous laissons dans I'anus pendanl guelgques henres une méehe
formant pansement compressit. Mais il vaul micux W'y recourit
quexeeplionnellement. car ce proeédé est parfois douloureux.

En suivanl eelle méthode il n'est pas néeessaire de eonsliper
le malade, Au eontraive on peul avanlageusement Tui faire pren-
dre des le 1ot jour de Phuile de paraffine el des mueilages, pour
quil ail dés e Jendemain des selles molles, Mais i Fanl absolu-
menl proserive lous aulres laxalils, qui ireilenl el provoguenl
des doulenrs.

Le séjour & Ia clinique varie enlre 2 el 4 jours. Au boul de
8 jours le malade peut reprendre ses oceupations.

Nous ne cilerons que pour mimoire les mélhodes selérosanles
clectriques gui consistent & provoquer une escarre sous-mu-
quense, ¢est une méthode doulourcuse, plus difficile que les
injections selérosantes el donmant des résullals bien inlérieurs.

Quanl a I'éleclrocoagulation massive des paguets hémorroi-
daires nous la rejelons, parce quielle produit des escarres lon-
gues & ¢liminer, doulourcuses el aboutissant parfois & des sup-
purations persistanles.

COMPLICATIONS DES HEMORROIDES

Muais si la physiothérapie esl parliculitrement indiquée dans
le traitement de la erise hémorroidaire el la cure radicale des
hémorroides, on a souvenl 4 faire appel A celle thérapeuatique
pour le traitement des complications.

Fissure anale. — Parmi ces complications la plus impor-
tante est la fissure anale :

La fissure anale est un trouble trophique caraclérisée par un
Irépied Qyn]f!'lnn‘mlicpm : ;
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La douleur;
: Lrexuleération;
Le spasme anal,

La douleur fissuraire présente des caractéres Lrés spéciaux :
elle esl apparue une premitre fois au moment d'une selle. Depuis
lors la défécation est loujours douloureuse, el si Pexpulsion du
bol fécal esl parfois suivie d'une rémission, la douleur réappa-
rail rapidement pour alteindre son maximum au bout d'un quart
d’heure environ. Dans les eas habituels eelle douleur sc calme
spontanément, dans les heures qui suivenl el laisse un répit au
malade jusqu'a la prochaine selle.

Parfois clle peul éire réveilléc par un cfforl (uelconque, une
fatigne; d’aulres fois elle devienl continue, présentant des exa-
cerbations au momenl des selles, Celle doulenr peut ére si
pénible que 'on a cité des eas de suicide.

L'uleération ou plutdl l'exuleération est une petite plaie en
coup d'ongle, large d'un demi-millimétre, allongée suivant les
plis radiés de I'anus. Son fond esl rouge vernissé; ses bords
sont blanchitres, légdrement viclaeds., Elle est horriblemenl dou-
loureuse au moindre eontact. Son siége est unc de ses earactéris-
liques : on ne rencontre de vraics fissures 3 Fanus qu'au pdle
postérieur entre ¢ 11 heures el 1 heure -,

L’aspecl Dénin de Pexuleéralion eontraste avee Tintensilé de
Ia douleur.

Quant au spasme, loujours lrés accusé, il esl fonction de la
dounleur.

La fissure & I'anus est justiciable de I'éleclro-radiothérapie, et
en premier licu on peul dire que plus une fissure est doulou-
reuse, plus la gufrison surviendra rapidement: rien n'est déec-
vanl comme l¢ traitement d'une vieille fissure devenue presgque
insensible,

La thérapeutique de la fissure est identique & celle de la crise
hémorroidaire : en premier lien radiothérapie anti-inflamma-
toire, puis haule fréquence (méthode de Doumenr ou basse len-
sion). i .

Les résultats thérapeuliques sont presque toujours cxcellents :
dans 90 o: on oblient la cieatrisation de la fissure. h[’pt‘ndmlt il
est quelques insueceds : alors en déplissant la muquense anale
on constate & Uextrémilé inféricure de la fissure, Uexistence de
deux petiles tumdfactions inflammaloires, entre lesquelles la
fissure disparail comme enire les feuillets d'un livre. Ces pelites
formations inflammaloires ne sont pas des veines dilatées et
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cest improprement que les auteurs anglais les ont appelées hé-
morroides senfinelles. Pour gudrir la fissure il faul avant toul
les délruire par I'électrocoagulation el profitant de Ianesthésie
procéder A I'élincelage de toute la zone fissuraire. On oblient
ainsi la puérison rapide; la douleur disparail immdédiatement.

Il est dome possible par les procédds dleetriques de débarrasser
un malade d'une fissure anale sans avoir recours 4 la dilatation
forcée. On connait les dangers de syncopes morlelles, ot Ia
possibililé d'inconlinence que peul oecasionner celle interven-
lion. - i

Ulcére atone de la commissure postérieure. — On peut
rapprocher de la fissure anale un autre trouble trophique hé-
morreidaire. souvent confondu avee elle, et qui pourtuanl s'en
différencie neltemenl, ainsi que P'a montré M, 1e Dt BENSAUDE ;
il sagil de luleére atone de la commissure posléricure de
Tanus. ' -

Cest une petite ulefration atone, torpide, ne saignanl pas, A
bords nets ol taillés & pie.

Sa forme est assez régulire, en losange ou en ragquelte.

Parfois un stylet permet de reconnaitre un petit déeollement
au péle supdéricur par o sourd une goulle de pus.

Cie qui le distingue de la fissure c'est son indolence absolue et
sa plus grande profondear. _

L'uletre alone ne guérit pas par la haute fr(iquuncc.

Deux lechniques doivent 8tre mises en ceuvre : 1a radiothérapie
¢t Ia destruclion éleetrique. i

Les rayons X sont employés & petite dose 200 r au maximum)
appliqués une fois par semaine pendant 10 ou 12 semaines. Tl
gagirn d'un ravonnement moyennementl pénétrant, mais forle-
ment filtré élant donné le nombre des séances et 1a longueur
du traitement.

o0 2b deg uleéres atones guérissent par ce procédé.

Quanl & 1a méthode de chirurgie électrique, elle consiste, apris
avoir proeédd A D'anesthésie épidurale, & aviver le fond et les
bords de T'ulcération, en en détachant des petils copeaux super-
ficiels o 'aide d'une anse diathermigue & fil {rés fin.

Une simple application de pommade au eollargol constitue le
panscment. La cicalrice survienl en 3 semaines environ, mais le*
plus souvent dés le de jour, le malade peul reprendre ses
occupations.

Néoformations inflammatoires. — A cité des uleéralions
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hénignes de 1'anus, on rencontre frégquemment cher les hémor-
roiduires de peliles néo-formalions inflammaloires. Nous avons
déja cilé « hémorroide sentinelle - en parlanl de la lissure
anale; vienmenl ensuile les hyperirophies papilleires :

La papille hypertrophide se présente sous la forme dune
pelite saillie sidgeant dans le canal anal, & Uunion de la peau
et de la muqueuse. Elle esl aplatie, elle a une forme triangolaire,
s Dase perpendiculaire & 'axe de Fanus esl adhérente a0 la
purol, Elle peul mesurer jusqu'a 3 ou 4 mm. Son sommel esl
libre dane le eanal. Sa coloration est blanche, ranchant avee
son poinl dimplantalion, légérement violace.

Le plus souvent la longueur n’en est que de quelques mm. mais
on renconlre pwrfois des languetles de plus de 1 em. [lottant
dans l'anus. : {

Nous citerons ensuile le fibrome sus-hémorroidaire, que Ton
renconlre sous la lorme d'une lumeur pouvanl alleindre le
volume d'une cerise, le plus souvent pédienlé. rarement sessile,

Celle masse, implaniée sur la mugquease reclale, immeédiate-
menl au-dessus du sphineler, se présenle sous la Torme duan
hattant de eloche, sa eoloration esl rosée sa consislance Lrés
dure. £ =
- Les adénomes au confraire qui siégent au méme endroil. sont
mollasses, rouges, suignenl [rés [aecilement

Toutes ees néo-formations qui ne présentent par @lles-mémes
aucune gravilé. doeivenl étre détruites par 'électrocoagulation,
paree que d'une part, elles enlreliennenl une irritalion perma-
nente de Fanus; d'autre part parce quelles peuvenl &re le point
de départ d'une fumeur maligne,

Voiel eommenl nous procédons pour leur destruction

Nous employvons eomme lonjours Manesthésie épidurale, ear,
§'il est possible de détruire des polypes reclanx implantés en
sone insensible sans anesthésie, 'ablation des formations sus-
hémorroidaires est exirémement douloureuse.

Le malade élant placé dans la position de la taille, on dearte
Ianus devenu béant par l'anesithésie. On étrangle la base de
la tumeur 3§ laide dun fil métallique fin, qui servira d'élec-
lrode aclive. L'éleclrode indifférente est placée sons un point
queleconque du corps; le plus souvent sous le siége,

Le couranl dleetrique seclionne la tumeur & sa base, lais-
sanl au poinl d'implantalion une zone coagulée.

Il o'y a ni hémorragie, ni douleur, et Ia cicalrisalion  sur-
vienl rapidement sans jamais aueune complicalion.
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Thrombose rectale. — Lnfin pour terminer, signalons une

camplication vare : il s'agit de In (hromhbose dune veine rec-
tale (BENsAUDE el Cain),

Suliitement, le malade ressenl une vive douleur, dans la
région reclale. Celle douleur s'accompagne d'une sensation de
plénitude, de chaleur. dans le pelil bassin. On note parfois
une légére augmentalion de la {empérature.

Lexamen de U'anus ne montre rien. mais au loucher reclal
on constate sur Pune des parois du reclum une zone cedématense,
mollasse doulourcuse. La recloscopic, lorsgu'il est possible de la
praliquer. permel parlfois de eonslater. sillonnanl celle zone
inflammaloire une ligne violacée, lraduisanl I'existence dune
veine thrombosée,

Comme foules les affeelions inflammatoires. celle thrombose
esl justiciable de 1a radiothérapic d'urgence @ Une séanee de
25 r. appliqués par un seul champ anal, améne en quelques
hewres la cédation des sympltames, Loedéme disparail, le doigt
qui touche permel de senlir ke cordon induré que forme le vais-
sean Lhrombosé. Celle sensalion persislera longlemps aprés la
guérison apparente.

Parfois au bout de 4 ou 5 jours il est néeessaire de faire une
deuxiéme séance, ef nous n'avons jamais cu a dépasser lrois
séanees pour obtonir In gudrison.

FPrurit anal

Chez les pelits hémorroidaires il est fréquent de voir un
prurit souvenl inlense.

A Texamen. ou bien il exisle une eczématisation de 'anus
qui se prolonge dans le canal anal et le reelum par des signes
de rectite; la ciealrisalion est alors rapidement oblenue et le pru-
rit disparail A la suile d'irradialions anli-inflammatoires: ou
bien il sagil dun prurit sine muoteria, heauconp plus ienace;
dans ce cas il [uul avoir reeours 4 1a radiothérapie

Les rayons U.-V, n'onf qu'une action extrémement fugace.

Les rayons X et le Radium donnent souvent dexcellenis
résullatz : on les applique soit sous forme de rayons non
filtrés. en une dose unique, ou au maximum en deux séances,
soil sous forme de radiations péndétrantes, ¢'esl 1a technigque que
nous. préconisons: de pelites doses de 225 r sont répétées deux
fois pa- semaine jusqu'a une dose totale de 2000 r,°

Les résultals obtenus par la haute fréquence ef les ondes
courtes sonl toujours trés incomplets.
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interne des Nipilowr de Payis

Parmi les complications des hémorroides, le prurit anal cst
une de celles dont le traitement est le plus décevant. 8i, dans
cerlains cas, la simple sclérose d'un bourrelel hémorroidaire per-
met de faire disparailre les démangeaisons, ehez un grand nom-
bre de malades, cefle thérapeutique s'avére insuffisante. Pour
expliquer des faits en apparence aussi contradicloires, on doit
faire intervenir quelgques nofions &iologigues.

L'apparilion d'un pruril anal chez les hémorroidaires, une fois
le prurit secondaire aux oxyures éliming, tient en effel 4 1a fois
i des causes locales et générales,

Localement, il semble qu'on doive faire une large place an
prolapsus himorroidaire of & 1a reciite sus-hémorroidaire. Ceux-
ci s'accompagnenl, en effel, d'une exsudalion eatarrhale sou-
vent intense, qui enlraine une humidité constante de la région
anale. De méme, chez certains malades 'exislence d'une me-
risque, d'une papillite hypertrophigue semble créer un poinl
d’appel aux démangeaisons anales,

Mais, 4 cdlé du facteur local, il faul faire jouer un rdle
important au {ferrain particulier sur lequel apparaissent les
hémorroides, 11 s'agit, en effet, dans la régle, de sujets de sou-
che neuro-arthrilique, souvent gros mangeurs, sédenlaires, pré-
sentant une (endance plus ou moins marguée d Vinsuffisance
hépatique, ¢t T'on eonnait la fréquenee avee laquelle des acei-
dents prurigineux se développent chez de fels malades. On sail,
d'autre part, que les hémorroidaires sont sujets i des froubles
digestifs, el la conslipation chronique isolée ou allernant avec
la diarrhée, les phénoménes de colile spasmodique, les troubles
dyspeptiques que présentent ees malades ne sont pas sans jouer
un role important dans le déterminisme du prurit anal. Enfin,
chez de tels sujets existe, en plos, d'une facon extrémement
fréquente, un déséguilibre nerveux, étal de nervosisme exiréme
qui aceentue eneore le pruril et dont le rdle, chez certains. parait
mémae essenliel dans la gendse de leur infirmité, Clest cet élal
névropathique qui vient pour une grande part expliquer la
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persistance des phénoménes de prurit, aprés le ailement des
hiémorroides,

Au poinl de vue elinigue, le pruril anal est avanl loul remar-
quable par une lénacilé désespérante. Evoluant par poussdes,
souvenl noclurnes, dune inlensité et d'une persistance into-
lérables, il entraine souvenl une insomnie & peu prés compléle
et peul, dans les cas graves, aboutir 4 une alteinle de 'état
géndral, & un amaigrissement marqué el méme, chez cortaing
psychasthéniques, pousser au suicide.

Localemenl, les Iésions sonl variables et vont d'une simple
leinle anormale blanchibre, de la muqueuse el des léguments,
i un véritable eezéma péri-mal suinlanl, souvent agsravé par
des 1ésions de gratlage ou un ¢lal fissuraire de la marge de
Fanus. Ces 1ésions peuvenl élre localisées au pourtour de 'anus,
ou g'étendre & lout le périnée, les fesses, les organes génilaux.
Lua peau de ces régions peul se modifier 3 la longue, s'épaissir,
prendre une eoloration brunitre ou brun rosé, donnanl 'aspecl
du « wash leathery appearence » des auleurs anglo-saxons, Il
faul, en outre, signaler la fréquence de Ualleinle du pli interfes-
sier ol Ton constale chez un grand nombre de malades une
raghade linéaire plus ou moins profonde, qui n'est pas sans
élre un facteur d'entretien du prurit. Mais des Iésions aussi
marquées sonl loin d'élre la régle ¢l il n'est pas exceplionnel
de noter une absence tolale de modifications cutandes appa-
renies. Ces derniers cas sont les plus difficiles & Irailer.

Le trailemenl du prurit anal devea étre 3 la fois général et
local. :

Les prescriptions d'ordre général seronl avant tout diéléti-
ques; le régime prescrit sera celui que Ton conseille habituelle-
ment & foul hémorroidaire et sera surtoul restrictif pour les
aliments irritanis tels que boissons aleoolisées, thé. ecafé char-
culerie, gibier, crustacés, cle. Mais i1 faut savoir d’autre part,
que les pruritiques ont souvent une tendanece spontanée 3
salimenter insuffisamment et il faudra veiller 3 ee que les
repas soient suffissamment copieux. 11 est de toute importance
cgalement de weiller & 1'élat de Tintestin el 'on preserira les
médications habituelles de 1a constipation. de Ia diarrhée, de la
colite spasmodique.

I1 faul insister également sur la ndécessité dune hygitne locale
rigoureuse, el Pon preserira un neffoyage bi-quotidien de la
région anale non pas avec de l'eau qui est souvent irrilante,
mais avec de L'huile d'amandes douces.
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L'emplol des sédalifs nervins lels que In valériane, 1o bro-
mure, les barbiluriques esl souvent néeessaire. el T'on sbliendra
de bons résullals en ayant recours & des doses fractionnées de
gardénal (0 gr. 01) prises en 2 ou 3 lois dans la journdée ef le
goir au eoucher.

Llaspirine 4 doses fraclionnées {1 gr. dans an verre d'eau §
boire par gorgées dans la journde; amdne dgalement partfois une
sédation passagére. -

Dans gquelgques eas résistants, on pourra &re amend & oliliser
des désensibilisants géndéraux lels que hyposulfite de soude 4
10 p. 100 en injeclions inlraveineuses, 'aulohémolhérapie, ou
encore les extraifs de rate suivanl la méthode de Paul Coe-
VALLIER ¢l Brocm.

Muis cest avanl fout au fraflemen! focal quiil faul sadresser
pour soulager les malades.

La selérose du bourrelel hémarroidairve, Tablation d'une papil-
lile hyperlirophigque. la destruction d'une marisque, seront évi-
demmenl les fraifements de buse vi, dans un eerlain nombre de
eas, suffiront & faire disparaitre le prureil, mais il 8'en faut de
beaucoup que celle hérapeulique soil loujours suffisanle,

Parmi les aulres thérapeuliques employdées, nous envisage-
rons successivemen! les applicalions  locales, la  chirurgic,
I'électroradiologie, les injeclions Joeales. 11 va sans dire que
ces (railements seront essayés, suivanl les (endances. tour o
tour, el que, souvenl, T'on n'arrive 4 un résullal guw’aprés en
avoir essavé toute la gamme.

Les applicafions locales ne sonl que des troilements palia-
tifs.

Lorsquiil existe de nombreuses lésions de gratinge avee un
certain degré d'infection locale, on ulilisera le traitement habi-
tuel des pyodermiles, eau d’alibour. oxyde jaune, glycérolé
d’amidon. ) '

5l existe de I'eczéma péri-anal. on utilisera suivant les cas
la piite & l'ean ou les pdtes 4 lichlyol, an goodron. le nitrate
d'argent.

Les malades seront parfois soulagés par Pemploi de potnmades
anestheésigues 4 base de cocaine et de menlhol, de camphre,
ou de chanvre indien. En voici trois formules courantes :

{» Chlorhydrate de cocaine, .. ..... 5 centigrammes

Menthol, . viaiaa.. ceressennes 1 prumme
Viseline. , .. oeeernsns e e 4 prammes
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2° Ilydrale de chloral.,............ 1 gromma

Huile camphrée. ... ........... 10 gramumes

Lanoline . . oo oo snmpsagemgs 90 grammes
d Exlrait de canabis indiea, ... ... . 10 grammes

iolophane. . ........... dareiess D ogrammes

Gire jaune.,,........ s ke i prammes

Huile d'olives. .. ..o vueivenn .. ) grammes

KNous serons href sur le fraifemen! chirergical, employé
surlout en Amérique ¢l en Angleferre ol ¢qui consiste surtoul
soil en la seelion des nerfs périnéaux, soil en execision de la
région malade. Il nous semble que ces inlerventions, dont les
suitez soni souvenl aléalvires cb les résultals inconstanls, ne
sauraient élre conseillées d'une fagon géndrale,

Nous ne nous attarderons pas non plus sur les frailements
physiothérapiques. Signalons les bons résullals quion a obienus
avee les raygns ullra--violels, Ia radiothérapie, Papplication de
radinm {Drerats), la dialhermie, Uémanothérapie donl nolre
Maitre, le Dr R. Bexsaung, a 6ié Fun des premicrs en Franee
4 préconiser l'emploi.

Nous nous élendrons un pew plus longuement sur les injec-
tions loeales qui réalisent un des traitements les plus simples
et nous onl donné d'excellents résultats,

De nombroeuses substances ont ét6 ulilisées dans la pratique
de ces injections el nous citerons les injections d'alcool aprés
ancsthésie 4 la eocaine (Harvey, Stong), novocaine & 5 p. 100
(WiLME), sérun physiologique (LEvy-FRANCKEL el GENOU), novo-
caine el uininge-urée (Moorger, BERGER), benzoale de benzo-
caine en solution huileuse (YEoMaNs).

Nous allons déerire ici un traifement qui dérive de la méthode
employée avec suceés par M. HamBurceR el qui consiste essen-
liellement en injections in sifu du sang du malade recueilli
asepliquement par ponction veineuse. Alors que M. HamBuRGER
préconise Uinjeetion de sang pur, nous inspirant de 1a méthode
de Tzanck, Bercer el E. Sip1, qui associe 'autohémothérapie
locale el 1a novoeaine dans le traitement des eczémas circons-
crits, nous avons appliqué ces injections mixtes dans le prurit
anal. Nous employons cette méthode avee succés depuis deux
ans en collaboration avec E. Sipy, dans le serviee du docleur
TzANCE,

La technigque des injeclions est simple: on recueille asep-
liquement 5 c.e. de sang et I'on aspire ensuile 10 ce. d'une
solution de novocaine 4 1 p. 100,
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Le malade esl placé en posilion genu-peclorale. Aprés désin-
feelion soigneuse 4 la teinlure dliode, a Ualecool oun al'élher,
on infillre en se servanl dune aiguille assez longue ies couches
superficielles des éguments.

On enfonee Faiguille en partant de la périphérie des iésions
presigue parallélement a la surface culande el on avance pro-
gressivemenl vers les parlies cenlrales de la région alleinle.
Pour que 'injeclion soil réussie, i1 faut oblenir une dislension
imporiante de la peaw,

Sauf la douleur insignifiante gqu’éprouve le malade au moment
de Ia péndlralion de Paiguille {que Von peul éviler en faisant
une insensibilisation au chlorure d'éthyle), lopération est ab-
golument indolore,

Celle méthode s”applique & tous les prurils el, comme Ia
bien monlré le [ HaumBurcEr, surlout lorsqu'il exisle des 1é-
sions culuntées mportantes. .

Nous n'agvons jamais observé diincidents, en dehors de «quel-
ques rares cus d'exagéralion des lésions chez des malades into-
Iérants & la novoeaine, Cesl 14 une éventualité exceplionnelle
et sans gravité,

Les injeclions seronl praliquées une ou deux fois par semaine
suivanl Finlensilé du prurit el, dans les cas favorables, on
ubserve une amélioration dés les premiéres pigiires; la cessa-
lion eompléle du prurit peal s'observer vers la 4v ou 3¢ injection.

Dans les eas o Pinjeclion d'sulohémothérapice el de novocaine
s'avére ingullisanle, on pourra parfois se servir avantageusement
d'injections d'cau d'Uriage (20 e ¢) dans les mémes conditions.

Le lipiodol, les injeclions locales d'oxygéne ont également
élé employés.

Deus méeanismes  semblent  inlervenir dans P'undlioralion
oblenue par Pemploi de ces injeetions,

1o Dislension mécanique el mise 3 plat des 1ésions;

2o Traitement de désensibilisation locale,

Les résullats du traitemeni du prurit anal sont done extré-
mement variables. Quelle gque soil la méthode employée, on
peul done oblenir de vérilables guérisons, mais, malheuren-
sement, trop souvenl on wenregisire «ue des amélioralions
passagires, el le pruril reste alors une affeclion essenticlle-
ment récidivante, Le grand nombre des lraitemenls employés
esl d'ailleurs suffisamment dévoealeur des diffieullés que T'on
éprouve dans la thérapeulique de eette affection.
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PAR

P, HILLEMAND et R. GAUBE

On a beavcoup meédil du lrailement médieal des hémorroides;
son impuissance a é0¢ sutfisnmment démonlrée. On aurait torl
cependunt de le négliger tout A fait A cété des méthedes cura-
lives modernes.,

Disons d’abord gu'il reste indiqué elwez un eerlain nembre
do petits hémorroidaires, ne présentant qu'une poussée de loin
e loin, aprés un repas lrop copieux ou au cours d'une période
de conslipalion el un frailement selérosanl peuat paraitre chez
ces malades hors de proportion avee des troubles faciles a

juguler,

La thérapeutique géndrale resle en oulre indispensable comime
complémenl deg traitement locaox, si Fon ne veul pas courir au
devant d'échecs ou de récidives.

Nous ne forons qu'en rappeler Ies régles et preseriplions les
plus cowranles.

Traitement médicamenteunz général

Les médicamenls d'usage chez les hémorroidaires sonl hien
classiques : ve sont des exlrails végétaux : marron ' Inde, hama-
inc¢lis, cupressus.

On les adminislre par formules mixles, par cures inlerrom-
pues el varices,

Extrait fluide de eupressus, ooioieiaee.. 28 pr,

— e marron lode, ..., S Rwient L Er
Teinture do teskra......... .
Hou,, ......... e e R et b g A ceans o8 T,
Kol i WO e e e e e 16 gr.

une ¢uillére i eafd avant Ics trois repas (Ih?_.\aut D).

ou bien Extrait fluide d'hydrastis canadensis. . ..... $0 gr,
de viburnum prunifolium,.. §0 gr,
Infusmn de feuilles de ehieorée. . ...... .. 4. 8, 100 gr,

une euillére & dessert trois fois par jour.

Les fraitements palliofifs locanx varient selon les troubles
quaccuse le malade.
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I. Les dowlewrs dues & la fluxion dune hémorroide exlerne
seronl calmées par des pansements humides ehauds ou au eon-
traire par lapplieation d'une vessie de glace.

Les douleurs dues aux hémorroides internes se lrouvent bien
cgalemenl des bains de sidgge. On pent y verser la préparation
suivante :

Foeuille de eigot....ooooo... SRR saia B ogr.
— de belladonae,,...... ...... 9o P i
— jusquiame, ... ... sees WY oy
—_ Al FPEIB. . o iie e 44 20 gr.
- morelle.. ... ool

Téte de pavol 0® un

Faira houillir cing minutes dans un litre d'ean, laisser infuser une demi-
heare (Moorien).

On preserit surtout dans ces cas des suppositoires enlmants.
par exemple

te Cheysarobine ..o ivvei Oy A0
B iy v v ot A e eogunmans Dby 20
Hstrait da belladone., ... cerresstesaiis....  UN eentigramime
Beurre de cacan, ... ....0.. P sinwbae: e Bs
{Bensivoe),
20 Poudre de marron d'lnde............ AU | 1 |
Extrait see dhamamdlis, ..., .., ........ [}, 04
leldy . ooiea o0 e B R el i e 0, 10
Extrait de jusquiame. ... ..., veieiraeen, lrois cenligrammes
Beurre de cacan, ... ... .. T - ;. 4
{Movrirn).
do Chlarhydrate de coraine ..., .,......,.. deoux esnligrammes
Anlipyrine . ...oeviniiiieiiieniias Pl 20
Extrait de belladone, . .....coovee viio.n deux cenligrammes
Bourre de casan. ... .0 cvovien e innns q. s.

Les applications de pemmades calmantes sont ¢galement indi-
quées dans des poussées eongestives inlenses avee prolapsus
intermitient,

xtrnit thelue ., L oy varvenrrnnnnnas Oy T

= de belladone ......... I RE b e . b, 50
L PR Lt R b gr.
[5]3R5 « o3
Vaseline,......ooeveeis Cine wnesiiesens TR
(RIREDEY).
ou bien  Rxtrail de belladone. ..o vsinnnrennnn.. trois grammes
Onguent populenm .., .ueririnrrivnnnns . 30 pr,

II. Les hémorragies minimes, aprés la selle, bénéficient de
I'hygitne locale : toilette sans savon, bain de siége froid, tidéde
oul chaud selon la tolérance individuelle,

On use de décongestionnants et d'anti-hémorragiques :
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Oxyehlorore da bismuth,, ... ..... TP | i | -
Adrénaline , .. ..... e . v poulles
ixtrait stabilisé de enpressus. ... .. ... .. B R 1.
— — demarron d'Inde...,.. .., 0,0 75
Beurre de cacao, .. ..vevvennna... S q.5. p. | suppositoire
(BensauDE).
ou, sous forme de pommade ;
Extrait mon de Ficaire.......... ceeaiiy | BUgh
Unguent populéum .. ....... S e aoos B0 e,
(LecLERe),

Nous prescrivons aussi aprés la selle un lavement 3 garder

Extrait de ralanhia...............o. - I zr. 50
Landanum ... ... ... R v guulles
T Y b 200 g,

Mais nous voulons insister surloul sur Uhygiéne de I'hémorroi-
daire :

Aux siédentanires, on conscillera l'exercice quolidien, Ia bal-
néothérapie; |

Aux pléthoriques, gros mangeurs ¢t, partant, insuffisants hépa-
Ligques, on imposera la reslriction alimentaire, on interdira lout
co gui favorise la eongestion veinense el Vinsuffisanee hépa-
lique = les épices, les charculeries, conserves, gibiers, fritures,
el surtoul les boissons aleoolisées ct le eafé. L’aleool est chez
ces malades particulidrement noeif el bien des poussées sur-
viennenl aprés des excés de table ou de hoisson el seralenl
évilées par un hygitne alimenlaire slricte.

Il faut enfin surveiller et régler le fonclionnement inleslinal.
La constipalion est trés fréquente chez les hémorroidaires, et
leurs troubles sonl encore aggravés par les laxatifs irritants.
Il faudra les proserire formellement, On les améliorera au con-
lraire par le régime : fruils, Iégumes verls, el on ne recourra
quiaux laxalifs huileux (huile de paraffine) et aux mucilages,
ugar-agar, graines de lin ou de psyllium,

D’antres malades sont diarrhéiques el 1i, avee le régime appro-
pri¢, se trouvera parlieulitremenl indiqué le sous-nitrate de
bismuth 1éger.
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Maroc Médical (14 avril, 15 mai, 15 juin, 13 juillet 1936). Congris de
amihbiase.

Nous lenuns & signaler ces numéros consacrés i Pamibiase, On y trou-
vera des donndes mult.i]')lus tant eliniques qoe prophylacligues, ot
Lhirapeutiques dues & Chiray, Deschiens, Tournade, Bennas, Chindé,
BMahaut, ole,

Maladies de l'intestin, par Cansor, Canowu, Jacguer, Racner, Bovrtier,

Demosr, Fureoee, Lieerr, 1 vol, de 605 p. Baillére, 19346,

Ge livee est un véritable traitd des malmlies de 1Mintestin, Carnot et
Dumont commencent par une édtude rapide du microhisme intestinal, (ue
suil 'analyze des méihodes d’explorations et la deseription des grands
sympldmes mnteslimavox (Carnot et Liberl), Puis Carnaot et Jacquet, Tarnot
el Caroli donnent une vae d'ensemble des diverticules inbestinaux, du
mégacdlon, des éventrations et hernies diaphragmatiques, Un important
chapitie di & Garnol et Rachet est consacré & toutes les parasitoses, pro-
tuzouses of infections intestiniles. Enfin ee beau livre se termine par
I"étude des lumeurs.

La syphilis gastirique, par Laspav et Hewo. Masson, 19306,

Apriés une analyse sérievse des losions de 'estomac, les auteurs passent
en revue les différentes manifestations de la syphilis pastrique pour ter-
miner par I'élude des syndrames gastriques au cours des lésious syphi-
litiques du systtme nerveus.,

Ulcéres de 'estomac et du duodénum, par Devorr., Lloin et Cie, 1036,
Cepetitlivee est avanl tout nne ébude dingnostique et thérapoutique, Mite
sans apprét. dans une Torme pariiculitrement sobre, il meb au poind, les
faits essentiels que toob médecin doib connailre & propos des uledéres gas-
triques. Puis auleur édbudietoutes les ressources dela thérapeutique médi-
cale el insiste longuement sur les indications du traitemnent chirurgicul.

Les colites amibiennes; les colites & lamblias; les colites & trichocé-
phales. par Pierre Manmis, Librairic Malaine,
L’auteur, aprés aveir &ludié cliniquement les manilestations intestinales
que provoquent ces lrois parasites, termine son travail par un apereu thé-
rapeutique suivi d'un essai'de prophylaxie géndrale el individuelle,

Traitement de I'amibiase, par Maurice lasnvnsen, Baillitre et fils, 1935,

Aprés une eourte deseription des manifestations eliniques de 'aflee-
tion, [, éludie les différents agents thérapeutiques : ipdea, emétine, arse-
nicaux, fraitement iodé, et précize la posologie, la technique du traite-
ment, les necidents possibles, la manitre de les éviter,

Les gantrupathiu des syphilitiques, par M. Upaoxno. Masson et Cie,

1936, 243 p.

Dans ce frfs intéressant volume 'auteur cherche & préciser les éléments
indiscutables du diagnostic des gastropathies des syphilitiques Apris une
étude d’cnsemble clinique et radiologique, il passe en revoe les pastrites,
les formes selérogommeuses diffuses of circonserifes, 'ulebre syphilitique
ete,.. Celle monographie est done avant tout un travail eritique,

Alimentacion y dietetica, par Mario Benveixaant. Aniceto Lopez, Editor,
Buenaos-Aires,

Le @érant; . DOIN.
Sté Gle d'lmp. et 'Ed., 1, rue de la Bertauehe, Sens, — §-37.
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o i
FAR iﬁ‘&‘;
G. BASCH Y

Les problémes auxquels nous consacrons celle année le
numéro spéeial de syphilipraphie de notre Revue sont singu-
lieremenl ardus, el il peut paraifre quelque peu téméraire de
gy allaquer, el surloul d'essayer, je ne dis pas de les résoudre,
mais méme de les envisager dans un ecadre aussi restreint. Aussi
wavons-nous pas eu la prétention d'épuiser la question, mais
simplement de demander A des auteurs particuliérement qua-
lifiés d'exposer leur point de vue au sujet de chacun des
probldmes qui nous paraissent devoir intéresser le public mé-
dieal.

La premiére partie de 1a Revue est consacrée 4 la prophylaxie
de la syphilis, question qui déborde largement le cadre pure-
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ment médieal, el qui inléresse au premier chef les hygié-
nistes, et, par voie de conséquence, les pouvoirs publics. En
premier licu, Georges Livy, lraite, dans son excellenl arlicle,
du probléme de 1o prophplacie [ndividoaclle, oL 2oce propos,
il envisage la guestion nouvelle de la métallo-prévention, au
sujel de lagquelle Paceord est bien loin d'¢tre  fail, Lélude
de la prophylaxic individuelle comporle eelle du fraffenrent
prevendif s faul-l, lorsquun sujel a eu des rapporls avee un
parlenaire présentant de tacon manifeste des Iesions syphili-
liues  condagicuses  conseiller Pexpectlalive avee  surveillanes
ctroile, elinique el sérologique ou au contraire faire faire un
lraitement s préventit - ou - abortif -, ces deux lermes élanl
¢galement inexacls, puwisquil estl impossible de savoir siole
sujet a ¢l ou non conlaminé? Quanl a nous, nous croyons
avee la pluparl des syphiligraphes quil faul préférer expec-
Lative, J'ai rapporlé (1) plusicurs observalions prouvanl gque
la contaminalion ¢lail bien souvenl évilée, alors gue loul Ia
Fisail prévoir comme infinimenl probable, et quil paraissail
peu logigue de soumetlre, sans la moindre certilude, un indi-
vidu peul-éire indemne a un long el pénible lreailement par
des séries conjuguées arséno-bismulhiques, pendanl une année
au moins,

Mais la question de la propliyglaxie socivle dépasse de beau-
coup en graviléd celle de la prophylaxic individuelle, et cela,
d'aulanl plus que, chagque pays envisageanl de [acon différenle
cel angoissanl probléme, on pourrail, semble-i-1, tabler sur
Timportantes et déeisives stalistiques. Mais. en Franee, pays
de réglementation, le débal esl ouverl depuis déja bien long-
temips, el réglementaristes el abolilionnistes s’allrontenl. con-
trouvani leurs stalistiques réeiproques. I semble que o ques-
tion soil mal posée et que le malentendu entre les lenanls
des deux doctrines licnne a ceci : les réglemenlarisles eraignent
que labolition de toute surveillance jeite dans la circulalion
un grand nombre de femmes conlagicuses, libres désormais de
répandre la maladie; les abolitionnistes, eux, soulaitent une
réforme fondamendale, instiluant le délit de proxénélisme, de
racolage el de contamination peur les dewy sexes. Marcel
Pinann, dans son eourageux arlicle, montre les lacunes el
les dangers de la réglemenlalion, qui w'a pas méme, d'aprés
I'élude qu'il en fail, Vexeuse d'une efficacilé compléte,

1) G. Bascu : La question duo traitement préventil de la Syphilis (Sfomenal de Méde-
cine ¢l de chirnrgle prafigue, 1. GV, 10 Sepl. 1035).
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La deuxiéme parlie de ee numéro est consaerée au probléme
qui a de lous lemps préoceupé tous les syphiligraphes : com-
bienn de lemps faul-il fraiter lc syphilitique, a4 quel moment
peul-on prendre la responsabililé de cesser le trailement, quand
le malade a-t-il le droit de se marier, de proeréer, sans avoir
4 craindre de calastrophes, Rien n'est plus décevanl pour Ie
médecin qui désire avoir une ligne de conduile et pour le malade
qui n'esl pas sans pereevoir les hésilations bien légitimes de
celui qui devrait élre pour lui un guide sans défaillance. J'ex-
poserai un peu plus loin quelle cst la conceplion que je crois
la plus raisonnable, mais je ne saurai trop reeommander la
lecture attentive du bel arlicle d’Arthur Venxes, 2 qui jai
demandé d'exposer sa coneeplion si originale el sl nette du
conirdle sérologique ot des eritéres de gudrison de la syphilis.
Omn trouvera 13, faisant avee nos incerlitudes un conlrasle frap-
pant, une doetrine cohérenle, un sysléme complet ¢l bien
agened, reposanl sur une expéricnee longne de 25 anndes, et
clavée sur d'innombrables graphiques donl nous voyons ici
quelques-uns des plus  caraciérisliques. 11 ne fawdrail  pas,
cependant, s'exagérer le conlraste qui est plus dans la forme
el dans la présentation des faits que dans le fond. Toule une
série de propositions quémel Arthor Verxps [ait parlie inlé-
grante de la doelrine des syphiligruphes qui suivenl d'aulres
mélhodes : comme lui, nous avons pour régle absolue de ne
jamais traiter un syphilitique avanl que le diagnoslic ne soil
parfaitement établi par Ia découverte du lrépondme ou par la
sérologie; comme lui nous ne nous bornons pas 4 un seul
médicament, mais nous avons 'habilude d’uliliser pendant loule
la eure d'atiague Iarsenic, le bismuih ct le mercure, en trai-
lements conjugués (P, Ravaur; Sgzary; IL-J. WrissExpicH el
(. Bascn); comme lui (mais moins souvent, il est vrai) nous
conirdlons Teffet du trailement par les examens sérologiques
el nous rejelons le médicament qui s'est monlré inefficace;
pas plus que lui, nous n'utilisons le novarsénobenzol dans
la cure des syphilis anciennes biem ou mal {raitées; autant
que lui, imprégné de lenseignement de nolre Mailre TPaul
Ravavr, nous cherchons & conirdler le plus possible, et le
plus souvent possible I'état du systéme nerveux; cest i eause
des difficullés que mous renconlrons dans les Hdapitaux de
Paris, pour faire aceepler la ponclion lombaire que, 4 la suite
de Ravavr, jai utilisé la ponclion sous-occipitale, pralique el
inoffensive, 4 condilion que lopéraleur ait subi un bon enirai-
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nement préalable 1. Tels sont les points eommuns entre la
duelrine d'Artlur Vesxes et la notre, on voil qu'ils sonl esscn-
livls. Quanl & nolre conception du trailemenl du syphilitique.
de la durée de ce raitement, el du crilérium de la guérison.
nous avons cu déji assez souvent Poceasion- de exposer cn
diverses publications (2, avee nolre maitre R-J. WEISSENBACLH,
el nous la résumons briévemenl, reprenant les comelusions
de nolre connmunication du Congrés de Budapest : « Les eri-
lores de gudérison seronl fournis au médeein ponr un malade
donné par la confronialion des quatre groupes délémenls sui-
vanls . 1o Les commémoratifs {hisloire de la maladie, acei-
dents en cowrs d'évolulion, dale de débul des trailements, qua-
lités des trailements suceessils avee lears incidents:: 20 L'evamen
clinique approfondi; 3» Les réaclions sérologigues réaclions
de Bordet-Wassermann. de Teehl, de Desmoulitére el de Vernes.
pratiquées d'emblée puis aprés réaclivation); 4+ Les données
que [ournil Fexamen du figuide of phalo-rachidien, On adjoindra
i ces données Féprenve du temps, une syphilis élant d'aufanl
moing suseeplible de donner ces accidenls qu'elle est plus
ancienne,

Mais devra-t-on conclure, si toutes ecs enquétes onl donnd
des résullals salisfaisanis, 4 la gudrison du sujel? Rappelons-
nous qu'en maliére de syphilis nous n'aurons pas sculemenl
& nous prononcer sur U'intégrité de Pindividn, qu'il ne suftira
pas d'assurer, ce qui est en somme relalivement aisé. que la
maladie est stabilisée, inaelive, arrélée dans son évolulion, ee
qui équivaul en somme d prononcer le mol de guérison. Mais.
notre responsabililé ne se bornera pas I4; elle §élendra a
la future progéoilure do palienl qui nous demande d'alfirmer
par sureroit que la maladic ne revivrea pas en ses enfants, Or,
de trop nombrenses expériences ont montré en pareille matidre
Ia fragilité des soi-disant ¢ critéres de guérison ». Quel qu'ail
ét¢ le fraitement du  sujet, quelque  satisfaisantes gue se
soient monirées les diverses épreuves auxquelles il se sera
soumis, nous devrons exiger le traitement de sa femme pendant
chagque grossesse, el Ie traitement éventuel des enfants. I1 n'y

{1} 6. Bagen : Intérdt pratique de la ponction sous-occipitale (Bull, et Mém. de ln Soc.
Middl, des idp, de Paris, sénnce du 10 Junvier 1034); De la ponclion sous-vceipitole {Le
Monde Médiral, no 804, 15 mai 1085).

(2} K. ). Weissesnsan ot 3. [agcn @ Lea traitements do la Syphilis (Doin, Edit., 1034).

R, 1. Wessennacu el G, Bazon : Les eritéres de guerison de la Syphilis (Congros inter-
nalional de Dermatologie el Syphilis, Budapest 1935}, et Coneours Médical no 43 bis,
13 Nov, 1035,
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a done pas. A notre avis 4 Theure acluelle de véritable o
indubitable ecrilére de gudérison de la syphilis

Enfin, pour eclolurer ce numdéro, Paul GueviLLIER expose
excellemment, avee son collaborateur Mareel Covix la gueslion
des « Wassermann résistanis. on irréductibles . 4 laquelle Pac-
Tk avail eonsacre les Journdées Dermalologiques de Siras-
bourg de mai 1832, Nous-méme, avions i Noceasion de eelle
réunion de Slrasbourg. apporté avee H-J, Wassuxpica les
résullals du dépoeuillement des lrés nombreus dossiers de Tho-
pital Broea (1. Nous arrivions aux mémes conclusions que
Maul Coevavvier, considérant qu'il fant parler de « réaclions
serologiques résislanles - el non de @ Wassermann  irrédue-
lible = terme inexacl & tous points de vue; ¢ quanl aux causes
de celle ténacilé des réaclions sérologiques. clles nous parais-
saient lenir avanl toul an mode de traitement. Tous nes malades
avaienl ¢é {railés soil Tredguiicrement soil insuffisamumnent, par
lewr faute, ou du fail d'une intolérance médicamenleoase, mois
surtoul frop lard -

(I} R, Jo Weigsusoarn ek G, Bascr @ Béactions de Bordet-Wassermann irréductibles,
{ ivunion Deematologique de Strashours, mai 1032,
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LA METALLOPREVENTION

PAR

M. GEORGES-LEVY,

e[ sie Fuburataine & Mhipitel Seind-Lonis,

A) Traitement préventif de la syphilia.

Le lrailemnenl préventif de la syphilis consisle & lrailer la
syphilis avanl lapparition de toul aeccident el & faire suivre
an sujel suspeet un traitement avssi inlensil que 871l avail con-
fracté la syphilis.

Nous ne parlerons pas ici de la prophygloxie focale par appli-
cations de pommades diverses. Celie pralique peal élre recom-
mandée, mais elle esl d'une effieaeité toule relalive el ne doil
pas détourner le sujel d'une surveillance attentive aprés un
coit suspect. '

Le irailement préventif proprement dil — ou lrailement abor-
LUl — peul éire effectué soit par Padministration per os de
dérivés arséniques soil par injeclions arsenicales ou bismu-
thiques.

Avanl de prendre parli dans cette question, il est plusienrs
points qu'il importe d'envisager:

1o La contagion aprés un eoff suspeet n'es! pus folule, obliga-
toire. — Mainls auleurs (BarTHELENY, TzAnck el Rexavnt, Nico-
LAs...) ont rapporté des exemples de sujels ayant cu des rap-
ports avec des syphililiques contagienx et n'ayant pas contracté
la syphilis. Bascir a publié récemment qualre observations con-
eernanl six sujets ayant en des conlacts inlimes el répélés avee
des syphililiques porleurs d'nccidents hautement contagicux el
pour lesquels se posait la question du trailement préventif. Or
aucun de ces sujets n'a él¢ contamind,

Noops-méme avons surveilld pendant un an un homme qui,
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pendant 2 mois et demi, avait eu des rapports quolidicns avee
une femme couverte de plagues mwgueoses, el qui est resld
indemne. :

2o Leffivacilé du {(railemend préventif est-elle suffisante pour
qu'on puisse le conseiller?

Sans doule le railemenl prevenlif a, 4 son aclif, dinconles-
lables suceds.

Bappelons avant toul 'observation de Macxax qui, une heure
aprés avoir élé inoeulé avee la sérosilé d'un chanere, recul
e injection de 0,60 d'arsénobenzol et qui ne fut pas contaming,

Levapir ef Navarro Mawrtin administrent 4 deax sujels 2 el
1 grammes de slovarsol deax heures ol demic el cing heures
aprés une searilicalion infeclante massive: [ls furent préservis
de 'infection syphilitigque,

Fovunier el Yovaxoviren seumellenl au lrailemenl par e
stovarsol 50 sujels avanl cu des rapports avee des malades con-
tagivux. On donne e 1@ jour O gr, 75 1o 20 ¢f le 3= jour
1 gramme de stovarsol el aprés an repos de 2 34 3 jours on
répéte une cure analogue. Tous ces individus furent suivis eli-
niquement el sérologiquement pendant deux ans et sauf un, ne
présenlérent pas de signes de syphilis.

(rovcEroT, Lacapine el LAURENT rapportent également des
succes oblenus 4 la suite de traitemends préventifs par le no-
varsénnhbenzol,

Mais & cilé de ees suceds, que de mécomples, comme le dit
justement Bascn,

Tuantdl Ia syphilis est simplement retardée, le ehanere n'appa-
raissanl «que du 40, au G60¢ jour. tanitdl Paccident primitit est
de petites dimensions et peul passer inapercu, tantot enfin il
s'agil d'une syphilis décapilée, sans ehanere ni adénopathie, mais
avee apparilion lardive daccidentls seeondaires oun simplement
de séroréaclions posilives,

Goveenor, Tzavcrk el Rexavnt onl eapporté des conlami-
nutions -chez des malades [raités préventivement par le novar-
sénobenzol, Un malade de Goveeror, atleint de chanceres mous
et ayant en des rapporls avee une femme syphilitique, est sou-
mis au ftrailement préventif (7 gr. 31 de novarsénobenzol en
2 mois). Un mois aprés la cessalion du lraitemenl, apparait
un chanere induré,

Un malade de Tzaxce el REwavnr a des rapporls rdpétés
dvec une femme syphililique; le plus ancien de ces rapporis
renronte A dix jours. Ce malade recoil en un mois 1/2'5 gr. 75
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de novarsénobenzol. Un mois aprés la cessalion du {railement
apparait un ehanere indurd,

Ides éehees ont ¢t¢ aussi rapportés aprés ingeslion de tré-
parsol ou de slovarsol, Dans un eas d'Avpry, la syphilis se
manifesie eing moeis aprés le railemenl par une séroréaclion
fortemenl positive.

Si les sels de Bismuth peuvenl aveir une action préventive,
des conlaminalions onl cependant é1é observées 4 la suile du
fraitcmenl bismulhigque prévenlil par M. 'mvanp, VeErxiEr ol
Mlle Corproron, Nous-méme avons vu apparailre un chanere
induré chez un malade Leailé par des injections diodobismuthale
de quinine pour des crises d'épilepsie. Le chancre apparul & la
12¢ injection.

Le lrailement préventit peut done ére inopérant. 11 est méme
dangercux parce qu'il peul relarder Papparilion de la syphilis
¢l en oulre donner au malade une fausse séeurildé.

De plus, il est un fait sur lequel il importe d'insister: si T'on
veul insltituer un lrailement préventif, ce [raitement devra étre
instiluwé d'une facon trés  précoce. dans les lrois  premiers
jours qui suivent la contaminalion. L'on sait en effet, ala
lumitre des enseignements fournis par la syphilis expérimentale,
que la généralisation de la maladie par la voie lymphalique se
fait préicocemenl. KonLg et Ensa FEver ne prélendent-ils pas
que trenle minules aprés linoenlalion intralesliculaire les gan-
glions renferment des tréponémes el sonl réinoculables?

LIEn oulre, si I'on veul instituer un trailement prévenlif qui
donne toutes garanties, il fant un trailement suffisanl c'esl-i-
dire, en somme, anssi important que chez un syphililique traite
el période préstrologique.

C’esl ainsi que Goveeror, qui resle partisan du trailemenl
préventil dans certaines conditions, 1o conseille:

1o Quand la conlaminalion apparail comme ceriaine;

2o Quand 1a conlaminalion ne dépasse pas guatre jours;

3o Quand l'on esl cerlain que le sujel suivea un irailemenl
pendanl au moins un an.

De plus ce sujet sera surveillé cliniquement et sérologique-
menl pendanl 2 4 4 ans.

Dans ces condilions, on ne voil pas linlérét d'un trailement
préventif, Un sujet chez qui on Papplique ignorera toujours
g'il a en la syphilis. Etf pour conclure, nous nous rallions
dune facon absolue au veeu déposé par MiLiaN, NICOLAS,
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; _
Marcel I"inanp, Sfzany el Paul LeErEVRE au Congrés fran-
cais de prophylaxie sanilaire ¢l mworale {12-13 mars 1936) :

On tend de plus en plus d exiger préventivement, en période
d’incubation syphilitique présumée, la méme thérapeutigue
que pour le traitement abortif du chancre @ la période préséro=-
logigue.

Dans ces conditions, on doit préférer Uexpectative avec sur-
veillance clinique et sérologigque. S’il survient un chancre ou
une séroréaciion positive, on lraite aussitot.

En agissant ainsi, on ne commet pas la faute de commencer
ur irailement sans avoir la certitude d’une syphilis au début.

On laisse le sujet courir sa chance : tout contact avec le tré-
ponéme n'est pas suivi de syphilis.

On €vite a U'intéresse un doute qui peut Fobséder toute sa vie;
la premiére injection faite, impossible de savoir s'il a eu ou
non la syphilis.

Les délais révolus, si la syphilis est reconnue par U'appari-
tion d'un chancre. ou d'une sérordaction posilive, on institue
aussiidi le traitement le plus énergique.

B} La Métalloprévention.

Sous le lerme de mélalloprévention, Levapirr désigne 1'étal
réfractagire que confére & Uorganisme réeeplif Padminisiration
par voic parentérale de métaux tels que le fellure, le bismulh,
Ior, le mercure. Ces mélaux, conlrairement aux dérivés arse-
nicaux, s'éliminent lentement et assurent de la sorle un élal
d'imprégnation métallique dont Vefficacilé virnlicide se mani-
feste aussi longlemps que cetle imprégnation bismulhique atteint
un laux déterminé et se mainlienl 4 ce niveau.

La prévention peut éire réalisée. d'aprés Levaprri, par le
tellure, mais ¢'est surtout au bismuth qu'on aura recours soil
en sels liposolubles soit de préférence en sels insolubles.

Il faut que l'organisme se trouve sous une « pression bis-
muthique suffisnmment fevée . De leurs expérimentations
chez le singe, LevamTr et LipINE concluent que le hismuth
sous forme de sels insolubles confére un étal antisvphilitique
durable pendant au moins 152 jours.

Ce sonl surtout les résultats obtenus par SoxxesseErG 4 Lodz
sur 110 prostituées, qui sont & la base de la métalloprévention.

SonxeNBERG faif une injection hebdomadaire d'une solution

[
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liposoluble de Dbismull, Sur 110 prosiitudes, 60 ont suivi le
traitement prévenlif. Sur les 50 femumes non lrailées, 20, de
1026 & 1920, avaienl eonlracté Ia syphilis. Sur les 60 [ruailées,
J seulemenl onl él¢ contaminées, Sur ces 5 femunes, une a
¢te comlaminée 4 la 3o injeclion, c'est-d-dire & une épogue A
limprégnation est insuffisante; dans les 1 aulres eas. Uinleelion
iocuw licw alors que les imléressées avaienl suivi le Leailemenl
depuis 3§, 4 ou & mois,

D 1927 § 1830, 160 prostifudes onl &1& trailées préventivement
sepl seulenient ont ét¢ contamindes, toules au débul duo Lraite-
menl, ' .

Lipmay a conduit, & Cosablanes, des expéricnees métallo-
préventives: chez les prostitudes quil a cu a soigner.

Elles recurenl tous les quinze jours une dose de 010 de bis-
muth liposoluble ou 007 12 de bismulh métal diodobismu-
lhale de quinine, Sur 40 femmes ainsi soivies, gquelques-unes
pendant deux ans, 38 neurent pas de syphilis; 2 présentent
des chuncres,

Mais des objeclions onl élé présenlées of des eas de conla-
mination onl €lé rapportés chex des malades Lrailés par le
bhismully préventivenrenl ou pour d'adlres affeclions que la
syphilis par Horvmasx, ZrirrerioLen, Raser, Lacassacyg, Gark
et Crinnerer, Marcel Prvanp, nous-méme.

Ile plus, on ne peul dire que la eonlaminalion des pros-
liluées est une chose cerlaine. Lacassacyi ol Lepaur, sur
445 proslitudées lvonnaises, en citent 116 exercant depuis plus
de 2 ans el qui n'ont jamais® eontraeté la syphilis soil une
proportion de 254 o, Parmi ces prostiluées, 61 élaient encore
indemmnes aprés 3 ou 5 ans, 33 aprés 5 ans, 19 aprés 10 ans
d'exercice.

Il faul en oulre reconnailre avee PAUCTIOER (ue, pour juger
de 1o valeur de la méthode, il Taudrait d’abord choisir de jeunes
prostituées, 4 lear entrée dans 1o« eareiére = Vautre part, Ia
continuilé du {railement préventil ne sern que diffieilement.
oblenue. Enfin, il faul se demander comment serait supporté
un trailemenl bismuthique quasi indéfiniment prolongé. De plus,
on esl en droil de se demander si T'on n'arriverait pas 4 eréer
une race de tréponémes bismutho-résistants.

La question de la métalloprévention des proslituées demenre
i I'élude. Elle peut étre intéressante et 1égilime des expériences
de conlrdle capables de fixer les doses des injeclions el le
rythme de celles-ci.
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DE LA REGLEMENTATION DE LA PROSTITUTION
AU POINT DE VUE DE LA SANTE PUBLIQUE?

PAL

Marcer PINARD

La prostilulion a existé, existe et existera peu cu beaucoup
dans tous les Payvs. En France la prostitulion n'esl pas un
délil. Let lois punissenl sculement — en théorie — le fait de
tirer profil de la proslilulion d’aulrui el préveil la fermeture
de toul débil de boisson offranl asile a4 la prostilution.

Le systéme actuel dif réglementariste aulorise :

1o Les maisons closes;

20 La prostitution du trottoir.

Les maisons closes comportent

1o La maison publique, type ordinaire des villes de pro-
vinee;

20 Les maisons de rendez-vons, oh des femmes proslifnées
professionnelles ou d'oceasion, viennenl chercher & améliorer
leurs revenus;

Jv Les maisons o abalage, Immondes usines travaillanl & la
chaine, mises par la sollicilude des pouvoeirs publics. & la dis-
posilion des manceuvres africains oun Glrangers. 2.000 hommes
passent cerlains jours dans une cerlaine maison parisienne
le prix cst de 6 francs pour les Africains, de 10 francs pour
les Européens;

4o Les quartiers réservés, vérilables villages clos de murs
ou habitent dans de peliles maisons un grand nombre de
prostifluces, Un des plus connus et des micux surveillés est celni
de Casablanca;

G0 Enfin les Bordels militaires de eampogne.

Muis comme I'Etal prévovanl pense gue l'exisience des mai-
gsons publiques ne sulfit pas 3 loealiser 1a débanche il a aulorisé
les prostitudes isolées & exercer leur profession, en leur don-
nant une ecarle officiclle, & la condilion gu'elles se soumettent
i un cerlain nombre de réglemenls de police.

Une visile sanitaire (généralement hebdomadaire) leur est
imposéc.

Dans les maisons, une 4 deux visites par semaine,
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Que donne ce systéme de la Reglemenlation au poiol de vue
sanitaire?

FEn théorie, il esl brés séduisant el il esl défendu non seu-
lemenl par les nombreuses personnces qui ont intérét i co sys-
Leme, mais encore par beaucoup de médecing qui craindraient

da perle de celle surveillanee of par beaucoup de braves gens

des deux sexes, qui pensenl que eecs soupapes de sirelé du
vice sonl absolument nécessaires.

Examinons fo swroeiffance médicale des maisons 4 Paris @ les
maédeeing choisis sonl tous spéeialisés, trés compétents, Dans
les grandes villes de provionce également, dans les peliles villes,
les spicialistes manquent.

La surveillanee est-clle possible dans les maisons?

Le conlrdle est illusoire pour les raisons suivantes

1o Les lenunes, qui devreaienl avoir une carle d'idenlilé avec
photographic n'en onb pas ¢l donnent de fausses adresses;

20 Les femmes qui devraienl élre cn carle, n'en onl pas
tris souvent;

do Les femmes passenl quelques jours dans unc maison
el vonl ailleurs;

4o Les femmes n'ont pas de earnel de trailement;

de Les jours de sorlic ne somnl jamais indiqués, ee qui rend
loul contrdle illusoire;

Go Les examens sonl encore fails A la lumiére artificielle
el dans des conditions mauvaises d'éelairage. quelquefois cneore
sur les fables du réfectoire;

7o Le pombre des spéculums est souvent réduit; il y a pen
de lemps, un seul servail pour loutes les femmes avec le méme
pot de vascline.

Les servielles doivent servir pour plusicurs clients sans éire
lavées;

8c Les visites & heures fixes, prétent 4 des fraundes médieales
(faire disparailre une femme malade ou suspecte — elle est de
sortie), Badigeonnage du eol avee un lampon douate bhien
imbibé de teinture de benjoin, une heure avant, ce qui luni
donne une belle eoloration rosée;

9o Lorsgu'une femme esl reconnue malade par le mdédecin
de 1a Préfecture, ce dernier fail 1a déclaration de la maladie
i la tenaneciére, ¢ui doit conduire clleeméme la malade au
dispensaire de la Préfeciure de Police. Elle peut terminer sa
journée dans la maison, disparaitre ensuile;

10e Dans les maisons de rendez-vous les visites sont encore
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plus illusoires; dans eerlaines le médecin percoit sculement le
prix de Ia visite (Dr QuevraT), dans d’auires il n'y eut jamais
aucune visile; '

1ie Enfin ecertaines femmes avee syphilis récente el en irai-
temenl, « lravaillenl » en maison dans les premitres scmainces

e leur maladie.

Le résullal cest que, de lemps en lemps, pavient de 1A des
épidémies de syphilis. comme I'mm dernier ol nous ponvions
relever renle-deux cas conlraclds dans la méme maison. Ce
qui rendait 1o fait plos démonstralit eneore, 'est qu'aneune
fanle médicale ne ponvait étre incriminée, quil ¥ avail des
visiles réguliérement, longuemenl of minulicusement failes par
un médecin (rés compélent. I 'y a pas de syphiligraphe si
éminent soit-il, qui ne puoisse laisser passer ou des chancres
naing, ou des chaneres inlracervicaux, ou des syphilides érosives
minuscules. Sur Ueffeelil de cinguante femmes, il v en avait
eing présentant des chaneres syphililiques!

La surveillance mdédicale ne porte gque sur un sexe, <est la

grosse erreur du gystéme @ 2000 hommes non surveillés pas-
senl cerlains jours dans celle maison, ceux qui sonl alleinls,

confamineront A coup sir eclles qui ne sont pas encore syphi-
litiques eb & leur tows les hommes eontaminés forcément irés
nombreux puisque chagque femme voit de 30 4 30 hommes par

Jour, el méme plus, vonl aller porler I'épidémic par la ville el

par le pays. - .
11 est trés dillicile de relrouver ces épidémies car il ¥ a
union sacrée pour quil n'y ail pas d'histoire el pour que la
lumiére reste sous le boissecau.
I1 v a peu de femps encore anx cenvirons de Paris, douze
militaires étaient conlaminés dans la méme maison, plus quatre

-civils.

Ces militaires n'awraient pas été contaminés si les maisons
n'avaient pas existé dans eetle ville

A Strasbourg des milliers d'enfanls, avaient été racolés el
conduits par escouades aux maisons par les lenanciers. Ce
qui montre bien que ces maisons ouverles jour et nuit sont
une lenlalion facile pour les jeunes gens inexpérimentéds, col-
Iégiens, militaires, qui y vont en unissant leurs limidités.

Quoi qu'on puisse dire. nous en voyons les résultats comme le
montrent ces deux graves épidémies récenles que l'on n’a pu
réussir 4 cacher comme lanl d'aubres.

Le Dr Hissarp (Bull. Soc. F. D. ef §., no 7, juillet 1933
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p. 992y a rapporlé 7 observalions qui attestenl la persistance
durant des semaines, veire des mois, de foyers de conlagion dans
les maisong de iolérance el a insisté sur la coincidence entre
les eas rapporlés {décembre 19317 ¢l lVaugmenlalion de la
syphilis duns Ie Calvados en 1932,

Le )¢ Cavamiox avee sa haule aulorilé s'exprime  ainsi
(Bull, See, fr. de Derm. et de Syph, no 7, juillel 1933, p 1043 :
¢ (Pest d'une fagon fréquente el régulitre que le Ministére de la
Sanlé publique esl “averti de petites épidémics de Syphilis ayanl
leur source dans des maisons de lolérance, Clesl avee régularilé,
Torsque les enguétes sonl menées séricusement par des gens
compélenls, que I'on vérifie que ¢’est bien la maison de lolé-
rance qui esl lorigine indiscutable et indisculée de 'épidé-
mie @,

Et il ajoulait : « Je suis bien obligé de proelamer — parce
que c'est la siricle vérilé — gue dans la maison de lolérance
rurale, les clienis ne sonl pas prolégdés conlre la syphilis el
gque cest 1A une eause grave el fréquente de la disséminalion
de la maladie :. -

Voici done des Fails el des preuves qui démontrent bien le rdlc
néfaste joud par les maisons dans Pexplosion des épidémies de
syphilis.

Les prostitudes libres doivent aller & la visite deux fois par
semaine, Celles qui sont syphililiques (el aprés un an d'exercice
elles le sonl loules) doivent se faire soigner deux fois on une
fois par semaine suivanl le traitement, les examens sérologiques
doivenl &lre fails tous les lrois mois. De plus il y a 4 Paris
environ 130 arreslalions par jour.

Car les femmes en earle qui suivent régulidrement les visiles
ne sonl pas la majorité; il y a les insoumises el ancien Préfet
Lépine disail : celles-13, on ne les relrouve plus, parce que le
Conseil municipal ne donne pas pour ce sujet des crédits illi-
mités... et il parlait d'une autlre catégorie: « ce sonl les pelites
filles, les fillettes de 13 ans. de 14 ans, de 15 ans. Celles-a
nous ¢chappent parce qu'il cst admis que nous ne pouvons pas
les mettre en carte.. ¢est bien 14 que les médecins ont raison
el fque la répression esl incfficace, car ces filles-li sonl deux
fois plus nombreuses que les autres.. ». Le sysliéme de la
réglementation laisse subsister une prostilulion clandesline con-
sidérable que le mombre des maisons n'a jamais diminué :
bars, cafés, el conire lesquels le systéme actuel esl inoptrant.

La visite! mais 4 Paris, méme avec les médecins de premier
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ordre, qui la passent. elle ne peut étre qu'imparfaite 4 cause
du grand nombre (600), elle se¢ passe sans que la Temume soil
déshabillée, on n'a pas le temps de se servic du spéenlum...

La visile précédanl souvent 'emprisonnement, les prostiluées
s'efforeenl géndralement d'y échapper dans la proportion de
o sur 10,

Sainl-Lazare qui devail recevoir les femmes de maison, ma-
lades, n'en recoit plus...

Malgré les efforts de tous pour tarir les sources de conta-
gion syphilitique, les syphilis nouvelles, 4 peu prés inexistantes
el Franee en 1923, ont conlinué a élre observiées en nombre
imposant, de par les épidémies de maison, d'abord et de pros-
litution clandestine ensuite. Ces femmies contaminées passani
ainsi que les hommes alleints, sur le trotloir..

On a fermé les maisons dans cerlaines villes, quels sonl les
résultals sanilaires? I1 ne s'agil pas de savoeir g7l exisle encore
dans ces villes des femmes qui se prostituent, c'est leur droil,
mais leur racolage n'exisle que si les autorilés le permelienl

Strasbourg d'abord...

Yoiel Ies conclusions de Uenguéte faile par la Gommission de
Prophylaxie des maladies vénériennes : « [Efanl donné qu'aprés
(quatre ans de fermetlure des maisons, la déeroissance des ma-
ladies véncriennes a4 Strashourg esl telle que 'on peul affirmer
sans crainle de se lromper, quelles n‘ont jamais élé depuis ori-
gine, aussi rares qu'en 1929, lIa Commission estime enfin que
la fermeiure des maisons n'a cu, de toute évidence, aucune
répercussion ficheuse sur I'élal sanitaire de la ville ¢t o di
plutt étre de nalurc a diminuer limportance de la poussée
de 1926-1927 el & augmenler la décroissance de 1928-1920 .,

D’autre part le Dr GousNeLLE médecin-militaire signale que
dans Strasbourg, ville ol les maisons sonl supprimées, lui méde-
cin de Régiment constate que le nombre des alleinles vénd-
riennes n'a pas augmenté.

A Grenoble, en 1923, il y a 7.000 consullalions données pour
79 chancres, en 1935, 27300 consullalions pour 36 chanares.
Qu'il y ail comme avanl des ecafés dont les serveuses soienl
accueillantes, cela peut étre déploré mais le fait brual est 1a:
les maisons sont fermées, la syphilis a diminué de moili¢ landis
que les consultations données ont quadruplé.

A Fontainebleau, le Dr MaTRY signale les remarquables résul-
tals depuis la fermefure des maisons: ¢ aucune coniagion
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depuis un an pour une garnison comprenant prés de 4000
hommes -,

En Allemagne :

La loi d'epire du 18 Iévreicr 1927 est entrée en vigueur le
19 velobre : Suppression des maisons de lolérance et abolition
e la réglementalion de la police; quel fut le relentissement sur
les troupes Irangaises d'oveupalion? Le médecin-capitaine Ber-
gerel nous fournit la réponse dans son arlicle « les maladies
vénériennes & l'armée francaise du Rhin sous le régime de la
loi d'Empire du 18 février 1927 . Archives de médecine el de
Pharmacie militadres, octobre 1920, (. XCl, ne 3, p. 341

DYoctobre 1925 4 oclobre 1926 la moyenne mensuelle des con-
laminalions esl de 175, de 13 oclobre 1926 & vclobre 1927, el
d'oclobre 1927 4 oclobre 1928, 94 seulemenl avee le nouveau
régime:

% Celle diminufion est bien une réalilé inconlestable si on
gen rapporle aux elleclils, La morbidité vénérienne, qu'on
pouvail trés légitimemenl craindre de veir s'aceroilre sous le
régime de la nouvelle loi allemande esl au eonlraire en décrois-
sance marquée, o

La preuve est done faite, quien Franee, le systéme actuel,
malgre les efforls considérables des médeeins, malgré les me-
surcs cnergiques do Minislére de la Santé publique, aboutit i
un échec.

Nous avons vu pourqued. Les femmes de maison onl loules
la syphilis, sauf eclles qui sont dans les premiers mois de la
carritre, comme elles reeevronl en quelques jours des centaines
d’hommes non surveillés, leur contumination rapide est cer-
taine, émoin les eing femmes de eelle maison d'abatage chez
lesquelles le Dre Tovramwe et le 1) SoLENTE, constatent aprés
des examens difficiles el répétés cing chaneres minimes du
col.

Contaminées, voyant beaucoup d’hommes I'épidémie s'étend.

Les accidenis déeouverts, le tait est 1a, elles ne vont pas i
Saint-Lazare. done elles vont sur le trottoir el conlinuenl #
se prostituer en se soignant peu ou pas. Clest la proslilution
clandestine sur laquelle tous sont d’aecord au point de wuce
du danger, el pour laquelle le systéme actuel a été absolument
inefficace
+ Mémes résultats pour la prostilulion surveillée : 6.000 inscriles,
se dérobant 2 la surveillancc 4 Paris pour 100.000 prostituées
au moins!
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En face de ce systéme, Strasbourg, Grenoble, Fontainebleau,
malgré quon ail envoyé dans ces villes, aprés les fermetures
des maisons, loules les prostituées contagicuses et réguisition-
nables de France, pour bien monlrer le danger du pouaveau
systeme, nous montrent un élal sauilaire meillear quavant!

A T'étranger que voit-on?

La Soéde en 1919 abolit le systéme de la Réglementation,
il ¥ a alars 5,827 cas de syphilis nouvelles, en 192 il ¥ a 771
cas el oen 1934, 431 cas powr 6 millions d’habilanls, le chiffre
d'un des seuls services de hopital Saint-Louis!

Au Danemark, mémes excellenls résullats,

En Suisse, en Belgigue, également,

Bref cingquante nalions ont aboli la réglemenlalion of gen
félicitent A tous points de vue.

Metlleur éab sanitaire, amélioralion lres considérable de la
paix et de Fordre publies, diminulion de 1a traite des femmes el
des jeunes filles.

Au Congrés d’Amsterdam de PUnion inlernalionale conlre le
[Péril véndrien en 1936, les chilfres officiels apportés pour la
syphilis sont pour 100,000 habilants de :

Allemagne, 39; Franee, 385 el 77 avee PAlrique du Nord,
Angleierre el Galles, 14: Hollande, 10 ;

Ces deux derniers payvs ont adopté le svstéme de la liberté,

Au méme Congres. M. pE GrAAF nous apporle les précisions
suivantes sur une enquéte de la poliee hollandaise vers 1900
¢ IEn un an et demi, 4 Amslerdam. pas moins de 76 filles
mincures frangaises {parmi lesquelles il y en avail n'ayanl pas
plus de 18 ans, qui éaijent eneore de vraies enfants) avaient ¢é1¢
enlevées par [raude ou ruse. Toules ces révélations conlri-
buérenl i dévoiler le caractére de ecs maisons de tolérance,
comme les vraies sources de la [raife des [emmes ef des enfants
ct précipitérent la fermelure de ces maisons.

Do grands syphiligraphes dans lous les Pays se sont €levés
contre le systéme des maisons el de la Réglementation, Alfred
Founwier, Adrien Baver qui a éeril : « 1a Réglemenlation de la
prostilutior est une mcéthode inetflicace et odicuse, dont I'éehee
séculaire est 1a honle de la médecine sociale, Celte méthode nui-
sible depuis plus de 150 ans quon Papplique, n'a compié que
faillile sur faillite... =,

‘On peul denc affirmer que les Pouvoirs publics peuvenl
abolir la Réglementation, on oltiendra ainsi 'amélioration de
la Santé et de la Moralilé publique.
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Ce contréle esl basé sur I'existenee dans le sang el dans le
liquide eéphalo-rachidien des syphilitiques d'une substance spé-
cifique pondérable.

Le dosage de celle substance a d'abord cté approximatif et
réalisé au moyen de mon échelle colorimélrique de 9 leinles
(1910}, Ces premiércs mesures pratiquées aux divers stades de
I'évolution de la syphilis pour le.sang et pour le liquide céphalo-
rachidien, onl permis d'établir des graphigques ou syphiligram-
mes A ¥ échelons.

Cette technique de débul a été exposée dans un Mémoire
intitulé : « Introduclion & 'élude des condilions expérimenlales
du traitement de la syphilis (1) :.

Deux aulres Mdémoeires onl résumé les perfeclionnemenls
réalisés depuis cette époque, le premier intitulé : « Les eondi-
tions cxpérimentales de exlinclion de la syphilis » (2); le deu-
xitme : ¢ De Tenchainement des fails depuis la naissance de
Ia sérologic jusqu'au photométre (3) -

La substance spécifique pondérable du sérum  syphilitique
que javais nommée auirefois « substance pile », puis = palli-
dine », du nom du treponema pallidum de Schaudinn, peul
étre aujourd’hui pesée sur une balance (4).

Pour extraire la pallidine du sérum sangnin, on ulilise une
solution aleoolique de cceur de cheval connue depuis une nole
i TAcadémie des Scienees en avril 1918, sous le nom de péré-

(1) Paris (113) chez Baillikre, reproduit in drehives de [Tastose Prophylactique
t. I, no i, p. 27, ;

(2) Paris 11020 chez Alean, reproduit in Archives de nstitut Prophylactique, t. 11
ned p. 179,

() Archives de Ufastituf Prophylactiqes, 41, n® &, p. 267 (Masson).

(&) . f. Académie des Seiences (1936), t. GCIIL p. 684
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thynol, donl la composition chimigque n'a pas varié depuis
mars 1917 ot répond a la formule que voiei :

Exlrail sec 1y grammes par litre conlenank

Malitres grasses solubles i Macdlone ... .. 000en.

i iees 4242
Liwithine, ., .....

S e A 48,14
R R e L e gy A A vaeven

....................................... AR 1.72
sels hilinires, puaning, eréotinine, aeide lactique ot indoséd, , 5,08

100,00

Ce péréthynel serl a préparer avee de eau bi-distillée une
susprnsion colloidale & grains trés fing, de pH 4, donl on peut
& volonlé régler la grosseur au moyven de appareil mélangeur,

La pallidine entre en combinaison avee ees grains.

On élimine ensuite le péréthynol par dissolulion el lavage
dunsg I'éther sulfurique el on recueille la pallidine au cours
des opérations “doiil voici le résumé :

1o Mise en conlael du sérum syphililique avee une suspension
de pérélhynol a grains de 10 pp enlrainant une floculation par
fixalion de la pallidine sur les grains de péréhynol,

20 Centrifugation du précipit¢ résullant de cetle floculation
el aprés égoullage, lavage 4 fois répélé 4 Fean salée a4 3 pour
mille de NaCl, & 20 degrés eentigeades, avee ecnlrifugation el
égoutiage enlre chaque lavage,

o Aprés dSgoullage prolongé, lavage 4 Iois répdle a Péther
sulfurique anhydre, 4 0 degré eentigrade: entre chagque lavage,
la centrifugation a lieu dans des godels refroidis dans la glace.

4o Dessicealion dans le vide el sur la soude causlique pen-
dant 16 heures du dernier culot de cenlrifugalion qui est la
palliding, maliére pulvérulente presque blanche (substance pile).
Pour prouver la spéeilicité de lu pallidine. il suffit d'inlroduire
celle Taible quantité de pallidine extraile dans un sérum normal,
Ce sérum acquierl immédiatement les qualilés du sérum syphi-
liligme de départ,

Ces opérations  délicates et longues peuvenl se réduire i
une simple lecture au moyen dun instrument doplique qui
donne les mémes préeisions quune balance ultra sensible. Cest
dans ce bul qu'on a construit le phofoméire Vernes, Brieg,
Yvon, véritable balance oplique qui traduit en densité oplique,
sur son cchelle de 0 4 150 et an-dessus. le poids de la pallidine
du sérum eniré en combinaison avec le péréthynol '

Le principe de la lecture pholométrique esl basé sur le fait
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que I'eau pure est plus Lransparente que I'eau lrouble et que
plus le liquide est trouble, plus il arréle de lumidre,

Dans le mélange de sérum el de péréthynol il 0’y a trouble
que &'l y a floculation, et i1 o'y a [oculation que sl ¥y a
pallidine, ee qui élimine la possibilité de dire syphilis quand
cclle-ci n'exisle pas.

Plus il ¥ a de pallidine dans le sérum, plus il y a lrouble,
plus il y a allfaiblissement du faiscean lumineux el plus le
chiffre pholométrique monte, 4 parlir du zéro qui exprime la
runsparence compléte, c'est-d-dire une absorplion de lumidre
nulle (sérum normal),

De plus, des régles striclemenl imposées suppriment toute
cause de flottement pour la préparation du mdélange sérum-péré-
lhynol ef, grice & la priécision du pholomélre. loule erreur
de leclure.

Ce microdosage comporte deux techniques de réglages diffcé-
rents @ la premidre « A » pour les sérums relativement riches
cn pallidine, la deuxiédme « B :, d'une sensibilité « surpoussée »,
pour les sérums qui contiennent extrémement peu de pallidine
ct qui, par un mécanisme qui va élre expliqué, donnent des
chiffres hauts 14 o0 pour un méme sérum la lechnigue A donne-
rait zéro ou un chitfre voisin,

Il est bien enlendu que cette technigque B, malgré sa super-
sensibilité pour le microdosage d'une guanlité infime de palli-
dine ne dose que la pallidine et ne pent faire nailre une
présomplion de syphilis quand eelle-ci n'exisle pas.

Voici la dilférence fondamentale entre ccs deux technigques:
la technique A utilise la suspension & grains Lrés fins (grosscur
moyenne des grains 10 pp) dont il a été question il y a un
instant; la technique B emploie une suspension de péréthynol
& grains plus gros (suspension B) dont le mode de préparation
a ¢6té donné dans la Presse médicale du 3 décembre 1921 (1)

Ces grains plus gros de la suspension B ne fixent pas plus
de pallidine que leurs congénéres plus petils de la suspension A,
mais comme ils sont plus gros, la floculation produite arrile
plus de lumidre dans la cuve du pholoméire, ce qui, pour les
sérums pauvres en pallidine permel de gagner dans la leclure
jusqu’a 100 degrés photométriques el méme davantage, el permet

{1y Et repris en détail in Arehives de 'fnstitut Prophylactique, 1 VII1, ne &, p. 340, —

Ertatum ; Préparation de la suspension : au Jisu de: un sgiteteurde 35 mm., lire: un
agitateur de 13 mm, -
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par exemple de déceler la nalure d'un chanere syphililique
en wvoie dapparilion comme nous le monire le graphigue :

1236 1937

DATES |OC TGBFr‘E [NGVEMBRE] afc.fmﬁfl JANVIER | FEVRIER
.AHI%II} L
oy @ 2 cy®H B4
ot y .102 y*Hg Aﬁwmn Y tyfilg
(=]
g R 73
E [
E 60'_ 56 ke 5,5_, P pCRTI (L0 BEL FTF ST PRI, e
5 51
T 40 - e e ——
4
S
L]
- a
1616 o o v ol

Le sujet contamind dans Lo ouit du 11 au 12 seplembre 1936, nous montre le 3 octobre
upe exuleéralion ovalpire de la dimension d'une petite lentille, rose, suintante, légé-
rement indurée en surface, & gauehe du Irein dans le fond du sillon baluno-préputial,
Tréponémes & Fullra-microscope.

Le tracé gras donne la suite des chiffres fournis par la technique ordm.alre {sugpen-
sion A},

Le tracé fin donne les résultats obtonus avee lo technique B.

Alorz que la suspension A donne encore le chillve 0, la suspension B donne déji 4+ 3
pour lo prise du sang du 3 octobre, sept jours apras le débul de "accident initial.

Ur, ce 3 indique en réalité une ascension de 11 degrés puizque le ehilfre normal pour
e sujet est — {0 avee lo suspension B, comme nous le voyons sar le lracé fIn {janvice-
février.)

Comparez les chilfres obtenos respectivement avee les deux technigques,

N.B. — Les prises de sang répélées ici pour notre documentation personnelle ne =ig 1i-
flent pasque le médecin ait dans la pratique courante & les répéter auesi fréquemment,
Une prise de sang i chaque changement de meédicament serait sufflsante pour vérifler
Pactivité de la médication — qui peut &tre si variable d'un =ujet & sutre — et dis-
puser pour l'avenir de médicaments dont I'activité est démontrée.

Remarque importante: les différences de réglage entre la
technique A et la technique B entrainent deux conséquences :
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1936 1837
DATES |OCTOBRE |NOVEMBRE|DECEMBRE |JANVIER [FEVRIER | MARS
I | T T

i Il |
g D 0
£t :Cl.'l‘zl I(;-_-r 3 F’:mlﬂar S e
Vel B R e R T Q”HH‘E &
Gty Acbian Fro g
150 Gl
s
& 120
-
1y
S
S 20 .
5]
K
| a0
k=
L%
& 30
1

F-gir i .
O JK ey arry :
IK.1968 P L feuio k7 -5

Itosénle. La contamination semble remonter & 3 mols,

I & ponetion lombaire de début indique une egire hyperlegeoeylose,

Avee ln lechoigque A, le sang estd 106,

Le traitemenl se compuse:

3 injections de cyanure de mercure; drogées de B OO0 (iedure ‘durgent-smmaonium)
& roigon de G par Jour, dont on ecgse Uemplol des qu'vn saperoit, par une petite
rénscension du tracé de 89 & M, qu'on n'avance plus,

Injections de Khorase d aotimoine (solution colloidale électrique & 1o dose de 13 de
mmgr. parinjentinn]. TPuis Khorase de germaniom, (0o est prévenu ra,pi,demcn[, par
une réascension du truee 1111!11 dans eo ray, le médicoment n'agil pos.

Puis Zimbyl Bismuth (13 de womge. de bismulh métallique par pigare} ; puis
Khorase de soulre; puis Khorase de Carbone ; puis Khorase de Chrome, qui laisse
remonter le teacd; puls Acétylarsan, qui ne 'réossit pas: puis Cvanure de mereure
aver une lelle deseente de 43 & 16 5 puis Dragies de B O, comme plus haut ; puis
reprise de PAntimoine qui n'opére plas ; puis Zimbyl-bismuath qui n'opére pas non
plus ; puis Soufre qui n'opére que trés peu s puis Garhone qui n'opdre plus | puis
Gyanure de merenre qui n'opliee plus; puis Bismuth, sous forme de Quinio Bismuth
qui Mait descendre le trace de 150 8 5 puis G006, le vieux 606 que nous avons toujours
eonservé dans notre pratique depuois 1910,

o graphigue, ticé de notre documentation et de potee expérimentation personnelle
montre le pdle de lo photomttrie pour la recherehe et 1o mise au point des médica-
ments antisyphilitiques qui nous manguent.

Ge cas est dailleurs diflicile puisque, par exemple, PAcétylarsen (fin décembra 11K18)
ou le Gyanure de mereure (An Bvreicr 1937) se sonl avérés inopérants.

{le dorument montre, par le nombre de prélevernents de sang, combien ce geore de
recherches exige de minulie et d’attention dans 'ohservation photométrique, Nousz ne
donnons pus ce fragment brés instroetif Cobservation, en cours, comme modéle de
traitemaont epurant. )

Vous voyez. par opposition oo irace gras de la technique A, le tracé fr qui indique
les résultate obienus dans la technique 13,

Vous obsarver, comma on 'a dil plus haut, qoe pour les chiffres élevés de la tech-
nique A, il ne donne pas d'indications utiles pour la traitement. Cest quand le troeeé
gras de la technigoe A descend & 16 que co trace fin de o lechnique B commence &
silivre. lout en restant ires uu-dessus du tracé A. Il fournit alors des indications pro-
cieuses.
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I¢ Un décalage des lectures car, si pour la technique A
(i pelils graing) un sérum normal donne au pholomélre un
chilfre qui va de 04 -3, dans la réaction B au conlraire,
un sérum normal donne un chiffre plus bas, situé cette fois an-
dessous du zéro, entre —8 el —12,

20 Si la techmique B peut venir doubler la techmigque A,
gquand cetle derniére donne un chiffre nul ou bas, clle ne
jpeul aucunement se substiluer A clle quand la lechnique A
donne un chiflre au-dessus de 1560

Dang oc cas, la sensibilité « surpoussée - de la lechnique B
ne fournil plus quun exeés de floeulalion qui obdil pus aux
varialions d'aeliviié de la maladie.

El comme vous le voyez sur le graphique K 1968, seule la
technique A donne alors des indicalions précises pour le con-
iréle du traitement,

Telles sont, en résumdé, dégagées des délails techniques super-
flus, les notions suffisantes et néeessaires pour établir le con-
irle sérologique du traitemenl de la syphilis, et Poil fixé
sur le syphiligramme du malade, tirer le meilleur parli des
médicaments.

J}EUX EXEMPLES :

1928

BT Decer MOTOMETRIGUE
o
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|

02
72 7 1 P o e o
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(e T
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(=]
i

o
T
R

o 1y T il |!

Mttaan pmhl i 2 (Y derhor dreme

La ponetion lombaire de début est normale (eercle “¢loilé). Cyanure de mercure,
Bismuth el novarsénohenzol, font suceessivement leur preuve, en faisant deseendre la
courhe de 120 & 0 en moins de 2 mois. Une fois le zéra acquis, on poursuit le méme
trailement pendant su moins deux fois le temps qul a ébé nécessnire pour obtenir
ce zéro,

A partir de la dernitre injection d'Arseno (jalon), contrale des huit mois: le sang
reste au 2éro pendant ccs huit mois et la ponetion lombaire est normale en tous des
¢léments [densilé optique, albumine, levcoeyies) i la fin de ce hultidme moils.

Lu syphilis est éteinte: en vertu d'one démonstralion poursuivie depuis 25 ans, en
prolongeant le contrile, 4 intervalles de plus en plusespacis, sans limitation de durée
et dont on en & un apergu sur ce graphigoe jusgu'a septembre 1934 .
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La pramiére partie de 1022 i 1025 o alé deéja 'publice (0 Fascieule ¥ des Travanx
el Publications de Plnstilut Prophylaetique chex Mavose, éditear (25 aoti 1926),

Dilut de Vinfection en novembre 1910, Ea mars 10U, trouble de la voe, iritis.

Trailé par injections mercurielles, nous est conllé en aveil 1022 tréponémie carac-
térisfe par une loealisation méningée qui va se réviler au cours du traitement somme
particuliérement tonnce,

La deuxiéme ponelivn lombaire (avril 1923) monire le pea de bénéfes e de la
médication per injections (aves le coneours d'ingestion de pilules quand le malade est
en deéplacements).

Un changement de noture des injections reste sans elfet comme le wontre I broi-
sitme ponction lombuire (cclolre 1923).

L'assujeltissement nux pigires n'dlant pas contre halaned par un bénéfice pour le
patient, on décide de le laisser & la medication par fngestion, beauepup plug eom-
mode.

La quatrigme ponetion lombaire, au boat d'un an, denne encers 100 qu photomtra,

o meten jeu la ‘I'r:.‘pnrsamid:: associée an sal 'll'..l.'lul{: de mercure en se conformant
exacternent nux indications données & ce moment par Vécele amérieaine.

Au hout de 5 muis, réaseension du chiffre fourni par la ponction lombaire & 118
(avril 1925).

Un décide de se conformer aux régles formulées dans FAtlas de Syplilimétrie, 1020,
page ¥ : le traitement par ingestion suivant la consigne que voici: suecession de
périodes de U semaines de pilules Myosolls (& 3 mmgr, de bichlorure de mercure par
pilule) prises aprés le repas;
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{re Bemaing, .. .ooonen.. 1 pilule pur jour prise apres le ropas de midi.

R = 1 apris le repas de midi.
he 3 ; A

2e Bemaing.... ..o w000, 3 pilules par jour % 1 apris o repas du soir,

: ; | 1 aprés ke petit dejeunar.

B¢ Bemaine cae. e 3 pilules par jour i 1 apres Iia Fepis cée midi.

1 aprés le repas du soir.

i 1 aprog le petit déjeuner.

LR LT F T U O, & pilules par jour ] 2 apris :s Ti s lju midi,

! 1 aprés le repas du =oir,

1 apriw lo pelil déjeaner.

2 apris e repas de midi.

2 gpris e repas du soir.

| 2 apriw le petit dijeuner.

7o, Be et e Semeine ... O piloles par joar E 2 oaprig ]iu repas da mi.ljii.

2 aprdés le repas du soir.

S el 00 Semaine. ... . 8 pilules par jour

Aprds pes newl semaines, un mois Qingestion de Tréparsel b mison de 4 compeimes
cerasds dans un pou d'ean, le malin @ jewn, $ jours pur semaine.,

Lelte consigne a 06 suivie d'una maniers exempliaine jusquao 26 mars 10T,

A e moment la gixiémoe ponetion lombaire est en progris,

Le malade doit s'absenter pour longtomps : il & pour sonsigne de paursuivee le
e benitement par ingestion, ce qulil fait serupuleusement jusqwa med HEL

A cetle époque, il est de relour @ Paris. Sooseplitme ponetion lomlain: a haissi@de
I points,

Gontinunlinn du trailement precédent, Cimg mois apris, la huilicoe poneton Tom-
baire (27 aectabre 1G] a2 remnontée de U paints.

Le malade est de nouvenu appelé par sa profession & sabsenter pour une période
indeterminge.

e promis de eonlinuer son traitement tonjours par periodes de @ semuines de pilules
de hiehlorure e wreceure & dose eroissante suivant les indications déji données, s
en supprimant I Traparsol, pour le remplacer par Plodurce de pofassium, dont il
prend apris ln neavieme serpaine rdvolue de pilules wercurciclles et durant 1 mois,
2 grammea par jour, eon § prises, & dose oo, de 25 contigramnees par jours done par
eonsequents

A — U semainez de pilnlez mereurielles;

B. — 4 semaines indure de potagsium ;

A — 0 semaines do pilulos mercurielles ;
et en continoant & alterner &, B, A, B, ele.,, jusquan jour ob il revienl pour ane
jumetion Iombaire, c'esl-t-dire § ans 172 aprés.

.h cebbe dpaique (fevrier 1037) la ponetion lombaire est cette fois au 2ére photomé-
rigue,

Nous n'en concluons pas que la parlie est pour ecla gagnée
et conformémenl aux régles spécifices, Atlus de Syvphilimétrie
oo citufo, ce malade exemplaire a pour insbructions de conti-
nuer le méme trailement par ingestion, pendant 1 an avee
confrdle de la ponetion lombaire en février 1838

IL est intéressant de comparer le résultat obtenu icl pour
une syphilis méningée tenace grice an traitement par ingesiion,
avee le graphique 1085 (lrailement de 23 ans par injeclions),
Arehives de Plostitut Prophyglactique, 1, VIII, no 4, p. 327 el
suivantes.

Ajoutons que le sujel est sous lous les rapports en parfait
¢lat de santd, en pleine forme el en pleine aclivilé intellectuelle,
aujourd’hui dgdé de 52 ans et quil se (rouve incité & eonfinuer
celle médieation par ingestion aussi longtemps quon le lui
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demanderail pour la raison, neous dit-il, qu'il est « le seu]
do sa famille & n'aveir jamais une douleur rhumatismale ni
4 souftrir de son foie s,

Ol s'agisse d'une aclion anlisepliqgme sur la flore intesti-
nale au d'une heureuse influenee do mercare sur le foie (¢ good
for the liver =, comme disent les vieux coloniaux Anglais), nous
avons souvenl enregisieé le bien-élre parliculier des malades
soumis i eelle (hérapeutique mercuriclle par ingestion, d'une
aprlication pralique tellement commode et, vous e vovez, essen-
liellement profitable.

Ceci fut le cas nolamment pour un document déja publié
Allas de Syphilimétrie, graphique 2019, p. 95, ol le malade long-
temps ¢loigné de nous, pril, pour des raisons aoalogues, el
sans nolre assenliment jusqu'a 12 pilules par jour, au lieu de B,
a savoir 6 cenligrammes de bichlorure de mercure,

Ly

Cleslune erreur de croire que le suceds d'un traitement dépend
de la précipitation avec lagquelle il est inslitué; les anciens
médecins syphiligraphes avaient de bonnes raisons d’attendre
pour instiluer un trailement la justificalion de leur aiagnostic
par lapparition d'une roséole. $i nous n'avans plus de raisons
Cattendre aussi longtemps qu'eux, grice 4 la précocité des
renseignements baclériclogiques ou sérologiques, encore avons-
nous pour premier devoir de ne jamais commenecer un braite-
ment de syphilis tant que le disgnostic n’a pas été élayé sur une
preuve indubitable,

$il ¥ a syphilis débutante, donc si sur votre graphique le
tracé monle, la preuve est faite (je rappelle une fois de plus que
l'ascension du tracé en train de se faire n’est jamais interrompue
toul de suite par le traitement; comme je 'ai montré dans mon
Mémoire de 1913, clle conlinue, quel que soil le traitement, pen-
dant une dizaine de jours)

Si wous vous {rouvez au conlraire en présenee d'un sujet
pour lequel il s'agit de savoir s'il peut avoir éLé infecté autrefois
on, si traité pour la syphilis, il doit encore recevoir du traite-
ment, le diagnostie est facile si. de deux choses 'une, le sang
vous donne un degré photométrique pathologique, ou si dans
le cas d'une syphilis cantonnée dans les espaces sous-arachnoi-
diens, c'est le liquide edéphalo-rachidien qui est pathologique.

8i, au contraire, le sang et le liquide eéphalo-rachidien sont
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T'un el 'anlre normaux, scule 'observation dans le temps vous
permelira d'apprécier sl s'agit de résultats momenfanément
normaux ou de résullats diment consolidés. Yolre responsabilibé
vous oblige & en faire la preuve.

Own voil praligquer couramment une épreave dite « réaeliva-
lion » de Ja syphilis. Elle consislerait « chez une personne
ayant le Wassermann du sang négalif, a injecter 0 gr. 30 de 914,
puis & faire le Wassermann du 10e au 20¢ jour aprés linjection;
dans le cas de non guérison, la réaction redevient positive &
l'une de ces dates on aux deux; si elle reste bien négative, au
comtraire, la stérilisation de la syphilis est trés probable .

Nous ne saurions trop mellre en garde conlre cetle pratique
parce que daus le cas de syphilis, il faul, comme nous allons le
voir, une période d'observalion sérologique beaucoup plus lon-
gue; d'auire part, parce que dans le cas d'un sérum non syphi-
litique, ot dans la pratique du Wassermann, il peut suffire,
comne nous lavons montré anlrefois, dintroduire dans un
sérum normal une trace de novarsénobenzol pour que ce sérum
normal, du fail du médicament qu'on ¥ a introduil, donne un
Wassermann « positif -,

Pour prévenir toule erreur et éviter toute confusion possible
cnlre eelle « réaclivalion - el les eonditions du eontrdle syphi-
limélrique, jai donné le nom de provocalion i la lechnique que
voled :

Elle est basée sur ee fait qu'il ¥y a des substances qui de-
viennent pour le tréponéme qu'elles n’ont pas détruit. un agent
provocateur. Clesl le eas des arsénos cf de certains arsenicaux
pentavalents, comme Tacétylarsan.

Elle consiste & pratiquer un petit nombre dinjections d’un
de ces médicamenls, puis & répéter de mois en mois les préléve-
ments de sang, En cas de syphilis non éteinte, il v aura recru-
descence de  Uinfection  aceompagnée d'une réaseension du
tracé. le plus souvent entre le deuxiéme et le cinquitme mois,
rarement an seplidme, lout d fail exceplionnellement au hui-
litme, Au deld du huilitme mois, nous ne 'avons jamais ob-
servite,

Il fandra donc huit mois de contrdle & partir de la dernidre
injection provocatrice, el ecomme celle aclion provoealrice peul
se produire également dans la gaine méningée, on pratiquera
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une ponclion lombaire le huifidme mois wévolu {1} (ou un
pew plus tard).

5i pendant cette période d'ohservation les prélévements de
30 en 30 jours onl donné au pholoméire un plateau enlre
0 el 3, sous conirile d'une ponclion lombaire reslée normale &
la fin du huititme mois, le cas sera jugé: pas de syphilis.

A premidre vue, celle maniére de faire peut sembler un peu
compliquéc aux mddeeins qui n'y sont pas habituds. Nous leur
rappelons la facilité avee lagquelle elle est acceptée par nos
malades; ec n'est qu'une question d'explications suffisamment
affirmalives el de préeaulions & prendre, ce qui esl bien [acile,
pour gquaucune de ces opfralions ne soit doulourcuse ct ne
leur laisse un mauvais souvenir.

Yest, dauire part, pour le médecin, un élément de séeurité
et de salisfaction qui en vaut la peine, puisqu'une doeumen-
tation de 26 ans que los « Archives de U'Instifuf Prophyiactique »
metient & Ia disposition de lous, démontre que cette manidre de
faire met A l'abri de surprises fichenses les anciens syphili-
tiques et que la généralisation de cette technique de contréle qui
permel de lever une présomption de syphilis pour la remplacer
par une preuve pour ou contre, aurait dimmenses eoffets au
point de vue social, notamment quant & la procréation d'en-
fants sains,

Pour prendre les choses sur le vif, voici un exemple de ce
contrdle chez une femme pour laquelle ce conlrdle a été inler-
rompu, puis repris du fait d'une gestation intercurrente :

(1) Cette technigue de 1o provacatien ¢t du contrile des 8 mois apeés Unp dernidre
injettion constituant le jalon arsenical, ne pent tire appligués avee sécuritd anx tahi-
tisanls ou rux sujoeta atleints d'une paraplégie d'Brb pour les raisons qua nous avong
diveloppées en 1920 dans notea Adhes e Syphilimélers, p. 00, reproduites dans les
Avehives de Plustitet Proplopleetigue, 1. 11, no 2, Bn veiel un extrait

Dans ee cas, lo défant de perméabilité des tissus infeetts peot rendre Ta médieation
arsenjeale trés dangerense. Au rontraire, la médication mercurielle présente tous les
avantages dana ce eas si partieulicr oft Vinfection gst [aeile & réduire ot an ['cesentiel
est de penélrer, Cette médication offre, en outre, la commodité de pouveir étre pro-
longée sous une forme facile pour te malade, anguel elle épargne In riguenr d'un
controlp sévolugique Mgulier qui exigersil des ponctions lombaires répélées. Elle sora
continnée forl longlemps ot jusqu'a ce qu'aicnt &té pratiques an moing deux examnens,
i un an dlintervalle, avee sang et liguide cérébro-spinal normaux. Tt, dans oo eas,
par dérogation aves les riles élablies, il ne sers pas pasé do jalon arsenical,

Micux wiul cent fois instituer un traitement mercuricl pu inde-mereuriel avec
méthode et eontinuité, & Pexemple des anciens médecinasyphiligraphes, ohservateurs
consommas eatre les maing desquels eelle médication o donné d'excellents résulints,
phutdt qpue d'amplover inconsidérément les sals arsenicaux sans contrdle, en cxpo-
sant les malades i tous les risqur-a. de la pruvnmtiun 'igl:l.tll'l's[‘..
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Leuco 1,2 AlLb.0/18

Cotle walode @ eu unw roséole en 1022,

Elle esi traitée en ville lorsqu'elle vient me consulter en juin 1923 {I"examen du
sangdonne 0 au phetomdtee).

do demande & son médecin qui vennit de lui faire des injections de blsmuth de
bien vouloir ln mellee aw Novarsénobenzal, dont la derniére injection me servies de
julon pour le contedle des 8 mois (celte observation présente une faute & la pooction
lombeire n'a pas élé faite au début eomme olle pursit do Iafee),

Le contrtle des 8 mois commenee. Apriss la prise de sang normale de seplembire,
cette femmne o'a plus ses regles et il ¥ a prisomption de gestation, Le dingnostic de
grossesee =0 conllrme. Onn'est plus librede ne pus traiter vo la menace ppssihle pour
I"ttre & vemir,

Cette malade est mise i ln médication paringestion ),

il] Suivantla technique ci-dessus ddaillés page 67,
nstruits parles travaux entrepris ovec A. Lanecien sur les avantages d'un ensemble
de subztances & 'dlat eolloidal dont on a parlé dans un expost pricedont (drehives
de Uingiviut Proaphylactigue, L VI, ne 4, p. 330) nous substituons geiuellement a ces
4 semaines de Lréparsol, par exemple, la medication que voici

G jours do Khorase de B GO0 (iodure d'argent-ammonium) & raison de 6 deagies par
jour réparties dans lu journie (petit déjevner, 10 hewrees, déjeaner, 16 heures, diner, ot
avanl le concher), Ensnite ; :

G jours de eomprimies de Khorase de chrome répartis dela méme manire.

Ensuile :

] _]'nurtu de comprimés de Khorise dantimoine réparlis de In méme manlire.

Ensuite :

12 Jours d'iodure de polassiom draison de 2 4 4 grammes por jour,
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Le 11 juin, elle aceouehe de denx jumelles qui sont avjourd’hoi deox bellesenfants
de 1T ane n'ayanl jumais présenld aueane tiare.

Duatre mois apris ses couches, nous faisons un noeveaw jolon arsenieal qui noue
montre le maintien do sang 4 18 normale et une ponction lom baive également nor-
male avee {au photométre, 1,2 lewcocytes au mme,, 0 gr, 18 d'albomine ao litre de
sCram.

L présomption de syphilis o dooe 868 levie oh la preuve faite que cette femme n'a
plug hesoin de tesilement e qui n'empdche pas, comme nous P'avons toujours fait
pour notre doewimentation, Ta poursnite  de Pobservation avee exumens de sang de
Mus en plus espaces,

Le praphique a ¢t¢ coupé en juillet 1920, mais "ohservation #'est poursuivie, la der-
niere prise do sang normale est du 10 Mars 1034,

Commec vous le voyer, la pire des choses en malitre de trai-
lement de la syphilis, serait, comme en lout anlre domaine, le
sectarisme.

On peut, on doil. suivant les circonslanees, adapter le traite-
ment 3 dee cas individuels.

Mauvaisc affaire pour tout le monde, pour le palient comme
pour le mdédecin, d'agir au petit bonheur e, pour commencer,
d'instituer un lraitement de la syphilis sur de simples pré-
somplions,

Les deux senls eas oft on seit autorisé a le faire, ofl on
doive méme le faire — et cela pour une simple raison de
logique ¢l de bon sens sont :

1o Une présomption de syphilis chez une femme en flat de
gestation, vous venez d'en ecomprendre les raisons:

20 Des symptimes Tonctionnels graves, ou immdédiatement
menacants pour la vie. 0’y eiil-il qu'une chance sur un million
— en labsence de tout indice sérologique actuel — pour qu'une
médieation anti-syphililique puisse conjurer le danger immédiat,
cela faule de [emps pour une observalion plus ample, poussé
par les circonstances cof, j'yv insiste, pour donner une dernitre
chance au malade,

CONCLUSION

Liévolution de Tinfeetion syphilitique peoat dére soivie et
conlrolée sur un graphigque parce que laclivité du tréponime
dans 'organisme s'accompagne de la présence d'une subslance
spécifique pondérable, 1a pallidine,

Celle substance peul élre isolée et pesée sur une balance.
Dans la pratique courante, les opérations de.ce dosage sont
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infiniment simplifiées par T'emploi du photomdire Vernes, Bricq
et Yvon, véritable balance oplique.

Le firaitement de la syphilis est opfrant quand il aboutit
A la disparition définitive de la pallidine, puisque disparition
de la pallidine ¢quivaut & disparition du trépondme, son pro-
ducteur.
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LES WASSERMANN RESISTANTS,
OU IRREDUCTIBLES

PAR

Paui. CHEVALLIER ct Magrcer COLIN

Le terme de Wassermann irréduclible ne saurail sappliquer 4
la seule réaclion de ee nom, mais A Uensemble des épreuves
sérologiques de la syphilis, aussi bien celle de la floculation
tue eclles de la dévialion du complémenl. Comme le fail remar-
quer Demawcig, Pexploration humorale. pour élre eomplide,
doil comporter 1a pluralilé des méthodes el 1a pluralilé des anli-
génes; om ne peul parler de Wassermann irréductible que devanl
un bloe sérologique franchement posilif, & Pexelusion aes réae-
lions dissncides ou minimales.

L'épithéte « irréductible = a 816 ceriliquée; elle contient en
effel un absolu calégorique que Paclion hérapeulique el le
lemps peavent un jour conlredire, Micux vaudrail <dire, comme
I'un de nous I'a proposé, « Wassermann résistant », Cependant
il est possible de conserver les denx fermes en fixanl & chacun
une valeur convenlionnelle qui marquerail la nuwance enfre
les cas o la négativilé demeure possible aprés un iraitement
antisyphilitique optimum  classique (Wassermann  résistant) ol
ceux ont la sérologie ne [léehil pus. méme aprés un traitement
maximum & doses extrémes, poly-médicamenleux, associé i des
méthodes spéeiales, dont la valeur n'esl dailleurs pas encore
tout & Tail démonirée (Wassermann irréductibles).

La plupart des syphiligraphes s'aceordenl pour fixer 4 un
maximum de deux ans. si le traitement esl engagé 4 1a période
primo-secondaire, et & 4 ans. si le traitement est tardif, le délai
ot Taction thérapeutique, régulitre, énergique, combinée, doit
réduire une réaction qui persiste positive. Au dela il s'agit de
Wassermann résislanls ou irréductibles.

Dans l'espril des auteurs qui se sont inilialement allachés A
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Télude des Wassermuann résistants (ScnuLmany el G. LEvy,
SEzary el BaAusara), seules complenl les anomalies sériques
asymplomaliques, ¢est-i-dire « les séro-réactions dont le carae-
tére posilil persistanl n'est explieable par aucun signe dune
I¢sion organique, aucune anomalie du liquide eéphato-rachidien,
aucune insuffisance quantilalive ou qualilative du traitement
acluel = {SEzany) Mais nous avons déji nié quiil y edt fou-
jours un lien élroit, une relation directe de cause & effet, entre
une résistance humorale el une lésion organique, Innombrables
sont les tabes, les aorlites, les gommes méme, & Wassermann
négalil : un liguide eéphalo-rachidien peul élre pathologique
el le sérum sanguin donuer des réactions négatives, et Ton
peul voir résisler une syphilis visefrale cvu nerveuse alors que
le sérum ne révéle plus auvecune anomalie, En d'aulres lermes,
comme 'un de nous U'a soutenu déji, le Wassermann est un
sympléome aulonome de lu syphilis, une syphilide homorale,
el non pas foreément l'effel ou le reflet d'une lésion organique
déeclable.

Les statistiques des Wassermann  irréductibles ne porlent,
pour la plupart, gque sur les cas sans lésions cliniques apparen-
les, les examens duo liquide eéphalo-rachidien n'ont pu étre
faits systématiquement. La fréquence serait de 0,86 %0 pour
SEzARY el Banpanra, 7 9% pour GATE 2 0fw pour SCHULMANN
el G. LEvy. Si l'on fail rentrer dans le eadre des irréduclibles
le maximum de eas (syphilis, avec loealisations viscérales appa-
renles, liquides céphalo-rachidiens pathologiques, syphilis trailée
insuffisamment ou par des cures mono-médicamenteuses) la
proportion devient heaucoup plus forte el peul alteindre 2 oo (1),
Ce n'esl pourlanl pas 2 o des syphililiques: car les sujets dont
le Wassermann persiste sonl plus fidéles aux consullalions
de dispensaires, «que ceux donl les réaclions sont négatives,
el qui, trop souvent, se considérant & torl comme guéris, échap-
pent A tout conlrdle meédical.

La cause la plus [réquente de ieréductibilité du Wassermann
semble étre linsuffisance du traitement initial; elle joue dans
au moing 85 o des eas. Celle faiblesse (hérapeulique dépend
elle-méme, en général, de insouciance de certains malades,
« désertenrs du lrailement «; les doses iniliales ont été faibles,
les injections lrop espacées, les séries épuarses,

Parfoi: les réaclions sériques ont bien été négalives, mais

(13 P, Cuzvacuer et M, Cows: Réonien dermatologique de Strasbourg, 8 mai 1932,
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le traitemenl a été suspendu pendant des années; un jour le
syphilitique repris d'inquiétude, se soumet 3 un nouvel examen
du sang; loules les réaclivns sonl fortement positives. Ainsi
peul s'installer une irréduclibililé secondaire avee ou sans
rechule clinique apparente.

Dautres fois cest une mauvaise lolérance médicamenleusoe
qui oblige A réduire les doses néeessares, :

Infin, nombreux sonlt les cas o le début de la syphilis a
Elé ignoré ot ecei nous est apparu dans 56 oo des cas. Le
Wassermann  résistanl est irés sensiblement plus {réquent
chez les sujets donl la syphilis a élé décapitée. On a Fimpres-
sion que la syphilis constitutionnelle d’emblée (comme disaient
nos devanciers) donne plus volontiers que la syphilis classique
de Wassermuann résislanls,

Le traitement réduil aussi avec une extréme difficnlté, chez
des adolescents et des adultes, certains Wassermann posilifs
liés & une hérédo-syphilis alors méme que les altérations orga-
niques sont nrlles (1), ou réduites au minimum (pelits sligmales
denlaires, asthénie, instabilité mentale, ele).

Une résistance sérique commande, dans lous les cas, un
examen complet el approfondi, en parliculicr la recherche de
Paortite et la ponetion lombaire. Malheureusement celle-ei n'est
pas toujours acceplée par les malades pusillanimes et par ceux
qui invoquent une difficullé malériclle 4 prendre un repos de
deux ou irois jours. La ponetion sous-occipitale n'a pas cel
inconvénienl, mais responsable d'accidents, trés rares 1l esl vral,
mais sérieux, elle est acluellement discutée par beaucoup de
syphiligraphes.

Si lexamen elinique ne révile ancun foyer réponémique pro-
fond, si le liguide eéphalo-rachidien est normal, Uinterprétation
de la résistance est praliquement hypothétique. 11 peul s'agir
d'une syphilis dont les accidents cliniques ne seront décelables
quaprés un lemps plus ou moins long (tabes, P. ., sclérose
visedrale, aortite, ele)). Il peut s'agir aussi de syphilis inca-
pables dwun réveil clinique grave; [els sont les cas de ces
trés anciennes syphilis bénignes des vieillards qui n'ont gardé
de lenr maladie que le lointain souvenir d'un chancre mais
dont le Wassermann reste, jusqu'a la fin, immuablement positif.

Enfin, Tirréductibilité pourrait étre la conséquence de troubles
humoraux indépendants de aclivilé des trépontémes. On a

(1) Panl Cievarien : Congrés de hérédo-syphitis, Paris; oclobre 1925,
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invoqué surloul I'liypercholestérinémic (GovsEror el Racu), les
modilicalions de I'équilibre albumineux du sérum el eclles du
pH sanguin, En I'élal acluel de nos connaissances, les opinions
sonl forl econlradicloires el lon ne peul affirmer que iree-
duclibilit¢ soit due & un trouble de I'état physico-chimique des

humeurs. e |

Le pronoslic de la séro-résistance dépend essentiellement de
Vimportance de Paclivité des lésions associées ot clest le pro-
cessus syphilitique inquiclanl qui guide le thérapeute. Il ne
faul pas rechercher dans la résislance d'un Wassermann une
mesure préeise de inlensilé de la syphilis, el, si la négativalion
indigue bien l'action générale du trailemenl, elle ne prouve
jamais que le foyer principal soit complélement éteinl. Lors-
que I'examen clinique ne révéle aucune lésion viseérale ou ner-
veuse, lorsque la ponction lombaire a vérilié lintégrité du
liquide céphalo-rachidien, il y a licu de conlinuer le lraile-
menl anti-syphilitique comme s'il s'agissail d'une syphilis ba-
nale, sans inlensifier a4 I'exirdme les cures médicamenlenses.
Ce serail, suns profil, courir le risque dintoxication. Comme
d'autres auleurs, nous avons méme vu décroilre linlensité de
cerinines réaetions par la simple diminulion des doses de mé-
dicamenls; nous en avons méme vu disparaifre en meltant les
malades 4 un repos lhérapeulique. Les essais de réduction,
par les méthodes de choe (aulohémothérapie, hyposulfile intra-
veineux, Dmeleos, injections de lait, ete) ne semblent donner
que des résullals inconslanls el donl la pluparl ne sont pas
durables.

En résumdé, nous pensons, comme l'un de nous 'a déjd soun-
tenu depuis une dizaine d'années, que

Si la négativité d'un Wassermann n'aulorise jamais i con-
clure qu'unc syphilis esl inaclive, et, & plus forle raison, quelle
esl guérie, — la persistance d'un Wassermann positif ne com-
porte par elle-inéme aucane ndicafion érapealique.

S8i mun exmmen complel du malade révéle une loealisation
syphilitique, le. malade doit étre lrailé par les moyens gue
l'on estime les meilleurs contre celle loealisation, — el ecla
que le Wassermann soil positif ou ndégalif, qu'il devienne négalif
aprés avoir €1¢ positil, on qu’il reste positif,

Si Ton ne peut découvrir aucune manifestalion grave de la
syphilis (par exemple une leucoplasie seulemenl) ou méme
aucune localisalion, le- lraitement sera oxactement le méme
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chez le malade dont le Wassermann devient négalif et clicz
celul doul le Wassermann resle positil,

Dans le eas purbiculier — qui n'esl pas exeeplionnel — d'un
vieillard qui se présente i la consullation avee un Wassermann
positil, alors qu'il parail en parfaile sanlé (aucun symplome,
ou leucoplasie simple, ou soutltle systolique acrlique sans aucun
irouble cardiagque ou aorlique), c¢'est 4 notre avis une fante de
chercher & réduire le Wasserinunn, Suivant les cas on traite
doucement, ou méme on ne traile pas du tout Un traitemenl
anlisyphililique dénergique, méme sans arsénobenzol, chez un
trés ancien syphilitique qui a atieint un fge avancé, est toujours
inutile el souvent désastreux : il réaclive la syphilis et hite la
mort.

5i nous voulions exprimer en (uelques mots notre opinion,
nous dirions :

Le Wagsermann (et les auires réactions sériques) ont unc
grande importance diagnoslique; elles n'ont qu'une minime im-
portanee pronostique.

Persistant, eb, a plus forte raison, irréductible, le Wasser-
mann donne des renseignements capifaux pour le diagnostic.
1l impose de rechercher avee minutie, et, an besoin, avec per-
sévérance, une localisalion grave évoluanl & bas bruit.

Mais, par clle-méme, ecclle persistunce, ou celle irréduelibi-
lité, n'a aueuns valeur pronostique. Le pronostic est lié & la
localisation grave «ui évolue insidiensemenl (I°. G., polysclérose,
ele), EL si celle loealisalion grave n'exisle pas, pen imporie
que le Wassermann soit on non persistant: le pronostie, et le
traitement, sonl les mémes dans les deux cas (1)

(1) L'un de nous a fait remarquer, il y a déjd bien des années, et notre opinion n'a
fait que se fortifler, que les Wassermann qui pevsistent fuibfomen! positifs, iebe afli-
nuis (avee d'ailleurs les oseillations de négativité et de faible positivité) ont un grand
intérét pratique : tous les mealndes de eette catégorie qua neus avons suivis et qui se
sont mariés, ok eu des enfants franchement hérédosyphilitiques. L'un d'sux méme,
dont nous rappurterons ultérisurement Chistoire, 8'est marit 17 ans aprés le début de
la syphilis et o contaminé immédiatoment sa femme d'une syphilis classique, sans
d'nilleurs avoirprosont Ini-méme wucun accident visible,

Le Gérant & (5. DOIN,
Sté Gle d'Imp. et d'Bd. 1, rue de la Berlauche, Sens, — 5-37.
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On a abusé. el on abuse encore de Nemploi des mots « sé-
rum » el ¢ sérothérapie », et cela ne va pas sans créer de
regrettables confusions, 11 faul réserver ces lermes aux sé-
rums animaux, exclusivement. Lo Codex de 1926 a proposé
pour les « sérums arlificiels : la dénomination de s solulés
physiologiques », ce qui est préférable & < solufions salines »
puisqo'un certain nombre de ces préparations sont suerées.
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Le terme de « plasmalhérapie » que nous proposons pour
désigner la méthode de trailement qui ulilise lintroduclion
par des voics diverses de ces solulions de erislalloides, n'esl
pas slrictemenl exacl, puisqu’aneune des préparations ne repro-
duil la composilion cxacle du plasma sanguin ou tissulaire,
mais il est aussi bon que celui de @ sérolhérapie s I o en
oulre le mérile de bien raduire le but de celle médication,
réhydraler Vorganisme, lui permelire de reconstituer son plasma
dans les conditions les plus favorables.

Chez le nourrisson, surtoul au cours des premicrs mois de
11 vie, le métabolisme hydrique joue un role lrés considérable.

A Télal normal, les tissus conlicnnenl une plus forle propor-
tion deau que ceux de Iadulte {70 o d’aprés CaMeERER, MicHEL
cl Arox, au licu de 60 ¢) el le sang lui-méme conlient 24 4 o
de plus d’eau que celui des enfants plus dgés, Mais surloul, les
réserves d'eau sont moindres et la partie fixée par les colloides
cellulaires, forme avec cux des ecomposés moins slables.

Dans certains états pathologiques du nourrisson, la déshy-
dratation domine le tableaun clinique et constitue a eclle seule
un syndrome rapidement menacant contre lequel le médecin
sc doit de lutter énergiquement, d’autant plus que la thérapeu-
tique est parfois suivie de résultats merveillenx, Mais la ques-
lion n'esl pas simple car la déshydratalion s'accompagne sou-
vent de troubles humoranx, que ceux-ei soicnt seeondaires ou
primitifs. qu'ils porlent sur les cristalloides ou les colloides,
Déshydratation et déséquilibre humoral sonl parfois sous la
dépendance de Iésions viseérales ou lissulaires: plus souvent ce
sonl enx qui par leur prolongation entrainenl ces lésions [ré-
quemment irrémdédiables,

Il nous a semblé intéressant de demander & quelques anteurs
parliculidrement compétents, de meltire au poinl la queslion
délicate et conlroversée du choix des « sérums artificiels »-
ct de leur meilleur mode demploi,

]
e

Pour micux adapter Ia plasmathérapie aux besoins de I'enfant,
de trés nombreux lravaux, de 1911 & 1930, ont cherché a élu-
cider les lroubles humoraux qui aceompagnent ou qui provo-
quent U'état de déshydratation. On a pu montrer ainsi (u'a

Ia concentration du sang — l'anhydrémie — s'ajoutent trés
fréquemment de l'azotémic et parfois un état d'acidose,
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L’équilibre chloré esl également troublé. On lrouvera dans
Iarticle trés documenté de WiLLEMIN-CLoc les résultats des
imporianles recherches de Ripaprav-Dumas, B Marmrey, Max
Livy et J. FLreury, de Roumer et ses dléves de L. LEsNE,
Lavnay et LoisEL sur la valeur de U'élévalion du rapporl chloré
érythroplasmatique, 'hyperchlorémie et les déductions praliques
que ces auleurs onl Lliréd de leurs recherches,

Malheurcusement, en dehors de ses réelles difficullés de tech-
nigue el d'interprétation, 'élude do chimisme sanguin n'esl
guére applicable en pralique. Les éals de dénuirition sont
immédialemenl graves el évoluenl rapidement. on n'a pas le
lemps d'attendre un résultat de laboratoire, plus ou moins
lomg 4 obtenir, pour inslituer une thérapeutique d'urgence. On
peul difficilement envisager pour des enfants profondément
déshydratés el donl I'état est menacant, des prises de sang
répétées, sans compler la répulsion des familles pour les ponc-
tions des sinus cramicns.

Les divers dosages sanguing ne pouvanl élre appHgués 3
chagque eus, on a cherehé § melire en Evidenee des signes
climiques qui permellraient de reconnaitre un état d’acidose,
d'hyper ou d’hypochlorémie, sans élre obligé d'uvoir recours
au laboratoire. Malheureusement. on n'est pas arrivé i des
conclusions bien précises. Toul aun plus peul-on admeltre que
lexistence de convulsions esl plutél un symptdme d'alealose, le
coma, plutél un signe d'acidose, que la respiration profonde du
type Kusmaul indique un état d'acidose.

1'¢preuve de la résorplion de la boule d'eedéme d'ALDRICH-
Mac CrLvmpd répdélée avee différents sérums ne fournit pas
de renscignements préeis. Par conlre, la facon dont se résorbent
les solutions salines injeclées sert souventl de guide el impose le
changemenl ou la variation des liquides & introduire nliérieu-
remenl.

Des nolions peuvent étre déduites de Taffection causale.

Les élals de déshydralalion [réquents el rapidement mena-
cants des diarrhées infantiles aigués. spéeialement du ¢ cho-
Iéra infanlile -, ceux de la siénose du pylore. réclament de
grandes umantités d'eau et sont améliorés par la rechloru-
ration.

Dans les gastro-entérites chironiques. dans cerlaines eachexies
progressives d'origine gastro-intestinale, et surtout an cours des
maladies infectieuses aipués. telles que les broncho-pneumo-
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nies, les adénoeidiles, les olifes les masloidiles, ele.. los troubles
du chimisme el de alcalinié ionigque du sasg cof des Llissus
jouen! un plus grand rdole, los sérums chlorurds daiveal fire
employcs avec plus de cireonspection, les alcalins el le glucose
somt indiqués. ‘

Les notions linées de 1'0lude du chimisme sanguin dans les
élals de dénulrition ont méme ameng cerlains aulenrs 4 consi-
dérer comme dangereuse Uinlroduclion dans lorganisme de
solutions chlorurdées sodiques et A& proner Pemploi exelusif de
sérums bicarbonatés ou glucoscs.

Les soluliens isoloniques de bicarbonate de sonde ne sonlt
pas stables cl leur prdparation cst assez délicale. Comme les
solulions isolondgques de gluoeose, elles se "oésorbent souwvent
assez mal of on ne peul en injecler des gquanlilés aussi consi-
dérables que de sérum physiologiqoe. Clest pourguei loudes
les fois qu'il s'agil de réhydratation proprement dile, les solu-
tions ehlorurées sodiques el surtout le loguide de Rincsa,
gardent doute noipe faveur. e n'est que rés  exeeplion-
nellement que emploil de ces ligquides produit des accidents.
Si Ton esl ;ameng A injecler des doses eonsidérables plusieurs
jomrs de snite, on peut otiliser avee avantage un sérum hy-
pochloruré @A 4 pour 1000, par exemple). Méme duans les cas
ot le chimisme sanguin semble indiguer wae hyperchlorémie
ef mne acidose, ees solotions font parfois merveille,

G. Parsseav, Mlle Boraxer et G, VanLe sont méme partisans
dun sérum hypertonigue 4 20 0, dont ils n'injeelent, il est
vrai, que de faibles quantités (1 4 5 cenlimitres cubwes), dans
les veines. Le sérum hyperlonique intraveinenx aurail alors
un rdle réhydratant indirect en retenant lean dans l'erga-
nisme,

Dans les élals de dénulrilion, surloul lersquils sont Qorigine
infectiense, on emploie aussi avee avanlage 'hémothérapic ou
la sérothérapie proprement dite.

On lira dans Timporlant [ravail que le Professcur Epstem cl
M. Kiemw, de Prague, onl consacré aux procédés de réhydra-
tation, ce qu'ils ont obtenu de 1a sérothérapie non spécifique.

Pour éviter les accidenls sériques, toujours désagréables qui
accompagnent les injections de sérums animaux, [ Binpau {1)

(1) L. Bpwag : Sur Taction du liquide céphalo-rachidien de cheval dans quelques
f&n?ﬁ%imph:qm de la premicre enfanee (Rivieta ff Clin. Ped., L. 34, fase. 7, juil-
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a en lidée duliliser le liguide céphalo-rachidion de cheval
Il a oblenn, chez 13 des 18 nourrrissons trailés, de bons résul-
lats des injections parentérales de ec liquide, qui agirail soil sur
le métubolisme hyvdrigue, soil en slimulant les processus anabo-
ligues de lorganisme, par les hormones quiil conbiendrait.

"
W

Pour réaliser la rébydralation, Ia meilleure voie dinlroduclion
esl sans conlradiclion, la veie baccale. Elle doil ére préférée i
loute auvtre, toules les fois que ecla est possible. Elle semble
conire-indiquée dans les vomissemenls el dans les diarrhées
aqueuses aiguds. Mais si daus ces cas, on ne peul songer &
lnire absorber suns inconviénient de grandes quantités de li-
quides, il est presque loujours possible de donner par la bouche,
par cuillerées, de peliles quanlilés d'eau que nous conseillons
hicarbonatée et sucrde el, parfois salée. Celte vole parait la
meilleure pour luller condre le déséquilibre humoral.

Lorsque la voie buceale esl impossible, il faul songer a la
vole reclale, sioelle n'est pas conlre-indiguée par la diarrhée.
Dans les états infeclienx nolamment, le goulle & goutle sueré, ou
sueré el bicarbomaté est une excellente méthode de réhydrata-
lion,

Les injections infra-périfondales préconisées par quelques au-
lears, sont & peu prés abandonndes. Si elles permetient une
importante et rapide absorption de liquide, elles ne vonl pas
sans inconvénienis @ ballonnement, météorisme, douleurs. Nous
avons cu l'oceasion observer i deux reprises des périloniles
porulentes. non pas que les injeclions aient ¢l¢ sepliques, car
il s'agissail de pneumoeogues, mais parce gque la mugqueuse
hyperémice et congestionnée est un point dappel des infec-
tions donl est alleinl le sujek

’instillation lente des solulions physiologiques dans les par-
ties liches dn tissn cellulaire sous-cutand est la méthode 1a plus
facile. Elle permet Uintroduclion de gquantités considérables
@eau, les lissus du nourrisson déshydraté présentant souvent
une grande avidité hydrique.

Sile liquide se résorbe mal dans le tissu eellulaire, on peul
élre mmené & emplover la woie infraveineuse, On peut injecter
quelques centiméires cubes d'une solution hypertonique (cetle
médication un peu différente a ses partisans) ou injecter len-
lemenl un liguide isofonique. Pour éviter tout choe, il faul en
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cffet me pas introduire brusquement une trop grande quantité
do solution.

Récemment, & la suile de KAreLiTz el de Sciick, de nom-
breux auteurs ont essayé des inslillalions intraveineuses goulle
& goutle trés prolongées griace i la fixation d'une canule dans
une veine aprés dénudalion.

Julien Marig, avee sa grande compélence, expose ici la Lech-
nigue de ees « perfusions » quil a conlribué i mellre au poinl
avec W DEpri, Mlle JAMMET et de Foxt-Riéavx, [ précise les
indications de cette thérapeutique ct monire les résulials qu'on
peut en oblenir dans guelques édlats de déshydratalion ou de
cachexic particulidrement graves,

B. Epsrelx o M. Krery, de Prague, ont bien vouln nous faire
part du résultat de leur grande expérience en celte matiére. On
verra que le sceplieisime de leurs eonclusions se rapproche
beancoup de celui moniré par les Pédiatres parisiens lors de
la discussion sur ce sujel 4 la Sociélé de Pédialrie.

M. IPEvnee nous a fait le plaisir d'exposer 1o poinl de vioe des
chirurgiens dans celle gquestion gui les intéresse beaucoup, car
Ie syndrome de déshydralalion est une ecomplicalion redou-
table. des affeclions chirurgicales du nourrisson et des inter-
venfions qu'elle nécessile; on lirn avee fruil ses couaclusions.

Les divers proeédés de réhydratalion onl ehacun leurs avan-
fages et leurs inconvénients, L'iniroduction simultande par la
bouche d'eau sucrée ¢l alcaline, el par voie sous-cutande de
solution hypolonigque ou isolonique de ehlorure de sodinm
permel dans 14 majorité des cas, de luller avec efficacité contre
les étals de dénuirition du nourrisson, lorsqu'ils ne sont pas
sous la dépendance de loxi-infeelions graves ou d’alleintes encé-
phaliques.
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CHEZ LE NOURRISSON

PALL

le D L. WILLEMIN-CLOG

Ancier fxferne des Hapitonr de Paris

La qgueslion de l'emploi des sérums arlificiels chez le nour-
risson csl entrée dans une phase nouvelle depuis que les recher-
ches, consacrées ces derniéres annces, 4 Pétude de T'élal humo-
ral aw cours des troubles digestifs de la premid¢re enfance, sont
venues bouleverser  les données communémenl recues  jus-
qualors, en apporlant sur ce sujel des nolions précises lirées
d'examens de laboratoire rigooreunx. Malheureunsemenl ces &tu-
des, par ailleurs si féeondes co résullals parfols inallendus,
ne nous onl pas cnscigné la facon simple d'appliquer Eacile-
ment en eclinique ces dommées nouvelles et risquent ainsi de
paralyser Uaclion du praticien, ayanl défruil les nolions em-
piriques anciennes el paraissanl solidement établies sur les-
quelles il sappuyail. sans Ini fournir en déchange une régle
de eonduile pralique, ¢

Nous nous proposeons d'envisager comment on peul procéder
en lenanl comple des notions aneiennes comme des aequisi-
tions récentes.

Nous ne ecroyvons pas inulile, pour la elarté de nolre exposd,
de relracer succinclement les étapes de évolution des idées
sur I'étal humoral du nourrisson malade, spécialement au cours
des (roubles digeslifs, el sur son corollaire : Pemploi des sé-
rums artificiels,

Pen aprés qu'IllAvyeEM eul injeclé. en 1884, des solutions salines
isoloniques aux cholériques, cette thérapeutique ful appliquée
par analagic aux nourrissons atfeinis de troubles digestifs gra-
ves el ne cessa dés lors d'élre employée el de fournir apparem-
ment des résultats en géndral satisfaisants. I1 n’avail cependant
pas échappé & ceux qui usaienl de cefle pratique qu'elle n'étail
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pas sans présenler dans quelques cas cerlains inconvénients
tels que la production d’cedémes et des poussées fébriles; pour-
lant I'usage s'en généralisa rapidement el elle connul une vogue
particulicre & I'épogue on Quinton diffusa I'emploi de son
plasma marin dont il étendit d'ailleurs exagérément les indi-
cations. La nécessité de rendre de Veau & Verganisme du nour-
risson déshydraté par des vomissements répélés ou unc diarrhée
importante était admise de tous; mais lorsque les circonstances
interdisaienl son adminislration par les voies nalurelles el impo-
saienl l'emploi des injeclions sous-cutandes Temploi do sérum,
salé ou glucosd. Glail conumandé le plus souvenl par la seule
inspiration du moment,

Or depuis une dizaine d’amnées les lravaux de pathologie
générale d'une parl, lels ceux d’AcHann, d'Ameann, de (rosskr,
de 1. Brom, ceux des pédiatres d'aulre part, particuligrement
do Hupapsav-Draas el de ses  eollaborsteors Max  LEvy,
FLeunry, Raunr, de Ronsmer el de ses éléves, Conean, Mlle
PHELIZOT, SHNEEGANS, pour ne parler que des auleurs francais,
sont venus bouleverser complétement les notions jusgu’alors
classiques. Les chercheurs du premier groupe ont élabli les
notions acluellement admises de la relation existanl enlre le
mélabolisme de 'ean et eelui des chlorures, de U'existence de
la rétention chlorce séche et de l'azotémie par manque de sel.
Les pédiatres onl d'abord porté leurs recherches sur I'élude du
syndrome humoral an cours du choléra infantile, ils onl montré
lexistence, A& cOlé de D'nzolémic el de Pabaissement de la ré-
Cl globulaire

serve alcaline, d'une augmentalion du rapporl -
' Cl plasmatique

La substitution du dosage du chlore des globules et de eclui
du plasma a celui du seol chlore plasmatique el 1a considéra-
tion de la valeur de leur rapport représentent en lail Tacqui-
sitiom fondamentale de ces derniéres années. Le rapport érythro-
plasmatique s’est révélé « constituer Uindice le plus fin, le plus
précis de toute poussée d'acidose (au sens fonelionnel du mob) «
(Max LEvy); son augmenlalion esl en offet le reflet direct of
fidéle de I'état d'acidose et il constitue actuellement U'élément
prédominanl dans appréciation du syndrome humoral, Le
chlore des globules rouges serait un témoin fidéle de T'état
de ehloruration des tissus (hien que le taux du chlore soit
variable d’un tissu & 'autre) et ses variations sont indépendantes
de celles du Cl plasmalique, de telle sorle que leur rapporl
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varie lui-méme dans un sens impossible 4 prévoir par le geul
dosage du clilore plasmalique.

Peu 4 peu les recherches se sont élendues aux aulres iroubles
digeslifs du nourrisson, au syndrome cholériforme, sux vomis-
saments, aux simples diarrhées.

Ces lravaux onl él¢ complélés par Pélude du mélabolisme
de l'ean chez le nourrisson & 1'état physiclogique et pathelogigue
et eelle du {rouble du fonctionnement rénal; ainsi a ¢té mis
en évidence la labililé fonclionnelle toule parliculiére de hy-
dratation au cours do premicr dge,

Dé 1a délerminalion du rapport érythroplusmalique Riga-
pEAU-DUmas lire Uindicalion du sérum 4 employer suchant qu'il
est possible de modilier radiealement el rapidemenl 'élal hu-
maral on introduisant dans l’nrg:mismc des sels minéranx, des
bases el des acides.

Le Na(Cl éléve le rapport en augmentant Dacidose ol par
conbre combal la chlorapénie.

Les sels basiques (hicarbonate de soude) eombatient acidese
en abaissant le rapporl et provoquent 1'élimination du chlore
par les nrines

Le glucose agit dams le méme sens mais 4 un degrdé bean-
coup moindre.

On peul done, pourvu qu'il soit loisible d'effectuer le dosage
tles chlores plasmalique el globulaire, é&ablir des régles quasi
schdmaliques qui lixent le choix du sérum & emplover, Nous
les reproduisons telles que FLeEury les formule dans sa (hése;
en rappelanl que les chiffres normaux sont les suivants :

Cl globulaire 1,80
1= Le rapport est angmenté;

a) avee Cl plasmatique augmenté : sérum bicarbonaté (sans
dépasgser 100 gr, par jour) sérum glucosé pour le complément s'il
y a heu; i

by avee le Cl plasmalique diminué : mémes indications, mais
si le chlore plasmalique est lrop diminué et le chlore globulaire
normal ou peu augmenté il faut ajouter du sérnm salé;

2o Le rapporf est normal, gi les denx chlores sonl augmentés :
sérim glucosé;

do Le rapporl est diminué avee chlore globulaire diminué :
sérum . salé. :

Dr cette derniére formule est assez rarement rencontrde,

= (.50,
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Vemploi des sérums salés se trouve donc peu fréquemment
indifué; cest la condamnation de la pratique habituelle de
leur injeclion syslémaligue, comme de Uadministralion de bouil-
lom de légume sale. .

Mais il faul convenir que le dosage du chlore sanguin ne
saurail constituer un erilére suseceplible de pénélrer dans la
pralique couranle; il n'est possible que dans un service hos-
pilslier pourvu d'un laboraloire bien cutillé. On s'est ciforeé de
rechercher des {ests simples ou des signes elindgques qui per-
metiraienl de préjuger de PUélat humoral mais jusgquiel ces
recherches sont restées vaines; c'est ainsi que le lest d’Arnpnicn
el Mac Courg répélé avee différents sérums ne fournil pas
de renscignements précis. Touot au plus peut-on admetlre que
Uexistener de convulsions estl un symplome d'alealose et qui
l'inverse la respiration profonde du lype Kusmaul dénole un
élal d'acidose mais ces deux symptémes ne sonl que rarement
renconbrds,

Foree esl dome de chercher d délerminer dans chagque eas,
limportance relalive des éléments qui onl concourn i 'éta-
blissermenl de la déshydratation ol de s'efforcer den déduire
le sens du déséquilibre humoral,

Pratiquement les pertes deau s'effecluenlt par les vomisse-
ments, par les diarrhées, enfin par la respiration insensible, celle
derniére pouvanl jouer un réle qui ne saurait étre sous-estimé;
déja 4 Uélul normal Ueau éliminée par le poumon représenle,
chez le mourrisson, un tiers de I'éliminalion tolale 13 v par
les selles. 50 oo par les urines), chez U'enfant alleini d'une
diarrhée banale sa parl tombe & 15 alors que les selles reprt-
sentent les 2/3. Dans les infections au conlraire la perspiration
insensible esl le facteur prédominant de Uélimination hydrigue,
Au cours du choléra infantile il esl éliminé plus d'eau par la voic
pulmonaire que par les sclles, les reins ne séerdélant par ail-
leurs presque plus: Vorganisme s'etforee en effet de lutter contre
Tacidose en dliminant la plus grande quanlité possible de CO*
d'oi Vampleur el 1a rapidité des mouvements respiratoire; mais
celte venlilalion importanle ne va pas sans enbrainer la perte
d'une énorme quantité de vapeur d'eaun.

Reste 4 considérer les relalions exislant entre les perles d'eau
et les perles de chlore en fonction de la voie d'élimination
hydrique, La perspiralion ne saurail délerminer une élimination
de chlore, par conlre les diarrhées ot les vomissemenls de-
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vraienl amener, parallélement i la déshydralalion, une perle
de sel; il faubk savoir pourlant que les vomissemenls survenant
ail eours d'une infeetion renferment pen de NaCL la sécrétion
chlorhydrique diminuant beaucoup chez le nourrisson infeclé.

Les symptdmes e la déshydralation. — En pralique la réhy-
dratalion s'impose chague fois quapparaissenl les symplomes
d'une perte en ean cxagérée de l'organisme, aussi imporle-1-il
de recomnailre ecux-ci. Le signe le plus importanl est fourni
par la balanee qui accuse une chule de poids variable suivant
la eanse ¢l suivanl I'étal anléricur el la constilulion du nour-
risson. La pesée peul pourlant induire en erreur; en effel dans
certaing eas, rares 4 la vérilé, la chule de poids correspond
en réalilé & une perle de subslunce el il existe au contraire
une rélenlion d’'ean dont témoigne en général Vapparilion d'me-
déme. Cliniquemenl la déshydralalion esl marquée par un chan-
gement de coloralion de la peau qui prend une teinle gri-
gilre élendue non sculement 4 la face mais aussi au thorax
el & 'abdomen; c'esl 14 le premier signe, puis apparaisscent
la dépression de la fontanelle, si celle-ci esl encore ouverle,
el ln perte de I'élasticité normale de la pean que (raduoil la
persistance du pli cutané; enfin 4 un degré plus avancé les
veux sexeavent. [Vailleurs loules les fois que la chose st
possible on s'efforce de prévenir lapparition de ces signes
cliniques.

‘Voies d'administration. — Les moyens que nous possédons de réhydra-
ter Porganisme sont nombreux ; mais on tend actvellement & admetirs
qu'il ¥ a intérél, chaque fois que la chose est possible, & faire pénéirer
V'eau par les voies nalurelles ; ceci suppose que l'enfant ne présente pas
d’anorexie ni de vomissements importants, en outra l'existence do dinrrhées
profuses contre-indique & notre avis administration par la bouche de
grandes quantités de liquide ; la mise au repos de I'intestin semble en effet
opportune dans les cas o toute prise de liquide provogue presque instan-
tanément, du fait d'un péristaltisme axmr]}gs I'dmission d'une selle,
généralement aqueuse.

Dans le cas ol lz vete peros peut dire ntilisée les préparations aptes i
étre employées sont nombreuses ; mais Uindication de réﬁ)fdrntntion n'est
pas la senle & entrer en ligne de compte dans le ehoix que 1'on fera parmi
elles car il convient d'assurer en méme temps ln mise au repos de Pintes-
tin et éventuellement la désintoxieativn de I'organisme. Cet ensemble
d’indications aboutit & ln mise en vigueur dela didte hydrique dont nous
n'avons pash envisager ici les multiples modalités d’application.

Lorsque les vomissements ou 'anvorexie s’'opposent & 'utilisation de la
voie buecale et que par contre il n’existe pas de diarrhée on peul employer
la voie rectale et administrer du sérum glucosé, par exemple, par lave-
ment, Pour que celui-ci soit bien supporté il importe qu'il soit peu
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abondant, 304 500 em® mais il powrra étre renouvelé fréiquemment
Ltes les deux ou Lruis heures, el permetira ainsi d'administrer des
quantités de liquide appréeiables; par contre, l'usage ne peuten dtre pro-
longé au deld de 2 ou 3 jours sous peine d'entrainer des phénomines d'ir-
ritation pénibles,

Lorsque ces voies ne peuvent élre ulilisées (orce est de reeourir aux
voics parentérales ; sous-cutanée, intra-péritondale, infraveineuse,

Lea vote sous-cutanée o pour efle Pavantage de sa commodite, mais ella
présents 'inconvénient de ne pas permellre Uintroduction de grosses
quantités de sérum ; il n'est en effet guire possible d'injecter au nourris-
sun plus de 300 em? 4 la fois, méme en répartissant cette dose entre demx
régiuns choisies parmi eelles oft 1o tissu eellulaire sous-cutanc se laisse le
plus lacilement c}:iﬁtendre, e'est-hadire au niveau des hypocondres el du
dos ; de plus cette injection ne pourra gutre Mre renouvelde plus d'uns
fois par jour encore Taut-il que le sérum se soit complétement résorbé ce
qui n’est pas toujours le cas.

La vole intrapéritonéale préconisée avee enthousizsme en certains
pays n'esl guére utilisée en Franee. Klle n’est pas en effet sans présenter
de sérivux inconvénients ; elle peut déterminer de temps h autre des phé-
noménes de collapsus, plus fréquemmentelle provoque des réactions péri-
tondales, aceompagnées de doulsurs ef de ballonnement abdominal,
Cesincidents, joinls aux difficultés d'une teehnique délicate, ont fait aban-
dunner celle voie par heaucoup d’auteurs.

La voie intravetnewse enlin est assex rarement usitée, L'utilisation du
sinus lungitudinal supérieur est d'un emploi diffieile lorsqu'il s’agit d'in-
jecter lentement une grande quantité de liquide, aussi lui préféret-on une
veine du phi du coude qu'il esl en général possible de ponetionner, aprés
dénudation au bistouri. La voie intraveineuse est surlout utilisée pour
Papplication de la méthode de Karelitz et Schick qui réalise une instilla-
tion evntinue, permettant de faire passer dans la circulation de 500 a
1,000 em? par 24 heures d'une solulion salde et suerée; nous n'y insiste-
rons pas, on brouvera cebte méthode déerile dans Varctiele qui lui est con-
saere dans ce méme numéro,

Les séraems artifietels, — Les sérums dont nous disposons sont de diffé-
rents types, salés, sucrds, hicarbonatés,

l.es sérems salds, — A coté du sérum physiologique constitué par une
solution simple de NaGl & 5,7 p. 4 000, existe le sérum de Hayem (NaCl,
b gr. sulfate de soude 10 gr. eau 1.000), le Plasma de Cuinton ou eau de
mor isolonisde, le gérum de Ringer dont la formule complife estla sui-
vante ; ehlorure de sodiom 8 gr., de ealeiun 0,2 gr., chlorure de potas-
sium 0,2 gr., bicarbonate desoude 0,2 gr., glucose § gr., eanq,s, p. 1.000
mais dunt un utilise surtout une formule stmplifide ne comportant & edté
du chlorure de sodium que de petites quantités de chlorures de caleium et
da potassium.

Le sérum gluvosé est employvé i des titres variables, le plus souvent &
47 p. 1.000; sa vogue est venue des inconvénients que Pon a reconnus
Pemploi des sérums salés et des propriétés dinrétiques, nutritives et leu-
eogenes quon lui attribue, mails qui ne sond pas admises de tous, Ona fré-
quemmenl eonseilléde lui associer I'fnswelfine dont les qualités hydralantes
sont bien eonnues (une unité par gramme de suere), on utilise de préfé-
renee des-insulines incomplétement purifiées, lentement résorbables, qui
donnent plus de séeurilé, )

Le sérum bicarbonaté ost péndralement utilisé en solution isotonique &
10,75 pour 4 000 ; sa préparation exige certaines préeautions, le chauf-
fage nécessité par la stérilisation Sransfurmant le bicarbonate en earhonate
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qui s& muonibre caustique, aussi conviend-il de n'utiliser que des solutions
préparées extemporanément ou de faire passer dans les ampoules avant
de les sceller un courant de CO2,

Winporte de ne pas oublier dans cette énumération fe sérum animal
qui, particulicrement dans les cas ol les séeums aclificiels sonl mal résor-
bés, peul rendre de grands serviees, mais il ne fank pas ignorer les risques
de maladie sérique qui, quol qu'on en ail pu dirve, existent chez le nour-
risson. On ulilisera un’ sérum thérapgubique fel le sérum anlidiphtéri-
que. Avee des indicativns spéciales (prematurativn) on a préconisé récems-
ment emiploi du sérum de jument gravide.

_ Bolin meotion doit ébre faile du sang hamain qui peul étre utilisé en
injeclion intra museulaire ou pour une transfusion et qui rend parfuis des
services inappréciables,

Indications. — Il serait long el Tastidieux d'énumérer lous
les cas ol l'emploi du sérum arliliciel se rouve indigqué. En
fail Vindiealion générale est fournie par la déshydralation donl
nous- avons déerit les symptomes révélaleurs el que réalisent
des processus exlrémement variés, D'ailleurs la ditficulté n'esl
pas de délerminer lindicalion de la réhydratalion mais dans
le choix du sérum & cmployer el de la voie a4 uwliliser. Nous
nous sommes déja élendus sur ce dernicr poinl, nous n'y re-
viendrons doue pas, mais voudrions insisler sur la question
du choix du sérum,

Nous avons vu. que guidé par les examens de laboraloira
iui fournissent des renseignements sur P'étal humoral, le choix
est aisé et repose sur guelques régles simples presque schéma-
liques que nous avons exposées; mais le probléme est aulre-
ment ditfieile en' I'absence de ces renseignements, toutes les
tentatives lailes en vue d'élablivy, par le seal examen clinigue
on & Paide de tesls, 'élal humoral étanl restées vaines.

Cependant, en s'appuyanl sur lexpéricnee de ces derniéres
années on peul admellre que dans cerlains cas, le tableaa eli-
nique permet de préjuger de état de équilibre humoral. (Cest
ainsi que les émats de déshydreatation aigué, tels ceux que réa-
lisenl cerlaines infeetions et intoxiealions en provoquant e
choléra infoniile ou le syadrome cholériforme s'uceompagnent
de rétention chlorée et contre-indiquent par conséquent Temploi
de solulions sulées: on injeclera alors do sérum bicarbonalé,
4 la dose de G0 4 80 cec, et en oulre du sérum glucosé,
100 & 200 c.e.; mais, w'élanl pas renseigné de facon précise sur
le degré de la rétention, il est prudent d’administrer au bout
de deux i trois jours wme cerlaine quantiié de solution chlo-
rurée.

Les dftals de cachexie chronigue résultant de poussées infec-

]
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licuses successives modifient U'état humoral dans le méme sens
el sonl par conségquent jusliciables du méme lraitement.

Dans les ¢lals de déshydralalion dont lorigine est moins
neltement élablic voiei la conduile qui nous parait pouvoir
étre adoptéc,

En présence d'une dyspepsie grave (classilication de Rohmer)
il importe de considérer deux cas. Ou bien elle est de cause
mal déterminée ou seccondaire 4 une infection minime qui ne
domine pas le tableau clinigue telles une rhinopharyngile, une
olile, ou une pyélite, loules infeclions qui ne sonl pas par
elles-mémes dyspnéisantes et qui par conségquent n'ont pas
lendanee & augmenter dircetement la perspiration : dans ee
cas el 4 condilion gue n'ail pas élé réalisé un syndrome de
déshydralalion aigué ¢t gque n'exislent pas de signes toxi-infec-
licux graves on cmploiera du sérum salé; on ladministre par
la boueche g'il n'exisle ni vomissements ni anorexie ni irrita-
tiom, inleslinale lrés accusée el Pon preserira par exemple un
mélange de sérum de Rincen el de tisane suerée dans la pro-
porlion de la moitié, du tiers ou du quart de sérum A la dose
de 300 4 500 gr. par jour; dans les cas ol la voic bueccale est
conlre-indiquée on injectera 100 & 200 cc. de sérum de Rincen
sous la pean el 'on pourra si besoin esl injecter en outre do
sérum glueosé, Si au contraire les signes toxi-infectieux sont
marqués, la tempéralure élevée ou que Uinfection soil par elle-
méme dyspnéisante (broncho-pncumonie) on injectera unique-
ment du sérum glucosé et si celui-ci est mal supporté du sérum
ahimal, & moins que la déshydratation ne revéte nne lorme aigué
auquel cas on retombe dans le cas envisagdé plus haul du syn-
drome cholériforme et 'on s’adressera au sérum bicarbonalé.
Si en cours de traitemenl la courbe de poids ne s'édléve pas
sensiblement ou, si aprés s'étre relevée, elle a lendance &
s abaisser de mouvean sans qu'une nouvelle poussée infecticuse
puisse éire ineriminée on associera au sérum glucosé du sérum
salé.

Dans tous les cas il convient de surveiller jour par jour la
courbe de poids, 1a diurése, le mode de résorption du sérum
injecl¢, 'apparilion d'cedime, éventuellement le taux d'élimi-
nation des chlorures dans 'urine lous éléments susceptibles de
constituer autant d'indices témoignant d'une rechloruration ex-
cessive el permellant de modifier la ligne de conduile primi-
tivement adoptée,
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Mais il ne faol pas perdre de vue que la persistance da
foyers infeclicux voue & un dchee cerlain les lentatives de
réhydratation. il importe par conséquent. chague fois que la
chose esl possible (olile, mastoldile), de drainer cc foyoer.

Le sérum salé sera également ulilisé dans les états de déshy-
dratation secondaires & des pomissements répétés el prolongés.
comme cesl le eas daus la siénose du pylore, on le sérum de
Ringer sera parliculiérement indigué lors de la préparalion
i Uinlervenlion.

L’enféro-colile dysentériforme doil entrainer du fait de selles
extrémement nombreuses el liquides une perle imporlante de
sel, el de fail les quelques examens pratiqués onl monlré une
diminulion paralléle des Cl plasmalique el globulaire. lei encore
on administrera du sérum salé en quantilés imporlanles tant
par la bouche que par injections sous-cutanées.

Aux #eafs marastiques correspondant 4 Uathrepsie aigud, loxi-
cose des auleurs allemands, el aux syndromes loxi-infeelieux
garaves s'accompagnanl d'une déshydralation brutale on oppo-
sera soil la transfusion soit la perfusion susceplibles Fune et
I'autre d'opérer. pour peu que Uinfeeltion ne soil pas elle-méme
an-dessus des ressources (hérapeuliques, d= vérilables miracles,

Cette facon de proeéder. telle que nous venons de Uesquisser,
pewl ne pas élre en rapporl avee les nolions modernes et
risque d'étre mise en défanl si des examens de laboraloire sont
effectudés 4 fitre de conlrole. il convienl de ne pas trop s'en
émouvoir. Il ne parait pas absolument démontré en effet que
des injections de sérum salé méme si elles ont été administrées
mdtiment ou qu'elles aient él¢ jusqud provoquer la forma-
lion d’'ozdéme soienl en elles-mémes nuisibles; n'a-t-on pas pu
soulenir que Thyperchlorémic econstitue un proeessus de dé-
fense heurcux de Porganisme?

nfin il ne faul pas perdre de vue que lintroduclion de
liguide deil rester l'objectif principal de Paction thérapeutique
que le sel ou le glucose ne sert en somme selon 'heureuse for-
mule de FrLetry ¢ que de véhicule 4 Veau :; celte nolion ne
doil pas étre saerifiée 3 la question du choix du veeteur et il
semble prémaluré de ne plus voir dans l'injeclion sous-cutanée
quune facon de rélablir le métabolisme du chlore sous 'in-
fluence des sels minéraux injectés el de dédaigner systéniati-
quemenl « la masse d'ean introduite par eflraction dans I'or-
ganisme ».
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le- FProf® B. EPSTEIN et le D" M. KLEIN

Travail de la Clinique pédialrique allemande de Prague
{lirecteur Prod? I3, Kestriy)

Tradustion G. Dreyfus-See el Sehiesinger,

Le prohléme des échanges aqueux chez les enfanls, probléme
capilal comportanl Uélude des mélabolismes physiovlogiques el
pathologigques, est toujours demeuré au premier plan des re-
cherches sur les maladies de la nutrition.

Ce probléme a pris une importance toute parliculidre grice
aux recherches de TosLeE, Bessau, RoseExrenp, LEICUTENTRITT,
Semrr, ELiaseerG, ete. Ces auleurs ont éudié la déshydralation
aigué @ exsiceation » de lorganisme, dans ses rapporls avec
lo métabolisme général et ont insisté sur son rdle dans la
pathogénie des loxicoses alimentaires,

Sans revenir sur tous ces travaux, nous reléverons cependant
dans cel exposé les fails qui ont ouvert des voies nouvelles
el fécondes 3 la thérapeulique,

TopLEr a pu distinguer trois stades différents au cours de
Ia déshydratation aigué :

10 Troubles de ln concentration qui se produit chez I'individu
normal par perte d’ean relativement modérée (chauffage intense.
soif} el qui entraninenl chez Ini une élévation passagiére de la
concentration du plasma, vite équilibrée par une angmentation
de Uapporl d'eau,

2o Froubles de lo réduction donl la cause esl une perle d'eau
plus imporlante, ¢l plus difficilement équilibrée el qui s'ac-
compagne dune modification de la strueture minérale (peric
de chlorure de sodium), .

Jo Troubles de la destruction qui, joinls & un é&lat patholo-
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gique grave, miénent & des perlurbalions profondes du métabo-
lisme el de l'¢état cellulaire; le rétablissement ne se [ail que
lentement et difficilement quand touletois il esl encore pos-
sible.

Llexpérience clinique a confirmé Uimporlance de la déshy-
dratation dans la genése des maladics graves de la nulrition el
a orienté ainsi la thérapeulique des intoxiealions alimenlaires
vers un moyen d'aclion nouveau : la Iufle confre lu déshydra-
tafion,

I, LES METHODES DE LUTTE CONTHE LA DESHYDRATATION

A) Voie orale.

La méthode la plus anciemne el, pour Czeeny, la meilleura
pour remplacer la perte en eau de lorganisme est un apport
liquidien par poie buccale.

Une déshydralalion du premier degré guéril rapidement ct
lacilemen! de cette fagon, Des difficullés apparaissent guand
la déshydratation est plus sévére, quand les quantilés de liquide
ingérées sont trop faibles ou quand le liquide est rejeté par
suite de vomissemenis. Cest pourquoi les essais se soni mul-
tipliés pour trouver une autre voie d'introduction de la quantité
liquidienne néeessaire & I'organisme,

B) Wole parentérale.

On a tenté d’administrer de grandes quantités liquidiennes par
voles rectale, intraveineuse, infrapérifonéale el enfin par voie
infracardiogue, mais l'opinion générale est que I'apport liqui-
dien méme par voie parentérale, n'aboutit pas toujours & dgui-
librer la perte en eau de 'organisme,

Il 'est pas rare de constater que l'organisme lésé, a déji
perdu le pouvoir d'assimiler 'ean et de la distribuer. L'eau
prend dans ces conditions « des voles erronces » (Czenxy). L'in-
troduction de grandes quantités liquidiennes par wvole sous-
cufende alors que le pouvoir récepteur est réduit n’aboutit
qu'a des suppléances passagéres; en outre, malgré une aseptic
parfaite, il peul se produire une modiflication inflammaloire
loesle et, méme dans des cas rares des néeroses an point d’in-
jection ont pu élre observées an niveau de ces tissus déja 1ésés
dans leur résistance, '
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(%) Choix des solutions.

Lors d'injections salines, comme on les pratique en France
{Quinron, Marig, Lacnier, Lavtasgue, ete) sous forme &in-
jeelion deau de mer, de sclulions de sérum physiologigues, de
solulion de Ringer, il se produit plus vu moins précocemeni,
e rélention pathologique d'eau, Formalion d'adémes gqui peu-
venl devenir trés importanls si Ton eonlinue & appliquer la
thérapeuligue,

Czenny insiste sur le fail que les accidenls graves n'appa-
raissent pas au ecours de la formalion ou de Paccentuation des
oeclimes, mais qu'ils surviennent lors des tentatives de rédue-
lion de la quantité de sel introduite.

Cetle tendanee & réagir par des oedémes a lintroduelion de
soluliong salines est d'autant plus forte que I'étal général de.
Fenlant est plus mauovais el gue I'enfant est plus jeune.

BEnenp el TeEzeer onl pu menlrer gqu'il v avail des enfanls
qui n’augmentaienl pas de poids malgré une thérapeutique par
injeetions salines, s expliguent ce phénomeéne par le fait que
les sels sonl refenus alors gue I'eauw ne Tesl pas. L'excds de
sel dans le spng mel en braple Ja fonebon de régularisation
osmoligue et orienle le sens du courant aguenx des fissus
vers lo sang La conséguence en esl une dilulion sanguine
el une déshydralation lissulaire accerue ».

Il résulte de tout cela que la difficullé du probléme consiste
dune parl dans Pimpossibililé de fizalion de Ueon apportée
dans Te systéme vasculnire el dautre part dans Farrél molaisé
de In déshiydratalion fissulaire.

Pour résoudre la deuxidme partie de ce probléme les essais
n'ont pas manqué non plus sans qu'on puisse cependanl enre-
gisirer de suceds réels. On a fenté d'utiliser des solnfions gom-
meuses modificalrices, du normasal; M. Scunoss a injeclé par
voie intraveinease des solufions salines hyperfoniques aprés avoir
injecté par veie sous-culanfe ou par voie péritondale des solu-
tions sucrées ou salines fsofoniques alin de maodifier la pression
osmotique el d’augmenter le volume sanguin; ces diverses mé-
thodes demeurent diseutées.

1)) Le sérum animal non spécifigne.

1n proedédé de fixalion de 'eau, mis au point par B, Ers1EIN,
s'esl moniré excellent dans nelre clinique,
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B. Epsreiy & pu monlrer an cours de ses éludes sur les trai-
lemaenls par sérums non spéeifiques chez les nourrissons qu'une
wndclioralion des enfants hypolrepsiques peul succéder exiréme-
ment vile aux injections de sérum de leer ($érums animaux
uon spéeifiques). Des augmenlalions en poids allanl jusqu’a
A gr. pn 810 jours ne sonl pas rares, el I'oedéme ne se
forme jamais, méme lors des siéries prolongées d'injeclions de
SEr W, :

L'observalion de ces cas, poursuivie pendanl plusicurs mois,
a monlré que 'augmentation du poids se maintenait aprés I'areél
de la sérolhérapic. Méme des infections graves avee fidvre élevée,
qui aménenl habituellement éliminalion de Peau non solide-
menl fixée ne purenl provoquer chez ces enfunls que de faibles
pertes pondérales,

Celle aclion du sérum infreduil par voie parenlérale a pu
élre nolablement renforede par un apporl simullandé de faibles
(uanlités de selmfions safines 20-100 gr. d’cau de Karlsbad ou de
sérum chloruré sodique) par voie buccale ou par voic sous-
cutande,

Duns plusicurs cas on a pu obtenir des suecés en combinant
strum el solulions salines alors que le sérum ou les solulions
salines seules avaient échoudes,

ErstEIx explique eetfe aclion de la sérothérapic par llin-
Muemee favorable gqu'elle exerce sur la fonelion de fixation de
Pean, sur le mécanisme osmorégulalewr comme Uenlend Fin-
KELETEIN; les lssus regagnanl leur pouvoir de fixalion des
humeurs et des liquides.

En partant de ces considérations, B. Eestmix a introduit 1a
strolthérapie dans le traitement des intoxications alimentaires,
afin de permetire et de reoforeer le trailement diétélique de
ces Elals,

Le traitement doit éire conduit de fagon suivanle. En méme
lemps que le régime alimealaire adaplé esl preseril. on ordonne
me injection quolidienne de 1 ec. 4 2 ce de strum de Leer
(sérum de moulon, de lapin ou de cobaye). (On remargue que
sous linfluence du sérum le rélablissemenl se fail plus vile,
que les perles pondérales sont arrétées el souvenl rapidement
¢opuilibrées.

Conduil par des idées analogues, VoLLMER consejlle pour favo-
riser la fixalion de l'eau au cours d'intoxicalions alimentaires
I'injection sous-culanée de 0,1 ce. 4 02 ce. de Piluglanobol A
raison d'une injection de loules les deux heures,
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Cetle méthode employée parfois par nous avec suecés, a
linconvénient de déranger lenfant par de lrop Irégquenles
injections doulourcuses,

Dans les dernidéres années nous avons pu employer la séro-
thérapie de Leer par voie parentérale avee suceds au cours de
troubles de la muoirition Saccompagnanl de déshydralalions
marquées, non seulement lors de la diéle initinle mais aussi
au cours des phuses ulléricures de I'évolution pathologigque.

Saxl a rapporté ces expériences de notre clinique au II* Congres inter-
national de pédiatrie de Londres.

Elles corrroborent les résullats du lrailement diélétique de
SciIFr et de ses collaborateurs qui consisle dans un apporl
important et précoce d'hydrates de carbone ¢l une administra-
tion suffisanie d'ean en {liminant les subslances albuminoides,
afin déviler un appauvrissemenl en glyeogéne du foie, lout en
provoquant la désintégration des albumines endogdnes el un
ceriain degré d'acidose de jeune,

Nous avons pu constater dans 10 eas sur 12 une amdélioration
rapide de I'étal général et une désintoxication de U'organismo
dés In premiére phase du traitement diététique qui se composail
d'un mélange & parlies égales de petit-lail (goagulé par du lactale
de chaux) el de décoction de cérdales additionné de G % &
8 o d’hydrate de carbone, et 3 partir du 3¢ jour de farine de
biscolte. Par conire le passage de Ialimenlalion : petil-lail
déeoction de eéréales suerées » au lait non éerémé provodquail
mne nouvelle chule pondérale el une rechule de I'étal général,

Il est exuet que dans 7 cas la chute pondérale étail faible
mais dung les 3 autres cas elle réalisait un tableau patholo-
gique aussi grave que la maladie iniliale.

En combattant celte chule pondérale secondaire {que nous
avons attribué 4 une perte de Pean mal fixée sans Uinfluence de
Talimenlalion saline et hydrocarbonée) par la sérothérapie de
Leer el sans modifier Palimentabion, nous avons pu oblenir
une reprise de poids.

L’apport de grandes quantités liquidiennes (solulion de Ringer,
solutions & base de glucose) par voie inlrapéritonéale conseillé
par Marrmorr comme traitement des clats de déshydralalion
ne nous a pas fourni de suceds. Nous sommes d'aulant moins
convaineus de la supériorité de celte mélhode sur les injeclions
sous-cutandées que des péritonites asepliques el d'aulres aecei-
dents (cedémes, clochers thermiques) ont pu étre observés lors
de son application.
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) Perfusion intraveineuse.

Le probléme de Papport liguidien par voie parcntérale regut
une impulsion nouvelle gquand, en 1930, ScmHick el KARELITZ
introduisirent le goulle 4 goutle intraveineux dans le {raite-
ment des intoxications alimentaires.

Ils partirent de lidée gquun apport liquidien prolongé ct
régulier aboulirait 4 une irrigation des {issus intoxiqués, réa-
lisant aingi, d'une part une élimination de la toxine et d'autre
parl permettant une mise en repos compléte du tube digestif

Les denx auteurs modifidrent avec suceds pour les nourris-
soms la méthode employée en 1806 par Cox dans le fraitement
du Choléra asiatigne, Ils purenl ainsi oblenir un abaissement
de la mortalité de 69 gu 4 14,6 ¢% dans le trailement des intoxi-
cations alimentaires,

Depuis 1932 nous avons ulilisé sysiématiquement cetle mé-
thode (aprés quelgues essais techniques préalables), dans founs
des froubles de la nufrition avec Loxicose et symptdmes de
déshydratation au premier plan, qui, par la gravité du fableau
pathologique exigeaient une intervention rapide.

Plus tard nous avons appliqué celle thérapenlique dans d'au-
tres eas, d'origine non loxigue, de méme qu'au cours d'inloxica-
tions médieamentlenses,

Nous exposerons plus loin les expériences que nous avons pu
faire.

Technigue. — Donnons d'abord quelques explicalions sur la
technique de Tinstallalion du goulle & goulle felle gquelle a
€té employée chez nous,

Le bras nettoyé aseptiquement est immohilisé sur une planchetle bien
rembourrée qu'en fixe au lit de Uenfant,

On fixe en plus deux planchettes de chaque edté du coude afin d'empd-
her les mouvements latéraux de l'articnlalion. Huofin 'autre bras est
fixé légbrement avee une bande afin d'éviter des mouvements brusques,

Apris avoir mis & nu la veine cubitale quon fait ressortir el qu'on lie
par un calgut. on y infroduif une canule correspondant au calibre de la
veine. La fixation de Paiguille dans la lumitre de la veine est assurée par
une pinee de Kocher garnie aux extrémités de caoutchoue et que l'on atla-
<he au lit par une bande dans une position adéquate.

Nous préférons ce procédé a la fixation par eatgul au cours de laquelle
nous avons remarqué des sectione des paroies veineuses. Dautant plus
que la pinee avee sa bande neutralise les mouvements inévitables du hras
de I'enfant, tendant & éviter les perforations de la veine chez les enfants
agitds, )

Le goutte-i-goutte est branché aprés amorgage afin d'éviter les emhbo-
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lies gazeuses. On lathache avee un cat-gut & Paiguille et on le fixe par un
lencoplaste i la planchette. Puis on le ll].,gje sur ]e nombre de goutles vou-
lues (4-8 goulles par minute).

Le liguide injecté est contenu dans un flacon thermo alin d'injeeter a
I enfant un liquide tempérd au préalable.

Il est important de veiller & ee que Povifice de Paguille ne s a{‘phque
puas conbre lasparcie veineuse ce qui enbrainerait 'arrét de 'éecoulement

Il est indvitable que des changements.de posilion . du.bras entrainant
des déplacements de Paiguille se produisent s N'utilisation de Uappareil
d'infusion est prolongée. Mais la fixation ldche que nous utilisons réduit
les incidents,

81 Fappareil est fixé pendant plus de 48 heores, il se-produil souvent
dess aedimes du bras fixé, i Taub done desserrer le bandage en consiuence
afin déviter des troubles circulutoires.,

La hlessure est recouverte d'un champ stérile.et entretenue humide
par dusérnm physiolog ll]LIL. o une solufion de Ringer.

e cetle facon nous wlavons observé dans pueun caz d'infeetion de la
blessure, bien qu'il se soit agi de cas graves, d'enfants gridvement lésés
of ehew lesquels le goutie-i-goutte Mt enretenu pendant plusicers jours,

Nous avens d'abord employé comme liquide d'injectiondes  solutions

physivlugiques de NaCl ou des solutions de Ringer additionnées de § 9~
8 9 de suere de raisins comme ont (l][]‘a["l”l‘ Schielke et Karelitz. Plus
tard, nous avons modilié, pour des raisons exposées plus Join, le liguide
injecté, en utilisant, soif ln solution saline seule, suil nssoeide b des solu-
tions glueostes i 5 % -8

Nous avons clfeclué dans bous les eas Ie remplissage initial du systéme
vasculaire avee B epe-100 e, de solution glucosée 4 58 % . Nous nous
sommes abslenus de lransfusions sangaines dans les dtats toxi-alimoen-
taires, considérant appurt d’albumioe comme nen indiqué. dans Uélal de
4[:!5[13’1ll'a|tntiun de Uorganisme eb craignant une aceenfuation des symp-
{omes Ltoxigques,

Par camtre nouvs avons pratiqué b transusion sanguine s cours des
troubles nulrilifs d'origine parenteérale.

Le volume de I’ 1ppn|t liquidien fut calenld de facon 4 ee que Venfant
recul le []H‘IIIH‘I‘J[]II[‘ e sun '.[)LJ]II‘i Uapport par voie buecale étant tris
Lk,

Le goulte & goulte Tul réglé chaque heure et Papport liquidien par voie
veineuse diminné selun les indications fuurnies par la turgeseence culandée
Uarritt des vomissements, Pamélioration de 'état glndr al of la possibilité
dlinstituer une alimentation par voie buecale. Mais I’ cii]]]-:lr‘i.lllﬂ,*_‘ﬁ ne fut
enlevé qu'i partic du momenlt ofl il ful possible d'administrer & 'enfant
perasle liquide ou yne alimentation sullisante.

Waceord avee Sehick, nous allachuns une grande importance & ne
donner au diébut que des quantités minimes d'aliments et i ne les aug-
penter, apres eessabion do goutte i goulle, que tris pruglwhlmmunt

La durde moyenne du Lrailemont par le goutte & goutte est de 3 jours,
Apris eette pér iode le gonflement du bras fixé rend habitucllement néces-
gaire Parrét de la porlusion,

Gomme s ledirons plus loin, nous avons praliqué Uinjection 4 antre
Lras lursquie des rechutes se sont produites .

Applieation. -~ Le nombre d'enfanls que nous avons soignés
par cetle méthode s'éléve 51 depuis Pannée 1932,
Mans 21 eas il s'agissail dlinloxicalions alimentaires pures,
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Dans 19 cas les (roubles de la nulrilion s'associaienl a des
mmfections grippales, sepliques ou feérédosy phililiques.

Dans les 8 cas reslant il s'agissail d'affections basales paren-
térales mon alimenlaires suivies d'¢lals toxigues et de «déshy-
dratation (2 spasmes du pylore, 3 hypolraphics graves, 1 osléo-
my¢élite, 1 sarcome du rein avee choe opératoire, 1 empoisonne-
ment par le Dial. Liige des enfanls variail de 24 11 mois;
3 enfanls avaienl élé sevrés précocement, § nourris 4 lallai-
tement mixte, 9 nourris au sein,

Répultats. — SaxL a rapporté en 1935 au Congrés de I'Aea-
démie de pédiatrie allemande de Prague, les premiers résultals
oblenus par cetle thérapeulique dans notre clinique.

Des 8 cas alors lrailés el gui Claient arrivés dans un élat
quasi désespéré deux guérirent.

. Erstein dmit dés lors lopinion qu'il ne fallail pas consi-
dérer les résullals numérigues sculs mais lenir compte de la
gravilé des ecas el savoir que cerlaing denlre eux onl guéri
par celle méthode alors que la vie e ssurail pas pouvoir
Glre conservée avee un aulre lrailement.

Nos observalions wllérieures onl confirmé celte conceplion;
d'aufant plus gque nous avons surtoul fraité des élats patho-
logiques que Scuick el Kanknirz avaienl estimé, comme don-
nanl une mortalité de 100 95,

Notre mortalité pour ces formes graves a ¢lé abaissée A
84.3 wo; sur nos 51 enfanis, 8 onlt guéri. La guérison survenait
surloul comme on pouvait s'v attendre, dans le groupe ol la
déshydralalion élail d'origine parenlérale {dans 8 de ces cas.
4 furenl guéris).

Malgré celle issue, si défavorable en géndéral, I'observalion de
Iévolution des malades a pu fournir des conclusions précieuses
sur la pathogénie de ces élals,

Il apparail d'abord nettement gqu'on peat arréter la déshy-
dratation presque eomplélement dans les premiéres 24 heures
el ceci dans ltous les cas,

La fontanelle déprimée se bombe, les veux perdent leur cerne
la turgeseence cutande redevienl normale les vomissements et
la diarrhée s'amendent, les enfanis si horriblement agifés an
préalable 'endorment calmement, les troubles respiratoires toxi-
ques s'amdéliorent.

L’aclion favorable s'exerce d'une facon étonnante sur la
séerélion rénale sur le coeur sur les fonclions vasomotrice.
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Mais dans les cas graves le lableau clinique change conside-
rablement dans les heures suivanles. Bien gue lapport liqui-
dien soil ininlerrompu, les enfanls retombaient rapidement
dans un état pathologique grave, Dans certains cas, apparais-
scol alors des oedemes el des seléroses importanfes el une
aggravalion progressive falale de I'élat général. La morl se pro-
duil aussi dans les cas olt 'on arréle Uinjeclion lrop précoce-
ment,
ment, Les chules pondérales alleignent alers jusgqud 500 g en
fquelgques heures. Nous avons appliqué dans ces cas le leailement
sepologique de Leer el nous avons eu Uimpression de pouvoir

'.'7',-._5i110n dviter Uéchéance fatale, du moins la retarder,
%3 Ces observations peuvent sexpliquer de la fagon suivante :
5 Iié}-“gnultt: a goulte peul sans doule remellre en marche dune
fagon passagére la lonclion hydro-fixalrice de Porganisme, mais

iPesl incapable de la rélabliv définitivement gquand la lésion

u’ Iulaire a atteint un certain degré.

Importance de l'état humoral. - - Choix des solutions :

I1 west pas cerlain que celie insuffisance fonetionnelle soil
due & une moditication de Fétat eolloidal des tissus, comme
le pense Stolle, ou & une perle de malidres minérales qui
lroublerail équilite jonique el modifierait le fonelionnement
des membranes cellulaires, créant ainsi 1'élal pathologique.

Jusqu'h présent les analyses de la composition minérale des
humeurs de l'organisme des nourrissons au cours des élats de
déshydratations aigués, ont montré une perte importante de
sels surloul de chlorures el des alealis. D'aprés les iravaux
de ToeLer une perte de 1/3 4 15 du (aux tofal est de régle
au cours des intoxications.

Des travaux plus récents de RIpaprav-DoMas, Szano, KERPEL,
IFronius et d’aulres ont surtout insisté sur les troubles de I'équi-
libre du chlore sanguin au cours des inloxications alimenltaires.

Nous avons pu confirmer dans deux eas limportance capi-
tale pour la thérapeulique, du choix judicieux du liquide injecté.

Ces observalions d'Epstrix et Saxn ont &1¢ publides plus
complétement dans un gulre travail, nous nous Dornerons
ici & les résumer briévemenl.

Elles concernaiont deux cas nﬂ']’&ppnrt par voie veincuse d'une solulion
glucosée & 5§ % Tut suivi d’'une accentvation des troubles généraux et
«l'une somnolence remarquable.

Dans ['un des eas le' changement fut si important que I'enfant donnait
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Vimpression d’¢tre inanimé, comme anesthésié, par un processus d'ori=
gine cérébrale.

Dans les deux cas I'dtal s'améliora aprés inbroduction de sérum physio=
logique.

Ge orole de ]'hﬂpnchlnrémie semble d’autant plus vraisemblable que
Y. Bouckaert et V. Oostvelt ont monfré qu'une injection sous-cutanée

kuurnaliére de sérum glucosé & 10 %, amenail la mort du lapin, au
v jour avee anurie et signes de boxémie. Chez ces animaux on noiait une
baisse du taux du chlorure de sodium, Chez eux également 'introduction
de 50 ee, de solution de Ringer, par voie sous-cutanée amenait d’emblée
une vévitable résurrection.

Ces observations nous ont amené 3 Femplol exclusif de solu-
tions de Ringer et de solulions de NaCl avee tout au plus une
addition de sérum glucosé A 6 o A parlics égales.

Indications de la perfusion et conclusions pronostigues.

Si nous résumons les résultats du fraitemen! des inloxications
alimenfaires par le goulie d goulie, nous devons avouer gque
nous mavons pas po réduire nolablement la mortalité de cette
grave affection. lLes recherches de GrUBE el ScHMIEDEBERG,
publiées dans la presse allemande, onl abouti aux mémes con-
clusions.

Deux des 16 mourrissons traités par Gmuse pour déshy-
dratation grave onl guéri, les aulres sonl morts,

SCHUMIEDERERG rapporte 23 cas avec 17 mors.

Pourtant il faut avouer que le goulte & goulle 4 une eertaine
influence sur les cas les plus désespérés et sur cerlains symp-
Lomes : comme nous avons déjd indiqué plus haut, on peut
noler dans lous les eas une amélioration iniliale.

C’est cctte observation qui éveilla lidée d’élargir le champ
d'action dn goulle i _gouile el de I'appliquer surloul aux cas ol
la loxémie générale csl due & une cause exogéne ef non 4 une
Iésion irréparable du métabolisme,

Nolrc opinion fut confirmée par des résullais excellenis
oblenus par KargvLitz en iraitant par le goutlle 3 goulle 3 cas
de sténoses du pylore, des brilures étendues, des invagina-
tions, efe.

Nous avons dépalement eu loccasion d'appréecier celle mé-
thode an cours d'un cas de slénose pylorique, Cetle observation
trés instruetive suivie dans noire clinique a été publiée récem-
ment par F, Weiss,

Un enfant de 3 mois est admis & la Clinique dans un état de déshydra-
tation marquée, conséeutif & une diarrhée persistante et i des vomisse-

10
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ments incoereibles. L'état est tel qu'une intervention chirurgicale ne peu
plus &lre envisagée. o

Apris 4 jours de goutte & goutte imnterrompu on oblient une augmen-
tation du poids de 750 grammes eb une ameélioration de Pétat général ;
I'enfant est eapabla de subir 'opération.

Une demi heure aprés U'opération de Weber-Ramsied, nous inslallons
de nouveau la perfusim qui est maintenoe pendant 3 jours duranl lesquels
Penfant recoit 1100 o, de Ligquide par vole inbraveineos:,

Nous avons pu de cette facon ménager au maximum les voies digestives
aprés l'opération, en assurantun appuort équilibre sullisant,

Dans ces condifions 'enlant a conservé 750 gr. pris avant l'opération,
el son rétablissement complet a & rapide cb aisé,

Dansun deuwidime cas, nous avons pu grace au goubbe i goutle, modifier
considérablement I'état géniral au cours d'une operation sévére.

Il sagissait d'un enfant de 41 mois hospitalisé pour une fumeur
abdominale gauche. L'examen clinique permit de poser le diagnostic de
tumeur rénale gauche confirmé par une pyelographie intraveinense.

La tumeuar croissant rapidement, nous déeidons d'intervenir bien que
I'état géndral s’altérdt rapidement,

On enleva une tumeur, bosselée, molle, du volume d'vne téte d'enfant,
L'examen histologique montra un sarcome fuso-cellulaive, & type de
lymphosarcome.

Aprés Popération Tiile avee une anesthésie a Péther, U'enlant vomit
sans arrdl el son élal géndral déeline rapidement.

Nuous installons un groutte-a-goutte de solution de Ringer of une solu-
tion glueosds e/, & parties égales et nous le laissons en place pendant
3 jours,

Llenfant s remit trés vite, devint apyretique 4 jours aprés Papération’
et prend 00 gr. dans les B jours suivants de telle sorte qu'il pewt quitler
I"hépital 14 jours plus tard avee un état général frés salisfuisant.

Dans ces deux cas on a done pu arréler rapidement la
déshydratation aigué et dviter les complications postopdératoires
cher des enfanls gravement lésés.

La désintoxicalion rapide qui se produit au cours de Uirri-
gulion permunente de Porganisme dés e début de Paffeclion
nous a incité 4 utiliser cetie méthode thérapeutique dans un
cas d'empoisonnement médicamenteux (il est 4 noler gue celle
désinloxicalion est annhilée par la formation constante de toxine
claborée par un métabolisme anormal quand il s'agit d'intoxica-
tions alimentaires).

L'enfant dgé de 9 maois, nows fut amend dans uneJJrnsl!.rilﬁ(}n profunde,
Des convulsions permanentes avaicnt justifié Padministration par le
médecin de ville de deux piqares de Dial de 0.5 gr. an total, L'enfant
s'était endormi immédiatement. Le sommeil fut si profond que les parents
ne purent le réveiller aprés plusieurs heures et Mamenérent & la ehinique,,

L'examen révéla des pupilles ponctiformes, une respiration profonde
ef.'raleuilg,_ les bruits du caur irréguliers et lointains. La perte du réflexe
de déglutition ne permettait qu'une alimentation par tubage. g

L'enfant ne put dtre réveillé malgré une administration considérable de
Coramine, Lobeline, Caféine, Cardiazol el d'inhalations oxygéndes,

12 heures aprés I'admission nous installimes un goutte & goutte avec
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une solution de Ringer et une solution glucosée 6%, & parties.égales. Une
amélioration nofable se produisit en quelques heures. La respiration
devint quasi normale, les pupilles se dilatérent normalement, les hruits
cardiagues redevinrent vigeurcux et réguliers. Le méme soirl'enfant pui
déglutic des aliments et 12 heures plus tard, il se véveillait. A partic de
ce moment état général s'amdéliora rapidement et devint excellent le
lendemain permelianl 'arrét du goutte & goulle.

(Ce cas ful publié, par F. Weill au congris des médecins  allemandsde
Prague).

Un succeés hérapeulique au cours d'une infeclion grave, nous
parail d'une significulion essenlielle,

L'enfant LL, Prot. o H88/30 426 de 5 mois était hospitalisé pour une
ostéuimyélite de la téte [émorale ganche avee arthrite suppurée de 1'arti-
enlalion coxu-lfémaorale.

Lévulution sembluit ¢tre assee fuvorable au cours des 1% premiers
jours, malgré une fibvre persistante. Au cours de la 3" semaine 1'4tat
changea brutalement : diarchée ¢f vomissements apparurent associés &
une perte pondérale rapide, Penfant perdant en une semaine 800 gr. et
présentant des signes loxiques graves.

L'alimentation avee du lait de femme et du lait de vache échoua eom-
plétement. Aprés avoir fait une transfusion de 50 cc. de sang citralé, nous
décidons d'instiluerun goutte & goutte avee unesolution de Ringer et une
solution glucosée 6 & & parlies égales.

L’état géndral s'amélivee notablement au bout de 2 jours permettant
Iarrét du goutle & goulte au 3° jour. Au total on avait injecté 1800 ce. et
par voie hueeale une faible quantité de lait de fTemme avait 8l administrée,

Malgee la persistance de la température due & Pinfeclion, Uenfant avait
pris 540 gr. Les jours suivants on ohserva une perte relative de I'eau mal
fixéde, mats l'enlant assimilail convenablement les aliments ¢f ne vomis-
sait plus. La défervescence se produisit hrutalement sous Paction de Pron-
tosie et de sérum non spéeifique,

La convaleseence se (it normalement el Penfanl puob ébre rendu & sa
famille ayant repris 1 kg et touta fuk gueri,

Nous avons essayé de lrailer de la méme maniére de graves
hypollirepsiques, avee des résulluls variables, Sur trois cas
ainsi soignés nous ne pouvons considérer eomme guéri qu'un
enfani — dans les deux aulres cas, les enfanls avaienl bien été
¢ réhydralés » mais aprés arrél du goutie d goutte il se pro-
duisil une nouvelle ¢l rapide perte de poits el la morl survint
peu apres, les enfants ayanl présenté des symplomes de pneu-
monie lerminale. . i

Afin de montrer les aclions diverses, quoique tendant®aun
méme bul, des différentes méthodes employées, il nous semble
utile de présenter 'observalion de 'un de ces cas. :

L'enfant G.L. Prot,’ n° 6316736, entre dansle service 4 I'dge de 3 mois,
avee un poids de 3050 grammes el les symptdmes d’une athrepsie grave.
L'adminisiration d’un régime composé de lait de femme administré
au biberon et de quantités croissanles de lait de vache non écrémé
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réussit & faire reprendre 600 grammes dans les 3 premidres semaines,
Mais & la suite d'une infection intercurrente se produit une rechute rapide
ot grave. L'enfant perd par des vomissements cf de la disrrhée profuse
500 grammes de son poids en 2 jours.

On commence un fraitement au sérum de Leer qui arréte ceile chute
pondérale mais sane reprise de peids, ni arréts des vomissements. On
ordonne alors le sérum infra-veineux, en goutte & goufte, Pendant 2
jours 1{2, en méme temps que de toutes petites quantifés de nourriture
(lait de femme) sont administrées par voic buccale, on injects ainsi 300
gr. de solution Ringer-Glucosé.

Le 3¢ jour on arrdte Pinjection a cause du gonflement du bras et de
Papparibon de plaques de suffusion sanguin,

L'enfant a repris 580 grammes, les vomissements ont eessé, les selles
sont améliorées. On conlinue les injections quotidiennes de sérum mais
l'amaigrissement persiste et sechiffre au 3° jour par une perte de poids de
280 gr. Un poursmil le rdgime avee du lait de femme el du petit-lait d'or-
geat; le traitement au sérum est eontinué jusqud 20 injections.

On arrive ainsi & amorcer la réparation, ef & obilenir une augmentation
modérée du poids,

Cependant l'enfant mourait quelques semaines plus tard & Poceasion
d’une nouvelle réeidive due & une pneumonie,

Il est & noter que dans ce cas, le traitement par la perfusion
a été notablement renforeéd par le traitement an sérum de
Leer price auguel les pertes de poids secondaires onl pu 8tre
enrayées. On put oblenir ensuile la réhydratation a Paide d'un
régime comprenant des solutions riches en NaCl,

II. INCIDENTS DU TRAITEMENT

Kaneuirz admet la possibilité d'une fnfection locale, ou de
thrombose, ou d'embolie, ou d'wdéme, enfin de réactions anapfiy-
factigues dues 4 une préparation insuffisamment soignée de la
solution,

Lui-méme a pu constaler dans 23 9% de ses cas personnels une
thrombose de ln veine ou une oblitération de la canule circons-
tances qui dans certaing cas nécessitent I'installation du goutfe
a goulle dans un aulre vaisseau. En tout cas, la formation de
thromboses par injection de sérum glucosé & 109 a é&té obser-
vée par lui beaucoup plus souvent que par le sérum glucosé
A Doy, '

Il ne lui a pas été donné par contre d'observer de réaciions
anaphylactiques analogues & celles décrite par Hymany et
Hirsurern sous le nom de + speed schoek s,

On peut aisément éviter les lésions dues au refroidissement
de la solution a injecter ainsi que le déréglage de la wvifesse
du débil.

page 106 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=106

GEITH

PEDIATRIE p11']

Il nous est arrivé fréquemment de voir la cenule bouchée par
un caillol, mais en la rempiacant de suile par une autre,
nous avons réussi dans presque tous les cas A continuer Tin-
jection dans la méme veine. |

De méme nous avons souvent vu survenir un cdéme du bras
entier, qui nous obligeait a arréter linjeclion, cet cedéme sur-
venait le plis souvent le 3¢ jour aprés le débul du trailement,

‘Nous n'avons jamais observé d'infeefion locale ni de (hrom-
bose dans nos cas.

Par contre, 2 enfanis ont présenté an cours du {railement par
perfusion des sympidmes morbides urinaires qu’il nous fallut,
en 'absence de lonte aulre élivlogie, allribuer 4 une réaction
vis-d-vis de Vinjection intraveineuse goutte a goulte.

10 Gas : Unenfant de 4 mois, hvpolhrepsique (V_B. Prot. n® T44%9/36/)
entre dans le service pour des symptomes de iris grave intoxicalion alimen-
taire; le régime institué pendant les 2 premiers jours consiste en déeoction
de cérdales et pelil-luit avee % desuere. 11 n’améne aucune amélioration,
nous deécidons alors d'appliquer le trailement par perfusion intra veincuose
Nous injectons d'abord 130 ee de Ringer el une quantité égale do glueose
i fiof, on note une légive amélioration dans U'état général de 'enfant,
mais les vomissements ot la diarrhée persistent. Du fait de Vagitation con-
tinuelle de lenfanl que nuol sédasil n’améliora, il se produoit au 2* jour
une érosion de la veine. Cet incident joint au peu de sueets de la méthode
nous décide 4 abandonner les injeclions aprés que l'enfant ait cocore vegu
MO0 ee. de liguide intraveineux. Aprés 'arrét des injections Penfant
décline rapidement, on le voit maigrir d'heure en heure,

L jour suivant on constate une hémorragice par Porifice génital et a
]lafiil' dece moment émission constanle d'urinessanglantes. L'enlantmeurt
& jour méme,

A lo coupe des organes gémito-urinaires qui fut faite & Uinstitut d’anato-
mie pathologique, on trouva une pyélite étendue hémorragique, une ure-
térite ol une eystite,

Quelques mois plus fard nous plmes observer un cas ana-
logue,

Il concernait un nourrisson hospilalisé le 9 jour aprés sa nais-
sance. Deux ans auparavant sa mére avail contracté la syphilis et avait
subi un traitement.

L'enfant ne présentait auveun signe de syphilis hérdditaire le Wasser-
mann élait négatil, Cependant on soumit le nourrisson & un traitement
antisyphilique préventif. Sa croissanee se fit normalement jusqu’s 5 mois
avec de petites manifestutions de diathése exsudative.

A P'occasion d'une grippe, il présenta des troubles de nutrition graves
?ui se manifestérent par une chuie pondérale rapide, 'enfant perdant

50 gr. en § jours ek présentant un syndrome toxique grave.

L'effet du traitement diétélique ful nul. Nous institudmes alors un goutte
4 goutte avee une solution duqliingur et une solution glucosée 6 % & par-
ties égales aprés avoir fait une transfusion de 45 ee de sang maternel,

Dans les premiéres heures I'enfant se rétablit — les vomissements ces-
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sérent. L'amélioration se inaintint les jours suivants de sorte quon put
arriéfer la perfusion le 4= jour, la quantité de liquide injectée &lail de
2350 gr. le gain pondéral de 500 gr. .
Dans les heures qui suivirent se produisit une hémorragie par voic géni-.
tale et & parliv de ce moment une émission d'urines hémorragiques. Le
sédiment urinaire contenait des érythroeytes, des cristaux de leucine et de
thyrosine et des haetéries. L'enfant mourut les jours suivands, présentant
un syndrome hémorragique grave avee ictére prononeé. L'autopsie mun-
tra une gastrite glaireuse, une colite érosive hémorragique, une eystite
hémorragique avee kystes dans la mugqueuse vésicale. La coupe histolo-
gique montra (D7 Schware) des trainées hémorragiques sous-épithélinles
deqla vessie, qui par endroits transfusaient jusqu'a la couche musculaire,
La nature mflammatoire &-prédominence hémorragique était signalée
par des infitrats leucocitaires, visibles surtout i la périphérie. En outre an
trouvail des kystes de pelite laille, sans desquamation interne ot dont on
ne pouvait affirmer avec certitude qu'ils s"laient formés au cours de la
vie (Cystis haemorrhagica cystica, fig. 1).

Il est évidenl que I'aspect anatomo-clinique de ces deux cas
élail trds semblable.

Les recherches de StoErk sur la cystite I'urétrite et la pyé-
lite granularissive cystica onl monlré que la formalion des kys-
tes provenait des nids épilhéliaux de Brunn et qu’ils se dévelop-
paienl dans la majorité des cas en fonction de la richesse de ces
nids épithéliaux mais que leur genése était activée et favorisée
par des lésions chroniques inflammatoires et pent-8tre le pas-
sage de substances chimiques ¢liminées par le rein (AscHorp),

C’est pourquoi nous croyons pouvoir admeltre que dans ces
cas, facilitée par une prédisposilion organique, la formation des
kystes s’est produite sous l'effet de lirritation vigoureuse de
Tarbre uro-génital par le goutte & goutte,
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La composilion chimique du liguide introduit conslituait un
facteur d'irrilalion supplémentaire,.

Coneclusions.

Nos expériences au lit du malade conlirment la thése défen-
due par Czerny : la réhydralalion chez les nourrissons est
fonclion essenliellement du degré de la déshydralation.

L'expression classique de CzerNY : « Cenfand « funé » esl
revivifié par fa sinple ditle hydrique — Penfant « desséché »
ne peul élre suuvé méme par des moyens complexes ef des
selutions compliguées » reste yraie dans la majorilé des cas.

Des pertes de la concenlralion comme Penfend TosLin sont
équilibrées strement el rapidement par un apport liquidien
per os, Nous donnons la préférence dans ces eas 4 lean mi-
nérale de Carlshad. '

Au cours de déshydratlalions plus imporlanles (perles de la
réduction ou de la destruction) dans mainls eas des apporls
per os el par vole sous-culanée de solutions salines associfes
4 du sérum non spéeifique comme le preserit B. Epstiw, ont
domné des résultals favorables,

La méthode de perfusion inlraveineuse en goulte A goutte
de Scmer et Kanenirz ulilisée dans des intoxicalions alimen-
taires graves n'a pas donné de résmltats convaincants. Soulus
des amélioralions passagires ont ¢i¢ oblenues,

Par conire celle méthode a obienu des résultats trés intéres-
sants an cours des déshydralalions secondaires, d'origine non
toxi-alimentaire, et lors d'intoxications exogéncs,
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L’INSTILLATION INTRAVEINEUSE
CONTINUE CHEZ LE NOURRISSON

(Méthode de Karelitz et Schick)

DAR

JuLien MARIE

Méddecin wics Mepituwar e Paris

Cette méthode a élé proposée par Karenirz et Scmick, pour
lutter conlrc la déshydralation aigué du syndrome choléri-
forme des nourrissons. La pénurie de moyens Lhérapeuti-
ques contre cet ennemi principal des créches hospilalidres,
donl la morlalilé est considérable et peul alteindre eertaines
années 1o taux énorme de 9 4 95 o0 des cas, explique I'aceneil
fait 4 ectic mélhode par les pédiatres amdricains el dtrangers.
Il wesl pas acluellemenl de revae pédialrique élrangére qui
ne relate les essais el les résullals de celle mélhode, En
France, le professeur Hoberl DiskE, avee nous-méme, P, pi
Fonr-Rfavnx et Mle Jamwmper, a le premier appliqué lu md-
thode de KarevLiTz dans son service de Ulldpilal Hérold, La
techmique, les résullats oblenus, leur inlerprélalion el leur ela-
sification onl élé exposds par ces sulours A lu Sceiéld de Pé-
disirie de Paris cf, avec toutes les précisions utiles, dans le
nnmdéro de mars 1937 du Nowrrisson (1)

Nous résumerons iei les indications essenticlles de la méthode,
sa technique cof ses résultals.

I, — InprcaTions

L’indication majeure esl le syndrome de déshydralation aigué
qui accompagne conslamment le syndrome cholériforme des
nourrissons ct donot nous avons rappelé limportance domi-
nante dans Ia séméiologic et la pathogénic de cetle maladie du
premier fge (2). .

Toutes les autres déshydratations aigués graves du neurrisson
peuvent élre lraitfes par cetle méthode, (Cest ainsi que nous
Yavons appliquée, avec le professeur Robert DEBrE, chez deux

(1) Robert Dxerg, Julien Marm, P. pE Fosr-REavcx et Mlle Jammer ¢ Le traitcment
du syndrome toxique cholériforme du nourrisson, par U'instillation intraveineuse con-
tinue. L# Nourrigeon, n® 2, mars 1037, p. 50 et Sociélé de Pddiatrie de Paris, décem-
bre 1936, n* 10, p. 7

{2) Julien Mawe : Le s ndrome cholériforme du nourrisson et son traitement. Lo
Semaine Médicale des Ifdpitane, n* 7, avril 1837, p. 189,
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enfanls alleinls de slénose digeslive haule (slénose pylorique et
sténose duodénale).

Do méme, dans certaines invaginations intestinales avec dé-
shydratation, la méthode peul ctre ulilisée,

II. -~ Trecosigur DE La METHODE DE Kangorre (1)

Le matériel indispensable est simple, Outre les insbruments néeessaires
A la découverle de la veine et du ealgub pour sa ligature, il faut une
aiguille spéelale b extrémbé olivaire, semblable & eelles que Fon ulilise
dans les laburatoires de physiologie; un apparveil & goutie-i-goutte muni
d'un stilligoutte réglable permettant de compter le nombre de gouttes a
la minute et comportant un systéme de réchauffement ; enfin de larges
bandes de leueoplaste pour immobiliser le brasdel’ enfant.

L'installation de U'aiguille et de Pappareillage est relativement facile.
La surveillance du goulte-i-goutte exige la présence d’une personne infel-
ligente at attentive,

Nous utilisons exclusivement deux variétés de sérum. L'une, la plus
couramment employée, est oblenue en ajoutant a 6 e.c. de sérum salé
isotonique & 8 pour 1.000 une ampoulede 10 c.e. de sérum glucosé hyper-
tonique & 30 pmlr 100. L'autre, rarement employée, fout au moins d’em-
blée, est du sérum glucosé isvtonigue, On remarquera que jusqu'iei nous
ne l[ludlﬁilllﬁ pas la composition du sérum injecté, quels que soient les
résultats des recherches physico- chimiques sanguines el urinaires,

La quaniité de sérum & injecter doit élee établie b surveillée de fagon
rigoureuse, Un fait passer au maximum dans [a veine, en 24 heures, la

vantité de liquide que l'enfant prendrait normalement par la voie diges-
tive, étant donnds son doe et son poids. Presque toujours nous demeurons
enbre 400 et 800 ¢ ¢, de sérum par 24 heures,

Lrinstillation intraveineuse econtinue est mainfenue en principe pen-
dant trois jours. I'endant les premitres 24 heures, l'enfant ne regoit
absolument rien par la bouche; on le remue au minimum et on se con-
iente de chanpger ses langes. Puis l'alimentation est reprise (rés lente-
ment, autant que possible aver du lait de femme ou du lait d'dnesse, en
cummenqant par 21} grammes toutes les deux heures, 8i les {roubles dug:..s.-
iifs persistent, nous prulﬂn"euns un peu plus longtemps la durde de 'ins-
tillation intraveineuse, de fagon & rendre plus progressive la phase de réa-
limentation.

Ajoutons que l'instillation intraveineuse continue permet facilement la
transfusion sanguine ef 'administration elficace de medicalions, qui sont
simplement versdes dans le sérum : adrénaline, ovuabaine, insuline, gar-
dénal sodique ont &6 injectés ainsi sans incident.

III, — REsSuLTATS

Résultats immédials dans le itraifement
do syndrome cholériforme.

Il faut distinguer le résulfal immdédiat et le résultat définitif.

{1} Happelons que la technique de l'injection inlraveineuse avee dénudation de la
veine du pli du coude & 603 précisée en Frapee par E Lusxg ot 6. DRevrus-Sie i
I'utilisérent poor les transfusions massives ches le nnurrlmn (Indications et lechni-
que de la Transfusion sanguine chez le nourrisson : Herwe Franpaise de Pédiatrie,
mars 193], e'est cette méme technique que nous aﬂm! \-mpls‘r\'w' pour 1 mzstﬂlutlcm
goutte-a-goulte.
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Nous pouvons dire que nous oblenons presque a coup sir
la réhydratation du nourrisson el la disparition du syndrome
toxique, Le résultat immédiat, quasi constanl, est donc excel-
lent. Mais I'évolulion ulléricure dans les jours qui suivent la
période d'inslillation intraveineuse permet de distinguer irois
variélés de résultats définitifs : 10 la pguérison rapide; 20 la
guérison. du syndrome {foxique inilial puis une évolulion lente,
précaire, avee apparilion de localisalions infecticuses diverses
et récidives parfois mulliples du syndrome toxique ot fina-
lemenl guérison définilive: 3¢ la réhydratation ol la dispa-
rilion provisoire du syndrome toxique, puis, dés la cessalion
de Iinstillation intraveineuse, une nouvelle chule ealastrophique
du poids qui fail reperdre en quelques jours toul le hénélice
acquis pendanl Uinslillalion, la morlt ¢étanl 'aboulissant final
plus ou moins rapide.

Caractéres du résulial immédial, quesi constant.

La transformation de 'enfant cst rapide et frappante. Alors
que allération des traits était telle que Uenfant semblait plus
mal d'heure en heure, une détente se produil dans la journde
méme ot P'on institue le goutle-d-gontle intraveineux. Immdédia-
tement, enfant cesse de vomir, Parfois, eneore un peu agilé
au débul, il se calme rapidement et reste immobile. Le sommeil
physiologique réapparail. La polypnée venlilalrice, du iype de
la dyspmée de Kismaul, qui est fréquente chez ees nourrissons,
esl remplacée dés les premidres heores par un rythme respi-
ratoire normal,

Au boul de 24 heures, I'amélioralion est manifesie. T.es yeux
sonl moins creux, le nez moins pincé. La déshydratalion est
encore évidente, mais 'enfant repose calmement, il n’a plus
le facies toxique de la weille. La disparition des vomissements
est définitive, Par contre, les sclles sonl encore fréquentes,
mais déjd moins liquides.

En 3 jours, parfois seulement en 48 heures, la transformation
de T'enfanl esl compléle, I1 n'est plus reconnaissable, il est
tout & fait réhydraté. Le regard esl vif, les joucs pleines et
colorées; la Tonlanclle n'est plus guére déprimée; la pean de
T'abdomen ne garde plus le pli. Les selles sont habiluellement
& peu prés normales, parfois encore trop fréquentes. Le biberon
est pris avee avidilé par U'enfant. 5i 'on observe un ou deux
vomissements, il faut apporter la plus grande prudence dans la
réalimentation et ne pas augmenter les doses de lait de femme.
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L'emfant étant pesé aussilol aprés la suppression de I'instilla-
tion inlraveineuse, on conslale une augmentation de poids géné-
ralement importante. En 3 jours la courbe pondérale s'éléve
de 400 & 800 prammes.

Résultals  définitifs

L'évoluiion ultérieure seule permelira de conslaler si le nour-
risson est égalemenl guéri de la toxi-infeetion qui a provequé
toul le syndrome morbide. C'esl gue celie méthode n'est, en
effel, quune ihérapeutique symplomatique, La toxi-infeclion
plus ou moins apparentc, plus ou moins importante, mais
constante, qui a déclenché le syndrome morbide peut aveir
totalement disparu lorsque l'instillalion iniraveineuse esl sup-
primée : Texecellent résullal se mainlienl alors, définitif. L'in-
feclion initiale peul sussi persisler on reprendre, que 'on rouve-
ou non des loecalisations lelles que : olile. mastoidile, pyélite,
foyers pulmonaires; I'évolulion esl hésilante et I'on peut voir le-
nourrissor mourir d'infeetion ou d'une reprise de toxicese.

1¢ Guérison rapide du syndrome loxigue ef e la loxi-infec-
tion ccausale. — Dans les observations appartenanl & ce groupe, !
on constate que la courbe pondérale g'éléve de 400 4 60D gr.,
pendant la durée de Uinstillalion inlraveineuase, Les deax on
quatre jours suivanis, Penfant perd presque boujours une parlie
de ce gain, 200 & 300 gr. Puis, trés vile, la courbe pondérale
ascendante reprend,

Souvenl chez ees nourrissons aucune localisalion infecliense
n'est décelable. Cependant, chez 1'un d'entre eux, nous avons
constaté Uapparition d'une otite suppurde. Il esl exeeplionnel
(ue le nourrisson conserve toul l'acquit pondéral oblenu pen-
dant linstillalion; nous n'avons observé eclle évolulion quiuone.
seule fois, chez un nourrisson de 10 mois,

Au total, Varréf immédiat des vomisscmenis, la rdégression
rapide du syndrome toxigue, la réhydratation massive — &
surveiller et 4 doser pour mne pas dépasser le bul — puis
un retour particuliéremenl rapide & I'élal normal : felles nous
paraissent &étre les caractéristiques des excellents résullats obte-
nus dans ces cas de toxicose 4 prédominance de symptbmes
digestifs. A

2¢ Dans un second groupe de eas, 'évolution est hésitante,
plus ou moins trainante, avec des incidents infeclieux plus
ou moins graves, mais aboulit finalement & la guérison.

Les résultats sont, évidemment, moins brillants que dans le
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premier groupe de faits. La gudrison est lenie & se produire,
Mais la méthode diinstillation intraveineuse a permis de sur-
monler la foxicose, qui risquait d’étre immdédialement fatale et
de franchir le cap le plus dangereux. Elle n’a pu avoir aucune
action sur l'infection iniliale ¢lle-méme ni sur ses délerminations
secondaires.

do Les échecs de la méthode, — En effet. 1'évolulion mortelle
ne peul &lre empéchée  chez heaucoup de nourrissons. Dans
ces cas, le syndrome toxique esl provisoirement jugulé ct la
réhydratation oblenue aprés les trois jours d'instillation intra-
veineuse; cependant la toxi-infection poursuit son cours et la
morl survient soit rapidement en guelques jours avec une chute
verlicale du poids ot sans localisalion apparenle, soil plus
lentement avec des localisalions infeclieuses diverses, soil dans
Lathrepsic aigué.

L'étude de ces faits permet de mesurer 3 la fois Uintérét et
les limites de la méthode,

Nous ne connaissons pas d'autre mélhode thérapeulique ca-
pable de transtormer, en quelques heures, une situation parais-
sanl désespérée : c'est cerlainement le trailement héroique de
la déshydratalion aigné du nourrisson.

Mais si elle fait disparaitre les effets duo syndrome toxique,
elle ne peut combattre linfection. Que celle-ci persiste ou re-
prenne, el Uexistence de l'enfant est & nouveau en jeu.

La méthode dinstillation intraveineunse confinue n'esl donc
qu'un Irailement symptomatique de la déshydratation aigué
du nourrisson, Son utilité est indéniable puisqu'elle nous a
permis, 4 plusieurs reprises, de rendre vivanls a leur famille
des enfanls qui avaienl él& conduits & Fhdpital presque mori-
bonds.

KargLirz, dams le service de Scuick, dit avoir abaissé la
mortalité du syndrome cholériforme de 7590 4 14 95, Notre
expérience, basée sur dix-huil mois d'application de la méthode
dans le service du professenr Roberl DEBRE, nous laisse prévoir
que nous somimes loin actuellement d'alteindre de tels résulfats.
Si nous arrivons & abaisser la mortalité {4 50 9, nous serons
déjd provisoiremenl salisfaits, Il nous semble que la statistique
de Kanenitz péche en excds de bons résultals, probablement
parce qu'il étend les indications 4 des affections du nourrisson
qui ne sont pas de véritables syndromes toxiques cholériformes
et qui pourraient guérir par les procédés habituels de réhy-
dratation, d'immunisation ou de réalimentation. :
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UTILISATION DES SERUMS ARTIFICIELS
EN CHIRURGIE, CHEZ LE NOURRISSON

aK

MarceL FEVRE

Chirutyrien des Hopileus d8 Porde.

Chez le nourrisson, ee pelit éire si fragile, aux réflexes sou-
venl désordonnds, les perturbations humorales causées par les
affections chirurgicales, causées également par liniervention,
méritenl une attention particulidre. C'esl par des injeclions de
sérums arlificiels variés que nous pouvons bien souvenl rélablir
I'équilibre humoral dans cet organisme, EL si les voies d’apport
des sérums ne sonl pas loujours aussi aisées 4 choisir que chez
Tadulte. par comire il suffit parfois dinjections de quantités
de sérums relalivement minimes pour oblenir "des résullats
surprenants.

Nous examinerons successivement : 1o les sérums  wfilisés,
20 leurs voles d'administration, 3° leurs indications.

Les sérums uTiLISES chez le nourrisson sonl analogues 2
ceux qu'on emploie chez Padulle : sérums salés, sérums suerés,
sérums bicarbonatés,

Les sérums salés conslituent foute une gamme médicamenteuse, depuis
le sérum physiologique simple et les sérums salés plus complexes égale-
ment isoluniques, jusquaux sérums hypertoniques. Le sérum fsotonigue
appurie a4 I'vrganisme du nourrisson une ample quantité d'eau, et du sel;
le sérum hypertonique est essentisllement desting & lui apporter rapide-
ment des chlurures. Chez 'adulte les sérums byperloniques utilisés attei-
gnent parlvis le taux de 20 %, Chex le nourrisson nous n'ulilisons pas un
taux aussi ¢levé, Pour les injections intra-veineuses nous employons,
chez le nou: risson, le sérum hypertonigie a 10 % , parfois méine le sérum
hypersalé & B % seulement. Par eontre, par voie intra-reetale nous avons
déja preserit du sérum & 13 9. A I'heure actuelle cependant, aprés avoir
constalé chex cerlains enfants plus dgés des phénomines d'épreinte ree-
tale avec cette concentration, nous utilisuns, en principe, le strum hyper-
tonigque & 10 % seulement.

Comme sérum sueré, nous employons le sérum isotonique habituel.

Quani au sérum bicarbonaté nous 'avions vu employer-avec d*heureux
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résullals, apriés lee inlerventions abdominales, cher nolre maitre le
13 ¥oau. Depuis il nous a souvent rendu service. Nous préférons la solu-
tion au fauxde 40 ge. 75 pour 1.000, qui a le mérite de pouvoir étre uti-
liséa par les dilférentes voies Cadminigtration. Nous avons cependant fait
injecter par voie reclale des solulions & 18 el 20 pour 1.1100, sans aucun
meonvéntent.

Bdruins salés, sérum sueréd, sérum bicarbonatt, telles sontles trois varié-
tés de sérum artiliciel utilisées dans notre pratique courante de chirurgie
(111 [ I,II'I'I..‘RS"]'J..

LEs voIES D'ADMINISTRATION des sérums sont, chez le nour-
risson, comme chez 'adulle, la voic sous-culandée, la voie inlra-

veineuse, la voie inlra-reciale.

Le vofe sous-cufande, avee injeclions aux cnisses, sous la
pean du venfre, dans la région scapulaire, est facile a cm-
ployer el permel. malgré la petite laille des cnfanls, de faire
passer des quunlilés eonsidérables de lignide. L'injection de
sérum peut élrc assez rapide, ou lente. Llinjeclion esl assez
rapide lorsque ce sérum est poussé 4 la seringue, mais lin-
jection doil élre faite lentement, ¢l si nous avons employé lo
terme de rapide, cet adjectif n'implique nullement un acte
précipilé, 11 s'oppose simplement 4 Uinjection lente, «qui oor-
respond & linjeclion goulte & goulte. qui permel de faire passer
une quantité de ligquide plus considérable. Mais duranl une
lente injection goutle & goulle de sérum il ne faut pas risquer
de voir lenfanl se refroidir. Outre les boules chaudes placées
& quelque distance de Penfant, nous utilisons volontiers contre
le refroidissement le chauffage par une lampe éeclrique
acerochée & un cercenu. Nouns possédons méme, dans le ser-
vice du prolesseur OMBrEDANNE, des cadres i lumpes chauf-
fantes mulliples, le degré de chaleur étant possible 4 régler
grice aux varialions d'une résistance dleetrique. Un de ces
ecadres ost adaplé & la taille des nourrissons ct des jeunes
enfants. [

La voie d’infjeclion ini{raveincuse n'esl cerles pas la plus pra-
tique chez le nourrisson et le petit enfant. Néanmoins, dans les
cas graves, il.ne faut pas hésiler & y avoir recours. Chez le
nourrisson nous pouvons faire Iinjection soit dans le sinus
longitudinal supérieur, soit dans une veine dénudée (veine du
pli du coude, veine saphére interne). Par le sinus longitudinal
supérieur nous avons surtont pratiqué des injections de sérum
salé hyperlonique en cas d'occlusion. Le sinus est facilement
abordable chez les bébés dont la fonlanelle n'est pas fermée.
Mais en pratique nous ne devons pas considérer comme fermée
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une fontanelle reeouverte sculement d'une minee lame osseuse.
En prenant une forte aiguille on peut traverser eelle pellicule
d'os et pratiquer wne injeclion eorrcecle dans le sinus, ainsi
que nous l'avens fail plusieurs fois sans inconvénienl. Le sinus
snit 'axe longitudinal de 1a fontanelle anlérieure. souvenl dévié
latéralement, et e plus seuvenl & droile. Comme le sinus s'élar-
git d'avanl en arriere le lieu d'élection pour Uinjeclion sersil
vers Uangle postéricur de la fonlanelle. Mais lorsquion doil
répéler les injections, en parliculier dans le cas dinjections
hyvpertonigques pratigqoées dans Teeclusion intestinale, il nous
a paru avantageux de commencer les injeclions en avant, «t
de progresser davanl en arriére lors des injeclions olléricures,
de [agon @ pouveir retrouver Tacilement le sinus en regasd dune
pean non infiltrée. DPratiquement, pour ces injections dans Je
sinus il csl bon d'aveir sous la main un peu de collodion.
Un aide doil maintenir solidement la léle de Ueafanl ear il ne
sagil pas de praliquer une injeclion inlra-méningée om intra-
cérébrale. 51 nécessaire on rasera la région de la fonlanelle
mntérienre. On passe un peu diode tandis que Tindex repire
Taxe de Ia fenlanelle. L’aiguille est enfonede. non pas divecte-
menl, mais obliquement sons Ia pean pour réduire aa minimum
Tissue de sang par Vorifice de Iaiguaille, le sinus ¢tant superficiel.
Le suintement sanguin est cependant fréquent, mais un petit
tampon Imprégneé de eollodion appliqué sur le point de pidgiire
le fail cesser immdédialement. Si Ton ne {rouve pas le sinuos
sur la ligne meédiune on devra ticher de Tatteindre vn peu 4
droile de eetle ligne. La réussite est d'aillenrs foncten de
Thabitude, el, pour qui la eonnait. la voie d'injeclion sinusienne
cst encore la meilleure parmi les voies d'injections intravei-
neuses chez le nourrisson.

Puar eontre, si 'on preut établir un goulic & goulle intravei-
neux il me faul uliliser ni le sinus longiludinal sapérieur, ni das
veines juguinires. mais une veine des membres car on peal fiver,
assez Tacilement, le bras de l'enfant, voire sa jambe. L'injection
aura liev alors dans une veine diament dénudée, par exemple
an pli do coude, le membre supérieur ayanl éié fixé par ua
des disposilifs qui ont éé déerils pour ces injeclions imtra-
veineuses en goutte & goutte. Il est certain que la découverte
d'ume veine ulilisable est plus difficile que chez T'enfant dgé,
mais clle reste souvent possible néanmoins. Pratiquement la
voie du goutie & goutle intraveineux est pen ufilisée wsqu'a ee
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jour. Peut-8tre y aurait-il lieu d'en &largir les indicalions dans
certaines suites opératoires graves.

La vole recfale nous a paru, chez le nourrisson, conslituer
une cxccllente voie d'absorption. Elle n'est toulefois pas pos-
sible 4 employer en cas de diarrhée. L'injection intrarectale
doit élre faile en goulte & goulte. L'enfant en rejetlera une par-
tie, ct cest une perte dont il faut savoir lenir comple. Plus
linjeetion sera lente, micux le sérum sera absorbé. Physiologicque-
ment nous ne devrions adminislrer par voie rectale que du
sérum isolonigque car la mugueuse rectale n'absorbe théori-
quement, gue les liquides isotoniques. Pratiquement arrivéo
dans le rectum dune grande quantité de liquide risque de le
faire rejeter, el c'est pourquoi nous ulilisons volontiers par
cette voie des solulions concentrdes [sérum salé hypertonique
2 10 o, sérum bicarbonaté 209/0e). Nous ne savons pas si la
physiologic est respeelée ol si les corps apporlés ne passent la
muquense reclale qu'an laux d'isolonie, mais praliquement nous
avons vu des effets rapides de eces sérums, chez le nourrisson,
Uadministration de sérums hypertoniques par voie intrarectale
est intéressante. En dehors de son action sur la motricilé intes-
tinale, le sérum hypertonique nous a paru agir rapidement sur
Fétat humoral en cas de déchloruration, et, pour nous, son admi-
nistralion par voie rectale peul souvent remplacer 1'utilisalion
de la voic veineuse, plus délicate. Toutefois nons n'avons pas
vérifié scientifiquement par des dosages la rapidité d’absorption
des sclulions isoloniques el hyperlonigues par voie reclale,
et nous ne pouvons apporler que des impressions clinicques.

i
Pour l'ulilisation des sérums chez 'enfant, et leur choix, I'idéal
serait de savoir, par des examens de sang répélés, le laux des
chlorures, celui de la glycémie, la valeur du pH sanguin, le
degré d'alcalose ou d’'acidose présenté par le sujet. Pratiquement
chez des nmourrissons opérés et faligués, il est un peun pénible
de praliquer syslémaliquement des prélévements sanguins, et
sauf cas particuliers, il semble qu'on puisse se¢ baser pour
délerminer les injeclions sur la probabilité clinique du déficit
de tel ou tel corps,
e
En certains cas des injections de sérum artifieiel sont indi-
quées chez le nourrisson, avanf méme qu'on prafique Iacle
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opérafoire. Chez un bébé en pleine occlusion intestinale, qu'on
doit opérer en dctat trés grave, il est parfaitement logique de
pratiquer unec injection rechlorurante de sérum salé hyperto-
nique, el dinjecler par exemple 5 c.c. de la solution & 10 oy
par le sinus longiludinal supérieur.

De méme chez un nourrisson trés déshydraté on peut étre
sir de l'ulilité d'injecter une grande quaniité de sérum salé
avant d'opérer.

DFordinaire e'est surloul dans les soins poslopérafoires qu'on
a recours aux différents sérums, Toute opéralion sérieusc dé-
termine une wvéritable maladic postopéraloire, avec perturba-
tions humaorales. Les vomissemenis entrainent une perte d'ean
el de chlornres. L'anesthésie générale empéche durant la période
des vomissemenls Uadministration de Dboissons. Des injeclions
de sérum salé, accessoirement de sérum sucré, parcront au
déficil hydrique, au déficit chloruré el sueré.

Aprés les interventions abdominales les enfants font facile-
ment de acidose, et Pinjection infrarectale d'un goutie 4 goutte
de sérum bicarbonalé rendra des services, dvilant parfois lo
déclanchemenl d’accidenls acéloniques poslopératoires.

En cas d'ucélonémie postopératoire, syndrome qui n'est pas
exceptionnel, on administrera largement dun sérum sucré ct
du sérum bicarbonaté. Triés souvenl ces moyens suffiront pour
arréter les vomissemenls, sans qu'on ail besoin d'avoir recours
au irailement insulinique qui offre parfois des inconvénients
chez le nowrrisson et I'enfant, malgré I'administration de sucre.
Nous avons ainsi constaté une fois, chez une [illelle, un état
de collapsus impressionnant, suivi de peu il est vrai d'une
remarquable guérison.

Dans le cas de sténose hygperirophique du pylore les enfanls
sont déshydratés, et, ainsi que certains auteurs, en particulier
M. Ripapmau-Dumas of ses éléves, 'ont montré, ils présentent
un état d'alcalose ef de chloropénic accentuée. On doil done
injecter des quanlités abondantes de sérum physiologique tant
avant qu'aprés l'inlervenlion.

On sail les suceds relenlissanis oblenus chez l'adulte par
la rechloruration dans ocelusion inlesfinale aigué. Chez le nour-
risson les injections rechlorurantes inlraveineuses peuvent, dans
une cerlaine mesure, élre remplacées par des injections hyper-
toniques intrarectales. Nous faisons volontiers passer 30 c.c.
de sérum salé hypertonique & 10 9%, en goutle & goutte. Nous
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préférons celte méthode a Iadministration d'un lavement salé
hypertonique que 'enfant rejette plus facilenment, La voie inlra-
rectale nous a purfois donné des résultats surprenants, Néan-
moins dans les cas graves nous ulilisons la voie inlraveineuse,
avee injeclions dans le sinus longiludinal supérieur. Nous avons
fait par eelte voie, en cas d'occlusion, jusqu'd neuf injeclions
en quelgques jours. Trés souvent, méme dans des formes occlu-
sives graves d'invaginalion. il nous a suffi d'une seule injection
intraveineuse pour oblenir un heurcux résultat, et nons n'avons
pas senli 1o néeessité de leur répélilion systématigue telle quion
la préconise chez l'adulle.

Ces quelgues exemples nous prooavenl Tutilitd des sérums
artifieicls chez l'enfant. Leor emploi, idéalement subordonné a
des examens chimiques de sang, peut en général élre déterminég
rationnelloment en se basanl sur les données d'une saine eli-

nique.
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I — Sépums chlorurds
isolonigues :

Boluté isolonique injeclable Codex 1026

Chlorure de sndivm officinal. . ......
Foan dislillée, suvarvrvcionesrcucines

Sérum de Hayem ;
Chlorure de sodinn pur. . ceoievviass
Sulfate Jde Na cristallisépur.........
Eau distillée, ........o...
Stérilliser & I'autoclave i 1200

Liguide de Ringer :
Chlorure de sodivm. . ......... —
Chlorure de polassiam, . . .......0...
Chlormre de ealeivm, o, ..., 0o yens
Bicarbonate de soude....ovvernrrnns
GLRCHER 4 o i i e doa
Bau distillée. . ...civeseerenrasrnas

Liquide de Ringer modifié par Nelter :
Chlorure de sodinm, ,ueeeenninenens
Chlorure de polassiom,......viuuus.
Bicarbonale de soude. ... 00eivness
Eeu distillée, , ,.....

& ar

1000 —

I gr.

i —
1000 —

0 wr,
0,20
0,24

0,20

igr
1 lifre

7 gr.
30
0,20

1000 —

Sérom marin, dit Plasma de Quinton (eau de mer recueillic au Jargefel rame-

née & lisolonie par I'adjonclion de 2,3 deau distillde.)

Rypelonigues ;

Solulé hypotonique caléiné (Marfan) :

NE LD v misiomsmrsn

Citrate do eal@ine. . ...oeevivainnans

Eau distillée. .. ...oveiienienninnnn
Liguide de Harlmann ;

Chlorure de godivm, .. voovaivaiiioa,

—  de potBSAIUIE. . uypeeuranns .

— decaloium......coeianninn

Lactade de soude. . .v.vovreervnnss

ErmE s trma

Eau distillée.......
Formule de Ribadeau-Dumas :

Chlorure de sodium. . . vsneveemnne s §

— de calgium, ,.......

—  do polassinm. . ..e.vensennes

Lactade de soude.......

Ean distillée bouillie, g. 8. Paiueianas
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0,025
0,25
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1,50

0,40
0,40

1000 ce.
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hyperivragues
{Paisseau, Boegner ot Vaille, Lesnd, Launay et Loisel)
Chlorure de sodivm. ..., . v.i0vvuen 20 gr.
Eau distillée,. ....ooooiniaian... 100 —
en 10 ampoules de 10 ce.

Il. — Sérums sucrés
(Soluté do glucose injectable)

Fsalontques -
Glucosé & 47 pour 1000 (Ribadean-Dumas)
— & 53 pour 1000 {Lesnd, Launay et Loissl)
— & 50 pour 1000 (Codex 1926);

Chlorore de sodiom.. ............. B ar.
Sulfate de soude. . .......c.ooeyiuy, 10 =

Glucase eristalliss pur,, ... 00eeiuns. 60 —
Eau distiflée. . ...ovviinnininninna.. 036 —
Dissowdre a froid eb stériliser,

Hypotonigues :
Glugozé & 10 pour 1000

Hypertoniques :
Glucosé & 300 pour 1000

L. — Seérnms bivarbonalds :

fsodontgues -
40,75 pour 1000 jRibadenu-Ihimas)
12 pour 1000 {Lezné, Launay et Loisel)
pour 1000 (Babonneix el Fabra).
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par RosErT CLEMENT

La rate en pathologie sanguine, par Emile Hovexe. Un volume 155 pages,

Masson, dditeur, 1936. |

Ce travail est consacrd & P'dtude histologique des affections pathologi-
3111}3 de la rale, 1l esl basé surdes recherches personnelles poursuivies pen-

ant plusieurs années. Les rates ont ét6 recueillies aussi fraiches que pos-
sible, soit an cours d'opérations chirurgicales, soit & Pautopsie, et fixées
avec le Renker formol ou par la technique de Dominici. Les colorations
ont été faites soif au bleu de toluidine évsine orange, soit avee la colora-
tion de Dominiei,

L'ouvrage est divisé en 4 parties. La premitre est consacrée aux réac-
tions hématopotiétiqques de la rate. La réaction myéloide a été ctodice du
double point de vue expérimental et anatomo-pathologique. La lencémie
myélvide, les myeloses alencémiques, los andmies spléniques myélordes
sont pusstes en revue, puis les altdrations de la rate dans la maladie de
Vaquez, la tuberculose de la rate, avee polyglobulie et "hémogénie,

Les chapitres suivants sont eonsacrés aux réactions lympholdes dans la
leuedmie Iy mphatique, les subleuctmies el la leucémie aiguit.

Dans la seconde partie, on trouvera la deseription des splénomégalies
avee réactions du systéme rétieulo-endothélial, qu'elles solent hématopuic-
tiques, commne dans la leuetmie & monoeytbes, atypiques comme dans la
maladie de Gaucher, psendo-tumorales comme dans la lymphogranulo-
malose,

Vieol pnsuite Pélude des réactions hémolyliques dans Panémie perni-
cleuse et U'ietére hémaolytique.

Un chapitre spéeial est consacré aux troubles cireulatoires de la rate et
<n parliculier aux infarctus spléniques. La mealadie de Banti et les spléno-
mégalies scléreuses avec gastrorragies font l'objet d'une excellente mise
au point.

L.es ndoplasies n'ont pas été envisagées,

Le diabéte infantile, par G. Moumiguaxe et G. Cuanrevx. Un volume de
80 pages, de « La Pratique meédicale illustréex. G, Doin, éditeur, 1936,
Aprés un brel historique, M. et C. envisagent les conditions étiologi-

ques du diabéte infaniile. L'iyge, 'héréddité, les maladies infectieuses et les

troubles endocriniens.

La deseription clinique est divisée en 2 parties: le diabite infantile avant
Yinsuline aboulissant en une ou deux années au coma eb a la wort, Ce
méme diabéte traité par 'insuline e les modifiealions apportées par cetie
thérapeutique sur Pétat général, le syndrome humoral, le métabolisme
basal el la croissance staturale, pundérale et génitale.

Buivant les réactions du diabdte devant l'insuline, ils distinguent qua-
tre formes:-le diahdte facilement compensé avec insulinolhérapie conli-
nue ; le diabite rapidement compensé avec insulinothérapie diseontinue;
le diabéte hypotrophique etle diabéte difticile 4 équilibrer,

l.es complications, le diagnosiie et le pronostic sont ensuile envisagés
avec une éude anatomo-pathologique basde sur un cas personnel,

La composition théorique du régime, et les données pratiques qui per-
mettent de lappliquer, la posologie, 'horaire, le mode d'administration
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de linsuline, les précautions que demande son ewploi o les accidents
quielle peut entrainer constituent la dernidre partie, thémpuul.ique, de
eette intoressante m[umgr.'tphm.

Los splénomégalies. Biagnostic. Traitement, par V, Conoen ot P, Guol-
zat. Un volume de 80 pages de la colleetion « La pratique médieale
illustrée », G. Doin, éditeur, Paris, 1936,

En matidre d'introduction & 'étude des splénomégalies, les promiors.
chapitres sont consacrés 4 la structure de lu rate, son rdle physivlogique,
les moyens d'exploration eliniques et fonctionnels dont nous disposons :
radiologie, spléno-contraction et ponetion.

La deuxidme partie dtudie I'anatumie pathologique des splénomégalies, .
d'abord les réactions hislefogiques élémentaires, puis les lésions des diffd-
rentes maladies

Aun point de vue clinique, les splénomépalies sont diviséos en @ rates cir-
culatoires ; rates infectiouses, parasitaives ef inflammatoires ; roles hémo-
destructrives ; rates hémolormalrices, avee réactions de la sirie rouge, ou
de l1a série mydloide, ou lymphoide, ou do type embryonnaire, ou du type
lympho-granulomateux ; rafes lumorales et pseudo-tumorales,

Apris cette étude, ot les splénumégulivs sont classées logiquement, esi
étadié le probléme pratigue, Quelle eonduite teniv devant un malade pre-
sentant une grosse rate.

Le dernier chapitre est.consaerd & la thérapeatique, Tl envisage d'abord
los lisinns et réaciions & combattre, puis les moyens dont nous dispusons :
chirurgie, radiothérapie, médicalions anbi-infecticuses ef accessoires.
Enfin sunl précisées les indications thérapeutiques pratiques dans chaque -
iype de splénomigalie.

Cette monographie, qui vient & point, met un peu de clacté dans Ia
guestion eacore si confluse des splénomdgalies.

L2 nourrisson. Sa physiologie, sa santé, par L. Excnaguer, Un volume-
de 280 pages, Payol et Cie, édif. Lavsanne,

Comme le lait justement remarquer B, , le rdle du médecin n'est plus sen-
lement de soigner les maladies, il doit faire «wovre d'hygiéniste. Cest i
ceble préoceupation que répond cel ouvrage plein d’apercus originaus et.
plein de hon sens sur la physiologie et le développement du nourrisson,
son hygiéne et sun alimentation.

La premitre parlie est consaerée it la croissance. Elle est envisagde non.
senlement au point de vue pondéral et stetural, mais aussi pour chacun
des divers £ ssus ol organes. La vie sensorielle et la vie de relation ne sont.
pas vublides et on y trouvera les diverses élapes do développement eéré-
bral el inlelleetuel. Les facteurs de croissance sunt ensuite passés en revue.

L'étude des functions de digestion, d’assimilation et d’élimination et des.
besoins nutritifs chex le nourrisson, fait Pobjet de la deuxitme partie.
La troisiéme traite de alimentati n. Les divers chapitres sunt consacrés
aux lois de 'alimentation, 4 allaitement maternel, 4 la nourrice, aux
divers laits d’origine animale, aux farines, aux légumos, aux fruits, aux
graisses el aux matioéres proféiques.

Dans la derniére partie. sonb envisagés les prineipes de 'hygitne du
nourrisson el ses particularités. L'immunité et la prévention de certaines.
maladies, le mode de vig soni ensuite étudiés, E. termine par quelques
remarques inléressanfes sur la constitution, les diathéses, le nervosisme.
et esquisse un plan d'éducation du nourrisson.
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Quinze legons de morpho-psychologie. Avec 80 portraits de Prutopazei,

par L. Conmax. Un volume de 204 pages, Coiffard, Nantes, 1937,

Il v a wnilé dans Vorganisme humain, « la physiologique, la psycholo-
gigue et la morphologique sunt tros aspeels d'une méme série de lails ».

Chavun de ces éléments estinterdépendant des autres eb c’esl une erreur
d'élablic une dislinction franchée enbre enx.

1l ne faul pas séparer Uorganisme du milieu qui l'entoure. E'étre humain
regoit de ce milien toutes ses nourrilures, il 8’y adaple, L'équilibre d’un
Clre vivanl au sein de son milien estun compromis enfre adaptation au
mibiea el ndividualité du type, Le milien ne marque pas seulement son
influence sur lx vie de Uindivido, mais encore sur la succession des géne-
ralions.

L'adaptalion, ou les réactions de Pindividu, aux influences du milien
dans lequel il vit eontribuent b la formalion de lypes humains, Le type
dilaté eoveespond o Pépanouissement de V'organisme dans un milieu
lavorable ; il eorrespond i un visage aux lignes arrondies ef & des
organes sensuriels largement ouverls & toutes les perceplions. Les
dilatés sunt gais, oplimistes, spontanés, impulsifs ; ils n'ent aneun
ot pour les idées géndrales et les spéculations intéllectuelles,

Le relractd est le vésullal d'une mauvaise adaptation au milieu et se {ra-
duit par divers aspects morphologiques que Go range en « rébractés laté-
riux », @ réfracles de [ront o eb o réfractés de base ».

On trouvern dans ceb intéressant ouvrage les earactéristiques morpho-
logiques et psychologiques, de chacun de ces bypes humains of de lours
subdivisions.

La dowsitme lecon est consaerée i Uexpesition d'une méthode dinves-
tigation worpho-psychologique, el les suivantes aux notions d'orienta-
tion professionnelle, que 'on peut tiver de 'élude morpho-psychologiqoe
de Penfant et des jeunes sujels,

Originale dans ses esneeplions, dans ses technigques ef dans son mode
d'expression, ln miothale médic -psyehologique a laguells est consaerde
ce travail mérite de relenir Patlention.

La spasmophilie chez les nourrissons de moins de deux mois mise en
évidence par le signe de Chvostek, par Paul Covnmieae (M. Vigne,
ddit. Paris, 1936,

11 est classique que la spasmophilie se manileste surlout ches les nour-
rissons b partie du lroisiéme mois. Elle n'esl pas si exceplionnelle quon
P'a dit, au cours des deux premiers mois de la vie, G, a pu en recueillir
facilement les M) observations qui font 'ohjet de cetle thése en moins de
trois ans & la consultation de nourrissons de Uhépital Sainl-Anteine.
10 cas ont été observés cher des enfants de moins de 15 jours (soit 25 94,
15 cas entre 15 jours et un mois (svit 37,5 %), 1% cas enlre un et deux
mois (suit 37,5 %). Aucun de ces enfants ne présentait de lésions nerveu-
ses pouvant expliquer 'hyperexcitabilité neuro-museulaive si huit d'entre
eux étaient prématurés, leur développement régulier ultéricur permet de
dire qu'ils n'avaiont avecune atteinte profonde du systdéme nerveux,
notamment pas d’hémorragie méningée,

Dans 20 eas, le signe de Chyvostele éait typique, 5 fois avee signe de
Waeiss, trois lois avec signe de « museau de earpe », deux fois la conbrac-
tion des muscles de la lace s'accompagnait d'une contraction des massé-
ters et 7 fois, d'une déviation de la tite.

8 enfants ont présenté des crises tétaniques ou convulsives typiques, la
plupart des autres ont eu des manifestations cliniques de spasmophilie,
comme spasme de la glotte, gastrospasme, apnée, soubresauts, ete...
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Le signe de Ghvostek et los manilestations spasmophiliques ont tou-
Jjours cedé dans un temps plus ou maoins court au chlorure de calcium
auquel il a fallu ajouter quelquelois, la diéthylmalonylurde,

L'Année pédiairique, 2° année, publiée en 1936 par Hobert Broca et
Julien Mane. Un volume. 200 pages, prix 32 franes. Masson et Cie.

Trés intéressante mise an point d'une série de questions padiatriques
importantes qui ont été I'objet de travaux récents. Nombra des sujets choi-
sis cette année pur MM. Robert Broca et Julien Marie ont 81 particulidre-
meni dludids dans le service et par les éléves du Profl. Debré sous le patro-
nage duquel paralt ce travail.

U'est ainsi que I'article sur la fuberculose de U'enfanee met bien en évi-
dence les notions d'incubation et de période anté-allergique sur lesguelles
MM. Debré, Lelung, Cordey, ont publié plusieurs mémoires. Les auteurs
insistent également sur les formes florides des nourrissons et exposent les
formes cliniques et radioclogiques du début de la tuberculose chegz I'enfant
selon une elassification claive, complétée par plusieurs schémas radiologi-
ques. Ils signalent enfin les débuts anormauvx da la tuberculose infantile
el insistent sur les expériences de laboratoire,

Le chapitre sur I'hypertrophie cardiaque congénitale du nourrisson mat
en évidence Jes signes cliniques et radiologiques de cette aflection ; quel-
ques figures montrent]’aspeet anatomo-pathologiqueet histologique qu'elle
revit,

L'étude des vomissements par aérup]]uEia du nourrisson, faite par le
D* Lelong permet d'interpréter et d'améliorer ces troubles [unetionnels
fréquents, dont la pathogénie a été éclairée par I'examen radiclugique
systématique.

Le Dt Bemelaigne expose les symptdmes de la pachyméningife hémorra-
gique des nourrissons e monire Iimportance de la ponetion de la fonta-
na][le et de l'examen ophtalmolegique pour le diagnostie des syndromes de
distension eranienne oun de convulsions répétiées chex le nourrisson .

Les hépatomeégalies polyeariques sontl'ubjel d*une étudeclinique et biolo-
gique ef de nombrenses flgures permettent de démontrer Uindividualits
clinique des suiets atteints de cette affeclion.

Il en est de méme de I'exposé des cas de rachitisme rénal complété par
plusieurs schémas radiclogiques.

La fonction rénale chez enfant peul étre explorée d I'aide de I'épreuve
de Yolhard dont la technique est précisée de facon pratique.

Les autres chapitres concernent : la migraine chez 'enfant, les recher-
ches sur la coqueluche et son image radiologique différente de celle de
I'ectasie bronchique qui est étudiée dans un autre chapitre, l'exposé des
caructires de ictére Tamilial des nouveau-nés, I'dlude de lu sténose hyper-
trophique du pylore. Des articles spéeiaux sont consaerds & 'invagination
intestinale du nourrisson (M. Févre), aux sinusites de 'enfance (M. Lévy-
Decker), au traitement de I'angine diphtérique (G. 8ée), aux fraitements
médicaux et physiothérapiques de la poliomyélife antérieure aigut.

Ce livre expose done en quelques courtes pages essentiellement prati-
ques, l'aspeet de nombreuses affections importantes de 'enfant, envisa-
gées A la lumiére des connaissances nouvelles. Les pédiatres et médecins
praticiens y trouveront une aide précieuse dans leur pralique quotidienne.

Le Gérant : G, DOIN.
Sté Gle d'Imp. et d'Ed,' L, rue de la Bertsuche, Sens. — 6-37.

page 126 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=126

GEITH

TOME I8B8 Ne & 1237

BULLETIN GENERAL bt THERAPEUTIQUE

NUTRITION ET ENDOCRINOLOGIE

SOMMAIRE DU N" 4 — 1937

Pages
Chronggue, par Guusent-Deevevs, — Lutéine et opothérapie
luléinique........ S T 125
I, Asigap., — L'hormone sexuelle mile el ses appliualinus thé-
PHTE TEEIRT TS, st e A G R A 133
André Winenes, — Traitement de 'insaffisance surrénale, .., 142
M. Zawnacoovitcun. — Traitements endocriniens et sympathi-
ques de la maladie de Haynaud, . .......... e L e 148
G T s L S B 15t
=,
: _w 'é"-"b_
| L \:;:- vid 1;_;-"'.:
CHRONIQUE oy B
._I".‘ e g fi ‘g‘.‘;:
ar ___-_-:.:I ‘-’iJ
LUTEINE ET OPOTHERAPIE LUTEINIQUE
PAR

GILBERT-DREYFUS

C'est en 1898 que PRENANT ¢émil Uhypothése de I'aclion endo-
crinienne du corps jaune, hypothése que devaienl vérifier dix
ans plus lard les expériences de Loes, FRAENKEL, ANcEL ol
Bouix, WeicHERT en 1928 oblient les premicrs extraits de corps
jaune aclif, landis que CoHampy el Kevien v déedlent une subs-
tance distincte de la folliculine et doude d'un pouvoir conges-
tionmant sur le tractus génital. L'année suivante, CorNEr et
ALLEN réussissent i isoler cetie substance qui, depuis lors, a pu
éire obtenue 4 1'élal eristallisé (Buresannt),

On sait que, chaque mois, vers le 12: ou le 14* jour du cycle
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mepstruel, se produil dans hypophyse une brusque hyperséeré-
tion de gonado-slimuline B. Sous son influence le follicule de nx
Graar éclale, el, conlemporaine de la chule de ovule, il se forme
dans la cicalrice folliculaire une glande endocrine lemporaire,
le corps jaune. Mais bienldt, & moins que Povule n'ail é¢ fé-
condé, la séerétion de gonado-stimuline B diminue, lz corps
jaune {qui a atteint sa pleine maturité six jours avanl les régles)
dégénére, la muqueunse ulérine néolormdée se diétache et s’élimine
avee le sang mensiruel.

La imtéize, ou progesline, csl 'hormone sexuelle du corps
jaune, élaborée pendant les phases d’activité de cef organe,
c'est-d-dire pendant les dix jours qui précédent les régles et pen-
dant la plus grande partie de la grossesse,

La lutéine est une hormone fragife. Délruile par la chaleur
-— conlrairement & la folliculine — les oxydanls, les acides el les
hases, elle ne résiste pas a la traversée digestive, inactive per
os, elle devra toujours étre administrée par injeclions sous-
cufanées,

Jest un stérol chimiquement voisin de la felliculine et de
I'mormoene mile, el qui répond i la lformule globale CotHse0E,
avee P, F. 4 128 of molécules d'oxygéne en position célonique;
la thése de la pluralilé des luléines, défendue par Frns el Sorra
parait deveir élre abondonnde,

Lrunité-lapine est définie par Conzen el ALLEN comme la
quanlité minimum de luléine qui, divisée en cing doses quoti-
diennes, rend en six jours la muqueuse ulérine d’une lapine
caslrée semblable & celle d'un animal gravide an huilidoe jour;
I'umilé Cravpenc, inférieure i Punilé américaine, correspond i
un demi-milligramme de Uhormone crislallisée. De eelle hor-
mone, la natlure se monire peu prodigue, el il faul traiter un
kilogramme de corps jaunes de lruic pour oblenir trente-cing
unilés-lapine de luléine; d'oft son prix de revienl Lrés éleve.

Ta luléine posséde trois propriélés eclassiques essenlielles :

1o Celle de préparer Puléras @ lo grossesse; c’est done avant
toul une hormone de reproduction, Phormone des @ mires de
famille » selon l'expression imagée de CouRRIER, Sous son in-
fluence, 1a muquense ulérine se ransforme en endométre pré-
gravidique : chez une lapine, méme castrée aprés le coil, cetie
prolifération endemdtriale peut élre obtenue par l'injection de
corps jaune.

20 La lutéine assure la nidofion de Poenf fécondé, cetie pro-
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pri¢lé de fixalion sur la mugqueuse ulérine pouvant méme s'élen-
dre expérimentalement 4 certains corps éirangers.

3= Elle posséde un pouveir infibifeur sur la lonicité e la con-
tractilité du muscle utérin. ’

La luiéine agil également sur les glandes mammaires (proli-
fération des aeini), la mucification vaginale, ct plus hypothétique-
menl le tonus des ligaments pelviens.

Son aclion inhibilrice sur le evele oestral, Vovulation (GLey)
of le rut, établic par les expériences de HapenrLasnt, Brouils,
Gromarie, Paction stérilisanle des injections quotidiennes de
corps jaunes gravidiques (Voar), ont ét¢ un moment mises en
doule (Lavyaxty; mais les récenls lravaux de Smitn el ENcLE, de
Connen onl démonlré que chez la guenon, Popothérapie latéi-
nique est capable d'empécher ou de larir le [lux mensbruel.

L]
EN

Peul-on parler d'anfagonisme entre la luléine el la folliculine?
Non pas, si 'on se remémore que ces deux hormones sonl desti-
nées a lravailler de coneerl, que leurs jeux séerétoires respec-
lifs se suceddenl et s'équilibrent. Effcetivement, la mugueuse
utérine nie réagil a Uinfluenee du corps jaune que si elle a élé
préalablement soumise d cetle de la folliculine; et chez la femelle
caslrée depuis longlemps aclion de la luléine se monlre nulle
sur I'ulérus. Il ne faut pas oublier non plus que pendant la deu-
xiéme phase du cycle menstruel et la majeure partie de la gros-
sesse, Tolliculine el luléine sonl conjoinlement séerdtées.

Cependanl certaines propriélés de la folliculine s'opposent
exactement & cerlaines propriétés de la luléine : la folliculine
augmenle le tonus el la contractilité de I'utérus; elle empéche
la tization de l'ceuf fécondé, de sorte que, si T'on injeete &
I'animal de la folliculine en méme temps que la lutéine, il fant
employer davanlage de luléine pour que 'ccuf se fixe (Guy La-
ROCHE]),

Ainsi, quoiqu’il n'existe pas — physiologiquement parlant —
d’antagonisme réel enire les deux hormones, lout se passe
comme si, du point de vue pharmacodynamique, un antago-
nisme partiel les opposait. E{ I'on concoil aisément qu'a }état
pathologique I'hyperséerélion de I'une d'entre elles puisse con-
duire & emploi thérapeutique de I'autre, dans le but de rétablir
Teur équilibre perturbé,
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La découverle du dosage biclogique dans le sang ct les urines,
des principales hormones sexuelles a fait entrer Pendoecrino-
logie pénilale dans une ére nouvelle. Le dosage de la luléine
m'est pas encore praliquement applicable, mais ceux de la folli-
culine et des prolans sont d'ores el déja d'un usage quolidien.

A la lueur de la biologie, la notion d’insuffisance ovariennce
apparail aujourdhui eomme vague el quelque peu périmée :
il faul désormais dislinguer d'une parl des syndromes ovariens
primilils ot des syndromes ovariens conséeutifs 4 un trouble
hypophysaire, et, d’auire part, des syndromes d'hyper et d’hypo-
folliculinie, I’hyper et d’hypoluléinie.

Seront justiciables de I'opothérapie luléinique les syndromes
d’hypoluléinie, el, dans une cerlaine mesure, les syndromes
d’hypertolliculinie, la frontidre qui sépare ceux-ci de ceux-la
n’étant pas toujours d'ailleurs possible A lracer avec cerlilude.

I — Le degré majeur de kg perfolliculinie se trouve réalisd,
en dehors des lolliculémes, par hyperplasie endomdélriale pseu-
do-kystique en « fromage de gruyére », improprement dénom-
mée endométrite hémorragique, affection fréquente, responsable
de 40 v des hémorragies utérines anoermales el de nombre d’hé-
morragies de la puberlé et de la ménopause, relevant généra-
lement d'une hyperséerétion de gonadostimuline A avee hypo-
sécrétion de stimuline B.

II. — L'hypolutéinie a pour expressions essentielles :

— certaines stérilités inexpliquées (MAZER et GOLDSTEIN) avec
conservation des régles ou loul au moins de pscudo-mensirua-
tions folliculiniques;

— nombre d’avortements & répélilion par insuffisance de pré-
paration nidatoire de I'endométre.

Ce sont 14 les indications les plus impérieuses de I'opothérapie
lutéinique, & hantes doses {30 & 100 U, L.) ainsi qu'en font foi
les brillants résultats consignds par ConnNenr, MOLLER-CHRISTEN-
sEN, ZacHiEAL, Kaanr, Rivoirg, Farnns, Kaurmann...

Mais longue est la liste des syndromes génitaux d'allure banale,
oil une interprétation physiopathologique judicicuse conduit a
mettre en ceuvre les injeclions de luléine.

Renvoyant le lecteur, pour plus de détails, aux execllents arti-
cles (1) de PouLior, de RivoIng, etc..., bornons-nous & mention-

{1} Voir en particulier les n** et 7 de la Vie Médicale (1938) : « Les hormones [émi-
nines en thérapeutique s,
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ner ici: cerlaines métrorragies, les régles trop rapprochdes
{(Zacneny) ou trop abondantes (LanocnEe) les hémorragies de la
ménopause (Provst el Moricann), les dysménorrhées doulou-
reuses par prolongalion des conlraclions ulérines aprés la rup-
ture du  follicule (Kavemass), Taménorrhée secondaire avec
amaigrissement (VoeT), les aménorrhées rebelles, o I'on est par-
fois amené¢ (nolumment en cas d’hypoplasie ulérine) i injecter
snecessivemenl, au cours du eyvele, de la folliculine pendanl les
I3 premiers jours, puis de Ia lutéine du 18 au 24® jour, comme
Ie recommande KAUFMANK,

Les troubles fonclionnels de la ménopause el de la eastralion,
auxquels il esl classique de chercher o obvier par des quanlilés
massives de folliculine, nous onl paru dans plusicurs cas réagir
beancoup plus favorablement soit & la lutéine seule (lorsque
persiste une folliculinurie notable dont la source reste d'ail-
leurs assez mystériense), soit au traitement combiné par les
injections suceessives de folliculine el de luléine (Rappelons i
ce propos que chez la femme castrée, KavrMany a pu oblenir
le relour de l'utérus a Pélat normal avee des doses élevées de
folliculine, puis sa transformation prémensiruelle sous lin-
fluence de la luléine).

t"ll:

Mais sans nous appesantir d’avantage sur les indications
« génitales « de la lutéinothérapie, nous voudrons insisler sur
lIes résullats Lhérapeuliques extraordinairement brillants gqu’elle
nous a fournis, en médecine générale, chez des femmes suspectes
d’hyperfolliculinie relative on d’hypoluléinie, et alteintes de
troubles extrémement divers, plus ou moins rythmés par des
régles ol la ponle ovulaire.

A la premiére communication qu'avec WIMPHEN el MATHIVAT
Jai consacrée A ce sujet, ont fait suile plusieurs articles d'en-
semble, dont je résumerai ici les conclusions.

*‘1

Chez toute femme venant consulter pour des roubles fone-
tionnels auxquels 'examen clinique ne découvre pas de substra-
teur organique et dont lorigine reste & discuter, nervosité,
palpitations, crises d'angoisse ou de fachyeardie, phénoménes
vaso-moleurs du lype Raynaud ou aulres, crises de diarrhée,
erises d'asthme, d’urlicaire, de migraine, poussée de fiévre,
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etc.., il y a lieu de chercher, par un interrogaloire minutieux,
une anonialie dans le régime des régles, et §'il n'existe pas une
corrélation chronologique 'entre les Lroubles extragénitanx et
les élapes du cyele menstruel,

1v Quelles que soient Ia date d’apparilion, la durée et Pabon-
damce des régles, on doit (S£ery, J.-E. Mancir, nous-méme) sus-
peeter I'hyperfolliculinie lorsque existent :

a) Une congestion mammaire précoce dans le eyele (cing 4
six jours et plus avami les régles) avec gonflement ancrmale-
menl intense de la poitrine;

& Une congestion utérine 2 peu prds conlemporaine de la
porte ovulaire (douze A qualorze jours cn moyenne apris le
début des régles), pouvanl aboulir & une perle sanglante psewdo-
menstruclle (symptéme ineonstant mais tout & fait caractéristi-
que) el §accompagner de douleurs pelvicnnes el d'un gonflement
mammaire transitoire (c'est ce que nous avons appelé le « syn-
drome intermenstruel »).

2* En ee qui concerne les (roubles exiragénilanx, on s'effor-
cera de faire préciser s'ils subissent une recrudeseence pré-
menstruelle (fait assez banal el facile A dépisler), une recru-
descence inlermenstruelle (fail plus rare, plus significatif, nrais
souvenl deélieal i metlre en dvidenec) on une double recrudes-
cence inter et prémenstruelle. L'aggravation de ees froubles
ou leur déclenehement par les injections de Folliculine constitue
également un précieux indice. Mais il faul savoir que, méme
non rythmés par le cycle génilal, ils peuvent éveluer sur ferrain
hyperfolliculinique, et guérir par lo traitement de I'hyperfollicu-
linie,

30 Désire-t-om, avani de melire en ceuvre le trailement luléini-
que, oblenir une confirmalion biologigue de 'hy perfolliculinie,
des dosages de folliculine wrinaire pourront étre praliqués aux
9%, 15 et 20 jours aprés le début des régles.

A T'état mormal, la courbe de folliculinurie dessine un V ren-
versé : au 3¢ jour moins de 30 U. R. par vingl-qualre heures, au
15¢ jour, moins de 150 U. R.; au 25¢ jour 10 & 50 U. 1. Les dosa-
ges praliqués chez nos malades par M, LAURENT-GERARD, nous
ont permis, avee WimpHEN of Marurvar, dindividualiser trois
lypes schématiques d’asnomalies.

Type I, — La courbe conserve son allure de V renversé, mais
Ies éliminations de folliculine sonl conslamment exagérées el,
au quinziéme jour, elles atteignent ou dépassent 200 U, R.
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Type 1I. — Courbe descendante avec felliculinurie maximann
au ¢ jour,

Type 111, — Courbe en platean, eu descendanle, avee maxi-
mum. au 25 jour (folliculinie prolongée).

On trouvera dans la thése que jai inspirde 3 Simea LopeL de
nombreux exemples de ces irois types de eourbe.

Mais, du point de vue pratique, il semble que l'on doive, en
Tétat actuel des choses, se borner i distinguer deux wvariélés
principales de syndrome hyperfolliculinigue.

1o Hyperfollieulinie propremeni dite. — Iei, la folliculine
est séerétée 3 son heure, sans décalage clironologique, mais en
quanlilé excessive. C'est au moment de la chule de T'ovale, onze
i seize jours aprés le début des régles, que les phénoméncs
congestifs sont A leur maximum et que s'exacerbent, paralléle-
menl 4 la poussée mammaire el pelvienne, les troubles extra-
ménilaux.

20 Dégdquilibre follfcalino-Tuiéinique. — Lorsque le maximum
des roubles s'inseril dans les jours qui précédent les régles —
la folliculinurie pouvant élre normale au 15¢ jour el le syndrome
intermensiruel faire lolalement défaul —, mieux vaut parler
de prépondérance folliculinique que d’hyperfolliculinie; pré-
pondérance dont peul élre responsable soil une séerétion folli-
culinique lrop prolongée el relulivement lrop élevée au 25¢ jour,
soit une hypelutéinie (donl nous ne sommes malheureusement
pas cencore & méme de fournir, dans un cas donné, la prenve
hiologique).

Jo Enfin lorsque la séerélion de folliculine est 4 la fois exees-
sive el prolongée, les lroubles peuvenl, comme dans une de nos
observations d'urticaire, subir une double exacerbation, inler
et prémenstruclle.

W
s

Ces deux aspects du syndrome sont également justiciables
du Irailemenl par 'hormone luléinique, donl on réglera le mode
demploi sur la date d'apparition ou d'aggravation des troubles
qu'elle vise i refréner.

Les injections seront donc pratiquées, comme je I'dcrivais
récemment dans le Phare médical ;

1o Soit immédialement aprés les régles, dans l'espoir de neu-
traliser la poussée hyperfolliculinique du 12:=-15¢ jour dans les
cas d’hyperfolliculinie proprement dite;
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20 Soit pendant fou! le rnois si la séerdtion folliculinique
semble a la fois cxeessive b prolongée.

Jo Soit @ parlir do 12e¢ on 14e jour apris le débui des régles
et jusqu’'a la venue des régles suivantes, si les troubles 3 maxi-
mum prémensiruel traduisent un exeés de folliculine ou un dé-
faut de Iutéine pendant 1a deuxidme phase du cyele.

BIBLIOGRAPHIE PERSONNELLE

1. [Avec Matmvar et Wiapnes). Soe. méd fop. Pards, 10 juillet 1936,
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L’'HORMONE SEXUELLE MALE
ET SES APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

PAR

E. AZERAD

Il semble gque ce soil aux lravaux de Benruorn (181Y) qu'il
taille faire remonler les premicrs essais d'hormonothérapie
lesticulaire. Cel auleur, en cffel, réussil A corriger par I'im-
plantation de lesticules de eogs & des chapons les méfails de
la  eastralion. Quaranle ans aprés, Broww-5EQUanrp, expéri-
mentant sur lui-méme alors Agé de 72 ans, prépare un extrait
de lesticules auquel il reconnait une influence sur les caracigres
sexuels secondajres et sur la vigueur musculaire maéle.

Mais il fault arriver jusqud la déeade acluelle pour voir
réalisée I'extraction de principes purs et nettement définis dont
Tactivité, du point de vue expérimental toul au moins, savére
indiscutable et constante. C'est I'euvre de physiologistes et
de biochimistes céminents; au premier rang desquels figurent
Burexanpr, Lagueur et Ruzicra, dignes conlinuatenrs de
leurs précurseurs franeais AxceL el Bourmy, GLey el Pfzarp.

Nul doute ¢ue Iintroduction de ces produits dans la théra-
peutique ne soil particuliérement appréciée des praticicns, pour
qui elle sera d'un grand sccours. Mais jusqu'ici bien rares
sont les publications qui ont fait conmaitre les résulials que
nous pouvons espérer de cette médication et c'est cette mise
au point quion veut tenter ici, sans se dissimuler son caractére
imparfail el provisoire (1)

I. — L'hormone méle.
En 1931, BureExanpT ol TSCHERXING, isolérent de Yurine des

sujets méles une substance neliement définie, de formule brule
({02, PAndrosiérone. 1ls lui reconnurent une constitution

(1) Travail rédigé en avril 1937.
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tétracylique, mais la forme exacle ne fut préecisée quaprés
que Ruzicka eut réalisé la synthésc de ce corps (1934). On en
verra plus loin (figure 1) les particularilés.

Sil fallut & ces auteurs traiter prés de 200.000 litres d'urine
pour obtenir quelques milligrammes de substance, le perfec-
tionnement des méthodes permit par la suite d’en tirer jusqu'a
25 mgr. d'un litre d'urine. C'est celte m&me Androsiérone qui fut
ulilisée pour la définition de T'unilé internationale A la Confé-
rence de Londres en 1933, pour la standardisation des hormones
sexuclles,

Elle posséde en effel la pluparl des propriétés atiribuées &
Uhormone lesliculaire, et nolamment elle assure la croissance
de la créte chez le coq ecasiré

Mais ¢lle ne les posséde pas loutes, el ¢'est ainsi qu'elle se
monire dune efficacité resireinle sur le développement des.
glandes vésiculaires des rals immalures ou caslrés, a la diffé-
rence des greffons lesliculaires, qui eux, sont 4 eet Ggard d'une
aclivilé considérable. L’Androstérone ne pouvail donc élre entid-
remenl idenlifice & Thormone méle,

En juin 1935, Lagueur el ses collaboraleurs, Davin, Din-
aEMansE el FrEvD. isolérenl & leur tour & partir des feslicules.
de laurcaux une nouvelle subsiance ternaire. chimiquemenl
pure, ¢l de formule brote CHI202 4 lagquelle ils donndrenl
le nom de Testosférone. La constitution chimique en ful Ggale-
ment ¢élablic apris synthése par Butewaxpr el par Ruzicra.
Ellr est brés voisine de celle de Pandrostérone.

Comparée a cette derniére, Ta testostérone se monlre dix fois
plus active 4 en juger sur la eroissance de la eréle des chapons.
Surtout elle agil sur le développement des glandes sexuclles
des rats infantiles d'une manidre bien plus accusée : 50 grammes
de subslance déterminent une augmentalion pondérale de la
prostale et des vésicules de 50 & 100 p. cent au-dessus du poids
de eces organes chez les animaux [émains.

Androstérone el Teslotérone présenlenl enire: elles. el aussi
avee Ia folliculine et la lutéine de irés grandes analogies de
structure, T1 est intéressant de constaler, éeril Ruzicka, que les
représentants les plus actifs des deox groupes d’hormones
sexuelles, l'oestradiol parmi les féminines el la lesloslérone
parmi les masculines, ne différent enlre cux que de CH* el
qu’il n'est pas exelu que la testostérone se métamorphose dans
Torganisme en wstradiol. La présence simullanée de ces deux
hormones a d'ailleurs 616 signalée dans I'organisme.
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Mais surtout toutes ces hormones ont avee le cholestérol
une = parenlé chimique » cerlaine. Par son systéme fermé a
qualre noyaux carbonds, ce corps peut donner aaissance @
de nombreux dérivés qui, cux-mémes, par clivage de leur
chaine latérale el hydrogénalion, aboulissenl A la folliculine,
& landroslérone, & la tesloslérone, en passant par une cons-
troction intermédiaire androsténe-dione (voir figure 1). Celte
concepltion g'est révélée des plus fécondes et ainsi la synthosc
de ces différenles subslances a pu élre réalisée.

i
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Figure 1, -— DPapris Ruzicke
{Les Hormones sexuelles miles, 15 Congres de Chimie Indust. Bruxelles, 22-28 sapt. 151,

Des travaux de divers physiologistes et de LAguius, en par-
ticulier, montrérent que 'activité de la testostérone peut étre
considérablement augmeniée par laddilion de divers exlrails
organiques. qui, pris isolément, seraient complétement inactifs.
Il existerait donc dans ces exiraits une substance X renfor-
gant Taclion biologique de Phormone mile. De ces extrails
organiques MiescuEr, WrrrsTiiN et Tscnopp sont parvenus
4 isoler une combinaison cristallisée identique a l'acide pal-
mitique, et leurs recherches les ont amenés & constater que
cette propriété apparienail non seulemeni i I'acide palmilique,
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mais encore 4 un grand nombre d'acides gras, tels que les
acides sléarique, oléique, brassidique, elaidigque, ele.

L'estérificalion en méme temps qu'elle augmenle considé-
rablement les effels physiologiques de Thormone, & doses égales,
en prolonge rés sensiblement 'aclion.

Parmi les nombreux dérivés chimiques gui furent ainsi pré-
purés ceux de la série aliphalique se révélérenl les plus actifs :
vulérignale, iso-valérianale, benzoale, acitale el surtoul pro-
pionale.

Il semble qu'd heure acluelle 'accord soil fait sur Ja préé-
minence du propionate de teslostérone au moins en ce qui eon-
cerne les effels physiologiques mesurables de T'hormone mile.
D'aprés Miescinen, WETTSTEDN ¢l TscHorr qui ont ulilisé un
propionate  standardisé, perandrone, les rapports ddaclivilé
pour l'androsiérone, la testoslérone el le propionate seraient
de lordre de 13 8 ¢l 8 pour la croissance de la eréle des
chapong, el 14 20 et 8 pour le développement des glandes
sexuclles (prostate, vésiceules) du ral

LEfficacilé ' plus grande, durée d'action plus prolongée font
que, présentement du moins, Fhormone lesticulaire est préparée
sous la forme de propionate pour I'usage lhérapeutique.

I[. — Action expérimentale.
Applications thérapeutigues.

A dire vrai si les documents expérimentaux ne font pas
défaul, les documents cliniques, eux, manqguent presque lofa-
lemenl.

Expérimentalement hormone mile a des cffels bien définis.

a) Elle prévient ou répare les méfnils de la caslration, Par
des injeclions répétées on peut en quelgue sorte « remasculi-
niser .« complélement des chapons dont le caractére neulre
élait indiscutable.

Sur eette propriélé sont basés différents tests ou méthodes
de dosage biologiques. Le plus connu, le plus ulilisé aussi est
le test étudi¢ par PEzanp, par Cuamey el Krrrenm: la créle du
chapon, dépourvue du tissu mucoide rutilanl qui caractérise la
eréle du coq, reprend lous les caractéres de celle-ci uprés in-
jeclions du produit actif. La chapon de race Brown-Leghorn est
I'animal qui se préte le mieux A Fobtention de ce test. L'unilé-
coq a élé définie par Burenanpr el Tcuerxing la dose qui
injectée pendanl 2 jours A un coq castré depuis 8 semaines
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produil les 3e et de jours chez 3 animaux au moins un acerois-
sement de la eréte de 20 p. eent (mesuré sur photographies) (1)

Chez le ral castré, l'injeclion d’hormone empéche la dégénd-
rescence des cellules séerélovires de la prostale el des vésicules
séminales (TesTi DE Moore, PricE el Garvacnin), Chez le
cobaye dgalement casiré, elle mainlient la survie des sperma-
tozoides dans I'épididyme durant 63 3 70 jours, comme cela
est chez lo sujet normal

b) Injeclée a des animaux immatures, hormone testienlaire
produil une puberté précoee. L'acercissement pondéral des
glandes scxuelles annexes, vésicules ¢t prostale chex le rat
impubére conslitue aussi un excellent tesl, proposé par Tsocnore,

IYaprés M. Kocu, la méme hormone slimule la glande tes-
liculaire, augmente le pouveir fécondant du sperme chez le
co(, et par suile les facullés reproductrices de 'amimal.

¢) Enfin V'hormone méile s’oppose 4 l'action de 1'hormone
[éminine. Elle empéche le rul chez les rates femelles (Inuxe el
Amoun; Lexarg); elle inhibe le pouvoir gonadotrope de 'urine
gravide chez la lapine (Avnsicenro).

&
Hok

1o L'emploi de I'hormone méle parailrait done toul indigqué
dans les eas de caslralion chirurgicale ou palhologique, dans les
eas dalrophie lesliculaire primilive vu secondaire, syndromes
d'ecunuchisme ou d'eunuchoidisme.

Mais jusqu'iei il ne semble pas que des résultats satisfai-
sants sienl éié obtenus. En tout cas, la lilléralure esl i peu
prés muelie sur ce point.

20 Autres catégories de bénéficiaires possibles, celles des su-
jets donl la puberté est retardée, des infantiles, des eryptor-
chides, des adiposo-génilaux.

La enecore, peu de faits publiés. Dans la eryplorchidie,
W. Dexk déclare avoir utilisé avee snecds des préparations
testiculaires <« associées ou non & des préparations de lobe
antérieur d'hypophyse ou i des extrails plaeentaires ». L'ef-
ficacilé reeonnue des hormones gonadolropes sur la descenle
lesliculaire enléve quelque wvaleur aux résullals oblenus par
ees thérapeutiques combindes,

MM, Bizz et MoricaArp ont constaté chez un enfant de

f1) Mais ehaque auteur adopte une variante particulitre de ce test, de sorte qu'il
st difficile d'etablir des eom paraizons.

13

page 139 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=139

GEITH

138 DULLETIN GENEHAL DE THERAPEUTIQUE

9 ans 1/2 lrailé par l'acélale de leslostérone (RousseL) une aung-
mentation du volume de la verge el Papparition de poils pubiens.
Les mémes conslalations onl ¢1é laites par MM, Lesng el Lav-
KAY chez deux adiposo-génitaux ayant subi ee méme Lraitement.
En sucun cas les testicules ne furent modifics.

Concernanl cerlains désordres qui accompagnent parfois
I'éclosion de la puberté, il a élé signalé que I'acnd pubdérale serait
Tavorablement  influencée  par  hormonothérapic  leslisulaire
(WiskLEr). de méme que cerlains lroubles psychiques propres 3
celle période,

do Clest surtout dans le traitement de asthénie sexuelle,
des impuissances, ou encore des déliciences physiques et in-
icllceluclles séniles que Phormone mile a élé le plus souvenk
ulilisée. Mais il n'esl pas besoin de souligner combien sur pareil
terrain on doit faire preave de prudence. tant il est difficile
de distinguer ce qui, dans le suceds, revienl & 1'hormonolhérapie
de ce qui revient 4 la psychothérapie plus ou moins consciente.
Or il n'est pas toujours menlionné dans les publiealions relalives
4 ces [wils que toul facteur psychigne doive élre dearlé,

Nous avons eu nous-méme récemment oceasion de lrailer un
sujel atteinl Cimpuissance génilule, avee diépression physique el
psyehique. Différenles médicalions avaient déji 6té tenlées qui
navaient donné aneune satisfaction. Un premicr raitement par
I'hormone gonadobrope amena un micux insensible. L'injection
d'une préparation de propionale de teslostérone aceenlua 1reés
nettement Famélioralion, sans toutefois enlrainer la disparition
Lolale des froubles. Le malade ignoranl la nature des produits
qui lui ¢aient injeciés, nous pensons que toule influence psy-
chique pent élre éeartée; eclle-ci d'ailleurs aurail dit se mani-
fesler toul aussi bien dds le premier frailement,

Toulelois un seul cas ne permel pas de conclure (1)

4o En fail jusquici cesl dans Ia cure de hypertrophie pros-
lalique que hormone rénale semble avoir donnd les résuliats
les plus encourageants. Loes lecteurs duo Bulletin se rappelle-
ront que nous avons été les premiers en France, avee HERTZoG,
A attirer ici méme Tatfenlion sur ce poinl, dans un oarlicle
intitulé : « Existe-t-il un traitement hormonal de hyperirophie
prostatique?

Nous y monirions comment la prosiate pouvait élre con-

{1} Depuis 1a rédaction de cet articla nous avons trpité d'outres sujels avec des soe-
c¢iog divers. Le fait 1e plug saillant est Pamélioration considérable de 1"atal général.
Lo constanes de ce résultat empdehe de eroire 4 un effet purement. payehique.
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sidérée comme une glande endocrine, soumise i linfluenee des
antres glandes, et parliculitrement de Thypophyse el des ies-
licules.

La castralion, provoquant chez les sujels jeunes en pleine
aclivilé sexuelle une atrophie de la prostale, il eiit pu paraitre
logique de réduire par cetle opération I'hypertrophiec pros-
talique. En fail celle inlervention préconisée par Wuire el
Ram ne douna que de mauvais résultats, On ne doil guére s'en
¢tommer si l'on admetl avee Motz que hypertrophic porte non
sur l'organc en lolalité mais sur les glandes péri-uréthrales
situées au devanl du eol vésieal,

D’ailleurs la période de Ia vie ol s'observe 'hypophyse pros-
lalique est celle ol ‘se margque une diminulion de l'aclivilé
testiculaire. De 1d A penser que la déficience hormoenale du
testicule pouvait étre a4 l'origine de cetle alfeclion, il o'y avail
quun pas. I fut franchi par Lagueuvr, Vax CaveLien appli-
quant les idées du ccélélwre biochimisie hollandais, traita une
douzaine de malades par TI'hormone tesliculaire, Le produit
dont il se servit scmble avoir éé une androslérone isolée par
Laguuvr de leslicules de laurcaux. Dans 'ensemble les résul-
tats furenl salisfaisanls {mons les avens analysés ici méme).

Aprés lui, FAmérieain LowEeR, se servanl d'un exlrail aqueux
de testicules, traita 76 malades {igés de 531 3 77 ans, atleinls de
formes {rés varides. Cerlainsg élaienl en rélenlion complile,
d’aulres n'élaient que des rélentionnistes parliels avee résidu
vésical et pollakiurie mnoclurne. Ils recevaienl I'équivalent de
60 gr. de leslicules de laurcaux sous forme de poudre dans
des capsules de gélatine,

Sur les 76 malades, 48 turent nettement améliorés soit 60 9.
L'amélioration se¢ manifeste au bout de 8 4 10 jours et atteinl
son maximum au boul de 4 4 6 semaines. Une parlie au moins
des échees seraient dus 4 ce gque souvent des dégénérescences
malignes sont prises pour de simples hypertrophies prostatiques.
Lower perse qu'il doil exister une hormone lesticulaire (¢ in-
hibine ) qui diminuerait I'activité gonadotrope de Thypophyse,

I1 exprime I'espoir que les progrés duans l'isolement de hor-
mone mile permettront d'angmenter considérablement la
moyenne des succeés.

-Dans une publication de mars 1936, Laguevr rapporte 50 cas
d’'H. P. traités par 'hombréol, par voie parentérale i la doso
de 4 4 20 unités-coq par jour. Il atteint 50 p. cent de sueccds.
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Il n'a pu observer qu'unc scule fois une diminution sensible
du volume de la prostate. _

AMERICo VaLERIO, A son lour, travaillant avee I'Erugon de
BAxER, extrait fesliculaire conceniré, publie des fails analogues,
porlant sur une vinglaine de cas,

Eniin le professeur Cungo reprend la question de la patho-
génie endocrinienne de hyperirophie prostatique, et d'accord
avec les constatations expérimentales de Pankes el de Zucken-
MANN (élablissanl que I'cesirone détermine chez le singe une
hypertrophie nolable de Ia prostate, tandis que le propionate
de testostérone inhibe cctle réaction) considére les phiénoménes
de rétention comme dus 4 la profrusion dans la lumiére uré-
thrale de I'uiricule prostatique hypertrophié et refoulé par
les glandes qui lui sonl annexées, tous tissus doués de récep-
tivité a4 Uhormone femelle. Il invoque pour expliguer les bons
résultats qu'il obtinl avee une préparation testienluire la mise
en jeu d'un anlagonisme hormonal, se déroulant in sifu et en
vertu duquel les lissus 4 polarité femelle entrent cn régression
sous linflucnee du principe méle,

Si l'on considére les produjls donl se sonl servis les auleurs
cités plus haut, on doit conclure que le plus souvent il ne
s'agissail pas de la vérituble hormone mile (ni méme parfois
d'une hormone dégéncérée). En sorte que T'on doeit élre 4 la fois
réservé sur Uinterprétation des résultats, tout en envisageant
I'avenir avee cspoir, comme le note Lowen

bHo L’hormone sexuelle mile n'a pas élé ulilisée sculement
dans le sexe masculin, Elle a &1¢ aussi employée pour lutier
contre U'élément douloureux des dysménorrhées, contre I'adi-
posité et les autres troubles de la ménopause. Mocouor el
Moricarp (9) injectant de l'acétate de testostérone ont vu s'at-
ténuer ou disparailre les lroubles fonctionnels neuro-végétatifs
secondaires 2 la castration. L'effet dominant réside dans la
modification de Télat psychique el dans un état particulier
d’'euphoric. De miéme disparaissent certains troubles fonctiom-
nels urinaires sans infeclion qui se manifestent aprés la cas-
fration. Par contre celle hormone n'aurail eu aucune action
sur les troubles trophiques vaginaux (qu'on observe aprés cetle
mutlation.

60 Pour terminer, on doit se demander si dans certains cas
il n'est pas utile ou méme nécessaire de combiner 1'’hormono-
thérapie testiculaire 3 wme hormonothérapie féminine. STER-
wAcH et ses collaborateurs ont constaté que cerlains effets
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seoondaires 4 la ligature des vaisseaux efférents du iesticule
{opération qui, selon eux, aungmenté notablemenl Pexcrélion tes-
tculaire) scraient dus 3 la présence de I'hormone féminine.
C'est le cas en particulier de 'hyperémie cérébrale qu'on ob-
serve en pareil cas. Ils ont pu vérifier, sur un nombre de eas
restreint encore il est wvral, que hormonothérapie combinde,
mixle, améliorail considérablement les résultats obtenus avec
la semnle hormone méle. L'effel le plus typique serait la dispa-
rition de lasthénie physique des impuissants el déprimés
sexuels.

I1 y a Ja une voie nouvelle qu'on ne peul négliger de si-
mnaler.

CONCLUSIONS

On doil denc conclure que nos connaissances concernant
I'élude chimique ou biclogique de 'hormone méle ont fail
dans ces dernitres années d'immenses progros. Suceessivement
ont é¢ isloées Tandrostérone (BuTexaxnt), la  leslosléronc
(Laguetr) el de pnombreux esters onl 61é prépardés donl le
propicuale s'avére le plus actif,

Mais 1a thérapeulique ne semble pas avoir encore lrés grand
bénéfice de ces découvertes. 11 Tant que se mulliplient les
essais, que se développenl les expériences pour permettre un
bilan sincére. Ce sera L'euvre des jours cqui viennent

Apprnpur (juin 1937, — L'hormone mile a é1é ubilisée ré-
eemmen! dans le trailement des mammites chronigques, de la
gynéoomaslie {DEsManest). Chez deux sujets atteints de gyné-
comastic jai pu observer chez I'im 1a disparition d'un pefit
noyan glandulaire (I'autre jenne homme, indocile, a échappé &
ma surveillance),

Je signale également les résultals dans 'ensemble favorahbles
rapportés par Guy Lanocie dans le traitement de 'hyperirophie
de 1a prostate par Tacétate de testosiérone (Presse médicale,
juillet 1937).
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TRAITEMENT DE L’INSUFFISANCE SURRENALE

PAILL

André WIMPHEN

Mternn des Ddpituur de Pani

Nous aurons surtout en wue le trailement de la maladie

d’Addison y compris ses manifestations d’insuffisance surrénale
aigué.

Historique.

Depuis les travaux d’Addison el les mémorables expériences
de Brown-Séquard, les essais thérapeuliques ont été nombreux,

En 1855, Addison décrivail 1a maladie gui porle son nom et en
monirail I'étiologie dans des lésions des capsules surrénales.
La maladie n'était peul-éire pas passée tout 4 fail inapercue
jusque ld, lémoin une observation de Mellenheimer,

En 18536, Brown-Séquard monirait que les surrénales sont
indispensables & la vie.

Sans nous attarder aux recherches d'Abelous et Langlois sur
les fonelions de la surrénale, ni 4 la déeouverte de 'adrénaline
par Takamine et Aldrich, nous insisterons par contre sur I'ob-
servalion princeps de Béclére publiée quatre ans aprés, en 1808,
qui envisagea enfin la question du point de vue thérapeulique
qui nous inléresse ici

Ainsii ’on voit qu'il ¥y a plus de 40 ans que Béclére, alors mé-
decin du Bureau Ceniral, publiait sa belle eobservation (Sociélsé
Médicale des Hopitaux, 28 février 1898).

Promiers essais de traitement opothérapique.
Certes un premier essai d'injection sous-cutanée d'extrait sur-

rénal avait été fait par Bouchard, Abelous, Langlois et Charrin
en 1892, mais sans succds,
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En 1894, Béelére eommence i trailer un addisonien par des
capsules surrénales fraiches qu'il se procure i I'abatloir de la
Villetle voisin de son serviee de 'hépital Andral.

Il donne d’abord 4 capsules par jour soit environ 10 grammes,
puis jusqud 25 granumes el n'oblient pas d'amélioralion. Il se
décide alors & emplover un exlrail glycériné préparé 4 son labo-
ratoire par son exlerne Robin.

Au débul, il n'y a pas d'amélioration, puis celle-ci finil par se
produire cl le malade peut quitter 'hopital et travailler,

Trois ans aprés le déhul de la eure il se trouve bien. L'on a
appris depuis que le malade avail fini par mouric de {ubercu-
lose pulmonaire mais non de maladie d'Addison.

Ajoutons qu'd la miéme séanee de la Sociélé Médicale des
Hapilaux de 1808, d’aulres auleurs apportérent des observalions
moins démonstratives, Gailliard el Milian, Widal, Hayem. dirent
cn cffet que les amélioralions par eux oblenues furent iransi-
toires el que la morl survinl rapidement.

Pendant de mombreuses années le lrailemenl de la maladie
d’Addison eonsista done en injection d'extrait surrénal total ou
en ingestion de capsules sorrénales fraiches, Dans les paroxys-
mes on essayail 'adrénaline. Les résuliats étaient souvent déce-
vanis et les cas heurenx devaienl méme 8ire altribués par cer-
tains autenrs aux rémissions spontanées qui peuvenl se voir
L'on a méme dit qu’il avait dit en élre ainsi dans I'observalion
de Béclére, il parait difficile d'aller jusque 1.

Récemment encore Apert d'une part ef Sergent d’autre part,
insislaienl sur Pactivilé des glundes fraiches que 'on peut saler
gi I'on veut, ee qui ajoute la thérapeutique par le chlorure de
sodium intéressante comme nous le verrons.

Merklen et Gounelle enfin ont eu un succés avec le trailement
classique. Signalons encore les essais de greffe dus 4 Desmarest
et Monier-Vinard.

La Cortine.

Un 2e stade esl survenu; élant donné que la substance médul-
laire a une fonction angiotonique et la corlicale une fonclion
sthénique, il était logique de dissocier ces 2 fonctions et d'isoler
I'hormone de la cortico-surrénale, dont on pouvait espérer que
I'action sur la maladie d’Addison serait identique 2 celle de
I'insuline dans le diabéte.

L'idée élail lentante el plusieurs groupes de chercheurs s'atfa-

page 145 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=145

GEITH

1ud BULLETIN GENERAL DE THERAVEUTIQUE

quérent 4 la découverte de la « cortine ». Les travaux de Jaffc
en 1027, coux de Stewarl el Rogoll el ecenx d’Hartman of ses
eollaborateurs en 1928, ceux de Swingle el Pfiffner en 1929,
permirent d'arriver au but poursuivi.

Cotitposifion. — Cest Kendall qui monlra que la corline
conlient 21 atomes de carbone, elle n'a dans ses composants ni
protéines, ni phospholipides, ni adrénaline. C'est un ocorps 1eés
difficile 4 préparer, d'un prix ¢levé. Pour Kendall la cortine
devrait étre dédoublée el il ¥y aurait 2 portines : {'une, Cor-
iine A, est surtout antiasthénique; 'auire, Cortine B, agil sur le
syndrome humoral et a pen d’influence sur la foree musculaire.

Pour Hartman I'hormone corticale est le prineipe essenticel de
la eellule, wlilisable pour lous les lissus.

Zour Britton l'aclivité de hormone se déploie surtout au
cowrs ‘«du mélabolisme des hytirates de carbone.

Pour Swingle ¢l Pliffner 'hormone maintient 4 sa normale e
volome sanguin.

Pour Leeb el Harrop ln corline agit dans le métabolisme du
ClNa.

La cortine s'administre en injections de prélérence inlravei-
neuses «d'un produit dont 1 em? répond A 30 gr. ou 30 gr. sui-
vanl la marque, de coriex surrénal exempl d'adrénaline. Le
produil est cependant actif, toul au moins dans une cerlaine
mosure par la bouche.

Action. — Il faul distinguer 'emploi dans les accidents aigus
el au cours de l'évolution clinique de la maladie o Addison.
Dans les accidents aigus I'action esl souvent trés démonstrative,
étomnante méme. On constale qu'un malade semi-comateux se
ranime, les vomissemenls el la diarrhée cessent et le médieament
continué¢ aprés la erise permet de voir le poids monter, Pappétit
reparaitre et les forces, la pigmenlalion lenlement influenecdée,
I'hypolension assez pen modifiée, les douleurs effacées. L'urée
diminue, le glucose et les chlorures augmentent dans le sang.
Mais I'action généralement s'épuise et la cortine gui a pu sauver
le malade des accidents aigus, I'améliorer ensuite ne I'capéche
pas hien souvent de succomber; la mort subite peutl foujours se
produire.

Mais que l'on ait instauré le traitoment par la cortine au cours
des accidents aigus (10 & 20 em® iniraveineux) et qu'on I'ait con-
tinné :par la suite (5 cm® intramusculaire), ou gqu'on Lait pres-
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crite méme en I'absence d'accidents aigus, I'action devient moins
nette of 'on & pu parler de eortino-résistance, Collip envisageant
I'exislence d’anli-hormones.

Résuffafs, — Un coup d'weil simpose ici sar les ohservalions
qui ont &té publides. Les premidres furent amdéricaines et Fon
employail 'eacorion ou V'eschafine,

Amna Riperl dans sa thése de Paris (1933), inspirte par
P. Carncl elasse ainsi les observaliions américaines (en parlicu-
lier celles de Tarlman, Caylon et Greene, de Thompson, de Har-
rop ct Weinstein)

Dans un premier groupe les malades somt encore vivants lors
de la publication des chservalions.

Dans un deuxiéme groupe ils sont décédés aprés amélioration
transiloire.

Bien que la cortine soil employée depuis relalivement peu de
temps et gue la thése soit de 1933, les cas du deuxiéme groupe
sont déjd nombreux.

Observations francaises. — En Franee la corline a 8té égale-
ment employée,

Citons l'observation de Carnot avec amélioration transitoire;
celle de René Bénard et Thayer, 14 'amélioralion parul persis-
ter; celle de Véran ot la mort subite survinl aprés une amdéliora-
tion considérable (il en avail élé ainsi dans les observalions de
Harrop el Weinstein).

De Gennes vit lui aussi des améliorations transitoires et en
parficulier un de ses cas qui avail réagi Lriés favorablemenl au
début devint par la suile cortino-résistant. Sergenl, Launay el
Racine n'onl pas eu de vérilables succés. M. Labbé, Boulin,
Uhry et Ullmann ont constaté une aclion nette dans le collapsus
cardio-vasculaire des addisoniens.

Demolc avec des exirails suisses m'a pas eu de guérisons,

Au total la corline est un médicament intéressant susceptible
de permetire de traverser les accidenfs oigus dans un assez
grand nombre de cas; mais employé de fagon constanie son ac-
tion s'épuise souvent. Il serait & souhaiter de pouvoeir Femployer

de fagon suivie comme l'insuline chez les diabéliques.

Le prix Irés élevé du médicament, I'épuisement de 'setion inei-
tent nombre d’auteurs & réserver la cortine aux accidents anigus,
4 employer d'aulres lraitements et an premier chef le chlorure
de sodium.
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Le chlornre de sodium.

Bases physiologigees. — Baumann el Kurland ont montré
que chez des laping priveés de surrénales, on {rouve une diminu-
lion du chlore et do sodium dans le sérum sangoin el une aug-
mentalion du polassium el du magnésium.

Des dosages onl moniré & Loeb, puis 4 Maranon la diminu-
tion du sodium ionique et I'augmentation du potassium dans le
sang. Rappelons ¢qu’on trouve en oulre chez les addisonicns de
I'hyperazolémie et de Phypoglyeémie.

Marine el Baumann ont oblenn la survie d’animaux surréna-
leclomisés en injeclanl du sérum salé,

Achard el Rivoire, puis Leeb onl appliqué ces fails au (raile-
ment des addisoniens.

Posologie. — On prescrit 100 gr. environ par Ia bouche en ca-
chets de chlorure de sodium ou bien injection infraveineuse de
10 4 20 cm? de sérum salé hypertonique a 20 o,

Résultals, — On constale spuvent une amdélioralion assez
neite de l'asthénie des nausées el des douleurs abdominales.

Cyatéine.

On trouve chez les addisoniens une baisse du glutathion san-
guin. Le¢ rapport %LE':_]?" diminue, et la quaniité de soufre eir-
culant s'aceroit. Clest pourquoi Rivoire a eu 'idée de fraiter les
addisoniens par le chlorhydrate de cysiéine. De Leobardy et
Labesse I'ont employée aprés lui

On prépare une solution en dissolvant 0 gr, 10 ou 0 gr. 20 de
chlorhydrale de eystéine dans de D'eaun distillée, on neuniralise
par addition de carbonate de soude et on injecte dans la veine.
Certains injectent dans le muscle.

On peul combiner le (railement salin et la cystéine en dissol-
vanl celle-ci dans du sérum salé hypertonique, 'action est plus
nelle; cerlains anteurs pensent d’ailleurs que la eystéine est peu
active et comme on 'emploie souvenl avec CINa, ce que fail
Rivoire, eroient que c'est le chlorure de sodium qui est surlout
efficace; on peut objecter qu’on I'a employé sans sel, mais peut-
éire le carbonate de soude agil-il alors par l'ion Na. Pour nom-
bre d’auteurs en effet CINa agil surlout par I'ion Na.
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Aufres Iraifements, — Tels sont les principaux trailements
employcs, on peul y ajouler la eifamine € qui a élé préconisée
(8. Thaddea). Elle agirait surtout sur la pigmentalion.

Conclusions. — Au lolal la cortine esl une acquisilion irés
importante, le chlorure de sodium esl inléressanl lui anssi

On a pu dire que le rile de Ia cortico-snrrénale & Pégard duo
sodium Glail semblable & celui de la paralhvroide sur le caleium,

11 semble que Fon puisse considérer le chlorure de sodium
comme Lrailement de fond, quitte & faire ferga mani des injee-
tions endoveineuses de corline en cas d'accidenls aigus {10 4
200 em¥, il sera bon pourlanl de conlinuer si possible la cortine
A doses plus faibles en intramusculaires. On pourra si 'on veut
preserire de la vilamine C. I1 va sans dire qu'un troilement
géncral glimpose ot que le repos st nécessaire malgré des rémis-
sions telles que cerlains sujels onl cro pouvoeir recommencer
A lravailler. 11 ne faut pas oublier que la morl subile reste le
mros danger de toule maladie d’Addison méme réagissant bien
au iraitement.

: Lez insuffizsances surrénales
en dehors de la maladie d'Addison.

Le (railemenl des insuffisanees aigués {Sergenl el Bernard)
découle de ee gque nous avons dil : corline & haule dose, On sail
d'ailleurs qu'elles dépendenl souvent d'une (uberculose des eap-
sules surrénales.

Quanl aux syndromes surrénaux divers, le probléme est diffi-
cile i résoudre. En particufier il peut étre tentant dappliquer
la eortine aux syndromes maling des maladies infeclicuses; mais
ceux-ei ne sauraient en fait se résoudre & une insulfisance sur-
rénale qui si elle existe parfois, organique ou ec qui est plus
donteux fonelionnelle, n’est pas ltoul. Nous n'insisterons pas
non plus sur toutes les affeclions ol 'on a fail jower un rile
4 linsuffisance surrénale. Pour ce qui esl des insuffisances sur-
rénales légires qui sonl assez [réquentes (Slévenin) chez les
asthénigues souvenl un peu hypotendus avee glutathion sanguin
ibaisseé, sensibilité & Uinsuline, tracé ergographique révélatewr,
point m'est besoin 14 de corline. On alternera les injections d'ex-

ail surrénal tolal et de cystéine,

On sail dailleurs que dans toutes les aslhénies, Uextrait sur-
rénal total est aclif, il pent étre prescrit par la bouche & condi-
tion que ce soit & plus hautes doses qu'on ne le fait généralement

(Gilberi-Dreylus). \
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Anterne des haipilenT

Depuis fort longlemps déja la symplomatologie de la maladie
de Raynaud a &té parfailemenl mise au poinl. Son lablean cli-
nique esl bien caraclérislique.

Gangréne symélrique des extrémilés, survenant habituelle-
ment chez la femme enfre 20 et 35 ans, elle évolue en 3 phases
successives

— de syncope locale;

— dasphyxic;

— enfin de gangrine,

Ce qui achéve de caractériser celte gangréne, c’est d'une part
sonl sidge aux exlrémilés, surtoul des membres supérieurs, plus
raremenl aux orleils, plus rarement encore au ez ou aux oreil-
les, d'auire parl, sa symétrie, soit demblée, soit sceondaire,
un edté étant atleint aprés I'autre,

Cette évolution vers la gangréne est d'ailleurs loin d’étre cons-
lanie, el dans nombre de eas, le Lablean elinigue ne dépasse pas
le stade d’asphyxic.

Mais si, au point de vue clinique, on a peu gjouté 4 la descrip-
tion initiale, par conire, au point de vue lhérapeutique, on a
assisté ces dernidres annces a l'éclosion de mulliples théra-
peutiques, les unes i action locale, les aulres d'inspiration
pathogénique ou Hiologique.

C'est quen effet, le premier probléme qui se pose en présence

d'un syndrome de Raynaud avéré est d’en lrouver la cause. Et
ce probléme est loin d’élre \oujours facile i résoudre,
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Le trouble d'ordre sympathique qui est essenticllement A la
base du syndrome peut étre eonditionné par de mulliples fac-
Lleurs,

Il s'agil trés exceplionnellement dune cause locale, telle
quiune ciie cervicale, par exemple, ou une blessure d'un trone
artériel on nerveux,

Assexz souvent, la maladie est sceondaire 4 une maladie infee-
ficuse :

Aiguit : telle que grippe, fidvre typhoide, diphtérie, érysipéle,
pneumonie, rhumatisme articulaire aigu; Finfeclion vient alors
extérioriser une débilité sympalhique lalenle,

Ou chronique : et avanl toul la syphilis, plus accessoirement
la tuberculose ou le paludisme,

On I'a signalée également au cours d'affections des cenlres
nerveux : soil médullaires (tabds, syringomyélie) soit cérébrales
(hémiplégie, maladie de Parkinson)

On peul Pobserver dgalement associée & des affeclions du
cazur ¢l des vaisseaux (lésion valvulaire, angine de poitrine,
bradycardie par dissocialion) ou méme i des affeclions sangui-
nes (anemie pernicicuse) ou rénales (mal de Bright)

La parenté de ces différentes affections avec le syndrome de
Raynaud n'est dailleurs pas prouvée. Seule esl d relenir, I'asso-
ciation avec les crises d’angor. Peul-ilre s'agil-il unigquement
de troubles analogues loealisés en deux points différents du
systéme sympathique,

Mais il reste nombre de cas vl 'étiologie ne peut étre précisée,
i1 g’agil alors de maladie de Raynaud proprement dite, d'allure
idiopathique se caractérisant par 'apparition chez un sujet par
ailleurs bien portant, des accidents typiques gue nous avons
décrits. Ces accidents se répétent durant de longues anndes et
finissenl en général par s'atténuer ou méme par disparaitrs. 1]
parail s'agir d'une sorle d'élal constitutionnel, débutlanl dés le
jeune fge el consliftuant en quelque sorte un tempérament spé-
cial, un déséquilibre du sysléme nerveux vaso-moleur qui peul
étre congénital el méme familial,

Mais & cOt¢ de ces fails, on lend acluellement 4 faire jouer un
role de: plus en plus grand aux (roubles endocriniens, qu'il
s'agissc de Iésions organiques des glandes, on de simples roubles
fonclionnels. : '

1l esl des cas, assez rares 4 vrai dire, ol le syndrome apparait
au ecours de U'évolution d'un tablean complet d'insuffisance ou

i

page 151 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=151

GEITH

4150 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

d'hyperfonclionnement glandulaire tels que: maladie de Base-
dow, myxmdéme, acromégalie, ou méme diabéte insipide.

Il est évident que dans ces cas, son trailemenl se eonfond avee
celui de 'endocrinopathic causale.

Mais beaucoup plus intéressants sont les cas o il n'y a pas
de Iésion avérée. 1l semble s’agir alors d'une inslahilité endo-
crino-sympalhique que l'on peul essayer dalleindre & deux
niveanx : endocrinien ou sympathique, On essajera donc Jde lut-
ter d'une part contre les troubles endocriniens par l'opolhéra-
pie, sans pouvoir encore affirmer d'ailleurs s'il s'agil d'une
action opothérapique vraic ou d'une action pharmaco-dyna-
migue (Tinel); d'aotre parl, conlre la perlurbalion du sysléme
sympathique qui aboutit au spasme arlériolaire: soil médica-
lement (acélyleholine), soil chirurgicalemenl (intervenlions sur
le sympathique).

Ayant ainsi fait le bilan complet de la maladie nous pouvons
aborder le traitement :

Nous n'insisterons pas sur les médications communes 4 toutes
les variéiés éliologiques : modificalenrs neuro-végétatifs ; bella-
done, ¢sérine, tartrale d’ergotamine, médications végélales cal-
mantes, non plus que sur les médications parliculiéres de quel-
ques variélés dtiologigues : trailemenl syphilitigue si l'éliologie
est prouvée, lrailement hygiéno-diétélique en cas de syndrome
de Raynaud d'origine luberculeuse; ou encore ablation d'une
cole cervicale,

Plus intéressanis sont les cas de syndrome de Raynaud secon-
daires 4 une perturbalion endocrinienne.

Tanlét, celle-ci rythme la naladie : ce sont les meilleurs cas,
Tantél, au contraire elle ne constitue qu'un fond morbide, un
climat. Les résultats de la thérapeutique endocrinienne risquent
d’étre alors beaucoup plus décevants.

1o Troubles ovariens, — La circonstance la plus couranle est
celle d'une femme jeune qui présente des troubles des rigles,
qui sonl irrégulidres et peu abondantes. Parfois il s’agit d'une
ménopause anficipée chirurgicale ou posl-radiolhérapique.

Les indications scronl différentes dans ces deux cas,

En cas de dysménorrhée on aura recours 4 une thérapeutique
stimulante : extrail de lobe antérieur d’hypophyse ou gonado-
slimulines d'origine placeniaire, :

En ecas de ménopause anticipée, c'est au conlraire une théra-
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peutique ovarienne subslilutive qu'il faudra emplover: on utili-
sera soil la [olliculing, ¢n injeclion sous-cufanée de préférence
4 la voic bucecale: 50000 unités, 1 ou 2 Tois par mols.

Infin, une lroisiéme éventualité doit étre envisagée, Jusqu'a-
lors, Minsuffisance ovarienne par hypololliculinie résumail toule
la pathologie ovarienne, en [anl que glande endeocrine. Tout
récemment on a vu qu'il ¥ avail place pour un aulre syndrome ;
I'hyperlolliculinic. Dans ces eas; en effet, TVinjection de follicu-
line, non seulement est inopéranle, mais encore peul élre nui-
sible; elle doil étre remplacée par Padministration de corps
jaune, soil sous forme d'exirait lotal, soit sous forme de lutéine,
infiniment plus active, ;

EL de fait, 2 eas de syndrome de Raynaud ainsi frailés ont é1é
grandement améliorés par Gilbert-Dreyvius.

20 Troubles {hyroidiens, — Ils sonl relrouvés beaucoup moins
fréquemment & 1a base du syndrome de Raynaud,

L’opolhérapic Lhyroidicnne sera indigquée, i doses fortes, en
cas de coexistenee avee le myxeedime ou & peliles doses slimu-
lantes en ecas de Lroubles hypolhyroidicns plus discrels.

Sl g'agil au contlraire de lroubles hyperthyroidiens, on ne
sallardera pas 4 cerlains lrailements d'aclion inconslanle ou
nulle Salieylale, quinine, sérum danimaux élhyroidés) ou incom-
plelement au poinl ‘anlibormones). mais on donnera demblée
Iode sous forme de diiodolhyrosine ou micux sous la forme de
solution de Lugol forle {0 5 %) ou faible {3 1 0w) donnée i doses
progressives el fraclionnées,

Par exemple

Ide: o paninmemas Lo
D P |
Bau, q.6.p........ ves 20 pe.

Quinze goulles en 3 fois en montanl d'une goutle par jour jus-
qu’d 3 goulles,

3o Froubies hypoplysaires. — Depuis la premiére observation
de Clande et Tinel en 1923, 'opothérapie hypophysaire a fait
d’énormes progrés dont peul béndclicier le lrailement de la mala-
die de Raynaud.

4o Troubles paratfyroidicens, — On sail qu'assez fréguem-
menl la maladie de Raynaud esl assoeiée & des lésions dont 1'ori-
gine parathyroidienne a ¢1¢ invoqudée.

o
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Il s’agil en particulier de sclérodermie soit simple soit associée
i des concrétions caleaires. Malheureusement, nous ne possédons
pas de médicament 3 action antagonisle de I'hormone para-
thyroidienne. Aussi la senle ressource esl-elle ici l'interven-
tion chirurgicale sous forme de parathyroideclomie dont plu-
sieurs cas favorables sont rapportés par A, R. Berheim el J. H.
Garlock, Partons, etc. '

be L'opothérapie pancréalique a él¢ essayée sous forme d'in-
suline, par Blum et Weill (Soe, méd., Bas-Rhin, déc. 1926), Mes-
sing (Soc. neurol., Varsovie, 19 juin 1927); ou d’exlrails paneréati-
gues désinsulings, par Giroux et Kisthinios.

6= Parfois, il n'exisle aucun lrouble endocrinien clinique, ce-
pendant Ferrié, par sa méthode de Péleefroréductométre, met-
trait (7} en évidenee unc dysendocrinie non précisée.

La sanction thérapeutique est alors la diathermie endoeri-
nienne variable selon la glande en cause. Cette méthode est
encere & l'étude.

Lorsqu’aueun trouble endocrinien, ni elinique ni biologique
ne peul étre mis en évidence, 'on a encore A sa disposition de
mulliples ressources, tant médicales que chirurgicales.

On essaicra d’agir localement. Il est paradoxal de conslaler
que la plupart des vaso-dilatatcurs sonf ici sans action sur le
spasme ariériolaire : le nitrite d’amyle, la trinitrine sont absolu-
ment inefficaces; histamine, non seulement n'agit pas, mais
peul méme exagérer nettement les symplémes de la crise as-
phyxique. Cefle action s'explique par Paction dilatairice fon-
damenlale sur les capillaires, associée & un pouvoir conslric-
teur faible sur les artérioles (Villaret, Justin-Besancon et Ca-
cherd),

Ii reste par conire, un agent pharmacodynamique extrémie:
me‘nl aeitf a la dlsptmti(m du médecin : la-::lelcluzl1nu:— q‘L‘IL,
mjoclée en pleme cmsev, fait dlspara‘[trc en mnmi; d’'un cuart
d’heure la t teinte \'IﬂlﬁllL des ctlmmllcs au cours de la phask
asphyxlque L”Vlllarct, Justin: Bﬂsangmn)

I conviendra de 'utiliser 4 doses importantes : 0 ar 20 maiin
et_s«_ulr.“ : 5 S
_ Cependant, si T'effel immdédiat de Iacétylcholine est indiscu-
table, la dlirée des résullats ninsi obtenus est beaucoup plus
discutée.
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En cas d'échec de tous ces {raifemenls médicaux, il faut tenler
davantage. On sail le rdle essenticl des élémenls nerveux sym-
pathiques dans le déclanchemenl des paroxysnics vaso-cons-
triclifs, Leriche el Fonlaine onl montré que dans la maladie de
Raynaud, les lésions arlériolaires, si elles exislaienl, mlerve-
naient accessoirement pour Jéterminer les troubles el que ecux-
ci paraissaient condilionnés par une anomalie de la réflectivité
vasculaire,

D'oil toule une gamme d'interventions qui onl élé proposées
ces temps derniers on vue de réaliser une énervalion vaso-cons-
Lrictive, _

10 La sympatheelomie [u':ri:]rtériﬂllu,

Elle se fait le plus habiluellement sur 'humérale, rarement il
esl nécessaire de la pratiquer & la fois sur 'humérale et la fémo-
rale (Leriche invoque la bénignité du syndrome de Raynaud
aux pieds qui sont mieux proléges).

Son indiealion majeure esl réalisée par lous les cas qui ne
sonl pas lrop mulilanis, et en parliculier chez les jeunes filles
(par crainie du syndrome de Claude Bernard-Horner fréquent
au cours des interventions gue nous verrons plus loin)

Ses résullals sonl parfois trés progressifs, elle peul demander
des mois avant d’aboutir & un résultat détinitif,

27 La ramiscelion cervicale combinée & la sympatheclomic
péri-artériclle. Son indieation esl la maladie de Raynaud grave
ct multilante.

La syvmpalbeclomie péri-ariérielle est alors une opération de
complément pratiquée devanl I'amélioralion insuffisante du syn-
drome. .

3= L’ablalion du ganglion éloilé (ou ganglion sympathique cer-
vieal inféricur).

Cetle intervention peni élre isolée ou eontbinés A dautres
inlervenlions. L'ablalion unilalérale ou hilatérale du ganglion
éloilé donne de bons résullals en cas de syndrome de Raynaud
isolé, _

Sl s’agit d'un syndrome de Raynaud associé & uné seléroder-
mie, il faudra ajduter & I'ablation du ganglion une parathyroi-
dectomie, . _

La statistique de Leriche en 1933 comporiait 4 cas se déeom-
posanl eomme suil : 1 échee, et 3 bons résultats datant respee-
tivement de 1 an, 10 mois et 3 mois.

Dans l'ensemble, 1'ablation du ganglion stellaire ne semble
pas donner de meilléurs résultats que la sympathectomie péri-
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arlérielle, mais il faul reconnaitre qu'elle est appliquée d'em-
blée i des cas beaucoup plus graves.

Il nous faul d'ailleurs insister sur le [ail que réeemment, on
a remplacé celle inlervenlion par anesthésic du ganglion pra-
figuée par voie lalérale ou posléricure. Fonlaine en a oblenn
deux bons résullats.

La conclusion de Leriche est qu'il exisle lounle une gamme
dopéralions dont il faul saveir jouer en appliquant Vopération
la plus simple aux cas oi la maladie n'est pas encore mulilante,
en recouranl d'emblée aux gunglicelomics dans les eas les plus
avanccs ol les plus sévéres. 1l ajoule que parfois, dans les cas
graves, Vadjonetion de la sympalbeclomie péri-arlériclle 4 une
opéralion ganglionnaire peul compléter avaulageusement un
résultat insuffisanl,

sur quel prinecipe sont busées ces opéralions?

Elles visent # réaliser une vérilable énervalion vaso-cons-
Lriclive :

Lorsqu’on scclionne un syiupalhique, on observe tout d'abord
uneg vaso-consiriclion loeale, annulaire, lemporaire qui sidge
dans I'élenduc méme de la dénudation. La vaso-conslriclion esl
suivie d'une vaso-dilatalion qui alleinl loujours le membre en
aval, Irés souvent le segmenl en amont el parfois méme s'élend
an membre du cilé opposé ou aux membres non homologues
(Leriche),

Cetle vaso-dilalation nesl Failleurs que lemporaire, mais
peut étre assex imporlanle pour amener une rémission des lrou-
bles. 11 est des eas enfin o0 4 1a suile de la vaso-dilalation aclive,
Péquilibre vaso-moteur se vélablil el le rylthme vasculaire nor-
mal reprend son cours,

Ces résullals peavenl élre obienus, selon Leriche, par la sim-
ple svmpatheclomic péri-ariérielle. Les Amérieains, au con-
traire, pensenl qu’ils ne peuvenl ¢lre oblenus qu'en donnant
une exiension considérable & la sympatheclomie el quainsi les
résullals seraienl strement parfails 'oit les mulliples inler-
ventions proposcées : ganglieclomics lombaires bilatérales (2e, 3e,
4¢ ganglions lombaires) associées & la sympalheclomie des arld-
res ilimgques primitives (Adson el Brown) en ganglicelomie
dorsale bilatérale des denx premiers panglions Lhoracigques
abordés par voie poslérieure.

En réalité, ces interventions sont mulilantes el leur gravilé
n'est pas en rapport avec la conslanec cl Fimporlance des
résultats obtenus.
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En effet, pour Leriche, I'appareil circulatoire périphérique
posséde comme le eqeur une innervation intramurale gui suffit
au boul de quelques mois 4 rélablir le jen fonetionnel. Aussi
cst-il impossible de réaliser vraimenl une énervation vaso-
consirictive lolale, On n'esl done jamais certain de pouveir
guérir eomplétement une maladie de Raynaud quelle que soit
Iintervention proposée. Dans ces condilions, micux vaul reje-
ter les opdrations trop mutilanles qui sonl aveugles el peu-
venl ou bien donner des déchecs ovu dipasser leur but,

Restent enfin les agenls physiques qui peuvent élre d'un
certain seeours.

La diathermie et la radiothérapie ont éLé essaydées en France
pour la premitre fois par Monier-Vinard et Delherm.

La diathermie utilisée contre le spasme agil par laclion
vasodilalatriee du péle négalif.

On dispose une élecirode i chaque extrémilé (mains ou pieds
sclon le eas), Une c¢lecirode plale est souvenl nécessaire du
fait de la raideur ou de la sclérodermie associce.

On alteint 500 & 800 milliampéres aux membres supéricurs
el GOO & 1000 milliampéres aux membres inférieurs.

Il faul faire trois séances de 20 4 30 minules au moins par
semaine,

La radiothérapie lutle conire le déréglement de appareil
vaso-moleur. En ecas de lésions des mains on pratiquera des
irradialions de la eolonne cervico-dorsale jusqu'a D..

En cas de lésions des orleils on irradjera la colonne dorso-
lombhaire de Dy, & L, On fera 3 séunces par semaine avec
les caractérisliques suivanles:

EE =26 cm,

Al=5 mm.

Distance foeale: 25 cm; un champ de chaque efté; 400 R
par séance, '

Les résuliats de ces deux méthodes sont comparables.

Ils sont acquis dés les premidres séances (2 4 3 séances de
rayons X ou 6 & 7 séances de diathermie)

La valeur et la durée de l'amélioration sont trés variables :
tanlot les crises ont toul & fait disparu, tanlét clles sont
seulemenl espacées ou allénuées en intensité et raccourcies
en durée,
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Furm_ulaim Astier, 7" édition, 1937, 1 vol. in-16, {1,200 p. tate daré ;
reliure peau spuple, avec une préface do prolesseur Fernand Busawgus

Le Fommunsmee Asner dont I'éloge n'est plus & faire, connaib un suceds
randissant et la 7° édition est digne de ses devanciéres, Elle a été 1'objet
‘une mise i jour trés compléte dans chaeun de ses chapitres quil s'agisse

de la partie «- Pharmacologie » oun de celle eonsacrée & la « Thérapentique .
Suppressions, remaniements, rectifications et additions ont &té effectués
en lenant compte de dvolution incessante de la seience médicale dans ses
applieations pratiques. Plus 311{: jamais le Formuuame Astien justifie son
titre de « vade-mecum de médecine et de thérapeutique » ; et le professeur
Fernand Bezascon dans sa préface a remarguablement résume lous ses
mérites en quelques lignes, « O'est vratment, dit-il, le livre qui répond &
toutes les questions de quelque nature qu'elles solent, dispense des
recherches longues eb parfois infructuenses, dissipe les doutes, ravive les
souvenirs et offre b chaque instant le réconfort de ses pricisions, la réponse
aux problémes les plus compliqués »,

Le fraitement des hémorragies geémitales cheg la femme, par le
D* Emile Povser, aneien chel de la clinique 4 la Faculté d’Alger. {Le
Rulletin Médical, n* 14, 4 avril 1933.)

[auteur pose, en prineipe, que toute hémorragie génitale abondante
comporte d'abord un traitement d'urgenee @ vepos au lib, 18te basse, bassin
surélevd, htmostase directe dans quelques cas par pincement du col, tam-
ponnement, administration de produils epagulants: chlorure de Ga, Coa-
guléne, ete. Puis aussitdt aprés celte période eritique, et wéme pendant
son cours, il convient de recourir aux extraits opothérapiques qui tien-
nent une place trés importante dans ls traitement bien conduil de ces
hémorragies de type fonctionnel.

Les deux prineipales hormones ovariennes, la folliculine et la lutdine,
peuvent en étre responsables. Leur bon équilibre seul entralne I'dguilibre
utérin, avec régles régulitres et de moyenne intensité. Hypo comme
hyperfolliculinémie et hyperlutéinémic peuvent donner liew au syndrome
hémorragique avec régles irvégulitres et trop prolungées, ou bien rigles
rru['um:!i sutvies d'un suintement sanguin ininterrompu témoignant d'une
iypertrophie de la mugqueuse utérine, '

L'auleur dit avoir fréquemment ulilisé la Sistomensine qu'il administre
surtout par voie sous-cutande dbs le début de la période hémorragique, it
la dose d'une ampoule tous les deux jours, ou méme toutes les 24 heures,
gi I'hémorragie est trés abondante, [l en a obtenu des résultats remar-
quables dans les métrorragies des jounes (illes comme dans celles de lo
ménopause, deux périodes de la vie génitale de la femme ol les séerdtions
hormonales de Povaire sont si facilement perlurbées,

Le tidrant - G. DOIN.

S5té Gle d'Imp. et d’Ed., 1, rue de la Berlanche, sens. - 8-47.
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Anvien ehef de H:'nil:mn i da Fuen it do Madeoinn da Thypic

Parmi bien daulres, les sujels qui cn 18936 onl fail objel
de lravaux imporlants sont surloul le frailemenl de Vionsoffi-
sance cardiaque par les intervenlions chirurgicales portant sor
le corps thyroide et 'ulilisation de Faminophyvlline,

=
#F

_L — Les iﬂhiﬂﬁtﬂiﬂ-qnﬂ!l.

Les injections quolidicnnes. ol prolongées douabaine  sont
majntenanl Lrés souvenl ulilisées, réeemment Bexwasow (1) a
a passt en revae lears indications.

Rappelant la phrase de CLeErc el BAscouRRET qui considérent
ce produil comme ¢ Palimenl thérapeutique et essenliel des
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cardingues qui évoluent vers linsullisance venlrieulaire gau-
che +, cel auleur monbre que si le fléchissemenl du ventricule
ganche reste Uindicalion majeure de la cure ouabuainigue, elle
esl loin d'en élre la scule,

En dehors de ees fails mainlenanl bien classiques, on peut
uliliser la eure guolidienne longtemps prolongée dinjeelions
intraveinenses d'ouabaine dans de mulliples évenlualilés

1r Dang Parythmie compléle des arlério-seléreux;

2o Dans les myoccardiles ou mycoronariles chroniques;

do Dans les séquelles de Pinfarctos du myocarde;

4o Dans les cardiopathies des hypertendus el des aorligues
syphilitiques ou  athéromateuy;

o Dans Iinsuffisanece cardiaque des seléreux pulmonaires et
des malades alleinls de malformalions thoraciques;

6o Duns les cardiopathies valvulaires ne réagissanl plus A
la digitaline.

Malgré celle impressionnanle énumdralion il ne fanl pas
croire que Benmasmou veoille teailer par celle meéihode loutes
les eardiopathies, I1 fournit méme une lisle de conlre-indicalions
bien précisées. I1 ne faul pas Fappliquer :

1o Quand il exisle une insuffisance rénale importanie;

20 Quand la dilalalion du ceeur se complique de bigdminisme,
d'exirasystoles polymorphes, danarchie venlriculaire;

do Dans l'infarclus du myoecarde quand la périede eriligque
des quinze premiers jours n'esl pas terminée el qu’il peut alors
exisler le risqué de mobiliser des caillols;

4o Quand une cardiopathie ancienne s'est compliquée d'en-
docardiie infecticuse maligne, de (hrombose cardiaque.

Cefte thérapeutique enfin est de technique fort simple. La
dose utile el sufflisanie est de 14 de milligramme par jour en
injections inlraveincuses, -

L’auteur monire de plus 'aclion auxiliaire de 'ouabaine par
voie bueccale ¢l Pavanlage de I'adjonelion de diuréliques sur-
toul mercuriels,

Cette importanle élude demande quelques crifiques. Elle sem-
hle considérer comine une pralique couranle en cardiologio
lulilisalion de doses profongées d'ouabaine. A vrai aire si les
travaux nombreux de Tan passé ont moniré la possibililé de
co mode de (raitement, il ne faul pas en conclure qu'il soit
loujours anodin el qu'on doive T'ufiliser systématiquement.

L’action diurélique des glucosides de 'adonis vernalis a élé
de nouvean soulevée dans un article de Luremsicuer ¢2), II
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Taul dislinguer différenls éléments dans ce produil. En parlicu-
lier L-J, el F. Mercier onl isolé un complexe glucosidique
forme de deux fractions, I'une hydrosoliuble, Padonidoside, 'au-
ire hydro-insoluble, 'adonivernoside.

L'adonidoside se monlre expérimenlalement chez le chien
un diurclique indirect, 11 g'agil en vérité d'un tonicardiague el
la diurtse n'est augmentée que dans la mesure ot elle est
sous In dépendance de modificalions cardio-vasculaires.

L'adonivernoside au conlraire produil direclement la diu-
rése sans aucun rapporl avee son action sur le sysleme eardio-
rasculaire,

Quant & la digilale, elle a surloul ¢t6, cetle année, 1'objel
de travaur sur sa toxieild. DeEsoiLLE (3 dans une revue sénérale
frés préeise rappelle les caracléres de Vempoisonnenient par
absorplion massive de digilale. Ce Lravail est surlout considéré
du poini de vue loxicologique mais donne cependanl de pré-
cicux renseignements au eardiologue qui doil toujours savoir
distinguer inloxicalion digitalique par posologie excessive ou
méme par absorplion massive. Toumaszewskn el Lapa (1) onl sur-
lout éludid dans un eas les modifications éleclrocardiologiques,
Celles-ci Turent mulliples of variables mais finirent par dispa-
raitre complélemenl en deux semaines,

Ces aceidenls doivenl rendre prudenl dans 'ulilisalion de
ce médicamenl. En partieulier dans Ja tachyeardic paroxyvslique,
sl son eflicacilé parail cerlaine on ne doil pas se laisser aller &
une prescription excessive. GIUSEPPE Lazzaro B monlre les
heurenx effels de la digitaline quil a ulilisé sclon les eonseils
de BonxeskaMe ef de AscuensrEnner dans les eas graves avanid
résisté anx aulres moyens (hérapeuliques tels que la quinidine,
la compression carolidienne, ele. 1l insisle sur la néecessilé de.
garder une jusle mesure, peul-élre méme serail-il préférable
d'uliliser de peliles doses répétées que les irés fortes doses
of la voie intraveineuse conseillées par Bonnesgame. I1 cile &
I'appui unce observalion ol si le pouls semblail bien avoir 616
abaiss¢ de 188 4 90 pulsations, il s'agissail en réalité d'une
dissociation que révélait I'électrocardiogramme el doni 1a digi-
lale semblail responsable.

L’irréduelibililé de eerlaines insuffisances cardiaques demande
i élre analysé el Girorx (6) distingue :

1o L'irréduelibilité par mauvais emploi des tonicardiaques;

2o L’irréduelibililé par inaclion des fonicardiagues,

Dans ece deuxitme groupe enlre toule une série de cardio-
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pathies irréduclibles d’emblée et Iauleur constate qu’il sagit
surboul d'atfections cardiaques avee pouls régulier. 11 passe
en revue leg principales :

a) Dans les lésions milrales ¢'esl une évenlualilé rare, mais
prave el : apparition des troubles du rylhme an eowrs d'unc
lésion mitrale n'esl pas un signe de mauvais pronostic ». Bien
su coniraire! 11 gagil d'une forme « favorable, non seulement
pour I'évolulion ultérieure de la maladic mais aussi pour aclion
thérapeulique »;

by Chez les aortiques on peut relrouver les mémes lermes
du probléme;

¢) An cours des Iésions ehronigques du poumon Pabsence de
trouble du rylhme est une éventualité fréquente el ectie insul-
lisance cardiaque est parliculidrement grave:

o Il en est de méme dans les seléroses de Uartére pulmo-
naire primitives ou secondaires;

¢; Enfir. c'est ainsi encore que se présenle la grave insuf-
lisance cardiaque des déformalions thoraciques,

Dans fous ces cas ol mangue Paryvihmie la digitale apparait
inefficace, L'ouabmine a pen d'effets. L'auleur eslime que la
(héobromine est le médicament susceplible de rendre le plus
de service, en particulicr en Intiant conire les medémes.

1I. — ILes facteurs périphériques
de Yinsuffisance cardiague.

Cetle lulte contre les wdémes par les diurétiques mercuriels
ou non, par les mouchetures parait dans cerlains cas 4 DouMER
deveir résumer le frailemenl de linsuffisance cardiagque. PPour
cel anlew en effel il y aurait & cdlé des cedémes dus & Uinsuf-
fisance cardiaque, des insuffisances cardiaques provoquées par
I'exislence d'cedémes (7), que ceux-ci agissent de facon meéca-
nique ou plus vraisemblablement ‘en perturbanl par les modi-
fications chimiques du milien humoral le métabolisme de la
fibre cardiaque. Il s'agirait de myoecardie secondaire 4 un état
hydropigéne d'origine variable.

Lo rile des facteurs périphériques dans linsuffisance car-
diaque a él¢ soutenu d'une facon giénérale par les auleurs
lyonnais. 'Dumas en particulier a récemment envisagé cetle
question (8). C'est ainsi que les cardiopalhies peuvenl reconnaiire
pour cause :
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[’élal de choe;

Cerlaines insuffisances glandulaires;

L'hypertrophic cardingue de eroissanece;

La convalescence des maladies infeclienses;

Les andvrismes arlério-veineux;

La déplétion vascnlaire par hémorragie importanle;

Les hémorragies répétées;

Les élals anédmiques;

Les déperdilions séreuses lelles que Uon peul en voir dans
les dysenleries, ol les edémes sur lesquels, comme nous venons
de le dire, a insislé DovMER.

Le traitemenl de ces insuffisances cardiaques doil éee patho-
génique el éliologique. On lullera contre les cedémes. conlre
Panémie, conlre les hémorragies. on interviendra par la stryeh-
nine el adrénaline contre hypolonie arlérielle.

C'esl également conlre ces Tacleurs d'insuflfisance eardiagque
quagiraient certaines (hérapeuliques eomme celle qui fail appel
aux extrails dorgunes. Hocunms (89) monire quielle peal élre
officace dans de mulliples troubles eardiaques el vasculaires.

ITl. — Insuffisance cardiague et glandes endocrines.

Nows avons I'an passé cenvisage rapidement le nouvel essor
thérapeuligue qu'avail lail nailre la connaissance des relations
qui unissenl le fonetionnement cardiaque el le systéme endo-
erinien. VoL

De pombreux ravaux onl porlé sur le trailement de 'asys-
lolic basedowienne, Cesl leur résumé et surlout celui des
publications de Mareel Lassi et de ses éléves que Pierre Unny
présente dans la Science Mdédicale Prafigue. Jusqud ces dix
derniéres années loul Irailemenl chirurgical éait formellement
conire-indiqué. Encore acluellement il ne faul pas négliger le
fraitement médieal :

a) L'usage de fonieardiaques ne suffil pas 4 vainere linsuof-
fisanee myocardigue;

b L’usage des sédalifs nervins el des modificalions de 1'équi-
libre vago-sympathique est parfois utile el agit sur les troubles
subjectifs mais il n'esl d'aueun sccours sur la défaillance du
COenT,

¢} L'iodothérapie. donl on sait 'heureux elfet dans Vintoxi-
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calion basedowienne, resle sans aclion sur les manifeslations
wardiagques,

Mais ces lrois [hémapeuliques gardenl une valear de tout
premicr ordre dans la phase préopéraloire,

(Cest quien effel si la radiothérapie a donné enlre les mains
de cerlaing clinieiens des résultats bien loin d’élre négligeables,
la pluparl des auteurs se sont ralliés mainlenanl au {raitement
chirurgical, Il semble que la thyroideclomic presgue totale ou
méme iolale soil Fopération de choix. Mais eHe doil élre préced-
tIée el suivie de soins trés attenlifs el d'un lrailemenl médical
méthodigque.

Dans Uensemble les avanlages de la thyroideetomic sonl main-
lenanl unanimentenl admis dans Vinsuffisance cardiaque du
goilre exophlalmique et Liax, WeLT ol Gasxiizee (8 Dis) vien-
nenl encore de le montrer & propos de 63 cus opérds,

Les troubles eardiagues du myxeedéme donl I'étude a 616
faile cn parliculier eclie année par Azenap el Facquer (1) de-
mandenl le lrnilement par Fextrait thyroidien, qu'il s'agisse d'une
myocardite due 4 Uinloxiealion thyréoprive ou bien, comme I'a
soulenu FroMeNT dans on arliele (11} Irés documenté, a une
infillralion myxedémalense du myvocarde,

Enfin un (raitemenl pathogiénique est §  rechercher pour
daulres cardiopathies d'origine endocrine lelle Uinsuffisanees
cardingue bronzée dont Doxzevor a donné une rvemargquable
deseriplion (12,

IV. — ‘La thyroidectomie dans les affections du coeur
et des vaisseaux sans maladie de Easedow.

A edlé de 1a thyroideclomic que 'on pourrait appeler « d'in-
dication endocrine «, il exisle loule une séric de lravaux auxquels
nous avons déjh fail allusion lan passé sur la (hyroideclomie
d'indieation circulaloire .

Dans le premier ordre de fails 'indicalion n’esl guére disculée,
Elle est logique.

Dans le second ordre de [fails il gagil, d'une loul aulre
question. I1 ¥ a normalement un équilibre entre la puissanee
cardiaque el les besoins circulatoires, Si les médiealions loni-
cardiaques s'avérent incapables de redonner au coeur la puis-
sance nécessaire, on peul élre amend & lenler de diminuer les
besoins circulaires de 'organisme et de les abaisser au niveau de
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Ia puissanec cardiagque diminuée. Cesl ce que se propose de
réaliser la thyroldectomie,

(Fest surloul depuis guelgques anndes aux Elals-Unis qu'a
élé réalist ce mode de trailement, Celle année encore M, D.
Avrscnvrr et M. G0 Voug (13) onl publié sur ce sujel un
lravail trés documenlé. Ces aulenrs onl éludié le débit eardiague
el les condilions de la eirculalion chez 23 malades opérds, Ils
onl conslalé ane diminution imporlante du débil eardiagque par
minule ol un allégemenl margué du travail du coeur 4 la suile
de Fablation lolale de la thyrofde normale. 11 ¥ eul parallélement
une amélioration elinique neble. Celle amélioralion ful parlicu-
litrement sensible duns les eas d'angine de poilrine,

Mawpr {4y a fail opérer 13 malades el a  constalé aussi
des résultals trés encourageanls, 11 n'a eu & la suile des Lhy-
roideclomies tnlales aucun déeds poslopéraloire ni aueun cas de
myxomdéme.

Enlin eelle méme queslion a él¢ frailée dans un article
de Liax, WELTI el Facguer (15} qui avaienl déja anlérieure-
ment abordé ce sujel. Ils onl traité par la thyroideclomic lo-
lale cing insuffisances cardiagques el lrois angines de  poi-
lrine. ;

Llinlervenlion chirurgicale a é1é bien supporlée par lous leurs
malades. I 0’y o eu aucun ineidenl opéraloire, pus dalleinle
récurrenticlle ni des parathyroides,

Les insuffisances cardiaques onl &t Ileds amdéliordes; mais
il me s'agit nullemenl de guérison. De méme dans angine
de poitrine l'intervention a cu une aclion favorable mais n'a
pas pu, cela s'enlend, agir sur I'étal des coronaires,

Malgré que lamdélioration fonelionnelle ail é1é cerlaine, les
modificalions radiologiques, dlectro-cardiographiques el humao-
rales n'ont guére ¢lé considérables el bien moindres en loul
cas que celles qui peuvent se voir aprés thyroideclomie pour
asystolic: basedowienne,

Cependant ees auleurs nonl pas pu noler de myxoedéme franc
el seuls quelques signes, diserels d’hypothyroidie sonl & signaler.
Le mélabolisme esl par conire nellemen! abaissé,

Enfin les modifications du creur myxedémateux déeriles par
ZoxpEk se sonl relrouvées chez ces malades alors (que Tin-
suffisance cardiaque s'amdéliorail, ce qui montre qu'elles nont
rien & voir avee Vinsuffisanee cardiaque et ne sonl que sous
la dépendance de Uinsuffisance thyroidienne. :

Liax et ses collaborateurs considérenl que lindication ma-
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jeure de eelte opéralion esl réalisée par lexislence, chez un
adulle jeune, d'une cardiopalhie mitrale rhumatismale chronique
non évolulive avee insuffisance ecardiaque 1égére mais non ré-
ductible  avee froubles fonctionnels tels gqu'ils réduisent consi-
dérablement ou méme anihilent Loule aclivilé.

Les cas bien moins favorables sont coux ot 'hyposystolic
irréductible reldve

o) D'une insuffisance aorliqque rhumatismale;

8 De I'hyperlension arlérielle;

o) De 1o selérose broncho-pulmonaire, de Parlérile pulmao-
naire:

d) De Tinsuffisanee myocardique d'allure primitive;

¢} De Daorlile syphililique avee insullisance aortique,

Comme contre-indicalions relalives il faul menlionner :

ey Les eas ob Uhyposystolie n'est que le reliqual d'une on plu-
sieurs crises d'asyvelolic;

b) Les cas ol le mélabolisme basal esl abaissé T'an moins
10 o5,

LEnfin sont des contre-indieations absolues :

a) Les affections eardiagques avec processus inflammaloire
en pleine activitd;

o) Lo grande insuffisanee ventriculaire gauche:

¢) La grande insuffisance cardiagque;

o) L'insuffisance cardiaque des enfanls et des vieillards,

Dans Tangine de poilrine les auleurs déconscillenl 1inler-
venlion lors des périodes aiguiés (angor coronarien [débrile, ou
infarctus du myocarde) et lorsqu’il ¥ a insuffisance ecardiagque
ASSocide,

Dans 'ensemble ils reconnaissent Uaction heureuse de la thy-
roideclomic lotale dans linsuffisanee cardiaque sans Basedow
¢l dans langine de poitrine. Mais ils esliment qu'elle ne peuat
s'appliquer qu'd un nombre irés resireinl de fails el que chaque
cas doit ére envisagé avee une crilique trés pricise,

Sawty el BEnarn (16) formulenl encore plus de réserves el
montrent la fréquence des déchees.

Par conire dans 'angine de poitrine Benanp, CuTLER ek
Puoax ont ¢éI¢ frappés par 'heureuse action de la thyroidecto-
mie. Ils pensent qu’il s'agil 14 d'un méeanisme humoral endo-
crinien dans lequel les capsules surrénales jouenl un réle essen-
tiel (17
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V. — Le traitement de I'angine de poitrine.

En dehors du role de la thyroidectomic que nous venons de
voir el des diftérenles inlervenlions clhirurgieales plus ou moins
prindes dans angine de poilrine, quelques efforts ont 66 faits
ces derniers lemps pour trouver contre ec grave syndrome
quelgues nouvelles médicalions.

Le trailemenl chirurgical de 'angor a fait I'objel d’une mise au
point de Gonarp el la sympathiceclomie a é1é cludice par KERR
(17 bis) qui sur 30 cas a cu 2 morts, ol 14 cessalions compléles
des crises sur les 28 restanls — 10 palienls eurenl une grosse
amclioralion, les 4 antres upe amélioralion moing nelle.

Nous n'insisterons par sur laclion du venin de cobra dont
BurLricn (18) vanle les heureuax effels. Clesl surtoul son action
analgésique que cel auleur o voulu uliliser el sur 8 malades il
n'a connu ni insuccds ni inconvénients en emplovant la voie
intraveineusc,

Mais ¢’esl surtout l'aminophylline, produil sur lequel Hazann
a naguére atiiré 'allenlion en France qui a donné lienw & de
multiples publicalions,

SouLie (14 signale le pouveir vaso-dilalateur de la théophyl-
line et de Peuphylline qui semble d'un inlérél considérable
dans le traitemenl des coronariles

Cest une médication anlalgique parfaitement tolérée el sans
accoutumance pour Bonxer (207 qui en conseille Pusage :

10 Dans Tangine de poitrine, comme préventil & la dose de
0.gr. 304 1 gr. par jour en 3 ou 4 fois;

-20 Dans linfarctus du myoearde;

3o Ddans l'oppression doulourcuse des eardiagues,

Mavrrer 21 présente Ia quesiion sous le méme aspect et
Paminophylline Iui semble indigquée :

1o Dans l'angine de poitrine sous forme de 4 comprimés par
jour en 2 ou 4 fois comme prévenlif des crises:

2o Dans linfarctus du myocarde on peut également la pres-
crire en petits lavemenlts & garder:

do Dans loppression doulourcuse des cardiaques, des aorti-
ques, des urémigques et en particulier dans les aortites et les
anéyrysmes de l'asorle I'aminophylline est formellement indi-
quée. Gest aussi le cas dans Iinsomnie des cardiaques.

On peul I'associer 4 1a morphine mais ce médicament se
frouve rendu le plus souvent inutile grice i I'aminophylline.

Sans vouloir méconnaitre les bienfails de ce nouveau venu
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dans la thérapeulique cardiovasculaire il est peu probable qu'il
supplantera si lacilvmend Popium, EU bien gque SAILLANT, dans
les douleurs des aortiques {22), insiste sur le danger du nilrile
t'amyle qui pourrail enlrainer des poussées hyperlensives ri-
flexes dangereuses, sur Uaccoulumance qui résulle de usage
de lrinilrine ou de morphine, on ne peul assimiler 'amino-
phylline & ces drogues donl lefficacilé a vainen avee suceds
I'éprevve dune pratique déji longue. On peul reconnailre tou-
tefois avee cel auleur que Paminophylline esl un excellent
produil el que son rdle adjuvant mdérite d’élre pris en consi-
dération. Il le preserit & la dose de O gr, 10 4 0 gr. 80 par jour.
Quand il parail se faire une accoufumance, il esl bon de cesser
la médication pendant quelques jours, puis de la reprendre. On
peut prescrive en goulles. mais aussi en lavemenl car sa solubi-
lité est grande. Son aclion csl alors trés rapide. Elle sorait Lou-
lefois moins rapide que eclle de la trinilrine, mais plus durable,
dil SamLraxt. Elle esl parlienliérement favorable dans la pro-
phylaxic des crises douloureuses ou oppressives des aortiques
ou au cours méme de la erise. On peul Passocier A Uouabaine
dans 'insuffisance ventricolaire ganche el en général elle com-
plete les effels thérapeutiques de 1o digitaline ef do Pouabaine,

VI, — Le traitement de 1'hypertension artérielle.

La seclion du splanchnique gauche aurail donné souvent
d’hieurcus résultats dans Thypertension artérielle. En vérilé il
n'en esl malheurcusement pas loujours ainsi, loin de 1! La
surrénalectomice aprés quelques brillanls suceés esl grevée aussi
d'innombrables Géechees. La nouvelle intervenlion que propose
PeNpE qui, on le sait, ful le premier 4 consciller la section
du splanchuigue, a pour elle une bénignile cerlainementl plus
grande, 11 s'agil de T'aleoolisation ou méme dans les eas graves
de 1la simple anesthésie du splanchuoique gauche 23). Espérons
avee autear que Pavenir monlre les résullals aussi heurcux que
peuvent le faire présager les bases el les avanlages d'un lrai-
lement pathogénique »,

Toutefoir AxToayETTI (24) déclare au conlraire que cest la
scule pralique qui permet de reconnaitre 4 l'opéralion de
Pexne sa grande valeur (au moins 85 pour 100 de résnltats
favorables pour cet aulear!!!). car expérimenlalement elle ne
produil  qu'une hypolension lransiloire. Il est vrai gqu'on
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s'adresse alors & un animal sain et non a4 un malade hypertendu,

Bien d'aulres trailemenls onl bien entendu ¢1é proposés encore
celle aunée contre 'hyperltension, On y it eo méme optimisme
que démenl malheureusemenl chaque jour la pralique. Les tra-
veux dAnrTarp (de Vevey, de Conepa el Plzicro ‘de Dalermie)
onl monlre le role bienfaisanl des transfusions sanguines ou
de Tauto-hémothérapie dans 'hémorragie eérébrale. Cette thé-
rapeuligque apparemment paradoxale monlre loul son inlérél & la
lecture de 1a belle thése de Woras, Cesl le méme espril qui a
amené cerluing auleurs comme FABRE ¢l PalLLovx 4 praliquer
dans Phypertension arlérielle des injeclions de 25 ou 30 ce. do
sang f raison de 13 2 fois par semaine el sans dépasser
un tolal de § injeclions, Pour ces pulears Puclion serail sur-
toul humorale el serail due & la production d’hislamine 3 par-
lir des hémalies. -

Nous rappellerons ec que nous disions année derniére an
sujel de Pirradiation excitante du sinus earolidien. Avee Dox-
zELOT ¢l THIRONNEAU nous n'avons jamais pu relrouver les
heurenx résultats des auleurs espagnols. EL cependanl J. Moxiz
de Berrexcovnr el M. Conrr-Real auraient obgervé dans douze
cas une acltion favorable (),

Le bilan de la thérapeulique de 'hypertension reste donc
assez pen favorable, 11 faul persévérer dans la recherche.

V1I. — Un nouvean traitement de la maladie 4'Osler.

Les Américains nous donnent exemple de eelie persévérance
dans un tout aulre ordre d'idées. Ne viennenl-ils pas d'ima-
giner le traitemenl de 'endocardile lenle par la splénectomie?
Rimsmax, Kowmur el Porower (260 Tonl réalisée qualre fois.
lls pensent ainsi supprimer un foyer secondaire important el
onl conslulé une amélioralion physique et psychique considé-
rable. Ils parlent méme de prolongalion de la vie dans ces cas,
mais non de guérison.

BIBLINGRAPUIE

{1} Besuasou: Les injections intraveinouses douabnine quotidiennes et prolongées.
Parie médieal, no 18, 2 mai 19306, p. 475,

{2) LoremuacoEs @ L'action divrétique des glucosides de I'adonis vernalis. Le Bulle-
tin arédfenl, 22 apit 19306, p. 5635 :

{#) Desonie : L'empoisonnement par absorption mussive de digitale. Presse inddi-
eale, 17 juin 10306, p. DNk

page 169 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=169

GEITH

168 BULLETIN GENEHAL DI THEHAPEUTIDUL

(8} Tosaseewart el Lars @ Unoens diintoxication digialiqoe . Arehives des nalodies dy

eardee, annes LG, e 0L

() Greseesr Lacean @ Lo question de Templed de la digidale dans 1o inehyeardie
prroxystigue, Alvwisehe wochenseheift, tOXV, 4 juillet 1996, po 901,

(0 Gmorx @ Insufllsenee eardimgoe avee pouls régulier, foacoirs medicaf, § mai
1446,

(7 Dovssn : Insufllsanee cardipgue secondaire & un étot hydropigene pur, Le role
e Paeadine duns son Gelenninizme, L'asleme Tactear de omvocardic., Bull, ef wmdm, de
e Soeivtd medivale des Mpitawe de Parig, 22 ma 190006, p. 849,

(B} Dimas ¢ Cacdiopathies d'origine  periphecn e Sowrnaed e mddeeine de Lyon,
20 sepleabre 100G,

19y Nocnnen = Thérapentinue  des ronbles cirenlabinres poar les extrails Corganes.
Mitnehener wedizGoivele Woekiengehef, L LXK, 12 juin BEIG, 1. 61,

(4 Gisp Laax, Weorn el Gansaime | deddenoe oo efileuege 35 quine 10036,

(10} Azenan et Faoover: Lo coone deg mysodénialea . Lo Moadz mediond, 107 mai 1936,

(1} Frowesy @ Le gros cor aryxosdé ke et de Medecine de Lyon, 20 sep=
termbareee 06

(12 Doarraor ¢ cAeclodes mad, dy oewae, Jonvs B8 ne d, e 1L

(1) Avvscnoik e Yo s Eifal tharapiatiqoe oe o W oeddeetomis tola'e sur s coar-
diopathies decompenstes ef sur Fangine de polrine, deed, of internel medicine {Chi-
ergal, L LY, o2 1, juillel 196, po G4,

[18) Maxvn s Wienee Klindsehe Wosdensed 0, ne 84, 27 nov, 10306, p. 1453,

LI Leas, Weear ol Facgoer @ Lo thyrollectomie totale dans Pimsuflisaoce cardiague
non basmlowienne et Fanging de poitrine, Lo Sulletin médieal, 31 octobee 1930, p, 725

{17 Sasrr el Biwann @ dead. do chiirueges, W dec, 1056,

1173 BEwann, Goreen el Paoax 0 o test de acbon de Ta theraidestomia totale dans
Pamgine de poitrine, Llinterrelation thyro surrénalienne, Presee mddicele, 13 aodl
100G, n* by, p. 10357,

(17 feim) Giomars 2 Moo siddioal, 15 novembre 1036, — Kenn @ Soathorn Suregeon.
Atlanta, t W, oelohre R, po SSLL

(08 Revemsen @ Trailement des douleurs de Pangine de poilvine par le venin de
eobric (Hevisie drgeniing de Cardielogin, aoe 0, 0o 2 omai et juin 16, p, 11

(U P Sowei 2 L eoneeption actuelle de In circulstion earonarienne, Semain: des
Sdpettane e Pueise B3 oaved 1936 po 226,

P20 0. Booeset @ Les algies des enddiogues Pueis-Medieal, 20 septembree 1056,

121 Macter 3 Les tronhles da la sreulition eoronucienne.  fournod des Praticiens,
4 novembre FRML.

{237 1, Saseawt @ Loes aorkibes cleonigues, Gateite des bipotawe, 11 novembre 1036

{25 Pexer : Sor Vintervention chirg gicale om e bocage anesthesique ou aleanlngue
du splunehnique nuche dans le traiteinent de Phypertension arterielle essenticlle,
Prewse mtdiegle, no 57, 15 juillel MR, po 116

(24) Axronyerr: Lopération de Peses ol le Dloesge du 2planehnigque gauehe dans
le triaitement des étatz hyperlensifs, A palicles 1 XTH, D juin 1936, p. LOH .

{25 Muxiz pe Berressornt eb Coren-Hea @ Listog needie,, B mad 100, p, 262,

{260 Rigsmas, LA, Kowsen et D Porowe @ La spleocetinie dans Pendocandile lente.
T Amerivan Sournal af the Medical Setenees, to GXGIL n® §, octobre 1930, po §75,

page 170 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=170

GEITH

LA THERAPEUTIQUE DES AFFECTIONS
MEDICALES DU REIN EN 1936-1937

PAR

le D* ISRAEL

Medeeni wastetund o CIEpiiel Dewefon

Dans la thérapeulique des affections médieales des reins, 1'an-
née dfcoulée n'a gudre apporlé de modificalion radieale, Des
anlisepliques  urinaires, des diurétiques ool él¢ proposdés ou
rééludics. Dans le lruilement, ct particuliérement le fraitement
chirurgical des néphrites, de nouvelles observations onl com-
pléte nolre expérience. Mais dans Jeurs grandes lignes, les 1hé-
rapeuliques rénales onl peu varid. Une excellenle mise au poinl
en a ¢l¢ faile par M. Savy dans son Trailé de thérapeulique
climique {1936),

Dans le traitement des infeclions urinaires, nous devons rap-
peler dabord le travail de Pacsiez el Proeuer (1) sor la leeh-
nique, les indications et les résullats du régime célogéne. Plus
récemment Broca el Manie chez les enfanls alteints de pyé-
lonéphrile préconisent dCallerner ee régime avee un régime alea-
linisanl. Pour les pycélonéphriles, les eysliles rebelles, de la
puerpéralilé en parficulier, un antiseplique nouveau a éié pro-
post pur Rosexas 1 bis) 4 la sunite des expérimentations de
Heraorz el Crank : ¢’esl Nacide mandélique. Elodié par PPri-
cHET duns deux arlicles de la Presse medicale (25, il o ¢éL¢ essayé
dans le service du Dr Govvernerr & hopital Saint-Louis, ot
M. Darsacr (3 a vu céder des infeclions urinaires invétérées.

Pour des raisons pratiques, on emploic le mandélate de soude
f raison de 10 4 12 gr. chez adulle, 2 4 8 gr. chez DPenfank
Méme avee cet antisepliqme. 'acidifieation des urines jusqu
un pII de 52 environ demeure une condition importante de
suceds.

Parmi les diurétiques, les diuréliques mercuriels restent les

16
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plus Gludiés. On sail que leur aclion est lrés conlroversée,
surtoul en Allemagne oit on emploie beaucoup le novasurel el
le sulyrgan alors que nous ulilisons surloul Le L0 B ou neplal
el depuis pew. le novaril qui o remplaed le novarsurol,

En France, depuis la revoe de Menkies el Jacon, qui éludie
Paclion générale de ces diurdliques. il faual -signaler on 1937
les publications de Decovnt ol Fisien o Ces auleurs ¢lu-
dient Uaclion des diuréliques mercuriels chez des sujels eddma-
leux ou non, & rein sain ou pathologique, s concluenl &
uric action variable et soulignenl Uimporlance du facleur Lissu-
laire dans les diuréses oblenues. Rappelons d'ailleurs que d'apres
RATHERY ¢l Maxmuin Iaclion diurélique peut s'exereer de ma-
niére dissociée sur les chlorures el non sur Ieau. Dans une
aulre publicalion, Drcovrr, IFisuer, Guionavms el Saeiy (5)
¢ludient T'aclion du mereure dans les pelyuries du diabéle
insipide, aclion diurélique hienldl suivie dune réaclion oligu-
rique paradoxale. Ces mémes fails onl élé retrouvés par Bua.
Ainsi, 'action des diurétiques mereuriels esl cerlainemenl com-
plexe, En pratique il faul relenir que ces corps consliluent des
armes 4 double lranchant. Brvry et Sciwor avaient monig
que méme aux doses thérapeutiques. ils erdenl une vérilable
petile néphrite avec légére azolédmie parfois, Lusicky () si-
gnale des accidents de collapsus chez les cardiagues el insisle
sur la néeessité de lraiter le myocarde d’abord, Savy (7) dit
avoir observé des accidents hémorragiques chez les cirrhotiques,
Quant aux accidenls de lélanie signalés par Paven, Paungsco
PopEano et Tawasesco (8), leur rapport avee Padministration
des sels mercuriels n'est pas rigourcusement ¢labli dans lenr
observation.

Au second plan, d’autres diurdtiques onl fait I'objel de Lra-
vaux récents.

L’adonis vernalis, éludi¢ par Lurtempacuaer (8 doil son pou-
itidoside, mais encore & laclion diurétique direcle de Tadoni-
doside, mais encore 4 T'action diurétique direete de I'adoni-
vernoside.

Le eyvnara a été proposé par Tixisr chez enfanl, L' « ortho-
siphon stramineus » pour Mercizr (10) favoriserait la dépura-
tion hépalo-rénale.

Citons aussi le biguignan, extrait de glande exolique, qui
aurait, selon MM. Kravetz el LecLeEnc, un effet diurétique (11).

Plus d’intérét s'attache aux propriélés diurdtiques de I'ami-
nophylline. Ce corps purique, dont les propriétés sont connucs
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depuis Ie travail princeps de Dessaven (19080 a é6ké remis en
honmeur et semble mériter une place imporlante dans la 1hé-
rapentique.

La théophylline-éthyléne-diamine joint & son pouvoir diu-
rétigue un pouvoir dilalaleor des coronaires qui en (ail Ggale-
ment un médicament précicox en cardiologic (L Lavsny, SoULIE
el I', Lavnny) (12

Traitement des néphrites.

Un draifemen! préventif v e néphrite dans Tindoxication
saturnine a ¢ propost par Ave el Crav. 11 sagil des sels
de ealeium qui lavoriseraient le stockage du plomb dans le
systéme osseux (13,

Dons le fraifement curalif des néphrifes aigués, la gueslion
diélélique prime foujours celle des médicaments,

On signale, cerles, des effels heurcux sur la néphrile d'in-
jecions sous-culantées d'oxvgine (Brcor el Preassol, de sels
de potassium Kerrn), Korasy a oblenu de bons résullats de
lacide ascorbique dans le lrailement des formes hématurigques.

Des procédés physiolhérapiques, la diathermic lombaire en
particulier, onl ¢l¢ employés, utilement semble-t-il. dans les
néphrites aigués infanliles par Fexczys el Mankowskr (14, par
Taiwo Biopav (15).

A lire les observations, les résultals ne semblent pas d'un
ordre Irés différenl de ceux des pelils procddés courants : frie-
tions, venlouses séches on searvifices de la région lombaire, pro-
eédés que Pon aurail lorl de mépriser.

in Tail, la queslion primordiale reste celle du Lrailement
diétélique.

Elle est clairemenl exposée dans le leailé de Savy, L'au-
teur monire bien les inconvénients dua régime laclé elassique
(inconvénienlts digeslifs, apport excessif de U'élémenl proléique),
le seul avantage réel restant Uhypochloruration.

Aussi préfére-t-on généralement, dans les cas graves, le régime
purerment hydrique, Ueau lactosée. donl la quanlilé doil se
régler sur la soif du malade.

Il ne convienl pas en elfel de forcer celte quanlilé tant que
la diurése reste minime.

Aprés le rélablissement de la diarése el surloul d'une bonne
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concenlration uréique des arines, aprés la chute de Pazoldémie,
on peul rendre progressivemenl le régime carné en surveillant
Furée samgruine. .

Plus lurd seulement, on rétablira progressivement la chlo-
ruralion du régime, en surveillant Uexerélion duo scl  ingiéré.

51 nous insistons sur ces nolions diurétiques gqui ne soml
pas nouvelles, cesl que nous en vovons chaque jour Vimpor-
tance, Dans un serviee de scarlalinenx ol les néphrifes aigués
e sonl pas rares, le choix judicicux du régime, la précocild
avee laguelle il esl institué, apparail un élément eapital non
sculement du pronoslic imimnédial mais du pronosiic davenir.

Dans les néphriles graves anuriques, les observalions récenles
posent 4 nouveau les mémes problemes: opporlunilé de la
rechloruration, wlilité du trailement alealinisant, des {ransfuo-
sions! sans néghiger le probléme imporfant el loujours délicat de
la décapsulation.

L’opportunité de la rechloruralion dans des cas bien définis,
apparail encore dans les observations d’Aveentiy (16, de Duaas
el ses collaborateurs (17 de LaraeT of Lasanns {281

Ces derniers auleurs onl associé Uexirail corlico-surrénal qui
a semblé dapris cux, renforeer Ueffel de la ehloruration. A
ce propos, Fev rappelle que Passocialion d'insuline a ¢lé pro-
posée par Laxerer dans le méme bul, mais que le chlore de-
meure Pélément fondamental du traitemenl.

Une observalion récenle de Macn el Orokorer (197 cons-
titue un rappel & la prudence en maliére de reehloruration.
Ces auteurs. dans un cas ol Popporlunilé de la chloruralion
semblail garantie par une formule sunguine dile de chloropénie
vraie, ont observé une rélenlion de sel of des wedémes, !

On ne saurail done se fier exclusivemenl aux dosages du
chlore sanguin.

Rappelons enfin Pobservation de Lemignng, Larorte el Lao-
pat, datanl de 1932 el U'observalion plus récenie du professceur
LEMIERRE. parue dans ses Lecons eliniques sur les maladies
infecticuses (2¢ volume!. Elles monfrent que Panurie disparue,
lorsque 'élimination du sel s'effectue bien, administration du
chlorure de sodium, & dose prodente et modérée peul accélérer
le retour de 'azotémiec & son taux normal.

Nous ne saurions exposer ici {out le probléme de la rechlo-
ruration dans les néphriles aigués. Nous renvoyons i la revue
d’'HameurceErR parue T'an dernier.

La Ihérapeulique alealinisante par le bicarbonate de soude,
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selon un lravail de Huovexmy, Pruoast ol Saxsoi 20 garde une
réelle valeur. Nono seulemenl elle reléve la réserve alealine,
mais encore elle agit sur les degrdés cliniques de Iinloxicalion
anurigue,

II nous faul cependant rappeler avee Savy gue acidose
wesk pas loul, dans celle intoxication.

La transfusion sanguine semble avoir donnd des suceds A
GrampEnT el Kenckove, & Frosmext, Toiers el Bnes (230 Ces
derniers aulcurs lui onl associé la hérapentique bicarbanalie,
La question de Ia lransfusion dans les néphrites a également élé
trailée au loul dernier Congrés de la Transfusion (1er oclobre
1937) (. E

Doil-ont enfin cssayver de Toreer la diurése, par des injeclions
de sérum glueosé hypertonique?

On saiv combien les avis sonl parlagés gquant i efficacilé et A
innocuild de eelle méthode Une observalion récentle de Rocn,
Mantiy el Screrovsorr (22) g'inseril cependant en faveur de ce
Irailement.

Nous ne saurions terminer ce chapilre, sur le Leailement
mdédieal des anuries, sans formuler une remarque @ Malgre le
grand nombre des thérapeuliques proposées, les médecing qui
onl 1o plus grande expérience des anuries néphritiques, sont
les plus sobres de Dhérapeuligques.

Quand lanuvrie ou Uimperméabililé rénale & l'arée persisie
on dépil des lrailements médicaux, se pose Vembarrassanle ques-
lion de la décapsulalion rénale,

Duranl Panndée éeoulée, nombre de suceds chirurgicaux onl
encore ¢ publiés par Ssuver 248, Hostiw (25 Coavvig (26)
par L. el R, IherLare (27) qui ont pu contrdler durant 20 mois
la guérison de leur malade,

Un sewl échee a 666 publié par Bance el Bovonarp (28) dans
un cas de rein wiique, il esl vrai

Malgré ces fails impressionnanls, la valeur de Uinlervention
chirurgicale reste difficile & juger. ses indicalions difficiles &
fixer,

Sans doule le nombre des sucets proclamés dépasse-l-il le
nombre des échees divulgués. Mais il ne faul pas oublier quun
grand nombre d'anuries, méme parmi les plus alarmantes, peul
guérir spontanément sans aucun trailement agressif,

Doit-on pour cela renoncer & loule intervenlion? A nolre

{(*) Un article de Castatese (21) sur la transfusion dans la néphrose lipoidique avee
ou sans signe de néphrite est parn dans e Jonrnal Médieal Francais.
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sens, les expéricnees récenles ne fonl gque confirmer les con-
clusions de Savy, Timers et Pevcenon an Congres d'Evian de
1933 : la décapsulation esl une inktervenlion Dénigne, souvend
cfficace et que l'on pent lenter & la condilion que le lraite-
menl médical, aussi bien aprés gu’avanl, soil bien conduil.

Lix lrailemenl des néphriles subaigués trainanles, de certai-
nes ¢ glomérulo-néphrites subchronigques = eonslitue  encore
selon Cospawsiei, Loso (O'NeLL el Gavsme une indicalion im-
portanle de la déecapsulalion rénale,

Des observations onl éé rapportées par ces auleors, seuls
el avee Plinarp el Lo (29 e 30) (™),

Par ailleurs des formes hémalurigques onl 6l¢ opérées avec
sucess par Ureac (310 par Carx, Mrconox el Carray (32

Les résollals paraissent des plus encouragreanis el peut-élre
méme, plus convaineants gue dans lanarie, quand on connait
Pévolulion sponlanée, régulitrement grave, des cas (railés. Le
leailement des néphrites clironiques prend égalemenl une orien-
lation chirurgicale.

Depuis longlemps, les traitemenls médieaux, hormis quelques
régles di¢tétiques absolues comme la déchloruration dans les
formes hydropigénes, onl déew.

Durant cctle derniére anndée. nous ne connaissons gque le
lravail de Faxrves 33 qui essaie de codifier le [railemenl du
coma urémique, Ia publicalion d'Avcuste 31 qui propose le
tubage duodiénal dans le lraitemenl de 'urémie.

En revanche, les tenlalives chirurgicales se mulliplient. La
simple décapsulation, selon Jraxnrav, savére insuffisanle contre
les lésions conslitudes de Ia néphrite chronique. Et Uinsuecés
publié par pr Beavronp (350 semble bien confirmer eette
opinion,

Par eontre, la décapsulalion assoeciée 4 1'énervalion du pédi-
cule rénal a EL¢ proposée confre les néphriles chronigques hyper-
tensives el méme conlre certaines « néphro-angioscléroses - qui
se comportenl apparemment comme des hyperlensions perina-
nentes solitaires. Parmi les cas publiés par Cnasanizg, Loso,
O’'NELL et GavME (360 cenx éludiés par MemLavp dans sa
thése (37:. cerfains sonl eonvaineanis quant & Uamélioration
clinique, 4 la chute tensionnelle observée, Malheureusement, ces
chutes tensionnelles sont éphéméres el, jusqu'd présent, le reeul
est insuffisanl pour juger la valeur de lintervention. )

(%) Cuananien, (°NEw. et Gavse viennent d'exposer au toul dernier Congris Fran-
cais d'lUrelogie (1037), l'ensemble de leur expérience sur la décapsulation dans les
néphrites,
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Il en est de méme des aulres interventions dirigées conlre
les formes hyperlensives ¢l qui sonl de deux ordres: surréna-
lectomic unilatérale, splanchimiceclomie,

Parmi les surrénaleclomies récenles, seul un eas de Muioiiine
el OrLLivien (38} concerne réellemenl une hyperlension rénale,
avee un abaissement temporaive de la tension arlérielle,

Parmi toutes les splanchniceelomies publides, nous ne voyons
guére que 3 cas de Crarc el Brown qui coneernenl des hyper-
fensions dimenl rénales,

Les résullals 'y sont mondrés, précisémenl, peu eneourageants.

Le traitemenl chirurgical des néphrites resle néanmoins mm
sujel d'étude allachanl, ¢tanl donné la gravilé habiluelle des
cas auxguels on sadresse.

Signalons por terminer le travail eonsaeréd par la Sociélé
médicale  de Sainl-Neclaire au  (railemenl  hydrologique des

alfections rénales el présentd i Ja Société dhivdrologie par
M. Séraxr i,
Dang Tensemble année 1936-1937  apporte, dans la ihéra-

peulique des affeclions rénales, quelgques innovalions mais sur-

loul un sureroil d'expéricnce sur les mélhodes déji connues.
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LES TRAITEMENTS RECENTS DE L’ANGINE
DE POITRINE

PAN LE

¥ F. JOLY

Ameiei chel e el igiee i e Fievielle e A desinie e Poaris

Nows n'envisagerons pas ici les régles thérapeuliques qui
découlent de cerlains eas parliculiers lels que les angors des
sujels atleinds d'aorto-myocardile syphilitique ou d'athérome.

e méme nous exelurons les dilférentls Lypes de lrailemenls
quengendre Pabsence de loule allérafion organique aorlique
el eardiaque, de toule allération éleclrigque méme aprés dpreuve
d'effort : alors (que ces examens négalils conlrasient avee as-
preet alypigque de la douleur el son déelanchemenl par une
cause dipeslive, loxigque, endoerinienne ou neurs-viégétalive,

Nous nous attacherons unigquement aux lrailements les plus
récents de la douleur aongineuse, sans préjuger de son éliologie,
Dans plus des 203 des eas daillenrs une altération dleelro-
cardiographique du lype coronarien viendra projeler une lu-
miére suggestive sur la nature méme de 'ungor,

[L — La crize d'angine de poitrine.

a) Les traifements classigues de la erise sonl bien connus:
— La nitrite d'amyle augquel on préférera la lrinilrine soil
en potion, soit en dragées;

Plusicurs prises sont nécessaires dans les crises lenaces, leur
aclion sédalive est dans la majorité des cas suffisante; mais
si celle-ci esl incompléle, on aura recours 4 l'injection d'un demi
& un centigramme de morphing;

—- Les sédatifs nervins (eratwegus, valériane, papavérine, ol
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surloul belladone el gardénal gui seronl (rés ulilement assocics);
Les réples d'hygitne générale. cxelusion des efforls phy-
siques, surveillance de 'étal digestif, ele...

& En dehors de ee (railemenl donl Uefficacild est eerlaine,
et doni la prescriplion sapplique 4 flous les ecas, un cerlain
nombre dv procédés thérapeuliques onl él¢ proposés, surloul ces
anndées derniéres pour les douleurs angineuses persistantles,

Ceux-vi sonl de trois ordres:

Mdédicamenleux:

Physiolhérapigues;

Chirurgicaux.

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

Le plus inléressanl parmi eux parail élre la théophylline —
clhvltne-diamine aminophylling).

Les travaux physiologiques anglo-saxens sur le débil eoro-
narien onl monlré ses propriéiés vasoedilalatrices,

Son efficucilé esl parfois remarquable; si son aclion esl loin
d’élre conslanle. Faminophylline permel dans eerlains eas, soit
tie diminuer considérablement soil méme de faire disparailre Jes
phépomeénes douloureux, Mais il n'existe pas de trailement iden-
tigque poanr tous les cas. Pour chague malade il faul rechercher Ia
dose sulfisante ¢l le laps de lemps nécessaire pour que la cune
soil efficace. Tel sujet éprouvera un soulagement trés rapide-
ment, dés le lendemain ou le surlendemain. Tel auire ne pourra
effectuer librement les efforls qui habituellement déclanchent
des douleurs, qu'an boul du dixidme ou méme du quinziéme
jour du traitement, Ce premier effel oblenu, un nouveau tatonne-
menl esl ndeessaire pour fixer 1 chagque cure sa durde. Celle-
ci esl suseeplible de se modifier, Dans un cas Paminophylline
prise les 3 ou J premiers jours de chague semaine délermine
une sédation suffisante. Dans lel aulre cas, elle doil étre admi-
nistrée pendanl une semaine sur deux, ou deux semaines sur
irois.

Il est done impossible de fixer une régle préeise. 11 en est
de méme pour les doses: 0 gr. 40 parail élre la dose minima,
mais trés souvent 0 gr. 60 el quelquefois O gr. 80 par jour est
néecessaire.

Surtout avec ces dernidres doses, une intolérance digestive
peul se renconlrer mais celle-ei est assez rare, méme chez los
sujets inloléranis & loutes les théobromines.
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Un peut alors avoir recours soit aux supposiloires  deux
supposiloires 4 0.35 par jour; soil aux injeclions inlramuscualaires
{0 gr. 35 ou 050 par jour:. Mais dans ce lype duangine & Veffort,
ces modes dadministralion ne semblenl pas avoir la méme effi-
cuacild.

It taut également souligner Uinlérél des frailements iodés soil
sous forme de lipiodol 8 40 % (deux injeclions inlramusculaires
de 5 ee.oun frois de 3 ce. par scmaine. soil sous forme diodure
de sodium: en injections inlraveineuses. :

TRAITEMENTS PHUYSIOTHERAPIQUES

Ils seront ulilisés duns les eas rebelles aux raitemenls médi-
caux. La radiothérapie ol les ondes courles semblent donner un
pourcentage de suceés plus grand que la diathermie, Mais il
esl Impossible actuellemenl de lixer dans guelles proporlions
exacles ces (hérapeuliques donnent de bons résullats.

La radiothérapie déterminerail une amdélioralion fonetionnelle
dune durée de six meis & un an. Une nouovelle série peul
élre néeessaire; i1 faul alors un inlervalle d'au moins un & deux
mois. '

Enfin ce lrailemenl ne sera pas appliqué aux crises sub-
inlranles avee flectrocardiogramme trds alléré,

Les ovndes courfes constituenl une méthode de choix pour les
grands angineux donl la douleur esl quasi permanenle ou appa-
=il pour un effort minime, Une série de 8 4 10 séances avee
applicalions loeales transthoraciques délerminanl une sensalion
de chalenr modérée pendanl 10 & 20 minules, peul donner une
amélioration fonelionnelle trés appréciable, Pourtant il ne faut
pas compter sur la disparition compléte de toul phénoméne dou-
loureux. L'activilé resle loujours limilée par leffort, mais elle
devient nellement plus grande, le traitemenl ayanl repoussé la
limite ofl apparaissait la douleur deffort. Tel malade par exem-
ple qui ne pouvait faire dix métres sans ressentir la sensalion
angineuse, parcourl impunément 800 métres et plus. Le résul-
tal se maintienl plusicurs semaines, quelquefois plusieurs mois,
méme une année. Des accidents ont été signalés an cours du irai-
tement chez les insuffisanls cardiaques. Mais la surveillance
de la iension arlérielle qui conduil & arréter le traitement
lorsque eelle-ci s'éléeve, permet de considérer cette méthode
dans Uensemble comme inoffensive,

On deil évidemmenl se rappeler la gravilé de cetle affection
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qui en dépil de loul trailement esl suseeplible de se lerminer par
une syncope subile,

Des essais récenls poursuivis par Decravpe dans le servieo
du prolesseur Lavpry, foul prévoir que la proportion de eas
favorables peul ftre augmenbée. Aecluellement il faul compler
approfimalivement 40 0% de bons résultals, 2095 de moyens, el
40 v d'fehees,

TRAITTEMENTS CHINURGICAUX

Un cerlain nombre de lraitements chirurgicaux a Glé proposé.
Envisageons les principaux en discutanl leurs indicalions.

Les inferventions sur le ecorps ihyroider appliquanlt aux cas
d'angor le méme raisonnemenl que pour ceux de linsuffisance
cardinque, les auleurs anglo-saxons onl proposé la Ligroidecto-
mie folale, pensanl ainsi diminuer la charge d'un coeur donl
Lirrigalion ecoronaire est allérée. L'amélioralion serail immdédiate,
mais assey spuvent les douleurs réapparaissenl lanl quun élat
franchement hypolhyroidien ne s'est pas installé.

Sur 25 cas DBrumoamrt lrouve 8 gnérisons, 5 amdélioralions,
6 récidives aprés 8 el 9 mois, 6 cehees. La morlalilé opéraloire
serait de 8 oy, De loule Tacon le proeédé esl lrop récenl pour
permellre une conclusion formelle,

Les infervendions sur de sgmpathigue eervieal gouche sonl plus
souvent praliqudées, loul au moins en France. Klles oul donné
i cerlains de meilleurs résultals el seraient méme pour LERICHE
el Fonramwe d'une mortalité nulle (aucun eas de morl dans 167
slelleclomies’,

Pourlan! duns Uensemble, les interventions chirurgicales quel-
les quelles soient ne paraissenl pas avoir donné les bons résul-
lals qu'elles prometiaienl. n I'état actuel des Tails, leurs indi-
cations doivenl élre considérées comme leés limildées :

— Des cas de morl subile ont 61¢ observis;

— Le¢ choix des malades doit élre sévére, 'étal do myocarde
dominant le probléme de Finlervention;

. Des récidives sonl loin d'élre rares & inlervalles plus ou
moins rapprochés; ;

— Enfin ce sonl, bien entendu, les seuls malades dont les
crises ont résisté 4 lous les lrailements et reviélent yn caraclére
inlolérable, qui sont justiciables de ces interventions,

Les injections anesthésiandes peuvenl & moins de frais assu-
rer une sédation évidemmenl lemporaire mais permetlant de
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gagner du temps, L'anesthésie directe du ganglion éloilé mérite
d'élre ulilisée & condilion d'élre appliquée selon une Lechnique
lrés pricise,

11 faut en rapprocher les injeclions intradermiques 3 la base
du thorax, soil de novoeaine, soit d'hislamine qui onl pa quel-
guelois donner des résullals inléressants,

II. -- Les crises angineuses graves
traduisant un infaretus myocardigue.

conumérens simplement les grandes lignes de Jear trailement :

—- Lo repos-absolu, el lrés prolongé;

— Llusage des analgésiques {chlorhydrale de morphine) au-
(uel on Aurd recours Sams Parcinonie;

— Emploi des loniguoes vasculaires mineurs ¢huoile camphrée,
sparltéine qui seronl préférds aux lonicardiaques Jouabaine in-
{raveineuse! saul dans le cas d'redéme aigo el dinsuffisance car-
diaque,

— Dans eelle dernidre Gvenlualilé In saignée peul ére néces-
‘nl].l"'l‘ mais ne sera I]dﬂldlh {1]|IIL11L|L"

- Enfin les injections d'éthyléne diamine ‘\[’I“I}Il[ praliquées
chaqun jour par la voie inlramuosculaire {(deux fois O gr, 335)
plus rarement par veie codoveineuse el dans ce cas avee une
exiréme prudence. Le traitement devrea élre prolongé pendant
2 ou 3 semaines el ne sera pas interrompu brusquement,

i
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FORMES CLINIQUES
D'HYPERTENSION ARTERIELLE PERMANENTE

FAR LE

D" Jeaw ANTONELLI

Avnvien Dfevie des Ddpitaus e Meeia Chef e olinigus aediiog'e g T Feoltd

Le lrailemenl de hypertension aelérielle est loujours un sujet
d’aclualité : il sulfit de lire les innombrables publicalions qui
paraissenl lanl en France qud Pélranger pour conslaler que
ceile affeclion suscile du poinl de vue étiologique, palhogénique
el thérapeutique d'inléressuntes recherches médico-chirurgicales,

Aussi dans ce bref arlicle, d'inlérél surlout pralique, nous
désirerions résumer guelques nolions récenles qui découlenl
de U'examen dun eerlain nombre &Chyperlendus,

Il ¥ a wul dabord, el nous ne saurions lrop insister sur ce
fuit, un grand nombre d’hyperlensions artériellcs permanenles
qui demandent & élre respectées,

a; Le type le plus classique en csl I'hyperlension arlérielle
des sujels de 60 & 65 ans, associée A 'alhérome, & une arlérile
chronique diffuse plus ou moins accentuée. C'est une hyper-
tension habiluellemenl modérée, bien compensée du point de
vile cardiaque. Lexploration rénale monire un fonctionnement
rénal, luntdt favorable, lantdt [égéremenl insuffisant,

Cette hyperlension, mises & part quelques bouffées hypertensi-
ves passagéres el de ecourle durde donl les causes sont mul-
liples (fatigues, exeds alimentaires. neurotonie du sujel. soucis
moraux! esl hien supporlée el n'enlraine quun minimum de
signes fonctionnels : quelques eéphalées. gquelgques vertiges.

Ces formes d'hypertension doivent éire respeciées, Elles repré-
sentenl en quelque sorie une réaclion de défense conlre la
sclérose vasculaire et le coeur s'est progressivemenl adaplé &
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ce nouvear régime circulaloire. Vouloir & toul prix [aire baisser
de quelques chiffres une lension maxima relalivement peu élevée
of donl le malade se préoceupe plus par la connaissance de ce
chifire que paree quiil en souffre réellement, est chose nulile
el ménue dangercuse.

Le repos, Uhygiene, un régime alimenlaire modérd, quelgques
sedalifs, les iodures sonl seuls indiqués. Par condre les saigndes,
les purgalions doivenl élre proscriles chez de fels sujels.

Les loni-cardiaques seronl ulilisés si quelgues signes d'insufl-
fisanee enrdiaque apparaissent ol 'on se conlentera de surveil-
ler régulicrement ces malades,

0 Le second Lype, plus rare, de ecs hypertensions artériclles
& respecler esl oconstituéd par les hyperfensions de laxe de
Waouez el Leconte, peliles hyperlensions qui cédenl au repos,
au régime, aux sédalils,

¢ Enfin le troisiéme type, le plus grave, est celni des hy-
perlensions arlérielles dorigine rénale ou, si 1'on veut sabste-
nir de toute conerplion pathogénique, des hypertensions arté-
rielles au cours des néphrites chironiques,

Elles sonl Iréquentes, {rés graves, ot leur lrailement cst avant
toul eclui de la néphrile ehronique deont Uhyperlension ne
conslilue qu'un syndrome évoluant rapidement vers insuffi-
sance cardiagque,

Nous rappellerons que Roci, E. Manmiy el 19 Screnousore
onl préconisé Uinjeclion quotidienme par veie intraveineuse de
200 & 400 ce. de solution glucosée & 209 administrée cn
gonlle & goulle, en 50 minutes an minimum, chez les brighti-
ques hypertendus. Tls onl observé un abaisscmenl  nolable.
mais passager de la tension arlérielle dans prés de la moilié
des eas, avee acltion Tavorable sur 1'étal géndéral. mais le {aux
de T'azolémic diminue peu.

k]
* ¥

Le trailemenl des aulres lormes d'hyperlension sera basé sur
les résullals de examen elinique minulienx el méthodiquement
conduil.

Dans Ia pralique journaliére en effel, on peul arriver au
premier examen & classer 'hypertendu dans un eertain nombre
de groupes élio-pathogéniques que des recherches de laboratoire
plus précises feront maintenir dans tel groupe ou au contraire
déplacer dans un aulre. Cest ainsi que schémaliquement nous
pourrion: distinguer :
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De hypertendus neurcloniques;

Des hypertendus ot sassocienl des troubles de la nutrition
fobésilé, diabéte);

Des hypertendus endocriniens, ele.

Cerles, colle sehématisalion pourra parailre exeessive on insuf-
fisunte. On pourrail Uélendre 4 Uexeés. Un pourrail an eon-
traire la réduire si l'on lienl comple de nos connaissances
cncore bien imparfailes de la maladie hyperlensive. Kn parli-
culier les eas d'hypertension familinle, juvénile, maligne qui
conslituenl unpe forme bien parliculiére el imparfailement con-
nue peuvenl renlrer parfois doans T'un de eces eadres. Mais dans
eel arliele, daordre exclusivemenl pralique. Dous Conserverons
cetle division pour fixer plus elairement les idées el les fails
clle correspond GLailleurs assez bien aux malades que Pon voil
journellement dans les serviees ou les consullations hospila-
lidres.

1o Les hygperfensions  newrolonigues,

Ce groupe comprend les hyperlensions (rés fréquentes de 1a
cinquanlaine, des femmes & la ménopanse, el surloul des sujels
instables vaso-moleurs, aux réactions angio-spasmodigques  pré-
dominanles Ce sonl plus les boulfées hypertensives que le fond
méme de Thyperlension que Uon aurn & leaiter chex de lels
malades.

Le repos physique, comme dans loule hyperlension, esl indi-
fqué dans eecs eas. Son aeclion esl indiseulable. (Pest le Araite-
menl le plus simple mais aussi le plus difficile & appliquer
Clanl donnd les condilions de nolre exislence actuelle. Le repos
maoral, inlelleeluel. esl également important el il Taul frouver
une jusic movenne enlre Uinaclion déprimante que Yon exige
du malade el Paclivilé encore excessive qu'il s'oclroie. Le régime
alimentaire sera modérd, el nalurellement les excilants nerveux
Ahé, eafd, aleonls. le labae, en seronl exclus (1)

Pour calmer Phypertonie du systéme vaso-moleur on utilisera
les divers sdédalifs habituels : bromures, valériane, jusquiame.
belladone. alropine, papaviérine, opium méme,

Le gardénal, le larlrale d'ergolamine conslituent d'excellentes
préparations el la liste est longue des diverses spéeialifés qud
associenl plus on moins ces produits.

{1) Gher de tels malades les cures hydromindriles Jioval, Néris, Bains-les Bains,
=), la erénothérapie, sent particuliefement indiquecs, Elles agissent autant par le
i, 18 changement dexistence, In soustraction i la vie énervante de la ville, que
par Peffel vraiment hypotensif des paux minérales,
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Il est d'ailleurs diflicile, si I'on veul préciser 1'étal de neu-
rolonie de ces sujels de les classer schémaliquemenl en sym-
pathicolomitques ou vagoloniques, méme apres les divers modes
dexploralion du lonus vago-sympalhique. Dans Tensemble il
stugil dampholoniques & prédominance svmpathique.

Le benzoule de benzyle en solulion a4 20 s, dont il existe
d'excellenles formes pharmaceuligues commerciales donne éga-
lemenl de bons résullals au cours de cerlaines ponssces hyper-
lensives.

Lnfin lacdéiyleholine, derniére venue, isolée on  associée i
des sympathyeolyliques lels que Pyohimbine, esl dgalemenl un
vasodilalaleur of hypolenseur puissanl. Nous rappellerons son
action au cours des hyvperlensions paroxysliques qui sertent da
cadre de notre étude.

Chez dde lels hyperlendus neuroloniques il esl encore un
médicament capital, = objel tour 3 tour du plus grand enthou-
siasme el du dénigromenl systémalique © Lavery) el que pour
nolre parl, sous Uinlluence de Penseignemenl de nolre maitre
le Professenr Lavnny, nous  ulilisons Irés largement @ clest
T'iode, '

Certes oo n'est pas un hypolenscur. Nous imnorons son mode
daclion  exael faclion sur la composition sanguine ? sur
les endothéliums vaseulaires? sur les glandes endoerines, Lhy-
roide en parliculier?. §'il est parficulitremenl  indiqué chez
Tes hyperlendus seléreux vaseulaires, il donne aussi d'excellents
résullals chez Tes hypertendus neuroloniques de la cinguanlaine
el on pourra Puliliser sous de multiples formes @ teinlure diode.
solution de Lugol, peplones lodées, injections inlramuseulaires
de lipiodol, ele. mais surloul sous la forme diodures & 1a dose
quotidiennt de 184 2 grammes. e Professcur Lavany donne
Ia formule suivanle gqui se rapproche de celle précanisée aulre-
Tois par G. 5S¢ :

lodura e polassiom , ..., e.. i aaa 15 orammes
Teinture de jusquiame, ..., .. T el B —
Sivop discode, ..o e ) —
Rirop d'éeorees d'ornnges amiéres., .. ..., 00—
B 8 POIE, viaiainad seedaiinnsva L —

Malin of seir, une cuillerde & soupe,
20 Hypertension of moladies de b nutrition.

Le régime au eours de Thypertension eonslifue une des ques-
lions les plus conlroversées el des plus imporianies. Nous
voyons constamment des malades hyperlendus, non obéses, non
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diabétiques, non insulfisanis rénaux, qui suivenl, sponlanément
ou selon les conseils médicaux, de véritables régimes de famine.

Ils maigrissenl eonsidérablemenl en quelques semaines, sont
anémics. Fatiguds physiquement el moralemenl: par conlre leur
chiffre tensionnel reste le méme ou sensiblement le méme ol
le Dbiénéfiee esl nul, en eomparaison des sacrilices accomplis,

En pareil cas le régime draconien que on inflige au malade
esl lolalemenl inulile, sinon nuisible.

Par contre i1 est indispensable en ecas d'hyvperlension agso-
ciéo & Tobdsilé, & une légére insubfisance des fonclions rénales,
ou nalurellement lorsque Phyperlension esl associée au diabéle.

Ces hypertensions sonl assez fréquentes. Nous les avons vues
céder exclusivement au régime. Bon nombre dentre elles ren-
trent d'ailleurs dans ces hyperlensions de luxe de Vaguez que
nous avons rappelées au débuf. D'autres, an chiffre plus élevé,
s transforment en hyperlensions modérées el bien suppor-
lées. A

Le trailement du trouble nulritif prime en pareils cas le lrai-
temeni de 'hyperlension. :

Chez un hyperlendu pléthorique obése on limitera les apports
globaux surloul hydrocarbonés ot lipoidiques, généraleurs dobé-
sité. La restriction des boissons se fera au proraty de Péli-
minalion hydrique, comple lenu de la permdéabililé rénale nalu-
rellemenl. On a préconisé le régime déchloruré absolu. 11 est
loginue s'il existe des troubles de 'éliminalion chlorurée. Sinon
une simple réduclion de 1a ration salée suffil.

Enfin un jour de jelne par semaine on de régime siricle-
ment lactovégétarien ne saurail nuire dans de lels cas.

A titre d'indicalion le régime suivanl peut étre preserit chex
un obése hyvpertendu :

Petit déjenner:
café au lail 250 cc
ou fruils frais 200 grammes.
Déjeuner: '
100 gr. de viande rolic ou grillée. sans sauces:
ou 150 gr. de peisson maigre;
pomnie de terre: 100 gr.;
légumes verts, earoltes, ete., 200 gr:
pain ;. 60 gr.:
fruils cuils;
boisson. 300 gr.
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Hiner:
Iémumes verls, 200 gr.;
purées ou piles ou féoulents @ 100 g
boisson : 400 c.e
fruits erus ou cuits. 100 gr.;

Dans la journée:
250 ce de Dboisson;
soil an momenl de se coucher.

I va sans dire que le poids est surveillé régulierement el que
des modificalions plus ou moins inl]}m‘lu]li?ﬂ peuvent élre appor-
lées aun régime.

Si lexumen des fonelions rénales monlre un trouble des ¢li-
minations hydriques, chlorurées el azolées, on resireindra la
gquantitd de boissons (1 litee 8 1 lilre 300 par jour) en surveil-
lant élroilement Ta diureése qui doil oseiller aulour de 1 1L 200,
on réduira naturcllement les apports azolés, on mellra enfin par-
fois le malade au régime déchloruré striel.

Enfin on traitera par un régime appropri¢ les hypertendus,
uricémigques, goulleux, JTithiasiques,

La médication dépditioe, la plus anciennemenl connue, lrouve
ici son indication majeure.

On pourra uliliser de peliles spignées par ponclions veineuses,
sangsues, venlouses scarifices, une ou deux fois par mois, reli-
rant 100 & 200 ce de sang, mais les grandes saignées de 500
sont formellement contre-indiquées, méme dans les  grandes
hypertensions. Nous ne ferons que rappeler les aceidents ner-
venx, cardiaques ou rénaux quelles onl pu déclancher

Les laxalifs salins (sulfate de soude isolé ou associd 4 la mddi-
cation bicarbomatée, phosphalée ou cilralée sodique), en 'ab-
gence de rélention hydrochlorurée sodigque, pourront également
étre ulilisés une fois par semaine, ou moins souvent. Tls don-
nent de meilleurs résullals que les laxalifs huileux.

Les diurétiques, 4 petiles doses, en 'absenee de 1ésions ré-
nales, complifent ces « saignées médicamenteuses « et Ton
pourra uliliser 1a Ihéobromine, ou ses dérivés (diurdline, théosol,
sanlhéose ol la scille, sous forme de poudre, dextrait, de
leinture, d'oxymel secillitique ou méme de vin de la Charité,
(On se trouvera bien d'ailleurs d’allerner souvent ces deux mé-
dicaliors.

Enfin 1d encore 'inde trouve des indicalions importanles sur-
lout chez les obéses, sans défieience rénale.
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L’hypertension esl pariois associce au diabéte gras. Chez
de lels malades, habiluellemenl ancien gros mangeunrs, obéses,
le régime diabélique simpose, Lhyperlension doit éire rela-
tivemenl respeetéc. Flle constilue 16 aussi, en absence de
lésions rénales, une réaclion de défense conlre Parlérile génd-
ralisée si fréquente de ces malades,

Il imporle en pareil eas, de désucrer lolalement ees diabéliques
e mainlenanl Jeur glycédmie au voisinage de la normale, de
leur donner un régime pauvre en lipeides. en cholestérine.

Liode, & haules doses, le citrale de soude. trouvenl 14 leurs
meijlleures indications.

L'insuline devra souvenl ¢lre employée, mais plus dans Ie hut
de réduire 'hyperglyveémie que d'exercer une aclion hypolen-
sive, malgré son aclion physiologique antagoniste de ladré-
naline.

v IHyperiension of landes endocrines,

Les rapports de Phypertension el des glandes endoerines eons-
lituent & T'heure actuelle un des fails les plus inléressants mais
encore imparfaitement eonnus.

a) Hyperfension of glandes génitafes, -~ Un des Iypes les
plus anciennementl déerils est représenté par les hyperlensions
de la ménopause. Elles sont trés [réquenles el leur pronosiic est
favorable. 11 &'agil de femmes qui présentenl de nombreux lrou-
bles vago-sympathigques. une hyperlension maxima habituelle-
ment modérée el sans lendance 4 évoluer. Tanidl les (roubles
apparaissenl vers 45-30 ans, aprés la cessalion des régles; plus
raremenl Fhyperlension est découverie quelques anndes aprés
une casiration pour affeclion gvnécologique. En pareil cas, la
folliculine. les exirails ovariens, les exirails de corps jaune,
Pextrait orchitique mdéme, isold ou assoclé aux précidents ex-
traits, raménent la lension arlériclle a la normale, Ce traile-
mentl doil élre assoeic § Uiode. anx sédalifs, aun repos.

Les exirails d'ovaires ne possédenl cependant qu'une aelion
hypotensive inconstanle el pen marquée : il est beaueoup plus
vraisemblable que la ménopause agil par le grand déséquilibre
endocrino-nenral qu’elle enlraine.

W Hyperfension ef glandes thyroides. — La méme remarque
peut sappliquer aux hypertensions que T'on voil associées {
Ihyperthyroidie.

La maladie de Graves-Basedow est fréquemmenl associde &
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Thypertension artérielle, mais celle hyperlension artérielle est
habituellemenl modérée el surloul instable. Le traitement esl
celui de I'hyperthyroidie : iodolhérapie, radiothérapie (hyroi-
dienne: lhyroideclomie méme, surtont si des signes de défail-
Nance cardingue, plus imputables d'ailleurs & hyperthyroidie
qui Uhyperlension, apparaissent.

Mais inversement on a conslalé souvent chez des hvpertendus
une augmentation du mélabolisme basal, sans aucun aulre signe
d’hyperthyroidie, En parliculier, bien souvenl nous avons élé
frappés a lexamen de certaines de nos hyperlendues d'un étal
qui, i premidre vue, simulail lo maladie de Basedow : fem-
mes fébriles, volubiles, aux réactions culandées vaso-molrices Lrés
accentuces, présenlant souvenl méme un léger lrcmblement.

La glande thyroide est tantot normale, tantdl légérement aug-
mentéede volume, le pouls rapide. Il v a indisculablemenlt 1a un
cnsemble de symplomes qui orienlent le diagnoslic dans ce sens:
mais il n'y a pas d'amaigrissement ef les mélabolismes basaux
pratiqués chez ces malades nous donnent des résullals négalifs
augmentation légére (- 8 -+ 12, + 209w Ces fuils rentrenl
dans la ealégorie des syndromes parabasedowiens déerils par
nodre mailre le professeur LasniE ol Uhypersympathicotonis
est dominante. De telles malades, [égéres on moyvennes hyper-
lendues. béndéficienl econsidérablement d’'une thiérapeulique iodée
fiodures, solulion de Lugoly associcée i des sédatifs parmi les-
gquels Te dartrale d'ergolamine. le gardénal, I'ésérine. la qui-
nine sonl les plus efficaces.

¢ Hygperlenston ol hypophyse-diencé phale. Les rapports de
I'hypertension el du fonclionnement hypophyso-diencéphalique
conslituenl une acquisition plus récente ef la somme consi-
dérable des lravaux parus ces dernitres anndes sur 'hypophyse,
ne devait pas ignorer ces relalions possibles.

Nous ne ferons que signaler hyperiension légére fréquem-
ment constalée chez les acromégales, associce i la eardiomdégalie
qui représente une splanchnomdégalie plus que le retentissement
cardiaque de Phypertension.

l.a maladie de Cushing s’accompagne d'une hypertension sou-
vent considérable, étant donné le jeune dge des sujets, el de
pronostic sérienx. Mais eetle hypertension est-elle sous Ia dépen-
dance de 'adénome basophile hypophysaire, ou bien est-elle due
au surrénalome hypertensif? Les relations hypophyso-endocri-
niennes si complexes rendenl ee probléme msoluble,

Ce cue I'on sait de I'intime corrdlation hypophyso-diencépha-
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ligues permel encore d'ineriminer non pas hypoplhyse mais
les eonlres diencéphaligques, of Yax Bosarer loealise dans la
rigioa hypothalamitue le point de déparl de ee mécanisme hy-
pertenseur; mus Uineilalion qui agirait sur ce cenlbre esl cnenre
incorte

Dans tous ees eas. la radiothérapie hypophysaire o pu agir ol
sur affection endocrinicnne ¢l seeondairemenl sur 1 hyvper-
tensior.

i Hyperleasion of glondes surrénales. Les relalions de
Fhyvpertension avee les surrénales sonl beasucoup plus impor-
tantes que les precédenles el leur palhogénie repose sur de
solides fondemoents,

Il esi odes eas d'hyperlension banale commanddée par une
hypertrophic simple des surrénales; les adénomes médullaires
surrcénaus provogquenl une hyperlension paroxystique, des lo-
metrs corlico-surrénales (hypernéphromes malins de la corli-
ale) produisent simullanément une hyperlension permanente of
un syndrome génilal.

Chez deux malades alleinls iy perlensions arlérielles mali-
gnes observes 4 la consullalion de cardiologic de Uhipilal Foch,
avee nos amis les De Tmwonors ol Beooor, nous avans fait
pratiquer devanl 'échee des diverses médicalions alilisées, 'ag-
gravalion considérable de Uhy perlension el parvee que des inter-
feromélries nous avaienl douné chez ces deox malades un
résultal indiguant un hyperfonclionmemen! surrénal, nous avons
fait pratiquer chex lous les deux une surrénaleclomic gauche.
Chez le premicr, honmme de 30 ans. le I Demien constala
Fexislenee d'un adénome surrénal el une hydronéphrose 16dere.
Au eours de Uintervention, la simple ligalure du pédicule suar-
rénal amena une chule lensionmelle (26 & 20, prise de lension
intri-femorale’. Nepuis 2 ans 1a lension artérielle de ce malade
resle aun voisinage de 15, 16 Chez le second, dgé de $1 ans,
Uinlervenlion (faite par le D Lie Gac) monbra aussi Pexislence
d'un adénome surrénal, mais 'évolution ddéjd sévére de la ma-
ladie ne ful pas enrayée el notre malade mourul au Doul de
six mois aprés avoir présenlé des hémorragies méningées réci-
divantes, des hémorragies réliniennes, un syndrome @'insuffi-
sance cardio-rénale. Signalons que chez ce malheureux nous
avons essavé divers traitements qui se son' tous montrés ino-
pérants {en particulier aprés Uintervention. radiothérapie de la
région surrénale gauche. radiothérapic hypophysaire, injeelions
intraveinenses d'aleool oclylique, vagolonine, padutine, ete.),
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¢ Hypertension ef aulres glundes endocrines, — Les rela-
lions de hyperlension arlériclle avee 1o fonctionmement d'au-
lres glades endoerines, Lelles les parallyroides, le paneréas,
le thymus, sonl encore mal connues,

Nous avoens déjd vu les rapperls de Uhyperlension artériclle el

du diabéle el Paclion physiologique hypolensive. anlagonisie
de eelle de Padreénaline. de Pinsuline.
“La vagolonine u ¢l¢ expérimentée par Asnaw el ses colla-
boralears, Elle parail surloul deveir élee @ le médicament des
hyperlensions oscillanles paroxystigues, ot elle semble vrai-
menl jouer Ie role dune hormone régulalrice

On pourre Cemployer en injections sous-culandes quolidiennes
de 20 mgr. pendant 20 jours. suivies d'une phase de repos d'ui
mois,

Cerluins extrails paneréaliques désinsulings (angioxyli cerlai-
nes hormones circulaloires (paduline), des extraits de museles,
de subslance eortieale du rein, de glande hépalique, onl élé
dgalemenl cxpérimentles avee des succés inconslants.

BRappelons que aclion favorable des injeelions intraveineu-
ses massives de sérum glueosé hypertonique préconisées par
Rocn, pourrail s'expliquer, en partic loul au moins, par la
stimulalion des séerélions inlernes du panerdéas,

ﬁ

nfin avanl d'aborder le probléne de Uhyperlension essen-
tielle maligne juvénile, nous wvoudrions rappeler qu'il existe
un groupe de médicamenls considérés a proprement parler,
comm: des hypolenseurs, et donl les uns sont bicn connus
depuis longlemps, les aulres plus réeenls, eneore 4 Pélude,

Parmi les premiers, cilons les nilriles, la (rinitrine, le gui,
la leinture dfail.

Parmi les seconds, CLene of ses collaboraleurs onl préconise
linjeclion inlraveineuse de solution agquense d'aleool oelylique
pour agir sur la lension superficielle du sang. augmeniée au
cours de 'hyperlension.

On peul l'emplover en injection lous les 2 jours, de 10 ce.
d'une solulion au 1/10000° par série de dix injeelions.

M. Rexavp préconise les injections d'oléale de souwde & 20 o,

ViLLarer el Justin-Bezangon onl utilisé 1a méthylacélyleho-
line par voie parentérale el digestive.
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On a préconisé encore Fadminislralion per os de s-;u]t;unyzl-
nures de K ou Na (Rhodanales).

Le venin de cobra (1100 de mge inleamuscalaire lous les
I3 juursh Pawtohémothérapie, Uirradiation da sinus earolidien.

¥
*k

Iil ces dernieres anndes onl vu e efirargie sallaquer su pro-
bléme du lrailemenl de hy perlension arlérielle,

A wvrai dire les intervenlions chirurgicales sont indiguiées el
néerssaires dans les hyperlensions artérielles permanenles juve-
niles, graves, cvolulives ol des incidentls redoulables menacent
a loul inslanl la vie duo malade.

Lu surrénaleclomic qui a donné de si beaux suecds dans les
hyperlensions  paroxystiques, esl iei trés inégale ol n'esl pas
sans danger: poslopéraloires,

La médulleetomie a ¢l lenlée dans un cas par LEricne qui
a A0 ferminer par la surrénaleclomie,

PeExnE o proposé en 1420 la splanchnotomic el en aorail
eu de Irés bons résullals.

Memvatr a praligué la décapsulalion el éncrvalion rénale
chez deux malades, Govaxes ol Pagna Lazano la riseclion dans
la région périnéphritique des gunglions coeliaques el semi-
lunaires el de la meilié de la surrénale qui doil élre &nervée, On
opére successivenent les deux edlés & un mois d'intervalle,

Pase ot Hever ont fail chez 17 hypertendus. donl 5 aticints
d'hyperlension maligne, la seclion des racines anlérieures de
la VIe dorsale a4 la Il lombaire des deux cdtés.

Les résullats de ces inlerventions sont aléatoires, et & une ré-
cenfe séance de la Société de Cardiologie (17 octobre 1937) &
Ia suile des observalions publiées par Ie Professeur LANGERON
sur le irailemenl de Uhyperlension artériclle par 1'éncervation
el la déeapsulalion rénale, le débal des fails observes souli-
gnail bien 'échee Préquent de ces opéralions chirurgicales el
In prudence avec laquelle il Fallait juger les résultals des di-
verses opéralions praliguées jusqu'd présent .-_“:1-|Jériliim1:i sur
les surrénales ou le rein, thyroideclomie, dnervalion. ddécapsu-
lalion rénale. splanchnicectomie).

N Le Gérant ¢ G. DOIN,

Sté Gle d'Imp. et d'Ed.s 1. roe de la Berlanche, Sens. — 1237,
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TRAITEMENT D'URGENCE DES INTOXICATIONS

AR

Hexer DESOILLE

Chef dp Laboratolve de Médecine Wgale o Ie Faen(nd,

Ancicn iiterne ales ilipitmer ode Paris.

Par ces lemps (roublés on observe une recrugeseence du
nombre des suicides. A edld du revolver ou de la noyade, le
poisont demeure un des movens les plus emplovés. 51 Fon ¥
ajoute les cas d'empoisonnement aceidenlels el ceux consécu-
lifs & lingestion de produils répulés aborlils on arrive 4 un
folal importanl. 11 n'est pas exeeplionnel de recevoir chague
mois plusicurs inloxigqués dans un serviee hospilalier de la
région parisienne.

Un lraitement doil immédialement élee mis en ceavee, 11
comprend dune parl des méthodes qui sonl valables quel gue
soil le loxique absorbd: daulre parl des moyens Lhérapeua-
liques gui ne sonl indigudés que conlre cerlains poisons.
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TRAITEMENT GENERAL

Ce trailemenl, commun & loule intoxicalion, vise deux buls :
lo L’exprision of la destruction du poison;
20 Le traiteinend des effels dus au poison.

le EXPULSION ET DESTRUCTION DU POISON
3 moyens doivenl élre mis en weuvre :
L'évacuation;
Lu neulraiisation;
L'éliminalion,
Evacuation.

En géndral le poison a é1é ingéré, il faul donc I'évacucr do
Uestomac. Insislons sur le lail que trop souvent les médecins,
lorsqu’ils sont appelés plusicurs heares aprds lingeslion «u
poison hésilent & évacuer l'eslomac : c'esl une errcur. Des do-
sages de ligquide, reeucilli par lavage de l'eslomac pratiqué
tardivement — liquide elair, paraissanl ne rien conlenir —
nous onl parfois monlré qu'en réalité le lavage avail Glé wliley
évacuant des quantilés importanles du loxique. Noas conseflions
done de lepler Pévacuation, mime plusienrs hewres apres l'in-
gestion,

Lie procédé le plus simple consiste & chatouiller la luelte pour
provoquer un vomissement. Mais le meillenr moyen consisie
dans 1o lavage d'esfomae, pour lequel on se servira d'un tube
de Faucher, assez gros el résistant alin de pouvoir, si néces-
saire U'imlroduire de force. Gest le meilleur procédé paree que
c'est celui qui évacue le plus complétement el sans fatiguer le
malade comme le fail le vomitif.

Le vomitif peul cependanl élre ulilisé si I'on ne posséde pas
de tube de Faucher, Par exemple :

Pondree dTpéea. ... ... ... ... G0 cenligrammes
pour | paguet no
Un paquet tontes les dix minutes dans un verre d’enu lidde.

Si le sujel esl dans le coma on injeclera par voie sous-culande
cing milligrammes d'epomorphine,

L'évacuation sera complétée par 'adminisiration d’un purgalif
(& eondition qu’il ne s'agisse pas d'un poison irritant pour l'in-
testin, tel que sublimé, arsenic ou colchique). Ce purgalif, lors-
que le malade est dans le coma, doit étre administré a Uaide
de la sonde gasirique, une fois le lavage d'estomac effeetud.
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Neutralisation.

La neutralisation du peison cousisle & le transformer en une
subslance inactive ou insoluble, grice i un reméde que l'on
fail absorber ou que l'on ulilise lors du lavage d'eslomac.

Nous ne citerons ici que les corps faciles i se procurer, el qui
ne sonl jamais eontre-indiqués el éludierons plus loin les contre-
poisons électifs.

Albumine. ......... A ou & blanes d'eufl dans un litre d’ean

Taxmv : Il précipite tous les poisons végélanx et quelques poi-
sons minéraux. Sa combinaison est malheureusement peu stable
aussi faul-il compléter son action par I'évacualion de l'estomac.

Tanin,...ieveevnne.. 2 prammes dans $00 oc. d'ean

A défaul, se servir d'une décoclion d’écorce de chéne ou
de moyer,

CnarBox, animal ou végétal (en cas durgence a la campagne,
se servir de charbom de bois broyé dans de 'eau)

Elimination.

La pluparl des loxiques s'¢liminent par lous les ¢moncloires
naturels, On aidera surtoul la dierése en preserivanl des bois-
sons chaundes abondantes. Lorsque le sujel ne peal absorber de
liquides par la bouche {(en eas de dysphagic ou de coma) on
institue un goutte & goulie rectal cu bien l'on pratique des
injeclions sous-cutanées de sérom isolonique salé ou sueré

Il peul élre bon dailleurs, d'augmenter la diurése par des
injections intraveincuses de sérum suceé hyperlfonigue.

e méme, on ne négligera pas de surveiller I'état du coeur et
de la tension artérielle afin que la cireuwlation rénale soit suffi-
sante,

Elimination intestinale, — Certains poisons, comme la mor-
phine g'éliminent par l'estomac ¢l linleslin {(méme lorsquils
onl él¢ absorbés par voie hypodermique). Ils peuvent ainsi
élre absorbés a nouveau; aussi le lavage d'estomae el les pur-
gatifs demeurent-ils indiqués, méme lorsque la morphine par
exemple a ¢1é injeciée sous la peaw

Lu saignée ne relire pratiquement que pen de poison, elle est
surtoul indiquée comme traitemenl symptomatique.

2o TRAITEMENT DES EFFETS TOXIQUES

On peut employer, dit Duvoir :
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Des médicalions unlagonistes;
Des médications symplomatiques.

Médication antagoniste.

Par définition : © les anlagonisies sonl des produiis qui onl
dles effets opposés & ceus des poisons en cause »,

En réalité Nanlagonisime n'esl jamais que parliel d'oi ke risgque
d'ajouter une intoxicalion nouwvelle, aussi cetle médiealion de-
mande 4 éire employée avee prudence,

Nous en verrons quelques exemples i Uétude des cas par-
liculiers,

Médications aymptomatiques.

TROUBLES RESPIRATOIRES ET CARDIAQUES. - Leur inlensilié
peut aller jusqud la syneope. Or on ne doil jamais ddsesplrer
lors d'une inloxicalion aigué. Il en est en effel qui évoluent
trés vile (slrychnine, cigué; donnant des symptémes trés graves
mais sans allérer délinilivement les cellules de organisme el
il suffil, pour sauver définilivement le malade, de le maintenir en
vie durant les quelques heurss que néeessite éliminalion du
poison. Tous les movens de rétanfmation doivenl étre mis ¢n
euvre

A. Carbogénothérapie, — On sait que le gaz carbonique est
Texeitant normal du cenlre respiratoire, produisanl une hyper-
venlilalion pulmonaire remarquable, Mélangé & Voxyvgéne dans
la proportion de 5 4 7 pour 100 {carbogéne il augmente consi-
dérablement Pefficacité de cel oxygéne.

Il exisle acluellement des appareils permettanl de praliguer
Ia carbogénolhérapie soil en inhalalion, seil en injeelions sous-
culanées,

Toutes les intoxiealions aigués susceptibles dentrainer par un
mdéeanisme quelecongque une insuflisance respiraloire doivenl élre
combatlues par la carbogénolhérapie. A litre préventil des aeci-
dents on injecle le carbogéne par voic sous-culanée: on réserve
les inhalalions pour les phénoménes graves.

Soulignons d'ailleurs que, au cours d'un coma ou d'un sub-
coma, la carbogénothérapic a une action préventive incontes-
tuble contre Palélectasie el la congestion pulmonaire.

B. Respiration artificielle. — Lorsque la respiration est arré-
lée, on doil, outre la carbogénothérapie pratiquer la respiration
artificiclle, soit par la méthode de  Schaefer, soit grice & Pun
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des appareils de Panis, de Chéron ou de Col qui, diminvant la
fatigue de I'opéraleur, permellent de praliquer aisément la respi-
rativn artificielle pendant plusieurs heures.

C. Injecfions médicamentcuses. — La Jobéline est un excitanl
spécilique du centre respivatoire bulbaire el accessoirement du
cOBu,

Par voie intraveineuse, .. ... ... ... ... 4 ||_|i||!'51'a!:i||1|_&s

Par voie sous-cutanée on intramusculaire, 10 milligrammes
A renonveler au besoin au boul de 15 & 30 minntes.

Caféine. - Bixer considére 1a eaféine comme In médieation
type de la réanimation en raison de son aefion qui porte & 1n
fois sur le coeur el la respiration,

Le Codex indique deux solulés

Lo solutd faible., .. .00 oneenee O e 26 pour | oee,
Le soluté forl ... ... ..., . wes A gr. 40 pour 1 ce.

Lrhwile camphrde, Uouabuine sonl souvenl uliles, de mdémsg
que Padrénaline. particuliérement indiquée contre le collapsus
vasculaire,

D. La saignée est indigquée chaque fois qu'il existe de I'cedéme
pulmongire ou que l'on craint ce dernier.

PHENOMENES DOULOUREUX. — Lorsqu’il existe une gastralgie
violente on preserira par exemple

GChlorbydrale de covaine, ..., ....0.00.0 10 contigr,
Baude chaus . vooviiiiiviinininreaass Mg,
Birop gimple .,..... Cerbrariaes i o0 g,
FA o i st R R 150 ce,

28 cnillers & sOUpE par jour.

Ou, en cas de douleurs intestinales, un lavemenl landanisé,

PuirnoMENES HEPATIQUES. Lorsquune lésion hépaligque esl
i redouler {arsenic, apiol, phosphore, cte), on prescrira immé-
digtement et a litre prévenlit, des injecltions. d Extrail hépatique
concertrs (correspondant & 10 grammes d'exteait see par o)
comme le préconise VILLARET.

TrovBLES HUMORAUX, — Lorsque des vomissemenls ou une
diarrhés abondante enlraine de Ia chloropénic il ¥ a leu &
pratiquer une cure prudente de rechloruration en surveillant
I'élimination rénale,

TRAITEMENTS SPECIAUX
DE QUELQUES EMPOISONNEMENTS

Mercure.

Le suicide par le sublimé ou V'oxyeyvanure de mercure n'est pas
rare,
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Il est classique de faire absorber de T'eau albumineusc alin
de fransformer le sel mercuriel soluble en albuminate de mer-
curc insoluble.

Le sublimé¢ provoquant des uleérations cesophagiennes et gas-
Iriques on preserira des pansements au bismuth ou au kaolin.

e plus, un antidole du mercure a élé préconisc réecmment,
cesl le Formoldéfiyde sulfoxglale de sowde ou méthyline zul-
foxiglale,

Aussilal apn‘-.!. I'ingestion du foxique, il faul fairce un lavage
d'estomac avee une solution a4 10 p. 100 de sulfoxylale. On en
laisse dans lestomac de 50 & 100 c.c.

LEn oulre on peut praliquer une injection intraveincense de
10 gr. de sulfoxylate dissous dans 100 2 200 c.e. d'ean distillée.
L'injeclion doil élre poussée lrés lenlemenl. en 20 a 30 mi-
nutes.

Ou encore, adjoindre des irrvigations rectales 1 4 2 fois par
jour avee une solulion de sulfoxylale & 1 p. 1.000.

Arzenic.

L'anlidole de choix de T'acide arsénicux est la magnésie hy-
dratée on encore Yhydrale de peroxyde de fer.

La formule de Jeannel unil 'action de ces deux prodails :

Ligqueur nv 1,

Sulfate de fer....... 00 gr.
Eau distillée..........co0evnn.. 280 gr.

Liqueur ne 2,

Magnésie ealcinée ,.,.,..... - 15 pr.
Eau dislillée. . ...c.vo0venvven.. 250 gr.

Mélanger et agiter vigoureusement au moment de emploi
pour maintenir 'hydrate ferrosoferrique en suspension.

Une cuillerée & soupe toutes les § minutes puis loules les
20 minutes.

COyanures et acide cyanhydrique.

Les recherches modernes ont mis en dvidence Paclion anti-
dotique de trois substances :

L’ hyposulfite de soude;

Le nitrite de soude;

Le blew de méthyléne
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qui, comme I'a montré Ilve (de Rosario) deivent leur action
{i un méeanishe commun : ces corps sont des substances méthé-
moglobinisantes, or la méthémoglobine fixe Pacide cyanhydrique
sous forme d'un composé stable et peu toxique, 1a eyanméthémo-
globine.

On pourra done employer :

Le bleu de méthgiine 0 gr. 50 3 1 gr. par voie intraveineuse,
en selulion a 1 p. 103

Ou micux : associer comme le préconise Huc le nilrile de
soude el Ihyposulfite de soude.

Ive eonseille de lenir prétes :

1o Des ampoules de nilrite d’amyle;

20 Une solution siérilisée de nitrite de soude & 2 p. 100;

Jo Une selution stérilisée d’hyposulfite de soude & 30 p. 100.

Pour aller vile, pendant qu'on prépare linjection de nitrite
de soude, faire inhaler une ampoule de nitrite d'amyle.

" Puis injecter dans la veine 3 & 10 c.e. de la solution de nilrite

de soude.

Puis injecter, également dans 1a veine 10 4 200 e.e. de la solu-
tion d’hyposulfile de soude.

On peut répéler ces injections sil y a lien (sans dépasser,
pour le nitrite de soude la dose {otale de 50 ee. de la solulion
3 2 p. 100). '

Champignons mortels (syndrome Fhallinien).

Le Araitemenl classigue, trés insuffisanl, se bornail a l'ad-
ministration de charbon, de purgalifs huileux. Plusieurs mé-
thodes nouvelles ont ehangé le pronoslic de eelte inloxicalion :

SERoTHERAPIE. — Llle a é1¢ mise au poinl par DUsARRIC DE
LA Riviine,

Cel auleur prépare une foxine en broyani les champignons
el la lilre en linjeclanl par voie intrapéritonéale a des lapins
ou & des souris.

Le sérum provient de chevaux immunisés par des injeclions
progressives de cetle toxine,

Chez 'homme ee sérum doit étre employé le plus tét pos-
sible aprés linjeclion des champignons toxiques. Il est injecté
dans le muscle, i la dose minima de 40 e.c.

OrGANOTHERAPIE. — A défaut de sérum on peut employer la
méthode préconisée par Liouvsiy et qu'on peul facilement im-
proviser partout
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Cet auteur a montrdé que le lapin élail naturellement immu-
misé conire les loxines de ammanite phalloide. Une toxine
provedquanl chez le chal une gastro-enlérite avee nécrose hépa-
tique est neutralisée par Peslomae du lapin. 1l existe une aulre
toxine, la neurotoxine qui w'est neubralisée que par les cenlres
nerveux du lapin. I1 faut done employer 4 la bois esbemac
cl le cervean du lapin :

Aussitiit aprés la consommalion des champignons texigues
on fail ingérer un mélange finement bhaché de sept cervelles
el trois eslomacs cras de lapins, On lue ces derniers au moment
du besoin, Les estomacs seront vidés de leur contenu mais non
lavés (ce qui entrainerait les principes aclifs).

L'imeonvénienl esl la dillicullé d'absorber ce mélange sans
vomir. Ainsi doil-on le prépurer sous forme de petites bou-
leltes enrobées dans du sucre ou de la confiture.

MEpicaTion cLucoste. — Les injeelions inlraveincuses (e
séram gluensé sonl préconisées par L, Biver of Marek qui onl
constal? cexpdrimentalement gue Vintoxicalion par lammanile
phalloide provoquait e forke hypoglyecmie,

Oxyde de carbone.

Lo traitemenl fondamenlal  demeure la coarbogénotlidrapie
jointe & la respiration arefificietfe, On y adjoint la saignée pre-
venlive de Meedéme aigu du poumon, el Pinjeclion inlraveineuse
d’huile eamphrée en cas de défaillance eireulaloire.

Ce (railement, bicw eodifié par Cot est actuellement elas-
sigue,

Nous nous bornervns 3 signaler de nouvelles méthodes yui
jusquia plus ample informé ne sauraient foire abandonner le
tratfement classique pur la carbogénol iérapie.

L'uyposvuLEFITE DE S0UDE 4 él¢ préconisé en 1929, par Arraurnt
pE VeEvEY, qui admettait gque Vaclion aotideligue élait duce &
la formalion dans l'organisme d'hyposulfile de sodium.

LE BLEU DE METHYLENE a ¢I¢ proposé par GEIGER en 1833,
mais Hacoarn et GreENBERG onl moutré que le blen de méthy-
Itne n'augmente pas Uapport doxygine, transforme au contraire
I'hémaoglobine en méthémoglobine eb aggrave plutét Fintoxi-
ealion. .

LES RAYONS ULTRA-VIOLETS accéléreraient, pour Koza la dis-
sociation de la carboxyhémoglobine non sculement in vitro
mais aussi in vivo, :
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On peat done toul en praliquanl la carbogénethdérapic sou-
mellre asphyxié sux irradiations d'une fampe altra-violets
placce & 60 c.e, 20 minutes en avant. puois 20 minufes en arridére
loul en frictionnant & sec les [égumenls pour provoquer une
hyperémic  superficielle,

£
i

Em eonelusion nous désirons insister sur le fait que le traite-
menl d'une intoxiealion aigné est en réalité une lutle eonti-
nuelle qui vise 4 comballre les complicalions successives, sur-
vemanl parfois d'une facon foudrovante (arrél de la respiration.
collapsus eircolaloire, cle. 11 faul. par des leaitements symp-
lomatiques  énergitques (respiralion artificielle, injection d'oua-
haine, ete.) gagner du lemps 4 toul prix afin de permelire au
poison de $’éliminer,

Ceci est vrai surtoul pour les inloxicalions par les produils
(i, comme les barbifurigues ou les alealoides. ne lésent pas
profondément les cellules et permeltent d'espérer ane guérison
rapide,

Le sublimé, le phosphore au contraire réalisent des néphrites,
tes hépatites donl le traitement ulléricur ne présente rien de
particulier.
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PATL LE

D" Marce. PERRAULT

Avanl daborder I'étude du trailement qu'il convient de leur
opposer, il ¥ a lieu de définir I'ensemble des aceidenis 4 guoi
vraiment en eclinique convienl 'appellalion d'intexications afi-
mentaires.

Je pense, avee mon maitre M. LoeErER, qu'il en faul soigncuse-
ment séparer d'une parl les loxi-infeclions dua groupe des salmo-
nelloses ou eelle due & bacillus bolulinus, el d'aulre part les
intoxicalions en quelque sorle conlingentes dues 3 la sophis-
ficalion des aliments, & leur mauvaise conservalion, & leur na-
ture essenlicllement vénéneuse comme de cerlains poissons ou
de certains champignons qui ne sont consommds gue par suile
d'une funesle erreur, ou plus rarement d'vne inlenlion erimi-
nelle.

Ainsi ne convient-il d'appeler inloxicalion alimenlaire que
celle gqui survient & I'oceasion el 4 la suile de 'absorplion d'ali-
menis répulés sains, c'est-d-dire de consommalion couranle

El clest iei que se révéle une singulidre parlicularilé donl
Texplication diversemenl donnée résume I'initérét de I'élude des
inloxieations alimentaires du pointl de vue théorigque ef constitue
du point de vue pratique le moleur des efforts thérapeuliques,
dont en retour la réussile ou I'échec viendronl lémoigner de
la justesse ou de linfirmilé des idées qui les inspirtérent.

On sail comment se présente le probldéme: un sujel, par
ailleurs bien portant, avee loute impréeision qui s'attache &
ces lermes, consomme un alimenl de bon aloi, el présenle, soil
rapidement, soil & plus longue échéance, des aceidenls parfois
nigus, voire dramatiques, parfois plus chroniques, dégradds,
insidieux. 1Vaulres que lui, également bien porlanls, mais &
leur maniére qui est différente, ont consommé, au méme mo-
ment, a4 la méme table, le méme aliment. Ils 'onl fait sans
ressentir aveun dommage.

Pourquoi celle Tondamentale différence? Cest que, nous disenl
certaing auleurs, le sujel sensible élail « intolérant = & cel

(*) Travail du Service du Professcur B, Lokern, Clinique Meédicale de I'Hopitel Suint.
Antoine.
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alimenl. L'explicalion,, qui edl réjoui Moliére, parail Dbien
maigre.

On aceuse aussi « Pallergic -, « Uidiosyncrasie », « Uanaphy-
laxic :, mols impressionnanls mais qui ne sligmalisent que
des hypolthéses, généralemenl [ragiles,

Nous nous semmes allachés, depuis plusicurs anndes, sous
la direclion de nolre mailre 3. Loerer, & monirer la nature
essentiellement ltoxique des accidenis cliniques observés, leur
regroupement possible sl adéguaf en syndromes correspondant A
I'action de toxiques bien définis, nés de la [ransformalion diges-
live des aliments ou apportés par cux préformés,

Nous ne nions pas, certes, imporlance (rés réclle of iris
grande du terrain individuel Nous pensons seulement qu'il
n'y 4 pas lien d'introduire la métaphysique en mdédecine et
que la différence enlre un individu réputé normal el un aulre
dil hypersensible csl dordre guantifefif, done compréhiensible
el mesurable, el, ainsi. accessible & nos efforls (érapentiques.

Et sl apparait que les moyens du lrailemenl par nous pro-
posés se rapprochent singulidqrement des moyens classiques, ou
gidenlificnl & eux daus e large mesure, du moing pensons-
nons que, si 'on veut bicn donner adhésion & nolre theése, on
les pourrz micux manier ¢t avee plus d'effieacité, paree qu'on
en comprendra mieux le délerminisme profond el le caractére
nécessaire.

lh*ll

Rappelons brigvement les sympfdames habituels des intoxica-
tions alimenfaires: bralures gasitriques, spasme pylorigque, mu-
corrhée on conslipalion, diarrhée qui est souvenl bilieuse par
réaction hépalique; 1ésions buceales, glossiles ol aphies; réae-
tions A distance, salivalion ou sécheresse de la bouche. sudation
ou sécheresse de ln peau, tachycardie ou bradyeardie, wdéme
angio-neurotique, prurif, urficaire, céphaldée el (roubles ocu-
laires : myosis, mydriase, el méme, en dehors de toul botu-
lisme, lroubles de Uacuité visuelle, cole

Déja certaing symplomes évoquent une aclion d’ordre phar-
macodynamique. Mais surtoul les symptomes généraux d'accom-
pagnement se groupent sous trois chefs principaux : en premier
lien, le myosis. I'hvpolension, la salivation, les sueurs, les eram-
pes dans les mollels; en second lien, 'hypertension, la mydriase,
Ia sécheresse de la peau, la sécheresse de la langue, la céphalée,
la tachycardie; en lroisieme lieu, lableau eomplexe, inlriqué,
parfois conlradicloire.
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Le dernier lableau esl lrés rare, le second peu Iréquent, le
premier banal, correspondant 4 8 cas sur 10 au moins.

Or st le syndrome myosis, hypotension, sucurs, salivalion.
rappelle élonnamment 'aclion de Iésérine, de la pilocarpine, e
syndrome opposé de mydriase, hyperlension, séeheresse de Ia
prean el des mugueuses, dvogque bien action de UVadrdénaline el
surtoul de alropinc.

Nous devons nous demander mainlenant si les aliments sont
capables dapporier préformés (aliments toxiphores: des loxiques
donl Paclior réalise des tableaux cliniques observés, ou «de
dlonncs naissance i ces mémes loxigues falimenls toxigines) au
cours de la lransformalion digestive,

Il esl bien enlendu que nous n'envisagerons que les aliments
conmumuns, d'apparence ¢l de réputation anodines. tels que viande
de bocull vean. pore, mouton; lels que poissons, cruslaces, mol-
lusiques de consolnmalion couranbe; lels que Iail. fromage, ouls,
ele.

Nous allons envisager successivemenl le role possible des
lipides. des glueides. des protides,

B
#F

Les fipides pravenl produire des réaclions dordre foxiguoe.

Cortains qui paraissent inoffensifs. sonl sans doule capables
de se fixer dectivement sur cerlains lissus, le nerveux on par-
tienlier,

Au cours de leur digestion peovenl nailre des acides pras :
bulyrique, stéarigue. valérianique, peul-&ire méme laclique, acd-
tique.

Certains de ces acides onl d'indiseulables propriétés irvilalives.
I1 les peuventl exercer direclement sur la mugquense digestive ot
i l'oceasion de leur dliminalion. sur la peau en oarliculier
(pruril;.

Il faul remarquer. par ailleurs, que les graisses sonl raremenlt
i I'élal pur, mais trés généralement 4 Uétal d aminolipides, Peut-
étre la sensibilité si marquée de cerlains sujels aux graisses esl-
elle due & cetle eombinaison. I1 s'agil 14 d'un domaine encore
mal exploré.

'

Les glucides ne paraissenl pas par cux-mémes bien dange-
reux. Toul le long du tube digestif ils {rouvent des fermenls
actifs vis-d-vis d'cux el leur digestion esl une des plus faciles qui
soienl. Cependant quand ils sont absorbés en exeds. ou fquand ils
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sont protégés par cerlaines condilions mdécaniques conlre I'al-
taque des suecs digeslils, ils peavenl arriver en grande quantité
dans l'iléon terminal ¢t le emeum. La, ils subissent Vaclion
de noembreuses bacléries groupées sous le nom de flare de
Jermenfafion ol qui jouil classiquement d'une bonne répulalion,
laquelle est bien enfendu parfaitement immérilée.

Iin effet & vonl nailre, par hydrolyse des glueides, I'acide
oxaligque (M, Loxpew), les acides laclique, bulyrigue, acélique,
des aldéhydes. de Paeélone, lous eorps susceplibles, & des degrés
divers, de causer quelques méfaits.

Mais, ecrtaincment. la plus redoulable eonséquence de la
richesse excessive en glucides de Lo ralion alimenlairve el. consé-
culivernenl, de la produclion dacides & lears dépens, ost la
conslilution d'un milicn favorable, par soile de Pacidification
Iégire du conlenu inleslinal, i la décarboxylalion des acides
aminds, comme 'onl monlréd el démonlrd les [cavaux remar-
quables de HaNkr ¢ RorssLes,

£ 3
£k

Les Profides vont nous lournir les toxigques les plus redou-
tables. On sait que. progressivement, sous Uinfluence de la
digestion pepsique de Iestomac, puis leypsique des [ermenls
pancréalifques el des sues inlestinaux, la moléeule d'albumine
alimentaire esl démanlibulée el analysée en ses conslituants de
base qui sont les aecides aminés,

Ces acides aminés ne sonl absolumenl pas loxiques, el d'ail-
leurs un cerlain nombre d'entre eux sont employés en thé-
rapeutique i doses considérables.

La mdéconnaissance des fails que nous cxposerons plus loin,
cette transformalion facile, dans cerlaines condilions. de |'acide
aminé, inoffensif el nécessaire, en base aminée de toxicilé redou-
table, rendail & peu prés incompréhensible Ia responsabiliteé
des corps prolidiques dans la genése des intoxicalions ali-
mentaires.

A la spile des fravaux de Rucuper el Pourier, on s'efforea, non
sans quelque abus, d'expliquer toul ce qui demeurail myslérienx
en pathologie par le méeanisme de 'anaphylaxie.

En ce qui concerne les intoxications alimentaires les (ravaux
bien connus de RosEnav el Axperson, de Nopgcounr, de
Larocue, RicHeT fils et SanT-Giroxs, de Leswi ef Dreyrus
ont apporté des arguments cliniques et expérimentaux en faveur
de Yexplication anaphylactique.

d 19
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Je ne veux pas enbrer dans la discussion des [ails expérimen-
Laux qui souvenl paraissenl bien peu eomparables & ec qui se
passe chex homme. Je e soumelleai pas les fails clinigques
a I'epreuve dune crilique sévére,

Llanaphylaxie alimentaire exisle 8 n'en pas douler. Le « deé-
clenchement o des aceidenls comme Uimprégnalion « prépa-

anle s« peuvend élre dus 3 la résorplion minime, mais cerlaine,
d'albumine élrangtre en nalure,

Je erois seulemenl que lanaphylaxie esl beaucoup moing
souvenl en eause quon le dil, el que la possibilitd Qun apporl
hislsminique préformdé ou de production d'histamine au cours
de Ja digestion doil rendre singulierement prudenl dans Uéve-
calion d'un mécanisme inulile, puisque Pon a identifié, tangible
et mesurable, le poison qui réalise, nous le verrons, 4 la per-
leclion, le lablean méme des accidenls anaphylacliques.

De méme hypolhése quionl soutenue, dans un remarquable
travail, MM, Henri Tormens el Rend CnoevanLienr fde Lyow),
de Ia responsabilité de produils dégradés prenanl naissance aun
cours de la digeslion pepsique Auvsz), anligénes seulemenl dé-
clenchunls el non préparants, ne semble pas présenter un carace-
Lire: de nécessité absolue,

Le choe peplonique. théoriquemenl possible, n'esl gudre in-
VOLULE,

Quanl au role toxigque des polypeplides il parail, malgré que
de nombreux travaux réeenls Paffirment, des plus doulenx, la
nolion de polypeplide élant elle-méme d'ailleurs plulol flotlante
el de base chimigque mal assarée (TerpoiNg

Les acides aminés peuvenl subir la désomination. Cesl ainsi
que depuis longlemps, avee METeHNIROFF, on a accusé ol charge
d'une respousabililé aceablanle les corps phénoliques, indol
el le seatol, résullats de la désuminalion des aecides aminds do
la séric aromalique.

Mais ce rdle toxique esl forlemenl mis en doule anjourdhui,
ot V'on pense @ gque les sulfo-¢lhers urinaires représentenl non
pas les émoins des pulréfacltions inteslinales, mais le lerme
normal de la destruction des albuminoides de Porganisme -
(CIRAYY,

Lu désamination des acides mono-aminés de la série grasse
(glycocolle, alanine, valine, ele.) peuf domner des ucides gras
divers, peu loxiques, el aussi de 'ammoniagre dont le rile
n'est pas parfaitemenl précisé,

Mais, plus que la désamination, c'est la décarboxylalion qui
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constitue le processus -« redoulablemenl simple - qui va frans-
former par le simple départ d'un groupement CO2, un acide
aminé inoffensif en une base aminée des plus loxiques.

Celle décarboxylalion se fail sous Uinfluenee de nombreux
microbes, depuis le bacille aminophile de Beprusnor, le potri-
ficus, lo: pyocyanique, jusqu’id cerlaines races de colibacille. Elic
e peul se faire, rappelons-le. qu'en milien légérement acide.

Je nlinsislerai pas sur les produils de déearboxylolion des
amiines linéaires, ni des acides diaminés (malgré le nom terrifiant
des amines corvespondantes : putrescine, cadavérine).

Je veux par conlre m'arréler un peua § leois acides aminds
eveliques ou héléro-eveligques, toul 4 fall indispensables a Nor-
manisme. 4 quoi ils apporienl des noyaux donl il ne saurait
faire 1a synthése : novaux phénel, indol. ¢l imidazol, nécessaires
& Délaboration soil de subslances proléiques spéeifiques, soit
de cerlaines hormaones,

La {yrosine. source nécessaire de Padrénaline ol de hormone
thyroidienne, apporlte & Fovganisie le novan phiénol, el denne,
par décarboxylalion, la fyramine.

Le feyplophane el Uhistidine, nécessaires i I'hématopoidse
(Foxtes ef Toivornie), apportent respectivement les noyaux indol
et imidazol, ¢l doanenl, par décarboxylalion, la trgplamine
et 'fiisfamine.

-‘Jﬁf

Vovons mainlenanl les propriéiés de ces lrois bases amindes.

La {yromine est, dans U'eusemble, symputldcomimétigue (BAn-
ser el DaLe) agissanl surloul sur le sysléme nervenx ef les
raissenux. Elle est hyperlensive. mais 25 fois moins que Padré-
naline. Sur le coeur iselé elle augmente la fréquenee ol Tam-
plitude des batlements. Elle délermine 1o econtraclion des vais-
seaux en survie, confracte ulérus du lapin. Elle délermine de
In mydriase. Son aclion est empéehée par la peplone et par
Thistamine. Sa loxicilé cst relativement aible.

Dare el Dixox onl, sur cux-mémes. expérimenle Uingeslion
de un centigramme de {yramine. Ils onl constaté one dlévation
de la tension artériclle accompagndée de pesanteur eéphalique,
de rougeur du visage, de respiralion plus profonde, o aceen.
tuation des batlemenls eardiaques, dexagération du besoin d'uri-
ner. mais suns mydriase, ni glveosurie, ni albuminurie,

La {rpptamine détermine expérimentalement des  vomisse-
ments. des eonvulsions el des phénoménes d'ordre sympathique
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qui sont peul-élre dus 4 une décharge dadrénaline secondaire
{Ewins ¢t LaipLaw),

L'fustamnine esl, des lrois, le corps qui a ¢1é le plus éludié.
Toxique pour les animaux & sang chaud, saufl le ral el la
souris, elle exerce une aclion puissanle sur les fibres lisses
et les glandes digestives, aclion d’etftels variables aaillears sui-
vanl les animaux, les organcs, les doses considérées.

Sur les vaisseaux clle détermine la dilatation des capillaires
et des fines arlérioles, 1o eonstriclion des veines el des artéres.
En exaspérant la permdéabililé capillaire elle détermine U'ordéme,

Cher Ies carnivores, elle délermine le spasme des veines
sus-hépaliques (Piex), la stase dans les vaisseaux splanchnigues,
la vasoconstriclion coronaire, 1a chute de la tlension artérielle
comme dans le choe peplonigque ou anaphylaclique {(choe his-
laminique de Dack ef Lapnaw),

L'hypotension histaminique enlraine dailleurs une hyperien-
sion secondaire par décharge d'adrénaline.

Sur les [ibres lisses, son action délermine la conlraction de
Tutérus gravide ou non. hyperpéristallisme gasiro-inteslinal
vomissements. diarrhéel le spasme bronchigque,

Les effels vasculaires ¢l musculaires ne sonl pas empéchés
par I'atropine, mais ils le sont par Iadrénaline el la tyramine
(SCHENK®

Sur les glandes, elle détermine U'hyperséerétion, qu'il s'agisse
de l'eslomae, des glandes salivaires, du pancréas, de intesting
du foie, des bronches.

Elle détermine entin du myosis,

Les lravaux de Tinin, Uscan, J-L. Pasuor, semblenl démon-
trer la réalité de fibres histaminergigues. Lhislamine serail
ainsi au méme litre que 'acétyleholine el Yadrénaline un mdé-
diateur chimique, selon la conception de DALk,

*
*

Ainsi nmous apparail-il que le plus souvenl le lableau des
intoxications alimentaires repraduit presque trait pour {rait 'in-
loxiealion expérimenltale par les substances hislaminiques. Beau-
coup moins souvent, il évoque Iaction des drogues sympathi-
comiiréliques.

Or les dosages des corps hislaminiques dans le premier cas,
de Ia tyramine dans le second, onl moniré leur présence cn
(uantité exeessive dans le sang comme dans le milieu intestinal.

Nous avons surtout étudié, & ce point de voe, les intoxications
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du lype hislaminique, pour l'excellenle raison go'elles consii-
fueni i moins huail sur dix des [nfoxicalions alimentuires,

Ce qui frappe dans certains cas c'est le déelenchement par
ung lrés minime quanlilé de la substanee inerimindée, Cesl
14 que Pinlervenlion du processus anaphylaclique parail obli-
galoire. En réalité, il suffil d'une quanlité inlinilésimale d’his-
lamino (quelques gammas; pour, chez cerlains individus, dé-
clenecher de graves accidents de choe histaminigque (ehoc qui
reproduil Vexael el complel tableau du choe anaphylacligue)
comms si « I'hislamine appelail U'histamine » une minime quan-
lilé injeclée ou ingérée délerminant une libéralion immédiate
el mussive

Quand les bases toxigues soul ainsi apporlées on produoiles
dans le milicu inlestinal, clles sonl, soivant les cas, plus ou
meins capables d'engendrer des manifestalions  pathologiques.

En welfel de nombreux faeleurs inlerviennent.

Dabora la quanliié produile, fonelion d'une park de la quan-
tilé d'acide aminé souche offerle 4 la transformation, fonclion
d'aulre part de P'état digestit puisque si la produelion de pep-
sine est correcte, si la séerdélion paneréalique est bonne, eerlaing
produils ne seronl pas liveés anx mierobes déearboxylanls el,
ceux-ci, par aillcurs ne lrouveronl dans le lube digestil que
des conditions d'existence précaires,

Une fois formdées les bases amindes ltoxiques — el I'on en
irouve dans les malidres inleslinales de beaucoup de gens —
Pélal de Ia paroi inleslinale inlervienl pour régler leur ab-
sorplion. '

Il y a ensuile lo passage par le foic dont le réle anlitoxique
de barrage esl capital.

Il w'esl pas jusquid Uétat d'équilibre acido-basique qui n'ait
son importance, 13t enfin, interviendra 1'état actuel du sujel,
déterminé par le fonclioonemenl de ses endocrines, de son
sysléme nerveux. de ses « tendances » héréditaires ou acquises,
en un mol de son - lElll[]{';I'll[]IE‘Hf ., 801l ¢ lerrain @ loul ce
qui constitue, pour user d'uan mot a la mode, le = elimat »
favorable ou non au déelenchemenl de eertains aceidents,

Ainsi diseerne-l-on les différents relais on la thérapeulique
pourra excreer scs effels réparateurs ou  viearianls.

Les conseils didfétigures viennenl en premier liew

On tichera d’abord de déterminer le ou les aliments nocils,
Clest parfois Irés simple. Le sujel est sensible & lingestion
d'un alimenl donné (lait, savcisse, boudin. fraise..) et i celui-
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ci geulement. I le saif parfaitement el, dans cerlains cas, veul
bien n'en jamais prendre. Encore qu'il s'agisse d'unc sorte
da « défaitisme thérapeulique » il ¥ a 14 un moyen simple et
cfficace de supprimer les accidents,

Le plus souvent les sensibililés sont mulliples, simultanées ou
successives ¢l beaucoup plus difficiles & metire en évidenee
On pent employer la méthode des réactions cuianées qui a
connu, en Amdérique, une vogue asser immeérilée. On peul, avee
Ch. Ricner fils, ecmployer le régime d'élimination dAmuernr
Rowe.

Plus simplement on excluera, en tilonnant, les aliments gqu'in-
crimine le malade (si 'on peul aveir confianee cn ses facullés
d'observalion) ¢l ceux gqu'on a de bonoes raisons de redouler
d'aprés la tradilion, les probabilités, cerlaines données chi-
miques.

On conseillera une cuisine simple, sans plats complexes, nd
mélanges exlraordinaires. On aura souvenl inlérél A comseiller
des repas fomogénes (misser les prolides 4 un repas, les glu-
cides A Pautre). -

Il faudra insisiér sur la nécessité d'une mastication minutieuse
et lente — « & s'ennyyer ».

En sceond licu on se préoceupera d'empécfier .’*fr'mrbamy—
fation des acides aminds, TR

Nous avons dit qu'elle étail 'ocuvree de microbes variés qui
ne peuvenl agir qu'en milien légérement mais franchement
acide. Donc il imporie d'enfraver la pullulation mierobicnne el
d'empécher I'acidilé du milieu inlestinal.-

Pour entraver la pullulation des mierobes dtearboxylants les
moyens thérapeutiques proposés sont de valeur trés inégale

On aurz souvenl intérét & donner des fermentis digestifs. Chez
cerlains sujets il peul élre perlinemment ulile d’administrer
de l'acide chlorhydrique et de la pepsine pour obvier i la sla-
gnation gastrique. Il exisle dans le commerce des solulions
chlorhydropepliques de vieille renommdée mais on peut égale-
ment preserire 1'élixir du Codex, a raison dune cuillerée &
desserl 4 un verre A ligueur avant chaque repas.

Plus souvent il sera ulile dadminisirer des dinslases amy-
lacées of de lextrait pancréatique, de préférence sous forme
liquide el & doses forles.

Les cholagogues et choléréliques peuvenl élre utiles mais il
les faut manier avec prudence de fugon i ne pas délerminer
de flux biliaire intempestif.
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Les tenlatives de modification de la flore inleslinale par admi-
mislration de vaceins, de bactériophages, de fermenis lacligques,
nous onl loujours paru vouées i I'insuceis le plus absolu

Quelguefois la prise de yaourl on de képhir agorave les phé-
noménes, probablement par suile de 'apporl acide,

Les antisepliques sont dans ensemble bien disculables, la
pluparl étani d'aclion douleuse vis-i-vis des germes ef de noci-
vité certaine vis-a-vis du malade.

On a cependanl pu neder parfois d'heurenx résullals avee la
chloramine, le collargel. le stovarsol, les dérivés oxyquinoléiques,
le yatrénc.

Daclion plus douce, de danger nuol, sonl le carbonale de
bismulh el, surltout, le charbon végélal activé.

Co dernier a d'ailleurs un' réle complexe, légérement anti-
seplique, el surloul adsorbant.

Pour enlraver el supprimer acidilé du nmilieu inleslinal,
indieation formetle puisque la décarboxylalion microbienne in
pive comme in pifro ne peul se faire qu'en milien acide, il
faut d'unc part resireindre la consommalion des glucides et
d’autre part administrer des poudres alealinisanles, sous forme
de sels ou d'oxydes caleaires ou magndsiens. De plus ces poudres
réalisenl en partic le eolmatage de 1la muqueuse.

En troisidme lien il faul lacher denfraver Pabsorption des
bases amindes loxigues,

Si les ligues de défense préeédentes onl élé insuffisanles el
que 1a décarboxylation se soit faile il faul tacher de restreindre
an maximum absorplion. Pour cela, deux moyens théoriques :
fixer les toxigques dans linlesling rendre la muqueunse imper-
meéable. -

Pour neulraliser, détruire, adsorber, nolre meilleur agent thé-
rapeulique esl sans doule le charbon végétal aclivé, Le kaolin,
plutdl en association qu'd I'état isolé, peut dgalement dre ulile

Empécher ou ralentir 'absorplion par la mugueuse inlesti-
nale est plaidl un désir théorique quune réelle possibililé
do 1a thérapeotique. Cependant on ebtiendra parfois des résullals
intéressanis en administranl des vagolvliques (belladone ou sul-
fate d'alropine & faibles doses; el, pour remdédier i 'ungaie
qui peul éfre parfois en cause, des mucines arlificiclles, spé-
cialement contre les brilures (LoEPER el Fath

Le ¢« poudrage - de la muqueuse sera ¢égalemenl ulile, par
exemiple péalisé par ladministration avanl chaque repans d'une
cuillére 4 desserl de la poudre suivante :
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Carbenate de bismuth,....... T e G g
Carbonate de caleium .. . ... ..... ... .. 20gr,
Corbonale de magnésie. ... ......_.... ... 1 gr.
Charbon vigélal activé, ... ...... R §gr.

Essence d'anis, q. s. pour aromaliser,

L'huile de paraffine chimiquement pure (mélhode de Ch
Ricngr fils el Coupsrr) qui, héoriquemenl loul an moins,
sappliquant en eouche mince 4 la surface de Ia muguense intest
tinale, & la manitre en quelque sorle dun vernis prolecteur,
pourrait ainsi ralenlic Pabsorplion, sera adminisbrée 4 la dose
d'une cuillére & ealé de bonne conlenance. au débul, el ¢gale-
ment au milicu de chagque repas, -

Enfin il n'est pas besoin dinsisler sur Pabsolue néeessilé qu'il
¥ a de sassurer que le sujel n'esl pas parasild,

De méme esl-il & peine besoin de souligner le grand intérét
d'une cure déventuelle i Plombidres on 4 Chilel-Guyon. selon
les indiealions spéeiales au sujel,

En quairiéme licu on lichera d'ussurer le bon fonctionne-
ment de la « barriére hépaliue o,

Chez un grand nombre des sujets, el méme chez la pluparl,
qui présentent des leoubles loxigues dorigine alimentaire, le
fouelionnemenl hépalique est mauvais.

Dz celle - insuffisanee hépalique - on acceplera des preu-
ves, o, pour micux dire, des présomplions, pluldl cliniques que
biclogiques, le laboratoire de linsuaflisance hépatique en élanl
encorc, comme on sait. 4 chercher des technigques dignes de
créance non conditionnelle,

Liopolhérapie hipalique esl elassique. {1 faud cependuni en
user avee prudence, car, dans certains eas de syndromes hisla-
miniques Uadminisiration du foie, per os ou en injection, csl
capable de déclencher ou d'aceroilre les accidenls (Lorezn,
ManoupEat, Lestvni ef Giravx).

Les stimulants classiques du fonelionnement hépalique nous
reliendronl peun. Ils n'onl iei rien de particulier. Le salicylate
4 petites doses, U'hyposulfile de soude. les mélanges alealins
classiques du Lype Bourgel. nous onl paru assez eflicaces. Le
Boldo esl elassique el mérile son renom. mais il faul le manier
prodeniment, en le donnant 4 faibles doses plutdl aprés quavant
le repas. Le Combrelum, 3 la dose de X & XX goultes dex-
trait fluide le matin & jeun, seul ou associé i la eure alealine,
nous a parn maintes fois de remarquable effet, comme il I'avait
¢lé enlre les mains de Albert Rosiw, jadis.

Dans le service de notre mailre LoEpER nous usons souvent
de 1a solulion snivante :
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Extrait Nuide de combrelun,, .. ..., o0 n.an e
Teinture de Boldo s L. ........ e i A5 g
Citrate de magnésia,..... ,.........,,......)’
Prosphate de soude........., P veas ¢ Al 2 gT
Sulfate de soude, ..o iiiiiies i
Bicarbonale de soude . _, ... .. e S & prr,
B B | 1 litre.

& raison de un verre & bordeaux le matin & jeun, pendant 10 jours,

On ne négligera pas, bien enlendu, le capital appoint d'unc
cure thermale dans 'une des nombreuses stations gui de Vichy
4 Pougues, en passanl par Vals, Viltel, Evian, Conlrexéville, ele.
s'oflrenl aux hépaliques, sclon indicalions & clague eas parli-
culitres,

Je signale pour mémoire la curicuse mdéthode de PRIEraM
qui consisle i susciler la < gymnasligue des cellules hépati-
gues »encallernant Ia thérapeulique par le suere et Finso-
line (assuranl la glyeogéno-fixalion’ et la thérapeutique par
la lhyroxine Tacleur de glyeogénolysel

En einquiéme lien on fera en sorle de mellre Forganisme dans
un &l d'éguilibee acfdo-basigue tel gue To décarboxglalion dans
les fissus errv-méntes e sofl pas possible,

Les recherches de M. Losrer et de ses eollahorateurs ont
élabli quil pouvail v avoir déearboxvlation des acides aminds
dans lintimit¢ méme des lissus quand eeux-ei sonl acides. 1Yol
I'inlérél de mainlenir la wéserve alealine d son taux normal.
L'admrinistration d'alealins, de bicarbomate de soude en parti-
culier, pourra élre indiquée.

Nombre de méthodes dites de désensibilisalion n’agissenl peul-
étre pas aulrement (Lorrer®.

En sixidme lien on lichera, dans 'hypolhdse oh les corps
toxiques soienl & méme de péndlrer dans la cireulalion zénérale,
de faire en sorte que Porganisme en dprouve le moindre dom-
mage,

Clest 10 que peuvent élre uliles les méthodes diles de désen-
sibilisalion ou peul-élre micux daccoulumanee.

O en connail le principe : une sollicilation de organisme
par des doses minimes. voire infinilésimales, de Dagonlt provo-
cateur des aceidents, loul se passanl comme si eelle sollicitalion
discréte du mécanisme réaclionnel conslituait pour ee dernier
une sorle d'avertissemenl i ne plus S'émouvoir.

Il ¥y a des méthodes répulées spéciliques. Un des moyens
les plus simples consisle 4 donner une heure avani le repas
habituel un tout petit repas idenlique. T.e plus souvenl on
emploie la voie parentérale. Il faul éviler la voie veineuse qui
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expose & de Lrés graves accidenls, la voie sous-culanée guére
moins dangereuse, el méme pour certains faut-il encore redoutler
Ia woie intra-dermique. Les culi-réactions semblend sans dan-
ger.
Dans le bul d'élee spécifique non plus vis-i-vis de la sub-
slance déclenchante mais vis-i-vis de Porganisme cerlains au-
leurs onl employé Falfrafilirat da repas déchainant (Tuigus
el CUEVALLIER, de Lyou), lu substance P Owmen), Ies cufo-glo-
bulines (Avpny). Il ne semble pas gue leur efficacilé dépasse celle
des méthode: banales non spéeiliques donl 1la mise en oeuvre esl
plus simple,

La désensibilisution non spécifique esl possible en effel el
donne souvent de beaux résullals,

Per o5 on peut donner, avee Pacniez ol PasTeEon VALLERY-
Rapor, un cachel de peptone de 0 gr. 50 une heure avant le
repas. LOEPER ¢l Marcnal onl donné de la pepsine a la dose
de 0 gr. 10, seule vu assoeiée 4 la peplone. La simple admi-
nistration de suere w paru d'ailleurs donner les mémes ré-
sultats.

Rappelons que la peplone, la pepsine, le suere prépandiaux
augmenlen! Ja  leucopédése  gastrigque (Logesr ol Marcioan)
comme augmentenl les vagolyliques; que les mémes médies-
ments augmenlent le muecus: que leucocylose gasirique of mucus
jouent un réle de protection indéniable,

On a donndé également per os des eristalloides (hyposulfiles
de soude el de magnésie; isolés ou assoeiés aux peplones.

PPar la voic parentérale on a ulilisé des subslanecs proléiques
lrés varides @ sang folal ou plus ou moins modifié, sérums
hétérogenes, venins, exbrails glandalaires divers, vaceins, pep-
tones, lail, histamine, Nous donnerions personnellement noire
faveur aux deux derniers. T.e lail injecté dans le derme chague
jour, en commencanl par une goulle ef en augmentant, douee-
menl jusgqud 3 ou 4 goultes, donne géndralement de trés hons
résultals, On peul ufiliser les laits du commeree ou (el peut-Ghre
mieux) formuler magistiralement = lail demi-éerémd, un demi e,
pour une ampoule n* 12 4 tyndalliser 2 fois 4 GO»,

L’histamine employée par voie inlradermigue on bar ioni-
salion (Gaypos) esl souvenl remarguable. 11 faul aller drés pru-
demment dans la progression des doses el commencer dans
Ta plupart des cas par des doses de Pordre du gamma (on omil-
litme de milligramme),

On a ulilisé aussi des cristalloides : hyposulfile de  soude
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(Ravavr) carbonale de soude (Sicann), eaw d'Uringe. chilorure
au glueonate de caleium, ele.
urfois méme des subslances pyrélogénes.

Au eas dlintoxicalion hislaminique (elle ne peul se produoire
Tacilenmenl. loul comme le choe anaphylaclique, que chez les
sujels 4 lonus thyro-surrénal abaisse el & lendance vagolonique)
o s lrouvera bicn de donner des extrails surrénanx. de adré-
naline, de Uéphédrine, des vagolyliques & petiles doses.

Les ecalmanls géndraux seronl souvenl uliles donl le Iype
esl le gardeénal. seal on assoeicé & la belladone.

Enfin dans cerlains cas rebelles, désespérants, cas exceplion-
nels, d’ailleurs, on envisagera de recourir & ces mdéthodes e
brulalilé, malbeurensement un pew aveugles el dont il ne faut
user quiavee éeonomic. que sonl les choes violenls, hyvper-
thermie par mélhodes physiques. chimigques oo hiologiques ou
encore lu pyolhérapie aclive. Méthodes donl le mécanisme inlime
d’sclion nous échappe pour la plus grande parl mais qui peo-
venl &ére libéralrices 4 1a favenr d'un violenl el profond change-
menl des condilions biologiques géndérales de  organisme
(Stzany), )

En dernier lieu il nous reslerait & cnvisager les frailements
st plomuoldigues,

Mais point n'esl besoin d'y insister, Nous les avons déjd
passes en revue el nous avens seulement monied en les nolant
a4 différentes phases de Vagression loxique que leur valeur
était plus grande qu'il n’apparail des Uabord, Ainsi la craie
officinale prend-elle figure de médiealion pathogénique quand on
concoil quelle peul empécher 1a production des bases amindes
par alcalinisation du milicu intestinal. ainsi le charbon quand
on nofe son rile adsorbanlt.

Ainsi Vadrinaline au cas d'intoxieation histaminique (cas le
plus fréquent, 8 fois sur 10 au meins) se présenle-l-elle comme
une médicalion éliologique. pathogénigque, symplomalique. On
'ndminisire. avee une efficacité généralement suffisante, per os
i la dose de XX & XXX goultes sur un morceau de sucre
plusieurs fois par jour. Ce n'est que dans les cas graves d'intoxi-
cation aigué avee menace de collapsus vasculaire qu'on envisa-
gerail la voic parenlérale on méme veineuse (en instillation
lente conlinue dans du sérum physiologique, soil au moyen
d'un goulte & goulle banal. soil avee l'appareil de SALLE)

#§
Ll

Les inloxicalions alimenlaires sont dues le plus souvenl i
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unn corps chimiyque défini, né de Ian moeléeule proléique. Ce
corps climinque est une base aminée qu'une simple acidité
intestinale ouw humorale peal Taire naitre d'un acide aming
simplement nuirilil. Les signes de Pintoxicalion, leur groupe-
ment lémoignenl d'un tropisme parliculier. T.es syndromes qu'ils
consliluent sonl physiologiquement définis. Le traitement vise
d la réduction des résidus du milicu inlestinal, & Pexeilation de la
fonelion hépalique, 4 Palealinisation méme do milien humoral.

Les thérapewliques que nous proposons ne sonl pas nouvelles,
Du moins sonl-clles renouvelées @ on savail déjd que P'adrénaline
dlail un médicamenl des éals de ehoe, dhypotension, de col
lapsus: on donnait aunssi du charbon, du earbonale de bisa
muth el de la craie aux dyspepliques; ce qui est plus neul dest
Uinterprélalion du méeanisme de leur aclivilé,

Nous pensons. avee nobre mailre M. Logrer, aveir montré
que ces braitemenls ne relévent plus de Pempirisme, quiils
sont délerminés spéeiliquement par les eonsidérations chimiques
et physiologiques que nous avons esquissées,

Ainsi so justific leur emploi aux yeux du thérapeule el sex-
plique aussi leur efficacité.
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Malgré les dangers, sans cesse proclamés, de la consommation
des champignons -douteux, les inloxiealions mortelles causées
par ces végétaux sont encore rop fréquentes. Aussi est-il d'un
grand intérét de connaitre les mesures thérapentiques aelives
qu'on peut leur opposcr, car elles doublent fort atilement une
prophylaxie que l'ignorance, la néglipence ou I'indiscipline met-
tenl souvent en défaut. Or, grice 3 des acquisitions récoanles,
le traitemenl des accidenis provogués par les champignons,
bien loin de ne compler comme jadis que des armes symplo-
maliques rarement suffisantes, s'est enrichi de ressources étio-
logiques et physiopathologiques; la conjonclion de ces divers
moyens permel acluellement de guérir des intoxiqués qui au-
raient €L, voiel quelques années encore, immanguablement
voués a la morl

Nous exposerons d’abord les principes généraux du traitement,
nous verrons ensuitc comment il convient de se comporter en
présence des diverses variélés d'accidents loxiques, nous rap-
pellerons enfin, pour terminer, quelques nolions essentielles con-
cernant 1a prophylaxie.

I. — Principes généraux du traitement.

Comme nous Tavons dit, le traitement de l'inloxication par
les champignons est fait actuellement de la réunion d'un eertain
nombre de mesures : mesures symplomaliques, mesures phy-
siopathologiques (nous entendons par 1A celles qui visent & cor-
riger des perturbations humorales donl on a récemment démon-
tré limporlance), ¢l enfin mesures étiologiques.

20
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A) Le lrailement symptomatique, le seul donl nous disposions
aulrefois, bien gu éelipsé par des procédds nouveaux irés effi-
caces, garde cependant ici, comme dans toule inloxication ali-
menlaire, une imporlance de premier plan,

Ses indicalions licnnenl dans les quelques mols suivanls : éva-
cuer le repas nocil, lacililer l'élimination ou Uadsorption des
Loxines, soulenir I'élal général, calmer les douleurs,

- L'évacuation du repas nocil doil étre le premier souci
du mdédecin; lemplol des vomilils el des purgalils, huileux de
préféerence, est done recommandable quand le malade est vu
immddiatement aprés le repas loxique alors que les (roubles
digeslifs nonl pas encore fail leur apparilion; cesl ld une
évenlualilé exceptionnelle, vomissemenls el diarrhée ouvrant
habiluellemenl la seéne, el parfois de lacon Leds précoce, Dans
ces conditions, on le concoit, les procédis émélisanls sont vains
el Padministralion d'un purgatif risque d’amplifier [Acheuse-
ment une diarvhée déjd teds pénible el trés douloureuse,

Le layage d'eslomac csl logigue si le repas n'est pas trop
cloignd, ce qui laisse 4 la sonde la possibililé de ramener guel-
gques débris alimenfaires; les fragments de champignons sont
parfois trop gros d'ailleurs pour passer par le Lube; d'aulre
part chez un malade Lrés fatigué, dont le repas date de plusicurs
heures, il scmble parfois préférable de s'abslenir de celle épreuve
dont-le résultal esl alors hypothiétlique, 4

— Néanmoins, chaque fois que Uexistence de vomissemenls
répétés et d'évacuations diarrbéiqués [réquenles rend vaine,
sinon inopportune, la mise en ceuvre de ces divers procédeés,
il reste indiqué de favoriser, par des boissons abondantes el
diurétiques, 'élimination des toxines.

De méme, Iingestion de doses importantes de charbon doit
étre conseillée; I'action + adsorbante : de ce médicament réussit
parfois & limiter la pénétration el la diffusion des mycoloxines,
mais TYintolérance gastrique ecompléte conilribue souvent a
annihiler complétement 'aclion de ee moyen adjuvant si simple
et voue 2 l'insuceds toute thérapeutique par la voie digeslive.

— On n'omettra pas d'user de toutes les ressources du
traitcment tonique ef stimulant chez ces intoxiqués profondément
asthéniques. voire adynamiques et donl Pétat va parfois jusqua
Talgidilé cholériforme. A cel dégard, les injections répélées de
camphre, d'éther, de caféine, de strychnine sont de mise; le
choix de ces substances, le rythme de leur injection s'inspire-
ront du degré de gravité de la situation ainsi que de la variélé
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de lintexicalion en eause. Loxygénothérapie sous-culande sim-
pose parfois devanl un étal de dyspnée el de cyvanose marguées,
Malgré la nécessité de sountenir l'organisme on bannira l'alcool
qui facilite la solubilisation et Uabsorplion de cerlaines loxines.

- 81 paradoxal gque cela puisse paraitre, il peut &re indiqué
de recourir ¢galemenl aux opiacés; ceux-ci pourronl élre pres-
erils au cours d'inloxicalions légéres, apris évacuation du repas
loxique, pour calmer les douleurs abdominales parfois inlenses;
ils trouvenl méme leur indicalion en eours d'évolulion dans
cerlains états cholériformes engendrés par Uinloxication phal-
loidienne ¢l Rocn préconisc en ce eas de ne pas hésiter A
employer la morphine, jusquid concurrence de 2 4 3 cgr. « pro
die =, pour soulager les coliques horriblement douloureuses qui
voni de pair avec la diarrhée fétide; 'effet dépressenr de la mor-
phine esl évidemment corrigé par Fadjonelion du eamphre, de 1a
ealéine, de la strychnine. Il va sans dire enfin qu’il faul réchauf-
fer le malade, le réhydrater copicusement, mais nous louchons I
au trailement « physio-pathologique

Telles sonl done les principales lignes du trailement symp-
lomalique: ce brailement est parfois suffisanl dans les inloxi-
calions légéres, il ne fait alors qu'allénuer des lroubles toujours
pénibles ef quaceflérer of facililer une godrison gqui se pro-
duirail, méme en son absence.

B} Enfrc son objectif ef celui du (railement dliologique, il
¥ a place pour des mesures o phiysio-palhologipoes o, visant
i rectifier les troubles humoraux donl on a reconnu la quasi-
constance. a

— La réhydratalion et la rechloruration apparaissent comme
le « réflexe thérapeolique «+ ulile en face de sujels chez lesquels
une diarrhéc incessanle el des vomissemenls répélés calrainent
une déperdilion agqueuse considérable el selon (oule vraisem-
blance. une importante spoliation ehlorurdée. Dans le syndrome
phalloidienr eel appauvrissement en eau el en chlorures osl
si intense que se trouve réalisé nun authentique tableau eholé-
riforme avee algidité, cyanose. crampes ef déshvdratalion mas-
sive,

La restauralion des réserves aqueuses et chlorurées s'im-
pose iei de lacon particuliérement impérieuse el on doil @
ce lrailemenl, & Uexelusion parfois de loule autre thérapeuliqoe
dite spécifique. des Ssuceés impressionnants dans des eas qui
semblaient désespérés, AuperTIN el PaTEY onl ainsi guéri par
la seule rechloruration une intoxiealion fongique avee anurie
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el azolémie, Suivanl Jewr opindon, comne suivanl celle de la
pluparl des auteurs ui ont observé des syndromes analogues
Fanuric élail essenliellemenl due & la déshydralation exiréme,
i hyperviscosilé sanguine conséculive; quanl 3 azolémie. elle
dépendail moins sans doule dune altération rénale gque du
Irouble du métabolisme aqueux el chloruré el peul dfre aussi
ite In déshvdratation tissulaire.

Rocu  considére que la réhvdralalion of o rechloraration
ont une: impartanee thérapeatique essentielle: il conseille d'in-
jecter des doses Irés imporlanies de sérum salé quiil fixe 3
3 el | lilres par jour dans les cas graves lels quen réalisent
couramment les intoxieations phalloidiennes & forme algido-cho-
lérique: o moitié de cette dose pouvant étre administrée par
la voie culanée sous forme de solution isolonique. 'autre moitie
par vole veineuse sous Ia méme forme.

Bien entendu c'est 1d un chiffre proposé pour les cas Loy
graves ¢l en dehors duquel on se liendra dévidemment dans
les intoxicalions moins sévéres car il n'esl pas sans inconve-
nient, on le sait. dFavoir la main frop large en maliére de
strum salé.

Si la vole parentérale est la plus habituellement employée
pour Pintroduction du sérum salé, la rechloruration par voie
buceale est parfois seule active alors que Finjection de sérum
avail’ échond ou donné des résullats insuffisants, témoin le cas
rapport¢ par L Cawvi, Cet auteur a pu arréter en effet de
facon instantanée. les vomissements incoereibles d'une intoxi-
cation phalloidienne jusquialors rebelles A toule thérapeulique
en faisant boire & ses malades. toutes les 1/2 heures, puis
toutes les heures u verre d'eau glaeée additionnée d'une euil-
lerde & eafé de sel marin.

~~ 8i les effets thérapeutiques de la rechloruration sont incon-
testables, il faul reconnaitre que, dans les rares eas on ils
ont &té pratiqués chez les intoxiqués. les dosages du Cl glo-
bulaire el du Cl plasmatique n'onl pus montré de variations
bien probantes.

Expérimentalement d’ailleurs Bixer o Marex qui ont étudic
attentivement les modifications humaorales de Panimal intoxiqué
par linjection d'un extrait &' « amanite phalloide - ont nolé
I'immuabilité du C1 plasmatique et globulaire. Chez les mémes
animaux ils ont constaté, outre I'augmentation de l'acide lac-
tique sanguin el Iazolémie (erminale. variations accessoires. la
chute eonsidérable de 1a glveémie, it
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Cetle hypoglycémie esl Te trouble humoral majenr de Pinfomi-
cation phalloidienne, - Cest 4 elle que los auteurs altribuent
les eonvulsions lerminales que présentent les animaux inloxi-
qués; an moment de Fagonie, le taux du glucose sanguin peut
s abaisser jusqu'd 0 gr. 28 el méme 0 gr. 16 chez le chien.

L’hypoglycémie se manifesle non sculement en ce qui con-
cerne le suere libre mais encore en ce qui concerne le snoere
protidique qui, ¢n 20 heures, est tombE une fois de 0,91 1 023 o,

Chez le lapin des variations analogues onl 6té ohservées et
I'on o'a pu, en outre. lrouver de glycogine hépaligue par la mé-
thode de S1.ossE, il f

La glveémie enfin, clwez les mémes animaux dexpérienes;
se montre insensible & Vingeslion ou & Vinjection d'extraits de
rhampignons non loxiques,

8i Yon corrige par Madministration de sérum glueosd 1e rouhle
humaral profond el eonstanl que représente 'hypoglvedmie,

.

om &rit presgune loujours animal inloxiigué., On pent méme
gu 2 1 ] [ 1

par ce moven, quand la situation est désespérée, Uintervention -

thérapeutique ¢tanl tordive: obtenir une véritable - résurroee:
tiom =, :

I’administration de sérum glueosé, qui pourra étre employé
suivanl le degré d'urgence par diverses voies ¢l 4 une concen-
tration variable, constitue done un moyen' [hérapeulique Togique,
simple et séduisani, qui a pleinement fail ses preuves explri-
mentales, Plusicurs auleurs Uont emplové en associalion avee
d’autres mdéthodes il est vrai, et Rocn recommande, dans les
eas graves, d'ajouter & la reelloraration intensive le sérum
glucosd hypertonique inlraveineux, a fortes doses, jusqu’a 1 litee
par jour; mais jamais, i nolre connaissance du moins. Vinjection

de sérum glueosé n'a ¢16 emplovée seule. & exelusion de towle

autré thérapeutique.

C) Traitement spécifique. — A edté de ces méthodes, «ui
conjurent pendant la période eritique de Uintoxicalion ae graves
troubles humoraux, prennent place enfin des proeédés thérapeu-
tiques spécifiques on éiologiques ¢ui cherchenl 0 s’allaquer
& 1a eanse méme du mal en neulralisant les loxines respon-
sables. ' : .

—- Cette meultralisation est parfois obtenue en jouant d'um
antagonisme chimique; c'est -ainsi, nous le verrons plus loin,
que-la musearine ‘est nentralisée par I'atropine qui.fail ici figure

d’sntidote. il o : it e ekt b ol el

page 223 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=223

GEITH

and BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

Elle est plus souvenl recherchéc dans les effels d'une séro-
thérapic spécifique ou d'une immunilé tissulaire,

— C'esl le mérile de Duiarnic pE LA Rivikne d'avoir réussi i
préparer un séram antiphatioidien dont plusieurs observations
onl démanlré les bons effels. Les essais de L Daxtie, PHISALIX,
CLAHNE, PELLEGRINI, CALMETTE, RapA1s et SARTORY avaient
vuverlt la voie dans ce sens, mais ce n'esl gqu'en 1929 (ue
Duiarric DE LA RIVIERRE pul proposer un strum vérilablement
actif, doué d'un pouvoir curatit ef pratiquement utilisable. Ce
sérum cst recucilli sur des chevaux inoculés avec des loxines
provenanl d'un mdlange d' « amaniles phalloides » d'origines
diverses ¢t de quelques « amanita verna » ef « virosa ». Dans
lo cowrs de eos huil derniéres années la préparation de ce sérumi
a subi quelques modifications de technique. Dusammic peE La
Rivierre injectait aunirefois des doses progressives et bientdt
plusicurs fois mortelles d'extrait huilenx d'amanite, sous la
peau d'abord, puis dans la veine du echewal; il recourut ensuite
i linjection de toxine vieillie, puis fraiche. Actucllement il
emploie un extrail agqueux, non glyeéring, formolé an moment
de la préparation el dont il espdre une aclion plus durable.

Ce sérum doit &lre injeclé aussildl que possible aprés l'in-
jectionr du repas loxigue; on I'administre habitucllement & la
dose de 2040 c.c.; des doses supéricures pourraient étre em-
ployées sans inconvénients el sceraienl peul-éire plus efficaces,
mais on s¢ trouve hahituellement limilé par la rareté de ce
sérom ef 1a difficullé de son approvisionnement. Plusieurs obser-
valions onl témoigné de Iactivilé de ce sérnm; grice & lui
SEcouxE ef PrETiT, MAnTIN, SAns, LAPronTE ¢l FABRE, BoxNgl
LeLoNg, DursAnric DE LA RIviErne, NIveET et Mantz ont guéri
des intoxiqués.

Les circonstances onl méme donné en cerlains eas un relief
quasi expérimental i I'aclion du sérum.

C’est ainsi que Raver observant trois intoxiqués d¢galement
touchés et ne pouvant en injecter que deux. faute d’avoir une
quantité suffisanile de sérum. les vit survivre alors que le troi-
sidme succomba. :

Duiarnic DE 1A Rivienre qui a eu I'oceasion de traiter per-
sonnellement plusienrs intoxigqués et qui g'est attaché A colliger
toutes les observations dans lesquelles Ie sérum fut employé
ne relevail. en 1933, que deux échecs dont I'un s'expliquait
assez par le caractére tardif (23 heures aprés le repas toxique!)
de l'injection. Il semble donec, malgré les réserves récentes de
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Rocu, qu'on posséde 13 un moven thérapeulique doué dune
inconlestable aelion. La difficult¢ de son approvisionnement,
surtout dans les endroits éloignés des eenlres urbains, peut
constituer cependant un obstacle matériel puissant A son usage
dans. les intoxications sévéres oli la gravilé de I'évolution presse
et rend tout retard thérapeutique impossible.

— (est pourquoi la méthade proposée derniérement par
Livousiy eonstilue une aequisilion précicuse joignant, 2 Uin-
lérél d'un fail biologique curieux, une portée thérapeulique
pratique: considérable. Celle méthode consiste. on le sait, &
faire ingérer A Tinfoxiqué un mélange de trois eslomacs crus
et de sept cervelles ernes de lapin. Elle a élé wolgarisée par
les travaux de Livousme el PeriT, de Limovsiy et DEQUEANT
qui Ini a consacré sa these

Sa simplicité permet son emplol immédial dans les campagnes
les plus reculées car, comme le dit DeEQueanT, « il v a des
lapins partout ». '

Malgré son caractére de @ recelie moveniscuse - sui-
vant le mot méme de Limovsik — Uorganoihérapie n'en repose
pas moing sur‘des [faits scientifiques, rigonreusement observés
et confirmés par des recherches expérimentales qui ont permis
de dissocier les effels hépalo-rénaux et neurolropes de la toxine
phalloidienne. '

Certains animaux herbivores passenl en effet depuis long-
temps pour pouvoir ingdrer sans danger « I'amanife mortelle »
mais des travaux récenls onl montré qu'ils étaient sensibles aux
effets du poison lorsque celui-ci était injecté sous la peau ou
dans le péritoine. TVidée dexpliquer cetle immunité par une
neutralisation de 1a toxine au niveaun de I'estomae de I'animal
réfractaire était done loule naturelle et devait avoir pour con-
séquence logique. Temploi de Teslomae erun de cel animal
comme moyen thérapeutique pour prévenir les aceidents chez
les animaux sensibles. 51 'on eompare Ia susceplibilité du

Jlapin et du chat A I'égard de Tamanife cuite adminisirée par

voie digestive, on constate en effel que Ie lapin supporte sans
dommage des doses allant de 10 3 20 gr. landis que 1e chat,
animal hypersensible & ee champignon. suecombe i eoup sir
pour des doses hien inférieures d 10 grammes.

Lorsqu’on fait consommer au chat un mélange de champi-
gnons toxiques ef destomac de lapin eru, Vanimal ne sue-
combe pas en 48 heures de troubles digestifs violents eomme
aprés I'absorption du seul champignon enit. Cependant il ne
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survil pas ol meurt vers le tie ou 7¢ jour d’accidents nerveux
caraelérisés par des troubles de la déglulition, de la raideur
musculaire, de la litubation ¢t on ne relrouve pas i Uaatopsie
les lésions massives de dégénérescence hépato-rénale qui sont
Fattribut des animaux morls rapidement aprés ingestion de
l'amanite non additionnée destomac de lapin eru. Ces faits
expérimentaux et anatomo-pathologiques permellent done de
dissocier deux toxines { affinités différentes : une hépato-né-
phro-toxine responsable des accidents aigus rapides. une neu-
rotoxine donl les effels sont plus tardifs.

- L'immunité spontande dua lapin. tanl & Pégard de la nenro-
toxine que de 'hépatotoxine devait eonduire & postuler 1la neu-
Iralisafion dans ses centres nerveux de la neurotoxine, et, de
fait, quand on ajoute au repas loxigue, en sus des estomaes de
lapins crus. des cervelles croes duo méme animal, on conslale
que le chat. animal de choix pour de telles expériences en’
raison de son hypersensibilité, survit constamment sans pré-
senter aucun trouble. :

Tels sont done les fondemenis expérimeniaux de cetle theé-
rapeutique qui a déjd rendu de grands serviees, surtout dans
la pratique rurale. Lovovsiv conseille d'administrer & I'intoxi-
qué, le plus tét possible, un mélange de trois estomacs erus el
de zept cervelles crues de lapins. Ces organes seront roeneillis
sur 'animal fraichement abatlu el donnés rigoureusement erus.
hachés menu, les estomnes ¢ant vidés el ¢ essuydés : sang
étre laves, Enfin il esl recommandé de faire préeéder Tingestion
de estte préparation héroique dun lavage d'estomae. Pour vain-
ere la répulsion hien compréhensible du malade, répolsion
acerue encore par ses troubles digeslifs paroxvstiques on peut
reconrir A ceriains artifices, en présentant les organes sous
forme de boulettes enrobdes dans de la purée ou-de hachis
incorpord dans une confiture.

Néanmoins, trop fréquemment, les vomissemends répités du
malade entrafnent e rejet de ee repas thérapeulique: il faut
alors s'efforeer de faire ingérer une nouvelle dose aprés lavage
gastrigue itératif. e méme on peul élre appeléd: dans les jours
snivants, A prescrire de nouveau le mélange d’estomaes et de
cervelles si, aprés une acealmie iraftresse. les manifestations
loxiaques reprennent leor cours. évenlualité assez fréquente en
eas de svndrome phalloidien: : Fuirn

Des recherches -expérimoentales poursuivies ‘récemment. par
Tosspranr: sur le lapin tendent & montrer que Pimpmnité- de
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ce dernder powr Vumapile adminisleée pur voie buceale n'esl
yue relative el cesse an deld d'un certain seuil, parfois peu
cleveé d'aillewrs. Malgré ees restrictions expérimeniales récenles
Porganothérapic de Limousiy parail devoir garder une place
des ehiois dans: le traitement de UVintoxication par les elampi
gnons, Quelques faits recueillis par des médeeins de campagne
observanl dans des donditions particuligrement défavorables au
déplojernen! «'une thérapeutique parfailemenl adaptée aux ecir
constances el dans lesquels Lorganothérapie seule pul élre
tentée. élablissenl: son incontestable valenr. Mdéthode simple,
d'une application possible dans les campagnes les plus Sloigndes
& on sérothérapic. rechloruralion, resneralion parenlérales ns
sonl pas toujours possibles, clle doit élre considérde comme
un appreciable progrees thérapeutique. Ses quelques échees expli-
Hués soit  par. son applicalion tardive, sail par des iroubles
digestifs insurmonlables, soit par une faule de !echnique. ne
peuvent faire publier ses sacets impressionnants,

11. Les indications thérapeutiques suivant les cas.

Ayanl envisagé, dans les lignes précédenles. les principes
géndéraux du traitement, il nons fanl préciser maintenant de
quelles indications thérapeuliques sonl jusliciables les diverses
varidlés d'aceidents toxiques. Llintoxieation par les champignons
n'est pas’ = une o, en effel, el son expression clinique différe
suivant l'espdee vinéneuse en cause. Aussi, faute de pouvoir
ou de savoir identificr sur leurs earactéres botaniques les cham-
pignons «qui ont pu évenluellement n'élre pas consommés. par
les inloxiqués. pourra-l-on reconnailre d leurs leails clinigues
les prineipaux syndromes miveotoxiques, Nous rappellerons brii-
vement leurs earaetéristiques ot schématiserons rapidement les
mesures thérapeutiques qui s'imposent en chaque circonstanee.

L'indigestion banale ne nous reliendra pas; elle peut s'ob-
server avec les plus eomestibles des champignons lorsque eeux-
ci sont absorbds. goulonnemenl. en' frop j;,]"(‘lllﬂi' quanlité et
surtonl s'ils sonl vieux et mangés erns. ear le champignon
est " par-excellenee un mets o lourd . assez peu digestible, La
didte hydrigque. une purgation Iégére pour parfaire an hesoin
évacuation du repas mal toléré saffisent.

— Parmi les syndromes loxiques véritables, il en est trois
gui sent’ elassiques par leur fréquence: lear netle individualisa-
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ion clinique; ce sont le syndrome lividien, le syndrome mus-
caridien, le syndrome phalloidien; ce dernier est particulidre-
imenl imporlanl & connaitre puisqu’engendré par amanite phal-
loide si souvent mortelle et c'esl contre lui que sont surlout
dirigés les moyens thérapeuliques que nous avons éludiés tout 3
I'heure.

a) Syndrome lividien. — Le syndrome lividien peut élre dé-
lerminé par une vinglaine d'espiees donl la plus courante est
représentée par « Fwteloma lividem ». 11 se (raduil par des
troubles gastro-inleslinaux préeoces, aigus, parfols compliqués
de manifestalions nerveuses el gudril rapidemoent en régle sans
séquelles,

Quelques heures aprés le repas, rapidement. le sujel est pris
d'un véritable « calarrhe = digeslif avec douleurs abdominales,
vomissements, diarrhée abondanie. A ces roubles gastro-intes-
linaux peuvent s'adjoindre de la eéphalée, des erampes, nne
légeére prosiration; une oligurie eonfinanl parfois A 'anurie a
pu exceplionnellemenl élre nolée. Malgré 'allure dramalique
duo tablean la gufrison compléle survient habiluellement en
1 & 2 jours: rarement elle se fail attendre plus longtemps ou
se trouve relardée par un léger élat résiduel de fatigue ou de
dépression.

Le fraffement se horne 4 quelques mesures symptomatiques :
administration d'un vemitif si eelui-ci est encore opporhmy
lavage d'eslomac au besoin, charbon pour adsorber les toxines.

Le plus ulile est souvent de calmer les douleurs qui peuvent
alleindre & une grande acuité et, pour eela, on sera autorisé i
flonmer du laudanum, si I'on a toulefois la certitude que le
repas nocif est complétement éliminé. La rechloruralion a rare-
menl & inlervenir.

b) Le syndrome muscaridien. — Il a été récemmenl démem-
bré el I'on déeril mainfenanl, & etlé des manifeslations mus-
caridiennes proprement dites les manifestations panthériniennes
dues & 'association 4 la musecarine de la mycalropine.

1o Le syndrome panthérinien est di principalement & Ameanila
pantherina » et § Amanila muosearia » ou fausse oronge; il
se révile précocement par des froubles digestifs qui éelatenl
de 3 & 6 heares aprés le repas toxique ef consistent en naunsées,
vomissements, coliques, évacuations diarrhéiques; ces lroubles
gastro-intestinaux, généralement moins inlenses que ceux du
syndrome lividien, se complétent bientdt de phénoménes ner-
veux assez spéeiaux donnant & cette variété d'intoxieation une
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physionomie bien particulidre : hallucinations visuelles, délire,
agilaiion motrice; parfois il s'agit d'un délire gai avee ineoor-
dination motrice, véritable ivresse; puis apparail un sommeil
profond, méritant en cerlains cas le nom de coma el doni
le malade se réveille habiluellement tout & fait guéri. Une anurie
passagére peul éire rencontrée, a tilre exeeptionnel, dans celle
forme. L'évoluiion se fail en 14 2 jours el le pronostic est
d'ordinaire bénin, saul lorsqu'il s'agil d'un tard

Le traitement sora ici cncore symptomatique avant tout @ didte,
charbon: I'agitation sera calmée au moyen des sédalifs habituels,
on sera prudenl loulefois dans Vusage de la morphine el des
barbiluriques ¢n raison de la profondeur du sommeil qui sue-
ciéde habituellement 3 Pagitation,

51 Pagitation précéde les vomissemenls, on [era le lavage
d'estomac. On évilera enfin Ualropine, anlagoniste sans doule
de Iu muscurine, mais qui renforcerait action de 1a mycalropine
qui esl ici associde 4 celte dernidre.

20 Le syndrome muscaridien propremenlt dil est dit aux cll.ml-
pignons du type « clitveybe :, « Imocybe »; il débule ¢ga-
lement de facon rapide par des nausées, des vomissements, doe
la salivation, des sueurs profuses et des troubles visuels faits
de myosis de géne de I'aceommodation; on a reconnu i les
effets d’'une subslance antagoniste de 'atropine: ]Ja muscarine
et la principale préoccupation thérapenfique doit étre de neu-
iraliser celle-ci par le sulfate d'atropine i raison de 1,2 4 2 milli-
gramme, Le ralentissement clirculatoire peul entrainer la lenle
résorption de l'atropine, d'ott lindication de masser quelque
temps la mégion de la pigiire.

¢) Le syndrome phailloidien, de loin le plus grave, le « syn-
drome mortel » doit retenir plus longtemps notre attention.
C'est « l'amanifa phalloides » et plus rarement deux variétés
proches « Amanila verna », - Amanita virosg = qui en sont
responsables; nous ne pouvons dans ce bref exposé rappeler
leurs caractéres botaniques dont la connaissance esl pourtant
eapitale puisqu'elle constitue la base essentielle de la prophy-
laxie des accidents mortels.

L’allure elinique du syndrome phalloidien est remarquable.
Son incubation est caractéristique lout d'abord par sa longue
durée : 12, 15 heures el parfois méme wn peu plus. Ce débul
tardif enléve praliquement toute valeur thérapeulique au lavage
d'eslomac ainsi qu'aux purgatifs et il peul — eirconslanee encore
aggravent¢ — permetire la surintoxicalion par ingestion de
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mémes champignons nocifs an repas suivanl. Les mumifeslations
iniliales, imp-rﬁssiu-mw.utus par leur viulmiw', sont représentées
par une liade fuile de vomissements douleurcux, de diarrhée
fétide avec coliques el d'un maluise général inlense

Rapidement le tableau clinique de la période d'état se trouve
réalisé; les lroubles gaslro-inleslinaux sonl an premier plan :
diarrhée [élide, incessante, trés douloureuse, vomissements in-
coercibles composenl un syndrome algido-cholériforme des plus
sévéres avec lrails lrés, yeox excavés, déshydralation intense
crampes, cyanose ¢l refroidissement périphérigue.

L'adynamie est extréme, l'ancanlissement complet s'accom-
pagne d'une anxiélé dantant plus pénible que la lucidilé et
LUintellizence restent intactes. L'inlumescence hépalique doulou-
reuse, loligurie avee albuminurie. voire lanurie vieonenl vile
tradnire lalleinte des parenchymes rénal el hépatique sidérés
par des lésions dégénératives. Vers le 4¢ ou 5* jour, si le
sujet vil encore, liclérie grave terminale peut dailleurs Iempor-
ter. La rapidilé du pouls, son aftaiblissement expriment égale-
ment lintoxication myocardique. Parfois enfin on nole des trou-
bles oculaires, du purpura, des paralysies ou des convulsions
préagoniques. Abandonné 4 lui-méme le syndrome phalloidien
évolue le plus souvenl vers la morl, procédanl habiluellement
par crises paroxystiques séparées par des acealmies relalives
La morl peul survenir dés la fin du premier jour ou plus tard,
duns les jours suivanls. Parfois une rémission se produil vers
le premicr ou deuxiéme jour, ce n'est quune accalmie lrailresse
qui se termine soil par une rechule Lypique, soit par un éiat de
collapsus progressil. La gudérison spontanée est cependant pos-
sible, que linloxieation ait él¢ modérée ou qu'intervienne une
variation de la résislance individuelle, mais elle est rés lenle
et reste grevée par la possibilité d'une mort subile tardive ou de
séguelles, rares 4 la vérilé. Sgzary el ALIBERT ont vn pourtant
une néphrile chronique albuminurique el azotémique persisler
comme verlige d'une intoxicalion phalloidienne.

Le pronoslic est done grave, la mortalité, en l'absenee de
fraitemenl, variant suivanl les slatisliques de 50 & 80 o4,

Il faul done metlre en ceuvre toules les ressources du fraite-
menf, symplomalique, physiopathologique, étiologique esmme
nous P'avons précédemment exposé, Le début lardif des acci-
dents, nous le savons, rend souvent vain le lavage gastrique;
celui-ci peut étre utile ecpendant quand les circonstances ren-
dent possible un diagnostic précoce; il en est ainsi quand lin-
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toxiqué a consommdé un mélange de champignons dont cerlains
manifestenl rapidement leur nocivilé ou quand le malaise dun
animal domestique qui a goilé au plal mortel allive demblée
Pallention,

— Nous ne dirons quun mol enfin des syndronies loxigques de
fréquence ou de graviléd moindres : tels sonl les syndromes
heluéficn el résinofdien. Le premier est di 4 Pinjection de faus-
ses morilles erues el fraiches. ces champignons contenant un
poison hémolylique détrnit par la dessiccalion et la cuisson: il
st rarement observd en France; desl un lablean de [roubles
digestifs ol de manifestalions hémaolyiiques, tableau grave puis-
iqua moriel dans 200 v des eas. Le traitemend symptomatiquo
stimulant, la réhydralation. la rechloraralion simposent ici ot
le degré de hémolyse commande parfois d'v joindre la {rans-
fusion sanguine. '

Le syndrome résinoidicn. dit & certains russules ol laclaires.
se traduil par des accidenls digestifs bénins n’appelant que
des médieations symplomaliques,

I11. — Prophylaxie.

Les progrés thérapeuliques récemment accomplis ne doivenl
pas faire perdre de vue Vimportanee primordiale des mesures
prophylactiques. Celles-ci restenl au premier plan des soucis
de T'hygiéniste el du myeologue puisquici. comme dans beau-
coup d’aulres domaines, il est plus sage et plus sir de prévenir
que d'avoir i guérir. 71 convient de poursuivre 'éducation du
public, de lui montrer par des exemples frappants el aussi
conerets que possible 1a réalité du péril mycologique ainsi que
la facilité de s'en préserver par la connaissance de quelques
caractéres bolaniques simples, par Pobservance rigoureuse de
quelques principes (tels que: déterrer foujours les champi-
gnons a lames pour reconnaitre Pexistence dune valve parfois
enfouie et qui les fera rejeter. vérifier 1 4 1. el bien éclairés,
les champignons. rejeter les champignons non entiers, ne jamais
accepter de champignons & lames de personnes imcompétentes,
rejeter les champignons trop jeunes, & peine formés. consom-
mer les champignons le jour de la cueillette ou Te lendemain
au plus tard).

I’emploi de tracts. d’'affiches. de planches de reproduction.
les expositions de champignons, les exenrsions botaniques et
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méme la diffusion einématographique de nolions el d'aspects
morphologiques essentiels peuvent et doivenl remplirv, par des
voies différentes, ce bul essenticl: Péducation du public. Il
faut surtoul convainere ce dernier de 1a senfe valewr des carac-
téres bofaniques el déraciner cerlains préjuges empiriques plus
dangerenx que lignorance car ils donnenl une fausse sécurilé,
La propagande [}-I'Uph:flacli{mu dail enfin el surtoul atleindre les
élrangers ignorant les espéces myeologiques de nolre pays;
les statisliques s'aceordent dailleurs & monlrer la particuliére
fréquence des accidents chez les nomades et les immigrés.
aussi y aurait-il intérél a répandre davanlage dans. la cam-
pagne aux lisidres des bois des affiches édueatives simples el
frappantes, illustrant un texte traduil en plusicurs langues.

L'enseignement, & ses divers degrés, devrail comporler un
minimum de eonnaissances mycalogiques. simples et praliques
il serait bon, & cel égard, de réviser les programmes el d'exiger
an moins 'exéeulion eonsciencicuse dr ceux acluellement prévus.

La réglemenlation de Ia venle des champignons lelle qu'esl
prévue dans de nombreux cenlres urbains, en Franee col, @
l_’f:f_rangur, contribue enfin A préserver solidemenl les habitanls
des villes. :

1l ne serail pas inulile d'élendre ses bienlails aux populalions
rurales en créant dans les campagnes des vérificaleurs bénévoles
ou rémunérés auprés desquels les ramasseurs de champignons,
agissant powr leur propre comple, pourraioni faire eonlrdler le
produit de leur cueillette,

e

%

Telles sont donc les grandes lignes de la prophylaxie et du
trailement curalif de linloxieation. par les champignons. Ce
dernier a vu son efficacité s'accroilre considérablement ces der-
niers lemps mais malgré la mise au point d'armes spéeifiques il
semble qu'il lende plulol A s'orienler acluellement vers des
mélliodes « physio-pathologiques » se proposant de reconsliluer
les réserves chlorurées el glucosées de Porganisme ¢puisées par
le syndrome cholériforme de Uintoxiealion phalloidienne.
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Maladies infectieuses. Lecons clinigues professées 4 I'Hipital Claude
Bernard. Dewxidime série, par A, Lesmiznng (Masson et Cie, dédit.).

La deuxiéme série des lecons cliniques du Prol. Lemierre nele eéde en
vien, par sa variéld el sun intérét, a la premiére série parue il ya deux ans
et dont nous avons rendu comple 1ei-mdéme,

A eilé dos chapitres consacrés & des cas d'exeeplion, commne les septi-
cémies i bacille de Pleiffer on a Profeus vudgards, le lecteur trouvera des
notions d'une indisentable utilitt praticque qui, naguére méconnues, seront
classiques demain. A ce tilre, nous soulignerons la septicémie fundullor-
mis, a '¢tude de laguelle I'éeole de Claude Bernard a apporté une contri-
hution essenticlle; riEL seplicémie A baeiflus perfringens, donf avee |e
I'vol. Widal, Abrami el Léon Kindberg, le Prof. Lemicrre avait lui-méme
publié en France la premitre observabion ; maints aspects anormaux de la
scarlaline, de la spirochétose ictérigtne des stomalites infecticuses et toxi-
ques — qui fonl Fobjet de quelques-unes de ces lecons.

La précision des observations, larichesse des documents utilisis, la judi-
cieuse modération avee laquelle sont, daus chaque cas, diseutds les résul-
lats de la thérapeutique fonl — non moins que la rigueur du style — le
prix de cet ouvrage.

Précis de Médecine coloniale, par Ch. Jovevx et A. Swg (Masson et Cie,
iédit.).

Nous avions cru bon, I'an passé, de consacrer un numéro de ee Bulletin
ala thérapentique des affections Lropieales,

Comme nous y insistions, le temps nest pluﬂﬁ ol la pathologie exotique
constituait 'apanage des seuls médecins coloniaux, et plus d'un probléme,
parii ceux que pose la médeeine des pays chauds, peut désormais, dans
nos elimats, ressortir & la pratique courante,

Dans les eliniques do Prof. Lemierre, quatre legons n’ont-elles pas pour
objet le kala-azar b le paludisme primaire fel qu'on a parfois P'oceasion
de "observer 4 "aris ?

Aussi signalerons-nous particulitrement au leeteur le Précis de Méde-
cine colomiale, de Joyeux et Bied, dont la 2° édition vient de paraltre.

’sbondance des matiéres qu'il embrasse en rend I'analyse impossible.
La seconde parlie, ol se trouvent éludides les maladies [ébriles exotiques,
que les auteurs divisent en deux grands groupes : fidvres éruptives et fid-
vres ietérigines, avant de passer en revue les autres affections fébriles,
intéressera tout médecin curieux des questions de pathologie infectieuse.
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L'Année thérapeutique, par A. Raviva (Masson el Cie, édit, ).

Dans ce volume, eoinme dans ceux qui ont préeédé, le spéeialiste trouve
toujours & glaner dutiles informations,

La thérapeutique des maladies inlectieuses y a, comme chajue année,
sa parf. Les progrés dont a hénéficié le traitement de la blennorcagie, du
charbon, des encéphalites du nourrisson, de I'érysipéle, du furoncle, de la
maladie du sérum, des septicémies & stuphyloeoques sont assez complite-
ment ob elairement exposés pour que — sans avoir 1se reporter aux articles
originaux — le médecin puisse, dans sa pratique, en laire son profit.

R. W.

ERRATUM
al'article de M, M. B. Ersvein et M. Kirix (Prague) :

Administration enlérale et parentérale
de solutions salines et sucrédes chez les nourrissons

(n° 3, 1937, p. 92).

Il convient de remplacer dans cet article les mots séram de Leer
par ceux de sérom pur.

Le Gévant » G. DOIN.
Sté Gle d'Tmp. et d'Eds 1, rue de la Bertauche, Sens. — 2-38.

page 234 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=234

GEITH

BULLETIN GENERAL pe THERAPEUTIQUE
NEURO-PSYCHIATRIE . =4
SOMMAIRE DU N° 7 — 1937 Ny’

No#l Pinox. — La thérapeulique des maladies nerveuses et

mentalag e LB G sl ARG S e 208
Stéphane Turerrry, — Le traitement des arachnoidites oplo-

CHALBMEEIMOE o v iovinimmmonh wn wih wsmn s i AR R A 241
II. Pienne-Krorz, — Existe-il un traitement pathogénique de

la polynévrite aleoolique P, .. .vviriirnnnnrrirnrinrennanas 269

No#l Piron. — Le coma insulinique el la thérapeutique con-
vulsivante dans les maladies mentales. ..oy iicnesnnea. 257

LA THERAPEUTIQUE DES MALADIES
NERVEUSES ET MENTALES EN 1937

IPAR

Noiél PERON

Nous envisagerons celle année quelques Lravaux sur le (eai-
temenl des syndromes neuro-anémiques, des lumeurs eérébrales,
de la myasthénie, de la migraine cf de la Faligabilil¢ nerveaso.

Résultats du traitement
dans 74 cas de syndromes neuro-anémigues.

Par HyLaxp el Farguimanson (de Toronto) (1)

L'action du loie frais ou des extrails hépaliques dans I'and-
mie pernicicuse esl unanimement reconnue: son influence sur

1) drchies of Neurolagy and Payeliatry, vol. 36, n® 6, décembre 1990, p. 1168,
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le syndrome hémalologique et sur les troubles intestinaux esl
remarquable, mais, lorsque l'anémie se complique d'accidents
nerveux 'action de 'hépatothérapie a é1& plus disentée; dans
les syndromes neurologiques discrels Moxop ef Moaray ont
conslaté une amélioration. Dans les formes plus sévéres Fan-
QUHARSON ¢l GRatiaM ont en des résultats trés Favorables et
dans cerlains cas un arrél dans la progressivilé des lésions.
D'aulres auleurs (ComeN, SEYDERHELN, DEREUX) ont conslaté
I'échee du traitement sur Pévelution de syndrome neuro-anémi-
quae

Pour juger ces opinions contradictpires, il faut [enir comple
de la mélthode employée, de la voie d'introduction des exlrails
de fuie (voie buccale, voie sous-cutanée) de I'appréciation des
résullals aprés un délai plus ou moins long, 'amdélioralion des
signes neurologiques étant tardive, plusieurs mois aprés le retour
vers une formule sangnine normale.

HyLawp el Fanoumarson onl suivi de fagon sysiématiquoe
74 cas d'anémie pernicieuse avec complicalions nerveuses plus ou
moing graves, ils onl appliqué un trailemenl [rés surveillé of
dans un grand nombre de cas ont observé plus ou moins
rapidemzent une amélioralion des signes neurologigques,

Les doses de foie employées ont ¢t€ considérables, 4 la voie
buceale, les aguleurs préférent les injeclions inframumsculaires
d'exlrait hépalique, la solulion employée conlenanl, au cen-
liméire cube, l'extrail de 10 grammes de foie tolal, en rigle
générale chaque semaine les injeetions correspondraient 4 100
ou 200 grammes de loic [rais. Les malades gardent en oulre
un repos complet au lit pendant 2 4 3 mois et restent hospita-
lisés enlre 4 el 12 mois, période pendant laquelle le {railement
élail conlinué et surveillé

Les résulials globaux du (railement ont &té les suivanls:
74 cas: 41 prosses amdélioralions, 16 amdélioralions modérées,
dans 9 cas, arrét de I'évolution sans régression, dans 8 cas
mort rapide dans les jours qui ont suivi 'admission & I'hé-
pital.

Le grand facleur de pronostic est l'anciennelé des troubles
nerveux, plus ceux-ci sonl anciens el invétérds, moins les résul-
tats sont favorables; ainsi dans les cas remontant & { ans et plus,
les résullals furent mauvais, dans les cas plus récenls I'amé-
lioration apparail & partir du 3¢ mois, mais on note souvent des
fluctuations avant I'amélioration définitive.
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L'influence de I'hépatothérapie est considérable et prime towut
aulre facteur: repos, physiolhérnpie. Les deses du foie a
employer en c¢as de syndrome neurc-anémique doivenl étre
considérables, en régle générale double de celles ulilisées dans
Tanémie sans complicalions nerveuses. Les signes neurologiques
régressent lenlement el l'on peut dans certains cas conslaler une
régression de lout signe nerveux el unc guérison compléle Le
{raitemen! hépatique, méme aprés amélioration doil étre conli-
nué longlemps pour prévenir une rechule.

Lo trsitement des gliomes Iintra-craniens par la radiothé-
rapie {avec mme mention spéciale sur les effets de I'irra-
diation sur le tissu cérébral voisin).

Par John O'CoMxerLL (de Londres)
el Alexander Brunscuwic (Chicago) (1)

Le probléme de lx thérapeutique des gliomes par la radio-
thérapic est 4 Fordre du jour, ear de telles tumeurs restent
encore pet accessibles au traitement chiruvrgieal. L'aclion des
rayons X a &ié précisée dans ce mémoire gui comprend deux
parlies : toul d’'abord les auteurs cnvisagen! aeclion des rayvems
sur le tissn cérébral sain et ensuile son aclion sur les diverses
formes de tumeurs. I

1o Aefion sur le tissu sain. — L'effiel de la radiolbérapie est
d'aulanl plus remarquable gquil y a une différence de sensi-
bilité plus grande entre les cellules de la tumeur et le tissu
sain environnant : plus les cellules gliomateuses seront sensibles,
moins les dégals du tissu sain envirennanl risquenl a’élre im-
portanis. ki3 d

Expérimentalement l'action des Rayons X sur le cerveau de
I'animal sain sonl connus: le chien irradi¢ perd de son acti-
vité, ses réflexes conditionnels disparaissent et ultérieurement
apparaissent des signes de désintégration cérébrale. Histologi-
quemenl les lésions vasculaires, surtoul celles des capillaires
Yemportent sur les Iésions cellulaires, on la dégénérescence
graisseuse prédomine. Plus le chien est jeune, plus Ies lésions
sonl précoces ef importantes. Quant 4 'action sur Ia sécrébion
du lquide céphalo-rachidien elle est variable, des petites doses

(1) Brain, tome 11, 1037, p. 1230,
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de rayons diminuenl la séerétion, de forles doses I'exagérenl
d’abord, ensuite la larissent.

Chez I'homme Avpers el Pancoast onl prélevé chez des
sujets irradiés du tissu sain au voisinage de la lumeur d'une
parl, an contact de la bréche osseuse d'aulre part. Ils ont
conslaté des lésions variées allanl jusqu'd la disparition des
cellules. Mais ces lésions sonl peut-8tre discutables, le voisi-
nuage de la tumeuwr d'une part, de l'orifice de lrépanalion d'auire
part pouvanl créer des modificalions hislologiques.

En dehors des lumeurs inlra-cranienmes 'examen a pu porler
sur quelques ecrveaux irradiés pour des tumeurs superficielles
extra-eraniennes, pour des eicalrices superficielles, pour unc
Lleigne du cuir chevelu, -’

Mankiewicz nole des Iésions nécroliques hémorragiques lar-
dives, LoREY el ScHALTERERAND dans 2 cas ont conslalé, une
fois une pachyméningile hémorragique lardive, une fois un
processus de nature encéphalitique.

O’ConnELL ¢l Buusscuwic dans leurs cas personnels de tu-
meurs irradiées onl conslaté dans le tissu sain des 1ésions variées
des cellules, de la névroglie el méme des vaisseaux sanguins.

20 Acltion sur lu fumeur proprement ditee. — De lous les
gliomes ce sonl les médulloblastomes qui paraissenl les plus
sensibles aux rayons X. PEncivaL BaiLky a conslalé que dans
ces formes Tirradiation procure une survie prolongée L'action
sur les glioblastomes mulliformes est plus disculable étanl donné
le polymorphisme histologique de telles tumeurs.

Praliquement si la radiothérapie agit de fagon satisfaisante,
clle ne doil élre pratiquée quaprés une exploration chirurgi-
cale : cette derniére permel seule le diagnostic exact de la tumeur
el de sa nature histologique. La trépanation permel d'aulre part
d'éviter les accidenls dhypertension intracraniens,ssi fréquents
aprés irradiation. A

Quani & la conduile du trailement radiothérapique, les auteurs
ne sonl pas parlisans des doses trop élevées: la dose 4500 R
parail la dose 1a meilleure; suivanl le siége elle peut &lre donnée
par une ou plusicurs pories d'entrée. lls estiment que les doses
moyennes répélées pendant 40 jours sont surtoul 4 conseiller, le
lrailement d'ailleurs doil souvent élre interrompu du fail d’in-
cidenls intercurrents ou du fait de I'étal général souvent sévére
du malade. En tout eas il faul s'abslenir d'irradiations massives
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en une seule séance, eomme le fait a &1¢ préconisé en une fois
lors d'unc intervention.

Malgri{ les progrés réalisés, la thérapeutique des gliomes par
les rayons X comporle un nombre encore irds ¢levé d'échecs,
mérite encore d'élre éludiée el reprise sur des bases plus éten-
dues.

PEOSTIGMINE ET MYASTHENIE

L'action de Ia prostigmine dans la myasthénie.

Par Manmnesco, Sicer el KnpivnLer (1)

L’emploi de la prostigmine a é1é conseillé par M. B. WALEER
dans la myasthénie, aussi les auleurs l'ont-ils employée dans
un cas de myasthénie avec des modificalions objectives contro-
lables des (roubles observés. Les auteurs conseillenl 'emploi
de 2 ce. de prosligmine associée a un quart de milligramme
d’atropine. La malade accusail subjectivemenl une améliora-
lion, clle pouvail se déplacer, sa force dynamomélrique aug-
mentail, I'épuisement & la faligne s'alténuait, éleetrigquement
on conslale un retard dans 'apparilion de la réaction myas-
thénique. : | :

Dans un cas de myuasihénie 4 forme de dysirophie muscu-
laire progressive, LanveLre et Massion Veaniony {2) ont suivi
I'aclion de la prostigmine i I'aide d'un film cinémalographique.
Leur malade se présenlail dailleurs cliniguemenl plus comme
une dystrophic musenlaire ¢que comme une myasthénie vraie.
Les nerfs craniens en parliculier élant & pen prés indemnes. Les
éprewves de faligue cependant étant démonstratives el Iexamen
¢lectrique confirmait le diagnostie.

La prosligmine ¢lait injeclée a la dose de 3 ce. Vingt minutes
aprés ln malade exécutail facilement des mouvemenis impos-
sibles avant 'injection, loule sensation de faligue avait disparu.
L’action du médicament était temporaire (de deux heures a
quatre heures) suivant la dose injectée (2 cc. ou 4 ec). L'atro-
pine a été associée a la prosligmine, mais LARUELLE el Mas-

1] Revue Neurologique, février 1036, page §10.
(2} Journal belge de neurolagie et pychiairie, juin 1937, page 37.
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sioN VERNIORY ne croient pas cetle action eombinée indispen-
sable.

Progtygmine dans le traitement de la myasthénie.

Par Blake PrReTcHARD (1)

L'association de prostigmine avec de l'alropine a été emn-
ployée chez sept malades. Des myogrammes ont été pratiqués
chez tous les malades avant el aprés l'injection : an bout de
O minutes apparail une amélioration de la conlractilité mus-
culaire et l'aclion esl plus favorable 4 la 30 minute. La durée
efficace de chaque injection est de huit heures au plus. Le
fraitemen! n'est malheurcusement que symplomatique.

Prostigmine dans le traitement
de la myasthénie avec emploi de doses fractionnées.

Par WiNgeLMAN et MooRE (de Philadelphie) (2]

Dans ce mémoire les auleurs rappellent les travaux de M. WaL-
KER el les recherches expérimentales de FeLbpeERG et Van-
TIAINEN. La voie d'introduclion esl la voie sous-culande plu-
16t que la voie buccale. La soluiion employée esl une solution de
prostigmine & 1 pour 2.000, on injecle par voic intramuscolaire
de 3 2 5 cc de eelle solulion correspondant 3 1 milligr, 5 a
2 mgr. 5 de corps aclif. L'emploi assoecié de 'alropine est &
conseiller pour arréter certains spasmes intestinaux douloureux.
Certains malades dans les minutes qui suivent linjeclion présen-
ltent des réactions vives, dramatiques et sur lesquelles les an-
teurs insistent.

L’action bienfaisante dure environ 4 & 5 heures. Les obser-
vations cliniques de WinkELMan et Moore sonl (rés démonstrati-
ves; il s'agil, comme le démontrent les clichés pholographiques,
de myasthénies vraies. Par conlre dans des observations eom-
paratives de dystrophie musculaire, les résullats ont élé imcer-
tains el méme nuls.

(1) The Loncet, 1035, page §32.
(2) Archivs of Neurology and Psyehiatry, vol. 37, lévrler 1837, page 237.
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Les auteurs insistent sur cerlains faits praliques; si le myas-
thénique me peut s'alimenter, l'einploi de la drogue avant le
repas, lui permel une masticalion satisfaisante.

La prostigmine peul élre également employée par voie buc-
cale, l'action esl moins constante et les doses employées par
voie bueccale (90 milligrammes) sont lrés onéreuses pour les
malades, 90 milligrammes par voie buccale corrcspondent a
2 mgr. & par voic sous-cutanée.

L'emploi du trichloréthyléme
dans le traitement de la migraine.

Par RupinsTEIY (Ballimore) (1)

L’idée de traiter les migraines par le trichloréthyléne est
venue de l'étude des cas d'intoxicalion professionnelles par ee
produit : PLESSNER constate chez cerlains ouvriers intoxiqués
des modificalions dans la sensibilité du trijumean. PLESSNER,
GuasEr ont {railé quelques névralgies trigéminales par cc pro-
cédé aver succdés. Rupinsreiy, envisageani comme hypothése
que la migraine est pout-étre sous la dépendance de phénoménes
d'innervalion dure-méricnne sous le contrdle du trijumean, a
trailé six cas de migraines vraies, unilatérales par I'inhalation
de trichloréthyléne. La drogue est donnée par inhalation au
moment de la erise douloureuse: une ampoule de 1 ec. est
briséc et inhalée. En général I'inhalalion est snivie d'une courte
phase d'inconscience, de sommeil; si le traitement est mis en
ccuvre au débul de l'accés migraineux, celui-ci peut 8tre immé-
dialement ealmé. Les conclusions trés prudentes de RUBINSTEIN
permeilent cependant d'envisager le frichloréthyléne comme une
des médications utiles de la migraine.

Effots stimulants de la benzédrine
dans la fatigue nerveuse et I'hypotonie végétative.

Par Jacques DeLmoxn et René VERcIER (2)

La benzédrine, corps voisin chimigquement de l'adrénaline

(1} Arehivs of Neurology and Peychietry, mars 1037, page 018,
(2) Annales Médico i‘ayﬂhn!ayiq';rm, juillet 1937, g
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el de I'éphédrine a ¢éié employée dans les ¢élals postencéphaliti-
que et ullérieurement pour le traitement des élals de fatigue de
I'hemme normal. Le médicamenl esl employé par voie buceale
par comprimés de 10 milligrammes, la dose de 20 milligrammes
est 1a plus courante. La médication esl généralement bien tolé-
rée, sauf quelques troubles du sommeil (insomunie) el des (roubles
digeslifs (ancorexie) L'indication principale esl I'état de dépres-
sion simple : aprés ingestion le malade éprouve pendanlt quel-
ques heures une sensation d'euphorie. Le traitemenl peut élre
prolongé & doses pou élevées pendanl longlemps.

Les condre-indications principales sont Ihyperlension arteé-
rielle, 'angine de poitrine, les élals dexeitation.
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LE TRAITEMENT
DES ARACHNOIDITES OPTO-CHIASMATIQUES

FAR

SrepuaNe THIEFFRY

Aneicn Inferne des Hdpitauz dc Paris,

Malgré les travaux imporianis doul celle alfeclion a été l'objel
pendant ces dernitres années (1) il faul avouer que I'Arach-
noidite opto-chiasmatique (A. O. C.) constitue un cadre d'al-'
tenle on on range des affections donl 'éliologie esl probuable-
ment diverse, donl la fréquence ¢st probablement asscz grande
Malgré une cerlaine variabililé symptomatologique, elle garde
cependant une allure assez parliculitre pour qu'a 'heure actuelle
on pose son diagnoslic avec une relalive facilité. Sans aclion
thérapeulique immédiate I'enjeu de celie affection est la céeitéd
par atrophie oplique. Aussi congoil-on les espoirs donnés en ce
domaine par la neurco-chirurgie. En matidére d'exploration opto-
chiasmatique la sécurité opératoire esl devenue si grande qu'on
n'hésite plus & confier & des mains experles un malade suspect
d’unc si terrible atfection,

Sl esl vrai que les médecins insltruils de celie pathologie
spiciale posenl précocement le diagnostic d’'A. 0. C. avec une
trés grande probabililé el méme avec facilité, par contre sou-
vanl la nalure exucte de 'affection échappe pendant longtemps.

Ce sonl les diagnostics tardifs qui cxpliquent les résulfats

{1} Particulitrement: Cl. Yivcunt, P. Purca et H. Benoer : I Congris des Sociétés
d'Ote-nearo-ophtalmologie (Lyon, mai 1938).. — Y. Boviacx, M. Davio el P Pumcs.
1=t Congrés de la Sociélé francaize d'ophtalmologie (Pans, juin 1937).
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thérapeutiques encore médioeres. On ne saurait trop insister
sur l'importance de la précocilé de Uinlervenlion thérapoulique,
Mais il faul reconnaitre aussi I'habitnelle banalilé de la symplo-
matologie.

Sans conlredil les Lroubles oculaires subjeclifs el chbjeclifs
resteni les plus importants. Cest un fait remarquable de his-
toire de T'A. O. C. que la monolonie des sympldmes subjeclifs,
La diminution de Uacuité visuelle constifue pratiquement le senl
sympidme. Aprés une piériode de troubles vagues avec voile
diffus wu partiel, la baisse de la vision commenee. Elle se fait
lentemenl, en quelques mois {quoique certains auteurs atlribuent
une importance primordiale A une diminution brusque) Cetfe
baisse de vision est progressive, mais parfols les malades insis-
tenl d'eux-mémes sur de véritables poussées évolutives. Il n'est
pas Tare de noter l'alleinle successive de I'un puis de l'aulre
ceil.

Izolés restent en général ces Wroubles de vision. Parfois cepen-
dank il ¥y a accompagnemen| de céphalée fronkale, de sonme-
lence, de¢ wertiges, voire d'une polyurie, tous symplémes qui
évidemment{ attireront plus volomliers Lattenlion sur lu rigion
hypophysaive.

En régle on eomprend que ce soit I'ophtalmologiste qui soit
amend 4 examiner le premier le malade el ses comstabutions gue
nous ne détaillons pas ici (et dont on trouvera mme deseriplion
¢k une représentation parfaites dans le travail de BoLuick,
Purcn el Davin] peuvent éire: des plus variable.

Schémaliquement exislenl des altérations du champ visuel et
du fond d'eeil

Parmi les premiéres, par ordre de fréquence se lrouvent : le
seolome cenlral, le réirécissemenl comeentrique ow le: réireé-
cissemenl temporal.

Parmi les sccondes : I'atrophie papillaire & bords nets ou flous
esl classique. On y ajoule : la stase. I'atrophie partielle, I'hy-
perhémic simple de la papille.

Enfin dans ¥ o des cas environ 1'état des papilles est mer-
mal.

Inutile d'insister sur ce fail gque ces différenls symptomes.
peuvent se mélanger, se snccéder au cours de I'évolution, gu'au-
cun n'esl pathognomonique. Tout an contraire peut-on les grou-
per pour la commodilé du diagnoslic en différents syndromes :
tel le syndrome de névrite maculaire ou axiale, tel le syndrome
d'alrophie simple de la papille, tel le syndrome chiasmalique.
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On eoncoil done que le diagnoslic est loin d'éire loujours
facile. Ce n'esl pas toujours le temps le plos simple qu'éliminer
les névriles opliques de la selérose en plaques, de la neuro-
mydélile -ﬂplir[l'm aigué, des encéphalites, des névrites dites rétro-
bulbaires, ou bien de distinguer de 'Afrophic oplique dite 1abé-
fique.

Om’orienl¢ par le syndrome chinsmatiqne on envisage de suito
Taceidenl hypophysaire le dingnoslic a fait un grand pas, mais
il reste A ¢carfer un certain nombre d'affections de voisinage
tels la tumeur suprascllaire, le eraniopharyngiome, le ménin-
giome dn lubereule de la selle. Clest 1a affaire de spécialiste.
L'important est d'avoeir en attenlion attirée tét par les modifi-
cations du champ visnel

Cetle longue énumération n'a d'intérét que dinsister sur la
mulliplicilé des manifestations ocuolaires de T'A. O. C. Il ne
semble en réalilé pas exister de sympléme qui permelte 2
ooup str d'aflirmer ee diagnostic.

Cependant, el cest 1A le poinl important, pour élablir une
premitre  discrimination, quelques nolions doivent rester A
Tespril, LElles permettront de soupconner plus tét TA 0. C.

L'évotution par poussées, habifuelle négativité de evamen
neurologigue, |'existence possible de signes encéphaliques sont
des arguments cliniques.

Lo liquide céphalo-rachidien est habituellemeni normml.

Fait capital, la selle turcique est de faille ef de confours nor-
onanx.

Enfin fail-on pratiquer. comme I'a consecillé Clovis ViNcenT,
una veniriculographic avant inlervention. les cavités ventricul-
laires apparaisscnt de formes, de situations normales. Parfois
elles sonlt plus petiles que normalement, inextensibles rejetant
dans les espaces sous-arachnoidiens Uair qui v a &£ injecté

A ces arguments cliniques qui peuvent permelire le diagnostic
précoce de I'A, O, C, il faut ajouter les résultats de Ienquéte
éliologique. Tls ne sont négligeables ni pour le diagnostic ni
pour la thérapeutique.

A

Retrouver une étiologie particuliére peut en effet mettre sur
la voie de 'A, O, C, Remarguons cependant la multiplicité des
causes provocatrices. On a tout retrouvé: le traumalisme; les
infections et méme les intoxications.
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Il n'est pas douteux que A O, G, relevanl de Uinflammation
ou du nerl oplique ou des méninges avoisinanles ou de ces
deux éléments, peul anssi aceompagner un cerlain nombre d'in-
teclions neurologigques ot il n'esl pas classique de la déerire,
Ainsi elle a pu précéder une sclérose mullioculaire, accompa-
gner un labes (DDavip, Harrsmans el Heeseat), De lelles asso-
clations monlrenl 4 la lois U'imprécision du cadre clinique el
la difficullé du diagnoslic de I'A. O, C,

Clesl avee vraisemblance qu'on invogque 4 son origine diverses
infections & germe connu. Dés 1833, I Barrg dans son rap-
port 4 la X1l réunion neurologique inlernalionale, relient la
syphilis comme une éliologie des arachnoidiles, Clovis VinceNnT
cl Prren (19367 retrouvent dans 2/5 des cas une réaclion de
Bordet-Wasscrmann positive,

Vest beauwcoup plus rarement quune luberculose méningée
disertle pourrail entrainer la formalion de kystes séreux. Enfin
loule une séric d'infeclions aigués (érysipéle, furoncunlose, fiévre
de Malle, rhumalisme) pourraienl préluder & T'A. O, G0 Souvenl
enfin, alors que rien ne permel de elasser dans un cadree
Aéfini aceident initinl, on est autorisé A faire purtic la mala-
die d'un étal infeclicux mal délerminé que malades ¢l médeeins
ont appelé : grippe -, LEI |

Nous voudrions insister sur une dernidre nolion donl lin-
lérét pralique est primordial @ Pinfection des ecavilés de lu face
peul entrainer A, O. C., que celle infection soil aiguf, sub-
aigué ou chronique. Le plus souvenl il s'agil d'une infeclion
sinusale frontale, maxillaire ou sphénoidale, 4 peine génanle,
révélée i inlervalles plus ou moeins éloignés par des poussées
subaigués négligées. Si imporlanle apparail méme celle étio-
logie qu’il esl loujours prudenl de praliquer Pexamen radio-
logique de la région. A cilé des cas lypiques on commenee &

connaflre des élals de « périsinusite profonde » avec aspect

wviollé effacanl méme & dislance les arétes ossenses,

On voil done quil n'esl pas sans inlérél quand on soup-
gonne I'A. (). C. de pousser U'enguéle étiologique. Des circons-
tances parlieulitres peavenl devenir brés inléressantes dans la
discussion de la thérapeulique.

%

Le frailement de U'arachnoidite optochiasmatique est difficile.
Il est encore délical de poser le diagnostic. 11 persiste beancoup
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d’inconnues sur l'éliologic. I y a loujours lieu de discuter
toute inlervention sérieuse en lonclion de I'état de la vision,
de Pige du malade, de 'état général.

Jusqu'dh un cerfain poinl, micux instroits sur cerlaines com-
plicalions oplochiasmaliques d'affeclions Lris diverses, pourra-
l-on les prévenir ou loul au moeins opérer i fomps. Le maoins
(qu'on puisse dire 4 I'heure actuelle de ee lrailemenl prophy-
lactique c'esl la nécessité d'une surveillancee des sinusiles, des
infeclions du cavum et méme des olites trainanles.

Nous ne retenons pas dans la discussion thérapeulique de A,
0. C. les cas d'arachnoidite fibreuse ou de kysles séreux «qui
accompagnent des lumeurs de voisinage. Ici toule la hérapeu-
lique esl guidée par la natlure el le développement de la nég-
formation.

Nous n'insislons pas non plus sur les cas aigus, d'ailleurs
exceplionnels, qui aboulissenl 3 une cécilé si rapide, s'aceom-
pagnent si précocement du- syndrome dhyperlension intracra-
nienne que la décision (hérapeulique chirurgicale s'impose pres-
que d'urgence,

Mais tenant pour posé le diagnostic d'A. O. €, iselée, d'évo-
lution subaigué ou subchronique, nous voudriens discuter de
sa thérapeutique, C'esl 1A le cas banal el difficile.

De quels traitements dispose-t-on? Ou médieal ou chirurgical.

Le (raitemen! médicel peul sinspirer directement d’une élio-
logie. C’esl ainsi qu'un Iraitement antisyphililique doit étre tenid
avec toutes les ressources que nous donnenl les sels mercuriels
el bismulhigques (mais sans jamais évidemment recourir aux arse-
nicanx pentavalenis) chague fois que la syphilis esl reconnue
cliniquement ou sérologiquement. Les résullats du fraitement
sont variables. Assez fréquemment le résullal est nul. 57l esl
alors logique de conlinuer le traitemenl d'ume syphilis. il est
tout & fail illogique de recourir A ce scul [raitement.

Drautres médicaments, depuis longlemps d'ailleurs employés,
semblent agir comme anli-infeelicux. Ainsi le eyanure de mer-
cure est traditionnellement ulilisé, par les ophtalmologistes ches
toute une catégoric de malades syphililiques ou non. LViode
et les iodures (particuliérement I'Todure de Sodium par voic
intramusculaire ou infraveineuse) sonl employés volonliers par
cures alternées avec le cyanure ou le salicylale de soude.

Dans cerlains eas parliculiers il est indiqué de recourir &
des thérapeutiques diles de choc (vacein anlichancrelleux, T,
A, B). |

23
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Le fraitemenl chirurgical idéal est Pinfervention directe sur le
chiasmua par vole transfrontale. Cest la seule inlervention ration-
nelle.

Une frépanation décompressive esl parfois -eependant la seule
intervenlion que l'on paisse lenler. 51 elle peul apporler une
amdélioration elle reste une opération palliafive réservée i cer-
lains cas spéciaux (sujets Agés et fragiles)

En s'ingpirant des idées de LeEricHE sur la physiologie du
sympalhique péri-artériel A. Maciror (Annales o Gewlisiigue,
1934) a préconisé la sympatheclomie péricarotidienne,

Enfin dans le domaine chirurgical il faut demander au speé-
cialiste de supprimer radicalement tout foyer infeclicux susesp-
lible. d’avoir déclenché et d'entretenir I'A. 0. C.

Commenl choisir enfre ces thérapeutiques?

Essentiellemenl en se basant sur la durde d’évolution, sur
la progression des signes oculaires.

Trés cxeeplionnels reslent les eas o les malades sonl vus
irés 100 {et d'ailleurs & ce stade précoce le diagnostic avee les
névriles simples reste impossiblel, C'esl dans ees sculs cas
do débul que sans auvcune discussion le Irailemenl médical
peut étre employé. A Iui seul i1 assure parfois de beaux
SUCCEs.

Bien plus fréquents restent les cas ol la délerminalion est
difficile L’acuilé¢ visuelle s diminué, I'atrophic oplique se com-
pléle, les troubles sont survenus lentement. I eslt possible de
fenter un Uraitement médieal, mais il faoul saveir sans Tinder-
rompre, demander plus 4 un aele chirorgieal fait an bon mo-
ment. Clovis VineenT ¢l Pupcl, apris avoir dailleurs insisté
sur l'importance d'un traitement médical qui ne doit pas étre
abandonné. conseillenl l'inlervention :

— quand Pacuilé visuelle baisse régulitremenl & des exa-
mens successifs;

— quand le champ visuel se rétréeit progressivement el que
les seolomes centraux augmentent;

— avant les grosses modifications du fond d'ceil : cedéme el
atrophie.

Malhenreusemenl, bien pen de malades sonl encore adressées
au neuro-chirurgien dans ees conditions favorables, mais & une
phase de¢ céeilé imminenle ou complélement avengles, inea-
pables de lire ou de se conduire dans la rue. Alors la thérapeu-
tique chirurgicale peut toujours étre tentée mais en quelque
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sorle par principe et sans espoir d'améliorer une vision &
jamais eompromise par I'atrophie définitive du nerf.

]
£

La lechnique de Jexploralion oplochiasmalique esi acluel-
lement parfaitemenl réglée.

L'opération se fait sur le malade eouché ol sous ancsthésic
locale. Un volel frontal droit est rabatlu la dure-mére incisée le
long du bord anlérieur du volet, Le lobe frontal esl délizalementl
souleve donnant le jour sur les nerfs opliques el le chiasma.

Différents types de Iésions soni alors découverls ¢t dés cc
moment le neurochirnrgien exered peul prévoir suivanl 1'aspect
macroscopique des nerfs optiques le pronoslie de son inlerven-
lion. Le plus souvenl un leulrage arachnoidien fixe anormale-
menl les nerfs et le chiasma au cerveau el surloul aux vais-
scaux voisins. (Vesl un feutrage en fins pinceaux ou une nappe
clairsemée ou dense, parfois de véritables cordons fibreux qui
éiranglent le nerl. D'aulres cas répondent non plus i des adhé-
rences fibreuses mais 4 des kystes arachnoidiens.

La Jibération des nerfs el du chinsma, I'asséchage des kysles
demandenl évidemment de 1a parl du neurachirurgien un soin
lout parliculier, mais pcul généralemenl élre mende 4 homne fin.
L'inlervention dure cn moyenne une heure el demie i deux
heures. i |

Les suiles opéraloires sonl habiluellement sans incidenls hor-
mis la possibililé d'hématomes secondaires,

Dans lensemble le pronostic vilal dune lelle inlervenlion
est bon. Dans le rapporl de Lyon, Cl. VixcesT el PuEcH comp-
lenl 7 morls sur 95 cas opérés la majorilé des déeds éElant
due a I'eedéme cérébral concomitant,

Quant au résullal fonclionnel de lelles inlerventions il est
essenticllement variable, Sans contredit i1 esl mauvais dans
les cas anciens opérés A un stade on Uacuilé visuelle esl quasi
nulle, oli le champ visuel est lrés réduil, la papille irés atro-
phique.

Par contre les résultats sont remarquables chaque fois que
I'intervenlion a élé faile 4 une période favorable, chagque fois
e parliculier que 'airophie oplique n'étail pas trop accentuée.
L.es récidives tardives exislent cependanl quoique rares, el dans
le service neurochirurgical de la Pili¢é, 'habilude est prise de
faire suivre l'acle opératoire de séances de radiothérapie doni
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on connail les heureux effels dans cerlains états inflammatoires
on cicatriciels.

On wvoit commenl se pose le probldme du lraitement de
I'A. O. C. el quil est impossible de fixer une ligne de con-
duile & suivre sans écart. On fait entrer dans le cadre de
I'A. 0. C. des affections diverses. Il est en cffet commode de
les réuniry, ne serail-ce gque pour se rappeler qu'elles peuvent
bénéficier d'une intervention chirurgicale faite au bon moment
ni trop 0L avant que l'on ait épuisé les ressources d'un irai-
tement mdédical, ni trop tard quand les lésions nerveuses sont
définitives,

II est peu d'alfeclions qui réclament une collaboration plus
éiroite du clinicien, de l'ophtalmologisie et du neurochirurgien.
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EXISTE-T-IL UN TRAITEMENT PATHOGENIQUE
DE LA POLYNEVRITE ALCOOLIQUE ?

PAR

H. PIERRE-KLOTZ

Il suffit douvrir 'un quelconque des traités classiques pour
Jjuger de la valeur foute relative qu'on aceorde habilucllement
4 linfluence du fraitement sur l'évolulion de la psychopoly-
névrite alcoolique. Alors que de nombreuses pages décrivent
minutiensement la séméiologie de cette affection, quelques lignes
seulemenl sont consacrées i sa thérapeunlique. Celle-ci se réduit
4 la suppression de I'aleool, et & I'administration de strychuine,
jusgqu’d ee que soil alteinie la période physiothérapique.

On sait que ce trailement modific peu ’évolulion habiluelle
de la polynévrile. 8i la régression se produit, ce qui est le cas
le plus fréquent, c’est avec la méme lenteur que dans les formes
non iraitées )

Cette carence thérapeulique va de pair avec une incompré-
hension du mdécanisme par lequel Paleool délermine ces lésions
sl particuli¢res du sysiéme nerveux observés chez les aleooliques.
Si Ton est d'accord avec Pirhes el VAILLARD, avec BABINSK,
avee KrippeEL et LHERMITTE pour rejeler lidée d'une impré-
gnation direcle des nerfs par Ialevol, conceplion incompatible
avee les données de la clinique et de I'expérimentation; on a
peu de précisions sur I'intermédiaire indispensable entre Iin-
loxication alcoolique et les lésions nerveuses périphériques.

Nous nous sommes demandé, avec MM. Maurice VILLARET
et L. JusTin-BeEsangox si I'étude des accidenls de la phase pré-
polynévrilique ne pourrait éclairer la pathogénie obscure de
celle affection. Nous flimes frappés de la conslance a cette
période de graves lésions gastro-hépatiques el endocriniennes.
De 1a & allribuer & ces lésions un réle essentiel dans le déclan-
chement de la paralysie il n'y avait quun pas. Nous criimes
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pouvoir le franchir nous appuyant sur un eertain nombre de
données cliniques el expérimentales qu'il nous esl impossible
de dévclopper ici (1)

Selon nous, la polynévrite des aleooliques est T'aboutissant
d'un trouble métabolique complexe dans lequel infervienl d'une
part un défamt o infroduction de vilamines, on une manitre
plus large un déséquilibre alimenfaire, du il de )anorexic,
présenlée par ees mulades, et dautre parl an défant $ulilisation
des vitamines ingérées du [ail des graves lésions gastrohdpa-
liques el endocriniennes que 'on retrouve chez de lels sujels.
De toules les carences vilaminiques, c'est cssentiellement. celly
en vitamine B,, antindévritique, qui est Ja plus importanie mais
elle n'est pas exclusive (1),

**#

Ces conceplions pathogéniques mous onl eonduil A essayer
dans le Lrailement de la polynévrile aleoolique un certain nom-
bre de médicalions nouvelles.

L’établisgement d'un régime alimentaire égmilibré csl un
premicr poinl essenlicl de la thérapeulique.

La pluparl des sujels alleints de polynéyrile que nous avons
ubservds sonl, en effel, soumis du fail de leur anorexic & un
régime fort déséquilibré, Conlinuant d ingérer, en assez grande
quantité, le pain, les féeulenls qui eonstituent la base essen-
liclle de leur alimenlalion ils onl supprimé le plus souvenl
presque lous les aulres alimenls; or ils se placenl ainsi dans
des condilions quasi-expérimentales de déséquilibre nutrilif. On
sail en effel depuis les fravaux de Fuwk ¢ue le besoin en
facteur B esl proportionnel A la quantité de gluecides du régime.
D'une facon plus générale LEcog monlra que loule cause de
déséquilibre alimenlaire pouvait méme en régime hypervilami-
nique déelancher chez le pigeon des acecidents névriliques (20

On voil ainsi lintérét d'équilibrer le régime des sujels alleinls
de polynévrite éthylique; il conviendra en parliculier de leur
donner en abondanee des légumes verts. des fruils, el de res-

(1) Pour plus de délails sur les discussions palhogéniques et sur la bibliographie
consulter

Maurice YoLaner, Justis-Besascon, H. P, Kuorz, Bufl. Soc. Méd, Hop. Paris. Stance
& juillet 1036,

. Pierre Hrotz: La Polynévrite alcoolique. Thise, Paris 1037,

{2} Tous ces lails si inléressanls sont réunia dons la publication nouvelle : Lucog,
Diéséquilibres alimentaires ef nutritifs, Paris, 1038,
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freindre autanl que possible leur alimentation hydrocarbonée.

Mises & parl ees rigles générales de régime, les (railemenis i
visée pathogénique que mous croyons utiles peuvenl étre divi-
565 en:

thérapentiques antilésionnelles ;

ef thérapeuliques substilutives,

Les premiéres visenl 3 lulter conlre les lésions ¢ui condi-
lionnent le développement du (rouble nulrilil névritogéne, les
aulres apportent & Yorganisme le ou les facteurs déficients.

Nous envisagerons ces deux groupes de thérapeuliques. puis
nous exposerons les résullals qu'on en peut espérer el les causes
d'échec.

I. — Thérapentiques antilésionnelles.
Le traitement du terrain.

Les lésions du foic, de l'estomac, des glandes endocrines sonl
les anomalies de terrain qui mérilenl de relenir le plus notre
allention.

10 Traitement de 1l'hépatite.

L'hépalitc des élhyliques, atleinls de polynévrile esl excep-
lionnellemenl une hépalile seléreuse, en régle une hépatite dégé-
nérative. Le lraitement qu'il convient de lui opposer est Popo-
thérapic hipaliqgue & doses éevées par voie parentérale, telle
gquelle a é1é préconisée par le professeur Maurice VILLARET
el ses {léves. Les injeclivns de doses moyennes, eorrespondant
a 1 gr. dexlrail sec par jour sonl souveni insuffisantes. Il
faut leur préférer alors des doses 5 4 10 fois plus forles. On
employera a eel usage des extrails concenlrés, conlenant par
ec § gr. d'extrail see, soil 15 gr. de foic frais. Par celte m¢é-
thode 'on peul oblenir de bons résullals méme quand linsuf-
fisance hépalique est alarmante

20 Le traitement de la gastrite.

Un des points les plus importanls dans le teailemenl de la
polynévrile aleoolique esl le traitemenl de la gastrile

Il comportera les points suivants :

Lutte contre landellorhydrie en donnant an malade avant
chaque repas 125 c.ee de limonade chlorhydrigue.

Lulle conlre Uhypopepsie el aulres troubles digeslifs par I'ad-
ministration aprés chaque repas de cachels du type suivani:

Pepsine
Pancréatine p aa 0,25 g.
Diastase
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On peul également donner 1/2 heure avant chaque repas
un verrc & bordeaux de la solution alcalino-sodique de Bourgel
qui excile la sécrétion gastrigue.

L'opothérigue gasfrigue en ingeslion ou mieux ecn injeclion
peut également étre un adjuvant thérapeutique préecicux i la
dose journaliére de 050 4 1 gramme

Jo Le traitement deas tronblea endocriniens.

Aunssi important peut-étre que le traitement de la gastrile
atrophique ecb de 'hépalite dégénérative cst le (raitement des
troubles endocrinicns constamment reirouvés au cours de la
polynévrite éthylique. Il peut rendre d’appréciables services.
Chez la foemme nous utilisons surloul les exfrails thgro-surréne-
ovariens (0,20 de surrénale el ovaire, 50 mgr. de lhyroide), chez
Thomme des exlrails Lhyro-surréno-testiculaires aux mémes do-
ses. Nous ulilisons exclusivement la vole parentérale. Celle opo-
thérapie glandulaire lrouve une base physiologique dans les
constalations expérimentales de Werzar, Mac Carmison qui
virent une amdlioralion élonnante de Ia polynévrite avitaminique
du pigeon par administration d'extraits thyroidiens et cortico-
surrénaux. Elle frouve é&galemenl une base analomique dans
I'importance des l¢ésions endocriniennes que nous avons trou-
vées A I'aulopsie des polynévritiques.

II. — Thérapeutignes substitutives.
Le traitement de la carence.

Nous croyons pouvelir réunir sous le lerme de thérapeuligues
substifulives celles qui ont pour but de fournir & l'organisme
les principes supposés déficients.

1o La viteminothérapie B (1) .

La vilaminothérapie B est le traitement substitutif qui vient
le premier & l'esprit puisqu’il est probable que le factenr anti-
névritique déficienl est trés proche de la vitamine B.

a) Ingestion de vilamine B folale.

Les vitamines B sont particuliérement abondantes dans les
enveloppes péricarpiques et les germes des graminées el assez
rares par conséquent dans nos régimes alimentaires modernes,
composés d'une forte proportion de farines btrop blutées. On

(1) La vitamine B a élé également prescrite dans la polynévrite alepoligue par les
Américnins, Wescuren, Minur et Straves: Pour la bibliographie, el. loco eitaio,
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lrouve cncore des vilamines B dans la levure de biére, et en
proportion meindre dans le Iait, le jaune d'eeuf, ¢t dans certains
végélaux comme la carotle, la betteruve, le chou, les laitues.

En pralique il exisie dans le commerce des préparations
ingérables conlenant sous forle concenlration des vilamines B,
a la fois By, By el By Ce sont ces produils que nous ulilisons;
il faul donner journellement des doses forles correspondant i
200 ou 400 unités internationales de vitamines B. Lingestion do
vitamine B, a linlérél parcliculier chez ees sujets achlorhydri-
ques de favoriser le relour du chimisme gastrique 3 la normale.
Son associalion i Ia vitamine B, est donc Irés précieuse

b) Vilaminothérapie B, en injection.

A TYingestion de vitamines B nous assoecions loujours l'injeclion
sous-culanée de vitamine B,, plus spécialement anlinévritique.
Nous avons d'abord utilisé des vilumines B,, obtenues en partant
de la levure de bitre. Nous utilisons plus couramment actuel-
lement des vilamines B,, synthétiques. Il Taul injecter des doses
journaliére: de 1 mgr. dans les formes légires (= 400 unités
pigeons! dc 3 & & mgr. dans les formes graves. L'injection inlra-
veineuse, sans danger, peut éhre utile dans les eas graves; le
plus souvent les injeclions sous-culanées ou inlramusculairces
suffisent.

20 Les aquires thérapeutiques subsiifuiives.

Le foie, constifuant le principal organe de mise en réserve
des vitamines, il est le plus souveni utile d’associcr an traitement
vitaminique les ingestions de foie de veau cru ouw lorsqu'clles
sont mal tolérées, les -ingestions d'extrait hépatique conecentré,
sclon la méthode de WnippLE.

Enfin, dans I'hypolhése que le facteur antinévritique, qui
est mis en réserve dans le foie, est peut-étre comme le facleur
anlipernicieux élaboré dans l'estomaec, par 'action du sue gas-
trique normal sur un facteur extrinséque, d'origine alimenlaire,
nous avons fréquemment associé 4 la méthode de WimppLE,
la méthode de CastLE c'est-d-dire l'ingestion dexlraits coneen-
trés d'estomac de porc

Ces diverses méthodes, qui semblent i premilre vue assez
disparates, tendent toutes A fournir & l'organisme le principe
anlinévritique déficient, :
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IIl. — Lies résultats gu'on peut espérer de ces traitemsnts.
Les causes d'échec.

Nous avons oblenu grice i ces mélhodes (hérapeuliques de
lrés bons résultals, netlemenl supérieurs a3 ceux donnés par la
méthode elassique. L'appélit revient rapidement, les forces géné-
rales se pelévent, la névrite elle-méme a une évolulion trés nelle-
menl écourtée. La guérison se produil en 2 & 1 mois dans
les formes graves, en 5 & 8 semaines dans les formes légéres,
alors qu'il West pas rare classiquement de volr cerlaines névriles
alcooliques demander priés d'une année pour gaérir.

Nous insistons sur le fail que la vitminolficrapie B, si elle
en est le principel ne consifine cependani gu'nn des déments
du fraitement que nous proposons el qu'il fau! lni associer le
trailement général des Ilésions gasirigues hépatigaes el endo-
criniennes.

Il faul tenir comple dans I'établissement du pronoslic, de plu-
sieurs facleurs essentiels, ct avant tout ;

De Texisfence dune luberculose pulmonaire assoctée,

De Fimportance de Fhépatite,

De la précocité du traifement.

Lu tuberculose pulmonaire, lorsqu'elle eocxisle avee la poly-
névrite aleoolique, ce qui, comme I'onl montré MM LEMIERRE,
Bovrranskl el Justin-Brsancon, esl un cas fréquent. modifie
du tou!l au toul le pronostic. Il n'a jamais, en effet. él¢ signalé
i nolre connaissance de gucrison de ces polynévriles aleonlo-
luberculeuses; personnellement nous wWavons jusgqu'a présent
dans ces cas enregisleé que des échees (1)

L'importance de Uhépatife est parfois 4 elle senle une cause
d'incurabilité, ¢'esl pourgquol nous adjoignons systématiquement
au iraitement vilaminique, un traitement opolhérapique hépa-
lique, suivanl la mélhode des doses forles, adminisirées par
voie parenlérale. préconisée par M. le Prof. Mauriec VILLARET.

La précocité du traitement est enfin un des poinls essenliels
de cetle thérapeutique. Le Prof. MouriQuaxp monlra, dans un
mémoire: fort inléressant que dans les dystrophies alimenlaires,
la période de curabiillé ¢élait suivie trés rapidement d'une phase

(1) 1l est cssentiel de noter & ee point de voe que la tuherculose pent btre latent®
cliniqguement et décelée seulement & I'sutopsie (sous la forme de nodules toberculenx

hépatiques, par exemple). On ne ssurail done interpréter un cas d'échec sans vérillca-
tion enatemigue.
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dincurabilité. « Les lroubles nulrilifs, passé un certain cap
dyslrophique, ne réagissenl plus, dit-il, aux médicaments appro-
priés spécitiques el sont voués & I'incurabililé ».

Ce fail trés général qu'il démontra pour lavilaminose B expé-
rimentale des pigeons, nous semble enlitremenl applicable 3
la compréhension de lu polynévrile alcooligue.

En d'aulres termes, il nous semble que le comportement dif-
férent de nos malades & 'égard de la thérapenlique vitaminigue
esl, powr une grande part, fonelion de la précecild de nolre
intervenlion, qu'il exisle en guelqwe sorie, pour fa polynévrite
des aleooligues, comme pour fes autres dystrophics alimentaires,
ane phase d'incurabilité aprés wne premitre pdriode curable,

Nous avons essayé de déterminer ol étail le sewdf thérapen-
tigne; il nous a semblé trés variable d'un malade & l'autre
En dega do scuil, lo thérapentigue anticarentielle que nous pri-
conisons « une aclion rapide ef spécifigue; au deld dn senil
st elle conserve son aclion lonigue géndrale, elle modiffe peu
Févolution Iente of sponfanément curable de o néprite.

Le fail que les lésions, passé un ceriain temps ne soicnl
plus aussi netlement amdéliorables par la (hérapeutique que nous
préconisons ne nous semble pas pouvoir étre relenu conlre
nolre conceplion pathogénique. Pour que la correclion d'un
trouble nulrilif puisse empécher le développemenl des lésions,
qui sonl Ia conséquence de ce trouble, il faul encore que ces
lésions ne soienl pas déjd organisées el qu'il soil encore lemps
pour agir sur le méeanisme par lequel elles se consliluenl

Il est un dernier facteur donl il convienl de lenir comple,
le rile des infections infercurrentes.

Nous avons vu a plusienrs reprises une évolution favorable
trés compromise par le développement d'une infection acciden-
telle, urinaire ou autre. Sous Uinfluence de cel épisode infec-
tieux une nouvelle poussée polynévrilique se produisail el il
fallail reprendre le {raitemenl & son point de départ. Ces cous-
tatations qui confirment le rale importanl joué par les processus
infectieux dans le déclanchemen! des syndromes earentiels, jus-
tilient 1'association au traitement vitaminique d'un traitement
anti-infectienx banal,

Il va sans dire que ces diverses thérapeutiques 2 visée patho-

page 257 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=257

GEITH

256 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

génique n'excluent pas la suppression de Paleool du régime.

Notons cependant que 3travss pul guérir des polynévriles
alcooliques par la seule administralion de vitamines B malgré
la continualion de I'intoxicalion alcoolique qui était non seu-
lemenl autorisée, mais prescrite 3 dose précise, el rigoureuse-
ment surveillée. S5i nous citons ce fail, véritablement expéri-
niental c’esl pour l'appui quil apporte 4 noire conceplion patho-
génique, mais nous ne prétendons pas I'ériger en régle théra-
peutique.
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LE COMA INSULINIQUE
ET LA THERAPEUTIQUE CONVULSIVANTE
DANS LES MALADIES MENTALES

(d'aprés quelques travaux récents)
FAR

Noél PERON

La thérapeulique des maladies mentales vient de vonnaitre
deux méthodes nouvelles gui méritent d'étre étudides el jugées :
depuiz 2 ans SaRrL préconise emploi de linsuline A doses
élevées pour réaliser chez les malades des acecidenls brulaux
d’hypoglyeémie aboulissanl an coma : celle méthode, a’applica-
tion délicate, mais pratignement peu dangereuse donnerait des
résultals remargquables dans certaines maladies menlales du
type schizophrénique.

Plus récemment LapisLas vox Mepuna a provoqué chez «cer-
inins psychopathes des crises épileptiques par des injeclions
inlraveineuses de cardiazol : une série de crises ainsi déclenelides
aurail modifié heurcusement 1'évolution de cerlaines psychoses.

Ces médications, loules deux nounvelles, réalisent des mdéthodes
particuligrement actives. Elles permettraient, d’aprés leurs au-
teurs, de trailer des éfafs mentaux les uns sponianément cura-
bles, les anfres apparentés 4 la démence précoce : elles consli-
luent done, en théorie, un énorme progrés dans Ja thérapeutique
des maladies menlales,

Nous exposerons, d'aprés les travaux les plus récents, les
deux méthodes qui ndécessitent une technigque impeceable el
nons analyserons les résullals oblenus par les différents auteurs,
nous nous efforcerons de dégager quelques conclusions prati-
ques sur leur ufilité. conclusions d'autant plus délicates, &
noire avis, que suivanl une terminologic psychiatrique, variable
selon les pays, les auleurs ne paraissent pas loujours envisager

2%
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des cas mentalemenl comparables. Ces divergences lermino-
logiques, trés imporlanles 4 nolre avis, peuvent préter a de
graves errcurs d'interprélation et entrainer des opinions, soil
lrop optimistes, soit trop péjoratives sur des méthodes de trai-
fement dun intérél scienlifique considérable et encore pen pra-
tiquées, en France tout au moins.

Ingulinothérapie (méthode de Balkel).

Lo traitement des psychoses
par le coma hypoglyeémigne.

Manlred Sakgln, de Vienne, en 1931 a le premicr préconisé
Ie lrailemenl des psychoses par U'emploi syslémaligque de 1'in-
suline & doses suffisuntes pour provequer des svndromes ('hy-
poglyeémie, SAKEL en lruilanl des morphinomanes par 'insuline
A4 peliles doses constala 'action favorable de eetle médi-
calion sur cerlains troubles meniaux : dans les cures de désin-
toxjeation il remarqua quavec certaines doses d'insuline appa-
raissaienl des accidents d'hypoglyeémie sévere el que, dans
ces cas surloul, il ¥ avait modificalion de I'é¢tat mental : d'on
Pidée de reecourir syslémaliquement A Uinsuline pour réaliser
un coma insulinigue,

Pour SageL lo trailement est essenticllement individuel cha-
que cas pouvanl nécessiler une cure parliculiére el des indica-
tions approprides : les périodes de coma provoquées doivent
tlre gradudes, répétées i des intervalles variables. Le traile-
menl n'est pas purement pharmacodynamique; il y a des fac-
teurs psychologiques qui inlervienneni. Il y a donc toule une
technique de linsulinothérapie, technique que SAKEL 2 pré-
cigée i l'mide d'expériences personnelles répélées.

Sous l'influence de I'hypoglyeémie on peul voir disparaitre des
hallucinations qui peuvent recommencer lorsque ln glvedmie
redevient normale; 4 chaque poussée d'hypoglycémie 'amélio-
ration s'accentue, ces halluecinations finissent par disparaitre,
parfois avec des reprises paradoxales au cours des derniers
comas provoqués (réaction réversive, SAEKEL).

Il résulte que Phypoglycémie ait une action directe sur le
noyau méme de la psychose.
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SAKEL fen janvier 1937 avail lrailé 300 malades : il conslale
lui-méme la difficulté de faire un pronostic au début dun
elat schizophrénique @ il a cependant la ecrlifude que le nombre
des rémissions dans les cas traités eosl de beaucoup supérieur
4 celul des malades livedés & eux-mémes. Un fail domine le
resullal : Nanciennelé des lroubles mentaus : eas de moins de
six mois, cas de six mois & 18 mois, cas chroniques {(plus de
18 mois;. Les résullals favorables peuvent éire classés en Irois
groupes : rémissions compléles Gquivalanl 4 la guérison, rémis-
sions bonnes mais avee léger défieil inlellecluel, enfin rémission
= gnciale 5.

Pratiguemenl ce sonl les cas récenls (moeins de six mois) qui
donnent les bons résultals. 70 % de rémissions complétes parmi
eux. Dans les cas plus aneiens (plus de six mois de maladic:
Sakir oblien! cncore 47 0p d'amélioralions donl 19 % de rémis-
sions complétes, Celte derniére proporlion est imporlante, car
clle concerne des malades évoluant depuis plus de six mois, ¢l
d'aprés Saxen, dans la schizophrénie chronique les rémissions
spontanées iraient de 5 oo 4 20 9% au licu de 47 wo de résullals
plus ou meins favorables aprés insulinothérapie,

Tels sont les mésultats donnés par le promoteur de la mé-
thode aprés une expérience déjd considérable telle qu'il Texpo-
sail en janvier 1937 4 la Société de Neurologic de New-York.

i
Technigue de la cure,
Par Murirer (1) (de Muxzmnces)

La conduite de la eure comprend quatre phases.

La premitre phase, aprés examen général du sujel. consiste
en une injeclion chague malin d'une dose progressivement plus
élevée d'insuline (3 4 10 unités en plus chaque jour) le malade
est maintenn pendanl 4 heures 3 jeun, avee ingestion dleaw.

Au boul de 4 heures on donne systémaliquemenl une dose
de 200 grammes de sucre. Assez rapidemenl apparaissent les
mémes symplomes de hypoglveémie, faligues, salivation puis
secousses cloniques.

A la deuxidéme phase apparail apriés Uinjeetion le choe hypo-
glvedmitgue, celui-ci esl ecaraelérisé surtout par le coma, rare-
ment par une crise épileplique: on note des modifieations des

(1) Annales Wedico-payehologiques, 20 novembre 19036, p. G50,
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réflexes. de l'extension de Porteil. Le eoma peut étre maintenu
pendanl deux heures. Une sonde nasale placée préventivement
permelira de donner rapidement une solulion sucrée, le réveil
survienl en quelques minuies. En cas d'urgence, Pemploi d'une
solulion. glucosée forle (4 B33 wa) injeclée A ln dose de 20 &
100 c.c. permellra le réveil immédiat.

Cetle deuxitme phase sera entrolenne chague jour pendant
plusieurs semaines; si le coma a &té profond; sl ¥ o en crise
épileplique, on laissera le maolade sans injeelion le jour 3111—
vant, A

La troisitme phase n'est plus conseillée : elle comportait une
phase de repos. La qualricme phase, dans les cas Tavorahles,
consistail & consolider Ie [raitemenl par des faibles doses dMinsu-
line avec hypoglyeémic modérée et de courte durée,

En général la premitre période dure de 8 & 10 jours, la
denxiéme phase de 3 semuines 3 2 mois.

Les doses d'insuline néeessaires sont trés variables ; pour
obtenir le choe insulinique cerluins sujels nonl Dbesoin que
de dix unilés, en général cest 40 et 100 unilés qui sont néces-
saires. Cerlains sujfets onl une insulino-résistance ct le coma ne
peut étre obtenu.

Chez le méme individu il ¥ a des diflérences journaliéres :
le eoma pouvanl apparailre lantdt aprés 150 unilés, tantot
aprés 90,

La glyefmie sanguine ne donne pas loujours des chiffres cons-
tants : le coma peut apparaitre avee une glyeémie & 0,70, Par-
fois une glyeémic A 0,25 ne saccompagne pas de coma. Llap-
parition des crises épilepliques ne s'explique pas de facon pré-
cise chez cerlains sujels.

Certaines complications impliquent 'arrét du trailement : eri-
ses épilepliques répélées, arrfl respiratoire, collapsus cardiaque,
secousses myocloniques. aphasie fransitoire.

La technique méme de la cnre exige du médecin des con-
naissanees prafiques, el non seulement théoriques,

La présence permanenle du médeein pendanl les heures d’hy-
poglvedmic esl néeessaire, ol le personnel doll élre entrainé a
la conduite de la cure qui n'est applicable qu'd hapilal on en
elinique. |

Les accidenls morlels sonl rares : 200 cays irailés 4 Vienne
avee 3 déeds, 156 en Suisse avee 1 déeds, 2 sur 4 des déces
paraissent dus & des troubles circulatoires.
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Le syndrome neurologique du choc insulinigue.
Par Bersor (1)

L'étude analylique des signes constatés au cours du coma
hypoglyeémique révéle au débul un éat de lorpeur avee modi-
ficulions des séerétions; sucurs el salivalion sonf trés abondantes,
imbibent la literie: le facies esl congeslif, on nole des modi-
fications de pouls {en géndral hradyeardie.

Puis apparaisseni les premiers symplomes moleurs el hy-
poglvedmie, Au niveau de la lace, on nole dans les museles
de la mimique des mouvements lenls, rappelanl ecriains syn-
dromes encéphalitiques, le lacies grimace, les lévres s’enlrou-
vent découvranl les denls, les mouvements sont parfois 4 lype
de décharges clunigques plus vives, Dans daulres cas i1 y a
immaobililé du visage, absence de clignemenl palpébral, trou-
bles de la molricilé oculaire extrinségue el strubisme. Dans
I'ensemble ce syndrome moleur facial a des liens de parenlé
avec cerlains symptémes observés dans l'encéphalite.

Du eilé des membres on nole des mouvemenls involontaires,
soit lents & lvpe d'alhétose, soit rythmés ayanl un aspect de
tremblemenl  pseudo-parkinsonnien, soit toniques. Ces crises
toniques’ rappelant les spasmes de la tétanie.

En oulre il existe des phénoménes moleurs diffus 4 type
d'agitalion incoordonnée nettement visible sur le film projeté
par le Iir Bensor; elle néeessite une surveillanee  conlinue
atleignanl dans quelques eas une trés grande intensilé. Cerlaines
allifudes rappellent celles de la maladic de Wilson et des
dystonies d'altitude,

La crise ¢épileptique peut s'observer; elle apparail soit aun
débul, soil vers la fin d'une crise dhypoglyeémie : répélées
les crises peuvenl aboulir & un élal de mal. La crise épilep-
tique pour la plupart des auleurs doit étre arrélée, car elle
constitue un Tacleur de gravilé, Pour d'anlres au conlraire
la erise Epileplique aurail une action curative parficuliére el
mériterail d'élre provoquée et méme entrelenue avee prudence.

A Toppost peut sinslaller une alonie comaleuse plus ou

(1) Annales Médico-psychalagiques, novembre 1038, p. G65.
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moins compléte, aboutissanl & un eoma avec aréflexie. L'apha-
sie a &1¢ signalée de facon transitoire.

On nole en général an eours des manideslalions neurologiques
de U'hypoglyeémie des modifications des réflexes @ les réflexes
lendineux sont le plus souvenl exagirés avee clonus du pied
el de la rolule, Pextension de Porteil est lrés fréqueniment nolée
pendanl plusicurs heures.

s
ik

Les résultats du traitement.

Les accidenls graves lids au lrailement sonl rares

3 déets sur 20 cas leailés 4 Vienne,

1 déets sur 156 cas en Suisse.

Les rcésultats sonl difficiles 4 apprécier dans la schizophrénie
et MuLLER a parfaitement défini les difficultés des stalistiques,
nous ne pouvons Jque nous associer i ses réserves :

1o « Fréquence des rémissions spontanées dans la schizophré-
nie »; elles exislenl dans les cas non traités, clles seraient plus
fréquentes aprés traitement insulinique;

20 ¢ Hstimation partiellement subjective du degré de gué-
rison » (MuLLER) Ce facleur varie suivanl les tendances indivi-
duelles de chagque observaleur el MuLLer apprécie sa stalislique
sur des résullats observés par 11 auteurs différents, ce qui
diminue les causes d'erreur:

3¢ ¢« La schizophrénie différemmentl inferprétée suivanl les
pays » est, & nolre opinion, une eause énorme derreur. La
leelure des observalions publiées eslospécialement instruetive el
certaing cas. considérés comme schizophrénie & 'étranger, cas
récenls de quelques semaines d'évolution, sont toul au moins en
France rattachés d des élages aigus curables n'avani pas de
parenlé avec la démence précoce,

MrLLER envisage ensuite les résullats (rémissions totales, ame-
liorations, insuceés) suivanl anciennelé de la maladie {moins
de six mois, (¢ 4 18 maois, plus d'un an el demi).

MuLLER esl lrés précis sur la valeur des rémissions Lotales
qui correspondent i de vérilables guérisons; il esl 4 noler que
les rémissions ne remontent qud une anndée au plus el lex-
périence prudente révele gquen matiére de psychiatrie un reeul
de plus d'un an esl souvent nécessaire avant d'affirmer la gué-
rison définitive d'un (rouble mental.
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Voici les résullats de MeLLir :

1o Cas ou la maladie remonte d@ moins de siv mois:

73wy de rémissions Lotales;

16,8 na d’amdlioration;

10,2 o d’échees;

20 Lu maladic évolue aprés 6 mois of moins v I8 mois:

M 9 de rémission lolales;

a2 au d'améliorations;

18 o d'éehees;

30 Cas de plus de 18 mois:

05 o de rémissions lotales;

45 o d'amélioration;

54.5 v déchecs.

Les amélioralions, dans ce dernier groupe, encore nombreuses
n'aboutissenl pratiquement pas a la rémission tolale,

Quanl aux résultats de coma insulinique sur I'éiat mental des
sujets il peut ére schématisé par une améloration des senli-
menis affectifs, par une diminution de la catatonie, par une
stténuation et méme la disparition des hallucinations. Il faul
isoler les troubles lids A Thypoglyeémie elle-méme (psychoses
d'insuline),

Parmi les formes de sehizophrénie, ec scraient peul-élre les
formes parancides qui donneraient les résultals les meilleurs.
Le fait est & noler, car ees formes sonl généralement parmi les
plus sévires.

F#
*&

P. Grmnavp eof Noper (1) donnoent des détails intéressants
sur 1a technique de Uinsulinethérapie, ils rappellent les théories
invogquées par SAKEL pour expliquer laction de la méthode :
elle réalise la mise au repos de la cellule nerveuse, elle agit
par choe sur celle-ci, détruisant certaines associalions patholo-
giques, elle agil par désintoxicalion sur l'ensemble de Torga-
nisme. Pour Guikavp il semble que Uinsulinothérapic agisse
en provoquant - une réaction géndérale de défense vilale de
lorganisme . Le danger de mort qui menace lindivido mel
en eavee des mécanismes complexes de défense nerveuse et
heareusement suseeptibles de moditier eerfains dlats menlaux,

Gumrarn ¢l Nopet considérent la technique comme trés minu-
tieuse avee I'aide d'un persomnel expérimenté. Quelques formes

(1) Annales Médico-psychologiyues, novembre 1006, p. 670,
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sonl spécialement A surveiller : les prises fréquentes de lem-
péralure révélent des fiypothermies habiluelles qui. inférieurcs
a 35 oot vne gravilé d'alarme. I en est de méme des troubles
respiratoires qui néeessilenl parfois 'emploi de la lobdline

Quelle quantilé 'insnline injecter? 11 ¥ a deo grosses diffe-
rences individuclles : souvenl 80 & 90 unilés sonl nécessaives
pour obfenir le sommeil puis le comu. Avee ces doses forles
on poul. aprés le rdéveil, conslaler une reprise lardive de V'état
eomatenx. En praliqgue pour réduire la quanlit¢ d'insuline il
suffil, la wveille au soir, de donner un repas sans hydrates de
wrbone, le lendemain on oblienl facilement e coma avec 30
on 40 unilés, sans crainle de réeidive dans Te eourant de la
journée.

Gumwmarp el Nopror. en conclusion, ne veulenl pus encore
étudier des résultats de la méthode vu le pefit nombre de
malades lraités par eux (six cas): une malade a paru nellement
amélorée. Il est possible que dans les slalistiques des auteurs
autrichiens el suisses figurent des malades qui auraient guéri
spontanément el pour lesquels nous n'aurions pas Tait en France
de diagnostic de schizophrénie 3 forme puranoide. La méthode
semble leur donner des résultals of mérite '8fre continnde.

Al
w

Henri Cravpe el . HusexoviTen (1) onl mis en ceuvre la mé-
thode de Saken chez quelgues malades @ le trailement est appli-
qué par périodes de 5 jours avee 2 jours de repos; le moment
d'apparilion du coma a éfé trés variahle, entre le 60 of le
17e jour préeédd de prodronies A type de choe, avee lroubles
neuro-végélalifs trés importants,

Craune conseille de ne pas interrompre le eoma de facon
frop brulale el préfére un retour progressif 4 la econscience,
en ulilisanl par sonde nasale une solution glucosée brés diluée,
méthode 4 préférer d Uinjeclion infraveineuse. On Gvilera les
secousses brutales au réveil qui doil étre doux, sans surprise
¢l se faire dans une ambiance parlir‘.ulit‘-m de calme, pour
profiler de euphorie habituelle des sujels. Les aulenrs conseil-
lenl un personnel spécialisé pour ees cures de réveil. A ec mo-
ment le malade souvent tient des propos remardquables, corres-
pondan( & un « déblocage « des complexes effectifs normaux ou

(1 danales Médieo-prgehologigues, novembra 18616, p. 676,
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délirants. Cerlains de ees fails se rapprochent de ceux observés
par la méthode de I'éthérisalion.

Cravpk et Ruernoviren onl conslald également des modifi-
calions neurologiques objeclives en particulier des modifica-
tions des réflexes ¢l un signe de Babinski.

La mise en ceuvee de la méthode néeessile cependant des
condilions malérielles impeecables pour Gviler loul  accident
et ‘pour parer aux incidents imprévus pouvanl survenir au
cours de Iinsulinothérapie.

E. Bauer (1) (de Naugeal) a traité¢ également quelques ma-
lades alleints de schizophrénie (11 malades {raités complétement
el six autres cas en trailement),

La technique de Baven se rapproche de la technique de
SAKEIL, soil avec 3 injeclions cquotidiennes, soit avec une seule
injection.

L'intensité du choc est variable, soit simple choc avee (roubles
vaso-moleurs et sudoraux, soil choe grave avec eoma ou con-
vulsion. 4 malades furenl réveillés par l'injeclion inlraveineuse
de sucre. Au réveil Baukn note souvent des phases d’agitation
viclente, mais transitoire,

L’auteur considére l'cfficacilé du traoitement comme indis-
cutable © dans un cas un bon résultat fut obtenu, sans que la
malade ail eu des choes. Globalement on peut noter : 2 gué-
risons chez ces malades donl les troubles menlaux remontaient &
40 jours el b mois; une amélioralion stable chez une malade
dont ]a maladie remonlait & ¥ mois.

Les auires sujels (cas plus anciens) onl monlré dans 5 cas
des amélioralions transitoires, mais qui n'ont pas durd,

Les observations délaillées fournies par Baver de ces diffe-
rents malades sont inléressanls 4 analyser : les 2 cas de gudé-
risons ne nous paraissent pas d'ailleurs enliérement démonstra-
tifs, car les iroubles présentés, récents comme évolution, peu-
venl éire aussi bien rattachés i ¢erlains étals polymorphes qu'i
I'hébéphrénie vraie,

(1) Annales Meédieo-psyehologiyues, novembre 1936, p. 682,
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Pour les aulres malades, il ¥ cul nne amélioration importante.
dans les aulres cas qui paraissenl renlrer dans le cadre de la
démence précoce DBaven nole des amélloralions parlielles, mais
trés transiloires o qui ne durent pas.

Lintérétl du travail de Baves Geol dans la valeor des obser-
valions eliniques, sulfisamment préeises el détaillées pour avoir
une opinion sur le eas concrel lraild @ elles permettenl d'affir-
mer plus justement les eésullals réels de la méthode de SAREL.

Panl Govor (10 rapporie son expéricnce de la méthode il
domme une description trés ecompléte des formes eliniques
de coma insulinique : il en admel également trois phases : d'ac-
cablemenl. de défense. de ecoma vrai,

1= A la premiere phase, oulre les signes vaso-moleurs, on
nofe exagération des réflexes tendineux;

2o A la phase de défense apparaissenl les syndromes neuaro-
logiques d'hyperaclivalion, soil pyramidavx, soit choréiformes,
chague malade ayoni une lendanee & reproduire le méme syn-
drome, Pour (;uyvor In erise épileplique vreaie, & différencier de
la télanie, esl une véritable complication;

3o Le coma esl un eoma toxigque avee hypothermic ef brady-
cardic. A cetle périnde les réfleses disparaissenl, le réflexe
cornéen persistanl le plus longlemps,

Cerlains sujets passenl directement de 1a période initiale d'ae-
cablement 4 Ia période de coma toxique.

Gryor analyse, de facon remarquable, les dangers immdédiats
el &loigneés de la méthode @ la phase 2 esl la plus dangereuse
une hypertension progressive préeéde en général la erise d'oe-
déme aigu du powmon qui néeessite Il saignée, le spasme glolli-
que souvenl brulal se reconnail aux lroubles respiratoires (rile
monolone caraeléristique. L'hyperthermic el Uépilepsie sont
plus rares.

A la phase 3 {coma! il faut redouler Tasphyxie par saliva-
tion ahondante el ohstruetion [rachéale.

Le coma peul étre persislanl ou récurrent : dans ees cas 'ac-
tion bienfaisante du sérum glueosé peul élre lente 4 se produire.

(1) Progrée Médieal, 3 oetobre 1997,
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il doit éire conlinué a4 forles doses. Il y a deux facteurs en
jew le plus souvenl, un appauvrissemenl de organisme en
sucre et, en général, 'emploi dune dose lrop élevée d'insu-
line.

1l existe enfin rarement des comas persistants, sans hypoglycé-
mie : ils relévenl de Paclion loxique direcle de linsuline sur les
centres nervenx.

Les dangers cloignés paraissenl sans imporlance, en général
aw contraire existe une période cuphorique avec reprise consi-
dérable du poids. Los résuliats du lrailement sont analysés de
fagon irés objeclive par Guyor: il a surtout traité des schi-
zophrénes anciens, et il se défie de cerlaines statistiques étran-
géres on les améliorations ne concernent surtoul que des faits
récents, peut-élre de diagnoslic encore incertain. Il a constalé
chez la pluparl de ses malades des modifications mentales
intéressanles qui, si elles n'entrainent pas toujours des amélio-
ralions, prouvent au moins l'aclion de linsulinothérapie sur
différents mécanismes intellectuels on affectifs. Certains sujets
déclarent penser plus facilement, d'autres manifestent des réac-
lions alfectives adaptés et se libérent de leur isolement, de leur
autisme.

Les améliorations peuvenl élre sans lendemain (uelques heu-
res, clles sont souvenl passagéres. quelques semaines. ITuil ma-
lades sur 40 onl en des amélioralions durables plus de lrois
mois; elles sonl nolées bonnes dans 5 cas, trés bonnes dans
2 cas: un de ces derniers malades esl lransformdé, mais pré-
senle encore un pelit syndrome hallucinaloire alors que le
comportement esl redevenu normal.

Mais, malgré ces résnllals encourageanls, car ils eoncernent de
vérilables déments précoces; Guyor affirme Uextréme fragililé
des sujels, leur sensibililé a toule action psychothérapique in-
tempestive, les problémes d'avenir encore délicals gue sou-
lévent les malades amdliorés. Cing sujets onl pu quitter asile,
Guyor pense gque la sorlie, sans étre trop priécoce, dépendra
également de facteurs familiaux.

gt
L1

Byenowskr, Kaceysskl, Kosorka el Szeozyvrr (1) ont employé

(1) L'Enefphale, mai 1937, XXX1® vnoée, ne 5, p. 23,
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la méthode de SixeL en Pologne et publient leur technigue
ainsi que leurs résultats d'ailleurs récenis. Le lrailement en
hui-méme ne différe pas de Ia technigque de Saxer @ les auleurs
recourenl pour le réveil soil 4 la sonde nasale, soit 3 linjection
intraveineuse de glueose (en géndéral 20 ecc de la solution &
20 ol

Les symplimes neurologiques constalés sonl comparables
ceux nolés par Jes aulres observaleurs. '

Les signes végélatifs ont &i8 bicn préeisés @ le pouls doil nor-
malemen! se ralenlir au débul du coma (50 pulsations environ;
une accéléralion paradoxale doit inciter an réveil. En général
il ¥ a élévation importanle de la lension artérielle, au moins de
la maxima.

La lempéralure centrale baisse le plus sonvenl au cours du
coma : elle descend 4 350 el méme dans un cas i 3203,

En général au réveil on nole une légeére hyperthermie com-
pensairice. La transpiration trés abondante, 1a sialorrbée sont
habiluelles,

Les auteurs étudient ensuile les medilicalions psychiques
observées au cours du traitemenl. Les résultats sont bons dans
les cas aigus, ce qui n'esl pas trés démanstratif,

Dans les faits plus anciens, les auleurs sur huil cas onl
chservé au moeins deux grandes amélioralions @ Ia lecelure des
observations détaillées permet dans e mémoire le contrdle du
diagnoslic. Un des malades parait inconlestablement un hébé-
phréne el sous 'influence du (railement s'esl produil de grosses
modifications de son eomportement et de son état psychique,

Thérapeutique convulsivante.

Par Von Mzpuma

Si linsulinolhérapie jouil acluellemenl d'une grande vogue
thérapeulique, elle n'a pas cependant arrété d'autres tentatives
de traitemenl de la schizophrénie. Von Mepuna a préconisé
le trailemenl convulsivanl.

Alberl Brousseav (17 a consacré un lravail important i la

(1) L' Enedphale, 5 mai 1937, p. 287,
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méthode de Mepvsa: ce dernier sappuie sur I'anlagonisme
apparent cnlre I'épilepsic el la démence précoce; il conseille
de provoquer des crises convulsives, Aprés des essais i Uaide
de dérivés du camphre. L'huile eamphrée en solution 4 25 s 4
doses ¢levées provorque ussez régulitrement des convulsions,
Ullérieurement Mepuna conseille Femploi du cardiazol (penta-
méthyléne tétrazol. L'injection inlraveinense déclenche en 30
secondes Ja erise eonvulsive. Par voie inlramusculaire aclion
est plus lenle 5 4 20 minules:, La dose moyenne convulsivante
est de cingquanie cenligrammes (5 c.e. de 1a solution & 10 o),
La erise déclenchée esl lypique. débule par un biillement. suivi
d'une crise de eourte durée {une minule environ' donl le malade
au réveil n'a pas cu conscience, Le trailemenl eomporte une
série de erises convalsives (jusqu'd 30 crises’, 11 a signalé des
équivalents mentaux, des erises jacksonniennes au lieu el place
de crises généralisées. 11 n'y 4 pas d'accidenls imporlants
signaler : les sujels présenlenl souvenl wme légére hypertension,

Brouvsseav analyse les résullals observés par MEDUNA : sur
110 schizophrénes irailés il ¥y a 53 résullats favorables. Mais
Ia encore les eas favorables sonl récents, aigus et peut étre
de diagnoslic discutable dans la lerminologie francaise: en
fait dans 20 cas oft les troubles pouvaient étre eonsidérés comme
chroniques (5 ans' il ¥ a 2% déchees, Par contre dans les cas
récents (moins de six mois d'évolulion, 'autewr note 33 succés
el 31 échees,

A. LEroy (10 (de Liége). Verstraeres (de Gand) {2) onl utilisé
personnellement la méthode de Mepuxa a aide du cardiazol
et eonsidérent la mdéthode comme intéressante, trés simple el
inoffensive,

Trés justement [Is signalenl, avanl de conclure 3 des guéri-
sons, la fréquence de rémissions fragiles dans la schizophrénie,
et 1a facilité avee laquelle le diagnostic de schizophrénic est
porté hors de Belgique et de France. VERSTRAETEN a employé
le cardiazol dans la psychose maniaque dépressive en solulion
i 10 o avee des doses varianl de 3 4 11 c.c. doses suffisantes
pour déclancher l'acets dépileplique @ prévenlivement on sup-
primera les hypnoliques el les harbituriques. Avant 'injection
omn assurera une évacualion vésicale compléte of on passera un
tampon enire les dents pour éviter la morsure de Ia langue.

1y Jowrnal helge de Newralogie et de Peyehdiateie, octobre, 1037 p. 046,
(2) Annales Midveo- payehaiogiques, novembre 1937, p. 054,
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900 injections environ furent praliquées : & parl quelques Iuxa-
tons de la méchoire inféricure, il n'v a pas d’accidents i signa-
ler. 20 cas de mélancolies furenl (railés avee 3 échees, 2 rémis-
sions incompletes. Les 15 rimissions eomplites furent 6 tois
subiles of ¢ fois progressives.

2 maniaques guérissenl compldélement. Cerlains des malades
présentaient un syndrome mélancolique dvoluant depmis plus
dun an. Ces résultals sonl inléressanls, bien quil Faille tenir
comple du fait, comme lindique Vesstraerex qu'il s'agit d'une
affeclion curable : les 25 on d'éehecs eonstituent d'ailleurs un
déchet (rés imporlanl, Chez les autres malades. sous Uinfluence
du eardiazol la durée de la maladie a pu ébre abrégée.

Concluzions.

Quelles conclusions dordre pralique peul-on dégager de I'ana-
Iyse de ces tbravaux?

La fechnique du choe insulinigue parait délicale, clle né-
cessite des précaulions particuliéres, un personnel cxpérimenté,
elle comporle un nombre appréciable daccidenls donl quel-
ques-uns morlels, asscz pen nombrenx dailleurs pour qu'on
puisse en faire abstraclion. si le lraitement donnail des améliora-
lions on des guérisons dans des étals mentanx incurables par
dantres méhodes, Llexemple de la malariathérapie dans la para-
lyzie pénérale, est rop démonstralive et actuellementl la mé-
thode de Wacnen Von Jaurrge a sa place dans le fraitement
moderne de la syphilis nerveuse, malgré ses quelques risques.

Beaucoup plus simple et anodine parait l'emploi du cardiazol,
malgré 1a brutalilé de la crise épileplique provoquée, rapide,
dramatique, mais sans lendemain el sans aceidenl morlel consé-
culif, du moins d'aprés les observations actuelles. Cette méthode,
i efficacild égale mérilerail d'étre préférée i Vinsulinothérapie,
par suile de sa moindre gravilé.

Les résultais obtenus sont encore bien difficiles & apprécier :
la terminologic psychialrique inlernationale est encore hien mal
faite et Ia désignation des psychoses varie trop suivant les
écoles ef les pays. Sans vouloir prendre part 3 un débat encore
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lrop réeenl, un fail nous parait & refenir, cesl la [acililé avee
laquelle dans cerlains pays on porle le diagnoslic de schizo-
phrénie; dans ecerlains asiles élrangers, la pluparl des pulients
a parl quelques psychopalhes orguniques, paralvligues généraux
el intoxiqués, sonl considérés eomme des schizophrenes : dans
ces cadres énormes renlrant des élals aigus, des élats curables
el également des psychoses durables, allant de la démence
précoce simple jusqu'aux ¢lals hallucinaloires ou paranviagues.
En France lefforlt de classification psyehialrique répugne #
una conceplion aussi vasie, Si le lerme de schizophrénic cosl
employ¢ il correspond & des élals mentaux lrés parliculiers,
de pronoslic sévére et d'évolution progressive : on dearle ou
toul au moins on s'cfforce de séparer de celte affection lous les
étals mentaux aigus subaigus ou curables dans des délais assex
courls el ¢qui consliluent une parl trés importante de la elien-
tele des asiles; ces cas curables, qu'ils soienl rallachés aux
flals dégénératifs, & cerlains délires subaigus, 3 la psychosce
maniaque dépressive, guérissenl en géndral (rés simplemenl en
six. mois, en un an sans (railement vérilablement spécifique,
ils constituent la parl imporlante des godrisons sponiances
d’asile.

Anssi faul-il élre encore [rés prudenl, surloul aprés la lec-
lure de cerlains (ravaux élrangers, sur interprélation des résul-
lals de I'insulinothérapie: les triomphes de la méthode s'obser-
vent surlouf dans les eas aigus qui donnenl en géndral 80 o
de bons résullals, Aprés un an d'évolulion la proporlion de
guérison haisse dans d'énormes proporlions pour devenir nulle §
partir de la troisiéme année. Or nous sommes cerlains que si
T'on groupail 'ensemble des malades enlrés dans un asile el
chez lesquels avee une lerminologic un peu large, on pourrail
penser 4 la schizophrénie on lrouverail aprés un an d'évolution
une proportion trés Clevée de guérisons spontandes. En fail,
chez un pelil nombre de malades, on voil pea & pea se constituer
les étals hébéphréniques durables, ¢est 1 un déchel qui n'ex-
cédo eertainement pas le 1/3 des malades enlrants el c'est
parmi des cas défavorables que l'on pourrail éudier avee inié-
rét T'action de linsulinothérapie. Les essais fails ehez de lels
malades sonl trés peu satisfaisants, surloul avec un cerfain
recul de temps; les promoleurs de la méthode insislenl surioul
sur l'influence heurcuse dans les eas aigus. Or ceux-el a notre
avis rentrent en grande majorité dans le cadre des psychoses cu-
rables des auleurs francais: il n'y a peut-8ire pas un iniérél
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capital & faire courir a de tels sujels les risques certains d'une
lelle thérapentique,

Par conire la mélhode de SakeL dans les cas confirmeés
d'hébéphrénie mérite d'éfre essaydéc; nous ne pensons pas
que les résullats en soient aussi démonstralils, mais, n'aménerail-
elle que quelques résulials dans une proporlion méme Taible,
gqu'elle mérilerait d’élre lentée, élant donné l'avenir mental el
social des dénmiences précoces confirmdées.

Fe Gérant » G, DOIN.

Sté Gle d'Imp. et d'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens, — J-i4.
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MOUVEMENT THERAPEUTIQUE

QUELQUES DONNEES ACTUELLES
SUR LE TRAITEMENT DES INSUFFISANCES
HEPATIQUES

AL

Rexe FAUYERT
Chef de Cliniyiee ¢ la Macullé

La mulliplicilé des fonelions aliribuées au foie esl lelle quil
n'esl pas, au premier abord, ¢lonnanl de voir Uinsuffisance
hépatique inerimindée dans les Glals palhologiques les  pluas
divers. Cependanl, si la délicienes parliclle et 1égére du foie
est & lorl ou & raison, bien souvenl invogudée, il s'en faul gqu'on
ail pu encore allribuer, avee séeurilé aux divers étals clini-
ques dils d'insuffisance hépaligue, un substratum physiopatho-
logique précis.

L'on ne peal encore gu'd peine ébaucher la physionomie
clinique des syndromes propres 4 linsuffisance de chague fone-
lion du foie.
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Par conlre, I'dlude expérimentale en a donnd, au moeins pour
certaines de ces fonclions, des résultals non négligeables, el
c'esl en se fondanl sur ecs recherches quon peut actuellenient
envisager les trailemenl parliculiers aux différenles insulfisances
hépstiques,

Cesl ainsi que les lravaux de Logper (1) de BiNer (2 ol do
leurs collaborateurs ont mis en évidence l'importance physio-
logique de la [fonclion soufrée du foie cb de ses perlurbalions
palhologiques. On le suil, ¢ le soufre esl indispensable 4 lor-
ganisme, el il joue un role de premicr plan dans les oxyvilo-
réduclions - (3). Dans le métabolisme du soufre, I'élape hépa-
ligque: esl essentielle @« Gesl dans cel organe quiil se  fixe,
soxyde, se combine el §'élimine = (1

Ly thiopexie (Lowzpen) nest, dans le foie, que le lemps préa-
lable & des lransformalions des plus importantes @ Eno iwef,
la fonelion de (hio-oxydation esl, cn premicr liew, a Povigine
d'une parlic des sels bilinires {eysléine, taurine, (aurocholale
de soude;; en second liew, elle est un des éléments de In fone-
lon anliloxique du foie, grice i la sulloconjugaison des pro-
duils  loxigques de désinlégralion des proléiques qui viennent
des voies digeslives par la veine porle {phénol, scalols, indols).

Enfin, elle inlervienl dans la fonelion glycorcgulalrice en
lavorisanl la fixalion du glycogéne hépalique el en exercant,
semble-L-il, une action hypoglyeémiante.

Cel ensemble de constatations suffil 4 légilimer lemplol de 1a
mdédicalion soufrée dans les insuftisances hépatliques el de Iail,
les résullats eliniques ont corroboré parfois sur ee poinl les
données expiérimentales. ,

Le soufre employé doit étre un composé parficllement au
moins non oxydé, puisque la destinée du soufre esl de subir
dans l'organisme des oxydalions suecessives : un des produils
les mieux adaplés A cel usage est Uhyposulfite de soude (35
corps non loxique, ce thiosulfate alealin peul élre employé
A des doses lrds variables, on peut l'utiliser par voie bueccale,
rectale ou inlraveineuse : ingeslion de cachels ou de comprimés
glutinisés, a la dose quotidienme de 14 10 grammes; en lave-
ment : 2 la dose de 2 & 4 grammes; par voic vmuc*u';c euf‘m,
1 4 3 grammes par jour, en solution 4 10 ou 20 o, -
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QJuanl aux indicalions, ce sonl dabord toates les afleelions
hdpatiques, !

Bixer el ARNAULET avaienl décelé dons les jeléres expérimen-
taus, une baisse du glotathion hépatigoe, que pewl empécher Uin-
troduction dans Vorganisme dhyposullile de soude, Plus récem-
menl, Biner a montré Uexistence d'une chute du glulathion
dans les diverses hépaliles toxiques expérimentales.

En pathologie, les mémes anteurs ont retrouve la baisse du
glulathion dans la lithiase bilinire, dans la cirrhose de Ladnnec,
oit celle chule purail paralléle au degreé de Pinsuffisanee hépa-
ligue, dans les ieléres infeclicux,

Corollaircment, on a rapporlé des observations probanles de
Taction des composés soufrés dans ces différentes éventualités
{Gurryasn, Tzanck vl CaMpassiEDEs-MARTINET'

Une indicalion particuliére que Ravavr avait bien mise en
évidenee, est celle des ctéres loxigues posl-arsenicaux,

Enfin les professeurs Gosser el Bixer (6 ont montré Velfica-
cité de la thiosinamine dans les insuffisances hépatiques post-
opéraloires.

wa

Les perturbations de la fonelion glyeogénique au cours des
affeclions hépaliques o également donndé lien 4 des déduetions
(hérapeutiques. UMier avail observé Pappauvrissement du foie
en glycogéne au cours de liclére grave,

Plus récemment, De Granoy (7 a pu élablic par des biop-
sies hipatiques, que la diminotion duo glycogine est propor-
livomelle & Tinlensité de Ualleinle cellulaire.

agEr avail conelu de ses conslalations que le sorl de la
cellule hépatique dépend de sa echarge en glycogéne, et il a
propose, pour favoriser la glyeopexie dans Tes foies insuffisants
me thérapeulique de o proteclion cellulaire  constiluée  par
des imjeclions intraveineuses de glueose, assoeiées & de pelifes
doses (d'insuline.

H
s

La fonclion biliaire du foie a fait Tobjet de recherches expeé-
rimenteles trés intéressantes de CuasnoLl el ses collaborateurs.
En parliculier, ces auteurs ont isolé parmi les cholagogues
eeux dont laction portait sur la cellule hépatique. quils ont
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appelés choléréliques. Parmi ces cholérdéliques, les sels hiliaires
paraissenl aveir un intérét thérapeulique parliculier. Ils ont
¢té surlout expérimentés o cet égard & Pélranger sous forme
di déhydrocholate de soude (97 surloul dans les accidenls d'in-
lolérances dlorigine hépalique (urticaire, migraine:, Les résul-
lals de ees lrailements paraissent satislaisands; les sels biliaires
prendraient ainsi place parmi les médicamenls eholérétiques
dont Taclivild clinigque est paralléle 2 Vaclion expdérimenlale.

Nous avons vu que Paclion anliloxique du foie élail lide
pour wne parl 4 sa fonelion soulrée. Mais il semble quion ail
isol¢ par ailleurs une véritable hormone anlitoxique hépatigue,
Liopolhérapie 4 doses imporlanies par voic parenlérale, o ¢té
préconisée dans les infeclions hépaliques par ViLLArpr el ses
dléves (100 el les résullals thérapeuliques en onl &6 eonlirmds
par de nombreases observalions ulléricures.

SaTo el ses ecollaborateurs (110 awenient an Japon. isolé une
hormone hépalique plus spéelalement anfiloxigue : le vakreiton
capable d'exercer une aclion de protection eontre différentes sub-
stances aggressives.

Ces (ravaux paraissenl confirmés par les recherches de Ban-
BiERI en lialie. ,

Ces diverses indicalions thérapeutiques résullenl de Félude
fonclionmelle du foie. 11 esl curieux de les comparer aux con-
clusions auxquelles aboulil dans le méme domaine un aoteur
gqui a cmployé une méthode dinvestigation toute différenle, cclle
des conslalalions analomigues,

La pratique des biopsies hépaliques a permis une exploration
histologique beaucoup plus dtendue des différentes  affeclions
hipaliques el en partienlier de leurs slades initiaux. Fxistes
-il un subslralum Iésionnel aux insuffisances hépatiques 16-
gires, parlielles? Cest ee qu'affirme un chirwrgien allemand,
le professeur Prienam qui soulienl que Uinsuffisance hépatique
est presque loujours le il d'une hépalite, el qui déerit loule
une hifrarchie de lésions, comme substralum aux aifférenls
degrés de déficience fonclionnelle du foie :
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Lo stade le moins margué en esl Podéme ;4 la fois intra
et extracellulaire, il est souvent d'origine allergique, véritable
urticaire du foic. {n le eonslate frégquemment d Dorigine de
loul un groupe de lroubles; surlonl les crises digeslives de
congestion hépalique.

Un degre de plus esl réalisé par Uinflammalion séreuse, puis
viennenl les différenies hipatiles -

— Iymphangiliques;

avee lésions ecllulaires (alrophies aigués el subaigués);
-uvee remaniemenl conjonelif (eirrhose’.

Liimtérél de cetle classification esl que le professcur Poi-
nray oppose A chague variélé analomigque une (hérapeulique
spiéciale :

L'wdime esl justiciable d'une thérapeulique osmolique. par
injection intraveineuse de solutions hyperloniques.

L'hépalile lvmphangitique serait fréquemment une loealisa-
lion seeonde d'wne infection de voisinage {cholécystitel, ou @
distance (amygdalienne:, el clle serait suseeplible de gudeir sui-
ranl les cas, par une choldeysieelomic ou une tonsillectomie.

Dans Uinsuffisanee hépalique ehronique hépalites ehroniques
el eirrhoses: e [rouble si marqué de la digestion des graisses
serait corrigé pur Padministration d'un extrait de la paroi vési-
culaire.

Le fonclionnement ecllulaire powrrait d’autre part élre nola-
blemenl amélioré par une thérapeutique qui favorise alterna-
livement la fixalion glyeogénique {insuline, glueose’ el Ia dé-
charge du glyeogine hépalique (lhyroxine ou adrénaline; réa-
lisanl ainsi suivant expression méme de Uaoleur, une viérilable

symnastique fonelionoelle des eellules du foie

On voil que les conceplions du chirurgien allemand sur le
irailement des insuffisimees hépatiques  présentenl une origi-
nalil¢ indéniable. 3

A col? des insuffisanees proprement eellulaires, on est revenu
récemment sur les insuffisances eirculaloires du foie.

ViLLarer el ses collaboraleurs (137 ont isolé diverses mo-
dalilés de ces perlurbations vaseulaires de méeanisme et de
sitge hépatiques.

Clest ainsi qu'au cours des cardiopathies, ils individualisent,
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a colé du foie cardiaque passif, signe de décompensalion cir-
culatoire, une hépalomégalie « aclive » due 4 la mise en jew
de réaclions vasomotrices hépaliques anlomomes, el qui pepré-
semle un efforl de proteclion de la circulalion de relour contre
lencombrement di 4 la déficience myoeardique. Ce foie car-
diague « actif : peul étre un diagnostic elinique difficile : sou-
vent isolé {lel le gros foie solilaire des hyperlendus déeril par
Castarene parfois dune consistance anormale (foie vasculaire
pseadocirrholigque: i risque d'élre méconnu en Uabscnee de
signes paltenis dinsuffisance coardiaque, si on ne préeise pas
Pexistenee concomilante d'une pression veineuse anormaleient
¢levée,

Or la connaissmee dun el foie cardiaque « aclif o un
intérét thérapeutique parliculier © 4 Vinverse de ce qui se passe
pour le toie de slase banal, les lonicardiagques, el en parlicalier
Ia digitaline sont impuissants 4 réduire celte hépatomdcsulic;
par conlee elle regresse sous Uinfluence des diurétiques mer-
curiels : la dinrése ainsi oblenuwe, en diminuanl Ia masse san-
guine, déclunche la libération de la gquantité de sang gui ¢lait
¢ en dépdl = dans le réservoir hépatigue.

Un deuxidéme (ype d'insoffisance eirculatoire du foie st réa-
lisé par le type de ecollapsus vascuolaire, dit 3 Uinhibilion des
vasomoteurs hépalosplanchaoigques. Par suite de eelle paralysic
fonetionnelle, il se produil one telle acenmulation de sang dans
le terriloire vasculaire hépato-portal que la cirenlation de relour
gen lrouve supprimée. Ces collupsus se renconlrent duans des
circonslances variables :

IIs peuven!l se produive, associés souvent 4 un collapsns péri-
phérique, au cours des infections graves (lyphoide. grippe en
particulior). Ils constituent le meécamisme le plus dleetif des
collapsus  postopératoires, complieations redoutables el inopi-
nées de certaines interventions abdominales.

Priggay (12 vienl en parliculier d'attribuer & ce mécanisme
une variélé d'aceidenls survenanl aprés o suppression  chi-
rurgicale d'un obsiacle eholédocien, Clest ce quil appelle « I'in-
suffisance hépatique par  déehargemenl avee sympldmes car-
dio-vaseulaires

On peut en rapprocher avee lui le ¢ choe vaseulaire - secon-
daire 4 I'évacuation rapide dune aseite importante.

Iei encore, lisolement de celle variéte d'insuffisanee ciren-
latoire hépalique comporte une conséquence thérapeutique, la
médication éleclive de ces accidents est d'ordre pharmacolo-
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gique: il faul chercher i rendre leur fonus aux vasomoleurs
du réservoir hépato-splanchnique.

Liadrénaline a parfois en parcil eas une aclion héroique :
mais ii faul saveir que Peffel adeénalinique peul $'inverser en eas
de chog lrop grave.

Dot Tinlérdl de Pemploi de éphédrine dont Taclion n'esl
pas inversée expérimentalement ef aussi de Pexteail posthypo-
physaire, qui élend son influenee. non pas seulemenl epmme
Padrénaline au réservoir hépatique mais & loul le lerriloire
splanchnigue.

A ces agenls pharmacologiques, il imporle Qassocier les pro-

»

céddés qui lendenl 4 augmenler runsiloirementl [a maosse san-
muine, les injeclions intraveineuses de sérum arlificiel el sur-
foul la transfusion.

Les efforts d'analyse de aelivité si complexe du foie com-
portent on le voil, des saneclions hérapeuliques inléressantes.
Nous posscdons quelgues maoyens d'aclion conlre les froubles de
cerlaines Tonclions do foie. Mais pour les mellre en ceuvee
efficacemient, la difficulté sera bien souvent de faire la preuve
de 1o réalité d'une insullisanee hépatique, plus fréquemment sup-
posce que démonirée.
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PAL

Guy SEILLE

Chirurpion des fipitanr

Le  lrailement des ubeds du loie  consiste essenlicllement
comme pour loule suppuration, i déeouvrir le foyer suppuré.
& louvrir el le¢ drainer Les diffienllés proviennent dans lo
cas parliculier, de ce que le Joie est un organe profond, malaisé
i explorer, caché en partic sous la coupole diaphragmatiquae
masqué e le rebord eoslal. On ne pent espiérer découvrir que
Ies abedés d'un cerfain volume, les abedés pelits el nultiples
cchappenl & loule inlervenlion chirurgicale efficace.

Laes abeés bilieires qui apparaissenlt eomme  complication
ullime d'une obslruction calenlease du cholédoque n'onl gudre
dindividunlilé analomigue. I1s Tontl suile & une angiocholile sup-
purée par effraction des canaux biliaires inlra-hépaliques, ec
fqui permel au liguide bilio-purulent denvahir le parenchyme
voisin, Ils n'onl pas dlindividualilé elinique, aueun signe ne
permel de les soupgonner, 'hépalomégalie, la température oscil-
lanie, lempilement péri-hépatique sous-chondral, les  sigues
generaux graves sont aussi bien le fait de Vangiocholile suppu-
rée. A oo ostade, la partie esl généralement perdue et linterven-
tion  bien illusoire. On ne cherchera pas dailleurs A traiter
les abeés cux-mémes impossibles a4 découvrir el on se con-
lentera, par une cholédocotomie. de drainer Ia bile infectée par
linlermdédiaire des voies biliaires,

Les abeés métastofigres ne sonl pas loujours d'un pronostic
aussi séviére el dun traitemenl aussi décourageanl que les
abeés hilinires. Tls peavent apparaitre dans deox conditions diffé-
rentes @ on peul les voir au eours dune seplicémie @ staphylo-
coceémic, streplococeémie, fidvre puerpérale. endocardite ma-
ligne : c'esl T'abeés mélaslasique par embolie aritérielle. On peul
les rencontrer aussi au eours d'une infeetion du tube digestif;
ulecéralions intestinales fuberculenses. hémorroides thrombosées
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suppurées el surtout au cours de lappendicile aigud : cesl
Pabeés mélastatique par embolic porlale,

On a pens¢ pendant longlemps que ces suppuralions hépa-
liques élaienl uau-dessus de toule ressource lhérapeutigque el
fatalement morielles, Celle opinion est trop absolue. Cerles,
dans les seplicémies sévéres ou dans les appendieiles graves
gangréneuses avee abeds iliaque el compliquées de pyléphlé-
bite de la mésentérique inféricure, la virulence de linfection.
la multiplicit¢ des embolies sepliques au niveau du foie para-
lysenl la réaclion de défense de Dorganisme. Au milicn des
signes de infeelion primitive latteinte hépatique passe le plus
souvenl inapercue el la morl survienl avanl méme que les
abeés se soienl colleetés. Clest 4 Lautopsie que lon trouve dans
le foie de petils abeds disséminds (abeds arcolaires de Cnoavr-
FARD) quil aurail ¢élé impossible de décowvrir ef de drainer
chirurgicalemenl. Mais & cilé de ces cas parliculiérement graves,
il en esl fort heureusement ol par suite d'une seplicité moins
grandes des germes palhogénes el d'une meilleure résistance de
Porgamisme, les pelits abeés hépaliques onl le temps de se
collecter, s'ouvrenl les uns dans les aubres el formentl une poche
purulente de volume suffisanl pour étre diagnostiquée el loca-
lisén. Ddans ees cas 'évelulion clinique est beaucoup plus lente
et insidieuse el il exisle une période lalenle plus ou meins
longue enlre Uinfeclion initiale of Uapparilion des symplimes
hépaliques.

QuiEnu et Marmeu, en 1911, dans la Revue de Chirnrgie onl
¢lé les premiers A en appeler du pessimisme géndéral qui se
dégageait de I'élude précédemment faite de T'abeds du foie con-
sécutif A lappendicile aigué. Ils ont bien monlré qua cdlé
da I'hépatite suppurdée diffuse survenant aun eours méme de la
crise aigué el qui emporte rapidement le malade, il exisle des
formes localisées of curables. I1 s'agil d'un malade gui a [ait
une crise appendiculaire sérieuse avee plaslbron el parfois abeds.
On a laissé refroidir les 1ésions, ou on a opéré, le danger semble
dearté, la lempérature est revenue 3 la normale, loul signe a
disparu au niveau de la fosse iliague droile, mais la conva-
lescence n'est pas franche el aprés une période latente de
plusieurs semaines ou méme de plusieurs mois, des signes de
suppuration réapparaissent préecdés d'une atieinte de U'élat géne-
ral. L’attention esl aitirée vers le foie par une douleur de I'hypo-
chondre droit, i ircadiations scapulaires, par I'hépatomégalic.
En saidant de la douleur précise, réveillée en un point par

3
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la pression, en ulilisanl les renseignements fournis par la radio-
logie el par la ponclion exploratrice. on localisera Iabegs el
on, pourra 'ouvrir et le drainer, QuiEns el Matuwcr rapportbemt
plusieurs cas ainsi guéris el depuis, d'uulres observations ont ¢lé
signalées.

Il en est de méme pour les abeés méluslaliques posiseplieémi-
ques par embolie arlérielle, A edlé des formes graves ol la
loealisation hépatique n'est qu'un épiphénoméne {4 peine soup-
conné au milien de signes généranx de la seplicopyohémic el
que le traitement chirurgical serail impuissant & trailer, il existe
parfois des formes ol P'organisme arrive 3 lriompher de la sepli-
cémie el ol l'abets hépalique évolue ensuife pour son propre
comple. Ce sonl ces cas que 'on pourra ulilemenl ineciser cl
drainer. Dernitrement, 4 la Socidélé médieale des Hopitaux.
Laseg, Bovniy el Deeveus, Carxor el Cacigra, GARvoT ol
CanoLt onl rapporté des observations ol le staphylocoque étail
en cause. Dans l'un;, le slade seplicémique était si diseret qu'il
Clait passé inapereu et ¢'est Uinterrogatoire qui relrouvail Pae-
cidenl initial; un anthrax.

L'amibiase esl de beaucoup la cause la plus fréquente des
suppurations hépatiques, Cela est indisculable dans les pays
lropicanx, En 14 ans, Lacaze el MELNOTTE en onl opéreé 252 cas.
Huarp el MEvEn-May, en Indochine, apportaient récemment
une étude basée sur Pobservalion en quelques années de 150 cas,
el l'on connail les stalistiques importantes des médecins an-
glais aux Indes. Majs il foul savoir qu'il n'est pas rare de
renconlrer des cas en France, soit chez des coloniaux rapa-
Iriés, la suppuralion hépalique pouvanl apparailre 8-10 el méme
30 ans aprés aceidenl inmilial, soit ehez des malades n'ayant
jamais quitlé la métropole, I'amibiase étant depuis la guerre
une affection autochione de frégquence non négligeable. Aussi
eslsce surloul pour ces abeds amibiens que nous disculerons
plus longuement indieation opératoire el le choix de la méthode
thérapeutique. :

Tout d'abord il faul faire le dingnoslie de suppuration hépa-
lique et le probléme n'est pas toujours facile & résoudre. En
effel, 'amibiase provoque au niveaw du foie des lésions non
suppurées d'hépalite. Celles-ci peuvent avorter ou se stabiliser
sous l'influence du traitement, mais clles peuvenl aussi évoluer
vers la suppuralion par I'action’ non des germes associés mais
de I'amibe capable de produire par elle-méme des Iésions de né-
crose el de fonle purulente du parenchyme hépatique. -Or, Thé-
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palite mmibicnne, suppurée ow non, se lraduil par un tableau eli-
nique analogue qui sera tantél aigu. antél subaigu, tantol chro-
nique. En présence de signes géndraux graves, d'une hépato-
mégalic rapidement constlituée, il peul s'agir aussi bien d'une
hépalile diffuse non suppurée que d'un abees. L'apparition d'une
poussée subamigud [ébrile cher un amibien portear d'un fole
nodulgire hypertrophique peul aussi bien {raduire un réveil
de I'hépalite gqu'une suppuralion eommencante. Enfin, chez un
ancien eolonial dont U'élad général s'allére lenfement, sans fidvre
sans signes bruyanls, on rapporterait volontiers un gros foie i
une hépalite chronique avee eirrhose el pourlant il peul s'agir
dun abeés évoluant insidieusement

sur quels signes doil-on compler pour reeonnailre In sup-
puration?

Clinfquement, nous ne retiendrons pas les signes déerils par
les classiques : la fluclualion, la voussure i la base du Thorax,
Fediéme de la paroi. Ce sonl des signes de eertitude miais vrai-
men! si tardifs qu'on se doil de poser 1o disgnoslic avant
leur apparition. 11 existe un eerlain nombre de signes de pré-
somplion : Palteinte rapide de Uétat géndral, Famaigrissement,
le teind terreux subiclérique, Pexislence d'une réaclion pleurale
conslante méme dans les formes qui n'afflenrent pas le dia-
phragme. Par eonlre, un signe physique est de lrés grande
vadeur, <’est Ia douleur hépalique localisée, « en coup de baion-
nelle + Sa recherche sera faile avee soin el méthode, Les mé-
decins coloniaux qui ont une grande expérience de 'amibinse
hépatique allachenl vne lelle importanes 3 ce signe qu'ils dé-
crivenl avee minulie la manitre de pratiquer celte recherche,
Nous ne pouvons faire mieux que de reproduoire les conseils

donnés par deux denire cux, Lacaze et MELNorTE @« Lo re-
« cherehe 'du poinl douloureux sera pratiquée dans foute I'élen-
¢ due de la matité hépatique. Le sujel sera placé: « 1o en

¢ décubilus latéral gauche pour Pexploration du lobe droit, le
¢ bras droit relevé sur la téle, espace intercostal par espace
¢ inlercostal, el centimétre par centimetre. Vindex du médecin
¢ pareourra loute I'élendue du gril costal avee une pression
¢ agsez intense; 20 en décubilus dorsal pour 'exploration du
¢« lobe gauche et du bord inféricur. Le malade pliera les genoux
« et respirera le plus profondément possible pour faciliter la
¢ palpalion bi-manuelle de la paroi abdominale. Celle-ci se fera
= avec les deux mains & plal el en remontant peu & peu de
¥r:
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i la fosse jlingque 4 Uhypochondre, 4 gauche puis 3 droite. On
¢ appreeierss ensuile la doulewr localisée avee 'index -,

Les examens e feborelofire peuvenl fournie aussi des ren-
seignemenlts forl uliles. Nous ne parlerons pas de la rechercie
des amibes dans les selles qui Svidemmen! fournil un appoint
imporlanl pour le diagnostic causal de Finfeclion, mais de
Fexamien du sang qui moutee dans hépalite suppurée une leu-
cocylose conslanle de 20 4 25000 globules blanes dans les For-
mes aiguts. de 50000 dans les formes ehroniques. Ce o signe
esl de sioprande valeur gquassoeic & une douleur hépaliqoe
exquise, il esl pour certains aulears une indicalion formelle
praligquer une ponelion exploratrice, méme sl le malade ne
prisenle pas de parasiles dans les selles.

Lo porelion hépafigue a CLE longlemps considérée en Eu-
rope comme un o moyen brolal el dangereux el cerlains ne
veulenl In pratiquer qu'an cours de lopdrafion, lorsque la
paroi esl déjd ineisée el que le Toie est & déeouverl. Agir ainsi
c'est se priver du seul moyen d'oblenir un diagnostie de cer-
litle el en méme temps on disgnostie de loealisalion si impor-
tanl pour le choix de Ia voie d’abord. Les ehirurgions coloninux
sonl nnanimes pour reconnailre la valear de la ponelion hipa-
lique ¢f son absolue innocaild & condilion d'observer cerlaines
priécaulions : 1v avair an préalable vepdéré le poinl doulonreux
sinon « on lire les yeux fermés -5 2o ponefionner avee une
aignille de 1 4 15 cm. de long el de 8 4 10/10 de mm. en
aspirant avee une seringue & Ualler el au relour: 30 faire immo-
hiliser le malade en expiralion; dv considérer comme zone
inlerdile foul point doulourcux au-dessons du rebord chandral,

Ihms ees condilions on cvilera tout aceident. Mais on n'anra
pas loujours un résullal & la premiére ponclion. I fanl savoir
Ia répéler, dans des direclions dilférentes. au cours de la méme
stanee on au cours de séanees espacées de quelgues jours:; on
aura ainsi. le plus souvenl la salisfaclion de confirmer un
dingnoslic hésitant, en voyant la seringue se remplir soil de
pus earacltéristique eouleur choenlal, seit de liquide hématique
leinle groseille éerasée contenant des fragments de lissu hépa-
fique en voie de fonle purulenle. L'examen microscopigque de
ce pus montrera des cellules hépatiques dégénérées, des poly-
nucléaires, parfois des amibes, rarement des microbes assovics,
En effel, baclériologiquement, le pus est presque loujours slérile,
La ponetion hépatique est done un moven dexploration de
grande valeur, mais il ne faut pas oublier que si positive elle
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est un signe de cerlitude, négalive elle n'élimine pas absolu-
ment le diagnoslic d'abeés.

La radiologie esl capable de fournir des renscignements preé-
cieux, mais pas loujours constants. Huanp ef Meves-May onl
récemment, dans une élnde basée sur 150 cas, monlré los scrvices
gqu'elle pent rendre. L'hyperlrophic du foie, 'angmentation du
dénivellemenl de I'hémi-diaphragme drodil sur le gauehe ne sonl
pas palthognomoniques d'une suppuration hépatique. Mais 'hy-
pocinésic diaphragmatique eompldtc ou particlle, généralisée
i loule la coupole ou simplemenl en un poinl (image en festoa)
indique une paralysie localisée de la muscululure phrénigue ou
une adbérence plenro-pari¢to-viseérale el par 14 trahil souvenl
une suppuralion sous-jacenle. La fermeture du sinus coslo-
diaphragmatique, soit par adhérence, soit par épanchemenl réac-
lionnel esl aussi d'une signification assez nelle. Plus rarement
on constalera lexistenee d une ombre surajoulée o Nombre hépa-
lique, ombre ecentrale, ou ombre périphérique. déformant e
bord supéricur (image en brioche: ou donnanl au niveaun du
bord nféricur une image lacunaire sur le edlon lransverse
opacifié pm lavement bismulhdé, Quoi qu'il en soil. la radio-
graphie n'a pas la valeur diagnoslique de la ponetion exploratriee
el ne peut la remplacer. Elle peut, par conlre. la compléler ¢l
cerlaing auleurs onl oblenw des résullals res inléressanls en
injeclanl du lipiodol dans Tabeds el en prenant ensuaile des
radios de face el de profil, ce qui a permis de lixer In loca-
lisution, le volume, la forme diverliculaire de la poche,

En résumé, apres avoir praliqué ces différenls examens. nous
pouvons nous lrouver cn présence de (rois évenfoalilés @ cas
cerlain de suppuralion {ponclion positive. cas probable (pone-
livn négatlive mais douleur localisée. hyperleucoeylose’, cas dou-
leux (gros foie mais poneclion négative, pas de doulear diffuse,
pas de modifications de la leucocytose.

Quelle conduile (hérapeulique allons-nous suivre?

Dans des eas certaing de seppuralion, Tinlervenlion s'impose.
Sous Tinfluence des résullals merveilleux oblenus par Uémé-
tine dans le lraitemenl de Pamibiase, on a pensé que ce médi-
cament Clail suffisaml pour gudrir Iabeés constitué, Des obser-
calicns onl méme él¢ apporlées, mais il y manquail la preuve
de la suppuralion fournie par la ponction. Or, nous savons gue
I'hépalite simple, quelle que soil sa forme peul présenter un
lableau elinique semblable & eelui de Uhépalile suppurée. L' émé-
fine esl capable de stabiliser oo méme de faire avorier une

I
[}
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hépatite amibicnne, mais sitdL que du pus est collectd, il fant
en assurer I'évacuation le plus rapidemeni possible. Celle-ci
sera faile non par des ponctions dvacualriees insuffisanles et
difficiles dailleurs & répéler, mais par une inlervention large
pour ouvrir I'abeds ¢f rechercher ceux qui (rés sonvenl ac-
compagnent dans son voisinage. L'émétine sera continuée bien
entendv. adjuvanl indispensable du traitement chirurgical. Dans
les cas dorfeny ol aucun signe de suppuration n'a 6té (rouvd,
I'émétine sera domnnée d'abord & doses dattaque puis d'entre-
lien el le malade surveillé attenlivement si une sédation netle
wapparail pas rapidement, Dans les cas of Pabeés est prohable
ot Ja poneclion plosicurs Tois ripdldée. a ¢té ndégalive el ol
I'éméline demenre sans action, Uexploration du foie s'impose
aprés thoracolomio ou laparotomic, suivanl Ie siége de la dou-
leur exquise. Par le palper, par la ponclion direcle, an arrivera
parfois i déeouvrir un abets de petit volume. Méme si Ton
ne trouve rien il cst fréquent deo constater dans les jours sui-
vanls une sédalion manifesie des phénoménes locanx el génd-
raux ¢l Je malade a bénéficié de ees « phlébolomics » répd-
[ées au lrocarl ou au bistouri,

-]
LX)

Avanl uainsi posé les indications opéraloires dans les <iffo-
rentes suppuralions hépatiques, il nous reste &4 voir britvement
commenl nous allons conduire Uintervention chirurgicale.

Le choix de Panesthésie est importanl chez ces malades, le
plus souvenl trés faligués, peu résistants, a fonetion hépatique
déficiente. La meilleure anesthésie sera 'anesthésic loeale ou
régionale avec blocage des lrois nerfs intercostaux. Quand il
faut agrandir l'ineision, on peul compléter celle anecsthésie loeale
par quelgques honffées d'éther, de ehlorure d'élhyle ou de pro-
loxyde d'azolce. ;

Le choixv de la vofe d'abord dépend du sidoe de I'abeds, lui-
méme fonelion du poinl douloureux, des renseignements fournis
par la ponelion eb Uexamen radio-lipiodoldé.

Certaing chirurgiens se econlenlenl d'une voie dabord éroile
visant wmniquement & ouvrir Tabeds reconnu par la ponclion.
D’autres, avee raison, préferent une voie daceds assez large pour
permellre une exploration direcle du loie par la palpalion et
le trocarl. 11 ne faut pas oublier qu'une fois sur cing les abeds
sont multiples el nettement séparés.
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Ilabeds de la convexilé du foie, le plus Tréquent, sera abordé
par lu voic transpleurodiaphragmatique. lin eas d'abeés volu-
mineux adhérent & la parei, ayanl symphysé plévre, diaphragme,
péritvine el foie, une simple ineision de lespace intereostal
ouvrira direclement la poche purulente. Dans los sulres eas,
il faul lraverser plan par plan la paroi

I O ouvrira le thorax en réséguant 3 4 4 edtes, sur § cm.
ou micux encore une edle sur 15 en.:

20 On traversera le eul-de-sac pleural aprés Favoir cloisonné
cnn le fixanl an diaphragme par une séric de poinls ce qui
évile un pneumolhorax: S

dv On incisera ensnile le diaphragme pour déeouvrir le foic.

Liabeés e fa porfion abdominnle duo fole sera alteint par
laparolomic. A gauche on ulilise une incision sous-chondrale
oblique. A droile, on peul faire la méme ineision mais =i on
a besoin d'agrandir en haul pour explorer Ia convexilé du foie, il
esl préférable d'employer une incision ransversale & la hauteur
du % ecspace intercoslal el qui peal dlre prolomgdée dans eet
cspace  en lhoracopheénolaparolomie. On respectera aulank
que possible les adhérences périlenéo-hépaliques el e'esl dans
la zone adhérente qu'on ouvrira Pabeés, SN w'y a pas d'adhdé-
rences on se prolégera en eloisonnanl la région, soil avee
des méches, soil micux en ulilisant le gramd épiploon.

L'abeds  postéricur du lobe de Spiegel est dun abord diffi-
cile,. Géndralement le diagnoslic de localisalion n'a pas 6té
fail, e'esl une lrouvaille opéraloire. On apergoil Uabeds, Tineision
esl pelile: on ne peat ¥ aceéder. 11 fanl agrandir soil en pro-
longeant la thoracolomie en laparolomie, soit en continuant
Iineision abdominale dans l'espaee inlercoslal correspondant

Dans tous les cas on se souviendra que la eolleelion sup-
purée n'est pas loujours unique et Uon recherchera les abees
adjacenis avee soin. Quanl aux ahees éloignds, ils scronl ouverls
par une aulre incision ou en ulilisant la thoracophrénolapa-
rolomic,

L'onvertare de abeds sera faile au histouri ot son évacuation
4 Paspiratear. Pour les abeds non amibiens, on se contenlera
de drainer et de mdécher aulour du fover suppurd. Pour les
abeds amibiens, Foxtax conseille de curetier doucemenl leur
paroi, mais comme celle maneenvre peul provogquer une hémor-
ragie imporlanie, la plupart des anteurs s'en absliennent. Par
contre, I'amibiase hépatique suppurée pose un aulre probléme
irés imporlanl. Comme Uabeés est amicrobien dans §/10es des

page 289 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=289

GEITH

258 BULLETIN GENEHAL DE THERAPEUTLOUE

cas, ol & propost, aprés évacualion, d'en faire la reduction sans
draingge, ce qui donne une gudrison (rds rapide, une cica-
irice parfaite cl évile la cholérragic. les hémorragies, les infee-
lions secondaires de la poche. Le danger est de Faire coble
réduclion sur un abeés amibien dont la surinfeclion esl mécon-
nue. Pour parer 4 celle éventualité, Lecing propose de fixer le
foie o lu pared, ce qui permellrail une ouverlure sceondaire
facile en eas de reprise des signes dinfeclion. CoxsTANTINI
fail un examen microscopique extemporand du pus: sur 10 abeés
il a pu laire 9 {ods wune sulure primilive avee suceds. nn cas
surinfeeld a ¢élé drainé. Par contre, d'autres auteurs onl en
§ dchees sur 11 sulures primitives, aussi Lacaze el MeLNorTs
onl loujours drainé ¢l préconisenl celle mdélhode plus pru-
denle.

Les suiles opérafoires seronl souvenl diffieiles. 11 s'agit en
effel de malades rés fatigués dont il faul remonter T'étal géné-
ral par des injeclions de sérum glueosé, de pelites ransfusions
sanguines. Des reerudescences [éhriles viendront souvenl lra-
duire I'apparition de nouveaux abecs ou la rétenlion dans une
poche insuflisammen! drainée. La surveillanee radiologigque avec
injeclion de lipiodol dans la cavile abeédée pourra dans ce
cas fournir des ronscignemenls s utiles, Des opéralions i1é-
ralives pourront éire nécessaires, linfin, dans les abeds amibiens,
la eontinuation du traitement & Uémétine el au sfovarsel sera
indispensable pour arréler Pévolulion des 1esions d'hopatile tou-
jours assocides, '

Yar celle courle élude, nous voyons que le lrailesenl des
abeds du foic a fail, dans ces dernicres anndées, un progrs
considérable grice 4 la meilleure inlerprélation des s'gies révié-
lateurs du passage de Phépatite diffuse § Phépalite soppurée.
Aiusi esl permis une inlervenlion plus précoce ¢l parlant plus
efficace. Si le pronoslic reste trés sévére pour les abels hiliaires
el les abeds métastatiques milinires survenanl an conrs méne
de Tinfection causale. sl est encore grave pour les abeds post-
seplicémigques ou posl-appendiculairves {ardifs. il est devenu beau-
coup plus favorable pour les abeds amibiens. Dans une slalis-
Higue intégrale de 2532 cas opérds, Lacaze ne signale que 8 dé-
cts c'esl-fi-dire moins de 4 o,
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AL

Pricipre SERINGE

Interne des Hiptlair s Paris

Le trailement doit étre envisagé différemment suivanl le mo-
menl évolulif de la eirrhose :

1. — Cirrhose au début.

Le lraitemenl est essenlicllemenl hygidno-diétélique :

—- Régime hypoloxique des hépatiques:

— Hepos allongé durant une heure apreés les repas;

~- Exercice modéré dans Linlervalle;

— Liviler la conslipation;

-~ LGures (hermales, surlout aux stalions d'eaux bicarbonabées
gsodiques, donl Vichy esl le Lype. Une cure & Brides-les-Bains
ou Chillelguyon peul étre profilable & ceux des malades qui sont
allginls de constipation. Les caux de Contrexéville, Yillel, ont
parfois un effel favorable comme diuréliques. Lo orénothé-
rapie esl utile, hormis les cas d'ascile ou d’hémorragie dans
lesquels elle esl eonlre-indiguée: la selérose, cerles, ne goéril
pas, mais par l'allénuation el la disparition de I'élémenl congestif,
le malade ressenl un soulagement réel, el dans certaing cas s'ob-
serve le relour du fonclionnement hépalique & la normale

Les médicalions soni plus aceessoires

-« Cholagogues légers;

—- Opolhérapie hépalique par ingeslion de poudre en cachels,
ou dexlrails concenirés buvables. ou de loic de veaun frais.

Le traitement étiologique est indiqué éventuellement,

II. — Cirrhose & la période ascitique.
La mulliplicité¢ des traifements proposés laisse prévoir lin-

constance de leur efficacilé. Nous étudierons successivement
les preseriplions générales, lo traitemenl médicamenteux. la dia-
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thermic, el la ponction évacuatrice. Le (railement chirargical
sera envisage d propos des complieations hémorragiques.

lo Les prescriptions générales comprennent:

-— Le repos absolu en clinoslatisme.

Depuis les travaux de GILBERT el ViLuanet, les auteurs insis-
lenl sur le elinostalisme qui favorise la diurése.

— L’adminisiration d'un purgatil drastique {ean-de-vie alle-
mandel an débul du traitement.

-— Le riégime :

21 heures de ditle hydrigque.

"Tne semaine de régime laclé, deux lilres, en remplacant au
besoin une partic de celle ralion par du yoghourl ou du
leéfir.

Puis régime lacto-lruilo-végélarien, auguel on aura reeours
d'embléc dans les eas ol le lail, méme derémd, est mal toléré

Plus lard, on peut adjoindre au régime des viandes maigres
grillées. Acnarp propose;, pour [utfer conlre Ihypoproléing-
niie, un régime hypercarné. si le malade peual le supporter,
el si I'urée sanguine est normale. Le régime habitucellement
preseril  esl surtoul riche en hydrocarbones el pauvre en
araisses.

“Sonl défendus ¢ les hors-d'eceuvre, les ragoiils, les sauees. les
graisses, Ie beurre cuit, les fritures, les poissons gras, les orus-
lacés, Te gibier, la chareulerie, les choux, choux-fleurs, el choux
de Bruxelles, les oeufs. la créme. les fromages fermoentos ol les
Cpiccs.

En oulre, il faul réduire les liguides ingérés, dont la quan-
tilé doil élre réglée sur le volume de la diurése de la veille
quelle ne doil pas dépasser de plus de 200 g,

Enfin, la suppression du sel est utile pour lutler conlre 'as-
cite el les cedémes, mais le régime déchlorure ne peot Clre
maintenu on permanence. car il exagére anorexic de ces ma-
Iades. Quanl aux médications habiluelles de anorexie, elles
sont inefficaces on méme dangereuses sielles conlicnnentl des
leinlures aleooliques.

I ¥ a souvent inlérét i fraclionoer la ration alimenlaire on
multiplianl les repas, cing par jour par exemple,

. 20 Traitement médicamentenx:

i~ Opothérapie hépatique.
“Per ps: En utilisant les mémes extraits que dans le lraiie-
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ment des anémies, we ampoule dexlrail correspondant i 125
grammes de foie [rais.

Par wvoie parvenlérale : LExirails délipoidés ol désalbumings,
dont cerlains équivalent a4 45 ou 60 gr. de foic pour 2 ce Les
accidents de sensibilisalion ne sonl pas & craindree, méme par
prolongation ou reprise du railemceol apres inlerruplion,

Il peul étre bon d'associer la pepsine ou la pancrdéatine, en
pilules de vingt egr.

—- Parmi les cholagogues, le calomel ne seruil pas oujours
inoffensil. [Yaulres sonl sans inconvénient :

Le boldo, le combrétum. Uévonymine. le podaphylling d'ori-
gine végelale: ef dans Tordre mincral : le solfale de magnésie,
Pean phosphobicarbonulée de Rolin, la solution de Bourgey.
le salicylate assoei¢ au benzoate de soude.

— Pour combatire I'insuffisance hépaligque. cerlains recom-
mandenl dans Uespoir de recharger le foie en glyeogéne, qui des
injeclions de glyeogine, qui des injections ('insuline assoeides
4 'adminislration de glucose par veie orale ou pareniérale,

Le glucose seul est ntile sous la forme de solulion hypertoni-
que inlraveineoase ou isolonigque cn goulle 4 goulle reelal,

Drailleurs, les hydroearbones constituenl déja Ie fond de Pali-
mentation.

Selom SzveMan, ces lrailements ne sonl pas sans dangers.
L’insuline est eontre-indiquée si la glvedmic est inférieure 2
la normale. L'administration de glueose esmporie e risque
thypoglyeémic secondaire. Le lévulose serail préférable.

— La thiosinamine en injecltions, cmployée jadis & llee anli-
seléreux esl proposée aujourdhol pour eorriger la chule éven-
luelle dans le sang du laux du glwlalhion, corps qui daprés le
professeur IJL-'IZIH.I Biwer semble jouer un role dans la fonelion
anlitoxigue du foie. Gosser el Biser syanl gudri par la midica-
lion soufrée des insuffisances hépaliques poslopéraloires avee
baisse de la glulathionémie, pensenl quelle serail peul-élre
ulile dans les cirrhoses succompagnant de ee méme trouble,
Ce lrailemenl est encore a4 étude, :

— Un abaissement important du lanx de Ia lipase sérique
donl le foie esl un organe formateur, ayanl été consluté chez les
cirrholiques par le professeur N. Fressinger, cet auteur pro-
pose des injeclions sous-cntandes de 5 & 10 ec. de lipase hépa-
lique en séries de 5 & 6 jours, espacées du méme lemps. Tl
reléve ainsi le taux de lipase sérique expérimenlalement ef en
clinique. Dans les eas favorables Iaclion est rapide sur I'élal
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‘général, le subictére el la diurése; parfois une ascite tris abon-

danle disparail. Ce lraitemenl ne doil pas 8tre {enté dans les

15 jours qui suivenl une injection mercuriclle, ni dans lietére

grave. Clest sur la perméabilité eellulaire quagirait 1a lipase.

L'extrait antéhypophysaire en injeclions a &té Ggalement
proposc par N, FigssixaER. Les effels parfois Povorables s'ex-
pliqueraien! par une action hépatopoiétique.

— L’extrail d'artichaut est employé par quelgues médeeins, en
injeclions inlramusculaires ou intraveineuses, dix jours de suile,
répélées chague mois ou remplacées par Uingestion d'extrail sec
ou buvable.

— Quani A la slrychnine, médication habituelle des polyné-
vrites élhyliques, elle esl bien supportée dans les cirrhoses avec
polynévriles. el malgré son classique pouvoir toxique pour le
foie, elle serail peui-étre ulile & la dose de 5 milligrammes par
jour comune stimulant pour luller contre limprégnalion éthy-
ligue.

— Les dinrétigues.

Depuis le elassique vin de Trousseav qui conlenait plusicurs
diurétiques : scille, geniévre, acétate de polasse ol digitale, de
iombreux produils onl éé proposcs :

— La leinture de pyrole : X 4 XX gouttes, une & deux Tois
par jour (LoeEpPER.

— L nilrale de polassium : 2 gr. par jour,

— Les sels dammoniom, chlorure ¢l nilrate

— Le chlorure de ealeium (L. Bruarn,

Ces derniers ne sonl aclifs qud des doses considérables @ en
partan! de 4 gr. par jour, et en augmenianl d'environ 2 gr. par
jour, on arrive i alleindre la dose dinrétique de 12 4 14 gr
par jour. Elle expose aux vomissemenls el & la diarrhée, qui
ecessent avee arrél du traitement, el surloul aw refus du ma-
lade. en raison du go0t détestable qu'il est impossible de masquer
complétemenl. :

A dose moindre, ces sels sonl de précieux adjuvanis du (rai-
lemenl mercuriel ; administrés dans les jours qui préedédent
I'injeclion de 440 B, ils en renforecent notablement Ieffet.

— Dérivés mercuriels.

Le cymure de mercure a une légére aclion diurélique chez
les cirrholiques, méme en dehors de loule syphilis. La poso-
logic esl la méme que chez les syphililiques, & cela prés que
les injeclions doivenl dtre moins rapproehées.
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Le 440 B el ses succddands sont des diucéliques plus puis-
sanls. Leur aclion loulefois esl variable d'un mal & laulre,
parfois nutle. Une polyurie de plusieurs lilres est oblenoe chez
tel malade avee 1 ee, chez el aoire avee 3 o de D33,
Cher Tan. i est plus actif par voie inlraveineuse, chez un
wulre par vide ‘inlrapéritonéale, Uinjeclion ¢tanl poussde diree-
tement dans Uaseile. Chez daulres, la voie sous-cuianée ou inlra-
musculaire esl suflisanle, mais le choix d'une région non aeldé-
malisée esl la condition de son efficacité (PasTour VALLERY-
Rapot . Parfois enfine un dérivé mercuriel assoeié a la thido-
phylline dans une spécialilé est actif en suppositoire.

La polyurie ne se déclenche souvenl quaprés un jour ou
denx, el sinseril par un clocher unigue de deux i six lilres
sur une courbe Furine par ailleurs uniformément basse. Par-
fois un denxieme clocher moins imporlanl se produil vers le
at an e jour. '

Cetle dernitre possibililé ol surtout sa loxicilé - il agil par
irritation rénale — interdizent. de répéler Uinjection de 410 B
plus dune fois par semaine, Son aclion. tantol s'épuise, el
tankdl se reproduil jusqu'a disparition de ascile,

Daws des eas vares, Vinjeclion a ét¢ suivie de morl par anu-
ric ou insuffisance hépatique aigué. Aussi Ies contre-indications
sonl-clles Palleinte rénale, méme Iégére, et 1a grande insuffisanes
hépaligue. Des aecidenls ont 8¢ également observis avee des
ampounles conservées plusicurs anmées avant l'emplod,

- L'extrail thyroidien,

Il 2 ¢l récemment préeonisé comme diurélique dans les eir-
rhioses comme dans cerlaing edémes cardiaques ou rénaux. Son
action esl comaplexe: il semble agir 4 la fois sur Thydrophilie
lissulaire qu’il diminue, ef sur la proléinémie quil aceroit; il
inlervien! encore dans le mélabolisme de Pean, en augmentan!
les eombustions, ce qui éléve la produetion endogene d'eau,
Clinisquement son effel favorable est inconstanl, méme & haule
dose.

Le traitement étiologigue.

Chague [ois qu'il est possible, il esl indigué.

Laleoolisme gardant le réle principal dans le déterminisme de
In plupart des eirrhoses, le régime devra étre particulitremend
sirict sur ee point; la suppression absolue du loxique esl
indispensable.
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La tuberculose ne reconnait pas de traitement spécifique; le
régime alimentaire sera moins sévére tout e évitanl la surali-
mentation, lorsque 1n tuberculose sern un facleur élologique en
jeu.

La syphilis doil élre traitée quand il en existe des stigmates
certains. Le mercure esl particuliérement indiqué du lail de
son action diurétique, surtoul sous forme de eyanure; les pré-
paralions inselubles doivent étre rejolées. Lliodure de polassium
pes 08, ou le lipiodol en injeelions inlramusculaires sera associé
Les sels de bismuth, soluble ou insoluble, en injections répélées,
a4 peliles doses, sont eonseillés par VILLARET; ils ndecssitont,
comme le merenre, une surveillanet attentive de la bouche, des
fonctions inlestinales et rénales. Quant anx arsenieaunx, Loxiques
pour le foie, ils sonl presque unmmimement rejetds,

de La diathermis.

Cest un wotile trailement adjuvanl qui nédeessite denx élec-
lrodes souples en dlain laminé denviron 20 sur 200 em., une
dorso-lombaire el une préhdépatique, ef une intensité de 0,5 A
2 ampéres, en Gvilanl toule sensalion de chaleur désagréable
Les séances sont de 20 minules et trihebdomadaires, Les tégu-
ments doivenl ¢tre surveillés avee spin, La diathermie agirait,
d'une parlt en aceélédranl la ecireulation hépatigne par aug-
mentation de lempéralure de louls la masse comprise enire
les électrodes, de laulre par un aceroissement de vilalilé des
cellules, inferposées dans le ehamp éleetrique, action indépen-
dante de l'effet thermique. :

Les résultats 1 encore sont inconstants : Pacwiez, le premier
oblint la résorption d'une asecite eirrhotique avee amdéliora-
lion considérable de Iétat général @ clest le seul eas de eir-
rhose atrophique aussi favorablement influeneté. Tous les autres
cas heureux concernenl des formes hyperirophiques. LExa,
dans sa [hése, réunit 13 cirrhoses ainsi traitées avee 1 gué-
risons, 8 amdliorations el 1 échee; mais les insueeés ne font
pas l'objel de publicalions,

4> Ln ponction évacnatrice.

L'évacuation, au lrocart par ponclion en un point symétrique
de celui de Mag Bumrniy, faile sous le couverl de toni-car-
diagques, peut étre néeessitée par 1o dyspnée,; 1a géne précordiale,
la: tachyeardie. Elle doit étre lente, sans asstchement eomplet
du péritoine el non suivie d'injection de liquides modifiealenrs.
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Les ceddémes se vidanlt cnsuite dans le péritoine, clle dispense
de Tapplication de tubes de Southey sur les membres infé-
riems. ;

La poneclion évacuatrvice doit étre relardée le plus possible,
car la reproduclion ulkérieare du liguide esl ordinairement de
plus en plus rapide, d'on déperdition d'albumine. Dans corlains
cas cependanl Uascile ne s'est plus relorindée aprés des ponclions
répélées en pelil nombre, 4 ou 5, ou méme en mombre consi-
dérable (81 chez un malade de Ravival La ponetion csl contre-
indiquée au cours d'une poussée Iébrile, d'une poussée d’insuffi-
sance hépatique, d'iclére, aprés une hémorragic gastro-inles-
linale. /

.

Traitement des hémorragies.

Les hémorragies des cirrholiques comportent les indiculions
thérapeuliques de toute hémorragie. Elles posent on outre lo
probléme de La splénectomie, éludié surloul par Avrami, CARNOT,
Hanvier el leurs éléves. Celle intervenlivi, prave, ne doeil élre
envisagéo qu'au cas d'hémorragies gastro-intestinales abondanies,
¢t d'une splénomdégalie nolable. L'existence de sligmates d'ordre
hémogénique n'esl pas une condition indispensable. Un ictére,
une ascite méme imporlanle, ne sonl pas des conlre-indications
absolues

Le Professeur ApraMI a vu les signes d’hémogénic disparaitre
aprés l'ablalion de la rate, voire diés la ligalure du pédicule
splénigue, les hémorragies cesser, le malade reprendre do poids
malgré la résorplion des cedémes el de 'ascite, le [oie diminuer,
malgré lexistence d'une cirrhose périportale marqudée, sur les
coupes oblenues aprés biopsie hépatique. A des faits aussi
heureux, Cuarnol ol cerfains autenrs objectent que 'évolulion
de la cirrhose se poursuil parlois; en guelques cas méme, des
hémorragics se sonl produites ultéricurement. Aussi les indi-
cations reslenl-eclles Lrés délicates d poser.

Curabilita.

Malgré toules ces tentatives thérapeutiques, le pronoslic des
cirrhoses du foie reste irés réservi.

Dans les cas heureuy, il s'agit plus de la disparilion, durable
ou non, du principal sympléome lascite. que de la guérison,
disculable, du processus causal. Toutefois, la splénectomic peut
étre curatrice dans les cirrhoses splénogénes (maladie de Hanot
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el cerfaines cirrhoscs hyperirophigques amiclériques d'Aoraoo
ct FRUMUSAN,

La curabililé n'est pas le propre exclusif des cirrhoses hyper-
lrophigues. Huocnsann rapporia le cas d'une eirrhose de Ladénnee
guéric 4 la suite de nombreuses ponclions, el dans laguelle
en lenluul une opération de Talma on vil que lomenlopexie élait
spontanément réalisée avee communicalions veineuses enlre épi-
ploon el périloine pariélal anléricur, CoasroL el CoTteET qui
rappellen! plusieurs eas de guérison de cirrhose de Laénnec
mettenl en garde contre la confusion possible avee des dépisodes
asciliques guéris au cours de maladies de Banli, En quelques
cas cependant le diagnostic a pu 8tre vérifié anatomiquement.

I’¢tiologic syphilitique a ¢t¢ donnée eomme facleur de cura-
bilité des cirrhoses. La syphilis est considérée aujourd hui
comme rarement en cause el nous ne reviendrons pas sur
les discussions qui ont enlourd son role dans le déterminisme des
cirrhoses el la spécificilé du lraiteioent mercariel

Les éléments du pronostie sont tirds non seulement du volume
du foic el de I'éiologic, majs aussi de Patleinte de Pétat géné-
ral, de lexislence ou non d'ictére ol dChémorragies, du degré
dinsuffisanee hépalique biologique mesurée par les dépreuves
de diurdse provoquec, de galactosuric provoquée, le dosage de
la fibrine el du choleslérol dans le sang, ef I'étude du méta-
bolisme  prolidigue. Malgré loul Pinlérél de ces conslatations,
on ne peut encore en bhien des eas porler de pronostic précis
avan! Pinslilution d'un Lraitement; il est impossible de prévoir
i quelle méthode (hérapeutique réagira un eas donné, el cesl
I'évolution, dans les premidéres semaines do traitement qui cons-
lilue en ces cas la meilleure base du pronoslic,
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LA READAPTATION DES TUBERCULEUX
PULMONAIRES AU TRAVAIL

AR

H. DESCOMPS

Lu précoeilé du dépistage de In toberculose pulmonaire, ex-
lension de Ia eure sanatoriale el de la eollapsothérapie, per-
mellent & un nombre de malades chagque jour plus grand de
récupérer un élal de santé qui les rend aples 4 reprendre sans
risques  leur place dans la sociélé, Or les  hopilaux-sana-
loriums sonl oeceupés dans la proportion de 40 4 50 » par
des malades pour lesquels toub espoir raisonnable de survie
ou de consulidalion doit étre abandonné. I1 n'esl pas ¢xagéré de
dire que les 2/3 de ceux-ci sont vielimes d'une rechute; la ma-
ladie a &l1¢ découverte i temps, mais le malade s'est soignd
pendanl une période souvent trop courle suivie d'une reprise
inlégrale, brulale el sans surveillance du fravail nécessaire &
la subsistance du malade et méme de sa famille.

Nombreux sont les médecins de sanatorium qui onl compris
l'importanee capilale d'une transition surveillée enlre le repos
complel base de la cure hygiéno-diélétique el le travail fatiganl
da lindividu normal. Certains ont réalisé ceite transition par
de 1la marche de durde progressive, d'autres par des oceupalions
plus 'ou moins apparentées au travail véritable.

Toul 'ee qui a €l¢é lenlé dans cc sens a porlé des fruils, mais
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pour un nombre combien resireint de malades et avec quelles
difficultés de réalisation? Cest, qu'en dehors de rares inslitulions
mises en auvre i Pétranger, toul se lrouve liveé a Uinitialive
personnelles de quelques médecinsg pleing de dévougmenl mais
privis de moyens praliques el linancicrs.

La queslion a pourtant &lé envisagée maintes fois. I1 y a
plus de 20 ans que Sir Pendrill Vanmpn-JoNes, le eréaleur duo
village-sunalorium de Papworth, a dil: < le trailemenl el I'as-
sislance post-sanatoriale doivent élre considérés comme une
soule cl méme question @,

La VIlIs Conférence de 'union inlernationale conlre la tuber-
culose (La llaye-Amslerdam, 1932) avait mis 1'Assisfance post-
sanaloriale, {i son programme, et il ressort de ses travaux el
en parliculier duo remarquable rapporlt de B, N Yos, que la
¢ cure de lravail » ou micux la ¢ rééducation & la vie aclive
par le lravail » comme Pa dit Louis GUuiNanp en reprdsenle
la pierre angulaire.

*HE*.

Flle permel surlout de restreindre considérablement ectle
asgislance,

B. N. Vos qui pralique la réadaplation au travail dans son
sanalorium distingue en effel quatre groupes parmi les malades
sorlunl du sanalorium ;

1o Do Irés nombreux malades enfiérement rélablis, pouvant
reprendre leur place dans la sociélé:

2o Des malades insuffisumment vigooregr pour reprendre la
vie quelidienne. Ge sont :

a; Ceux donl ls rétablissement est encore possible, pourvo
quils lravaillenl un ftemps dans des conditions spéciales de
protection, Ces malades onl besoin d'une assisfance fempo-
raire;

b) Geux qui onl subi de lelles modificalions analomiques ou
fonclionnelles {dyspnée, lroubles du systéme eardio-vasculuires)
qu’un%:{ilal:-lissmnmt de leur capacilé de travail esl exelu. Ces
malades onl besoin d'une assistance permanente;

Ja De‘&.‘ malades si gravement atleints gu’aucune mélhode de
trailemefil ne saurail leur rendre leur capacité de travail. L'as-
sistance posl-sanatoriale consisle & leur lrouver un refage pour
qu'ils regoivenl des soins el n'exposent pas A la contagion.
I1 ne peul en élre question dans cel exposd;

40 Des malades « asthéniques de corps et d'esprit, chez les-
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quels de minimes allérations anatomiques exercen! une influence
considérable sur Iélat physique ou mental. Par suile de celle
influence, il esl difficile de slimuler leurs efforts ». Scule I'obli-
galion de gagner Jeur vie, quils esquivenl le plus longtemps
pussible, peul leur rendre le fonus néeessaire,

Si lon considére 1a réadaplalion au travail en fonclion de eetle
classificalion envisagée dans son sens absolu, on voil gu'elle
s'adresse essenlicllement aux malades du groupe 2, catégo-
ric a: cest Passisfance femporaire qud, par le fravail prafiqué
dans des conditions spéciales de profection, doi! faire des malades
stabilisds mais insuffisamment oigonreny, des élres capables
de reprendre lear place duns lu soctéfé (groupe I,

Mais Ia eunre sanatoriale lypique, basée sur le repos permel
difficilement d’affirmer la guérison. Clinigque el laboraloire don-
nent des eritériuvms d'inactivité des lésions, de probabilité de.
guérison, clt c'estl seulement Péprenve da fraved! de durée el
d'inlensilé normales, bien supportée pendant une période sulfi-
gamment longue qui peul fixer sur Ia consolidation réelle el
durable des lIésions. 11 faul quun luborenlenx ail subi cetle
épreuve pour faire partic du groupe I reprendre sa place
dang la wvie el échapper & la surveillance mdédicale perma-
nemte,

On sajt d’aillcurs qu'aprés plusieurs mols de chémage, un
ouvrier bien portanl ne reeouvre (ue progressivemenl sa capa-
cilé de travail el sa résislance.

L’épreuve eruciale du travail doit done élre Paboulissement
dune cure d'enfrainement progressive, dirigée pape Ir médecin,
faile d'échelons successifs sulfisammenl graducds el prolongés,
pour laisser une marge de séearité imporlante. S'en remelire
aux condilions du (ravail iniégral brutalemenl repris par le
convalescenl pour confirmer la probabililé de sa guérison, e'est
juuer sa vie et I'efforl finaneier de la colleclivité 4 « pile ou
face . '

Les malades du groupe 4 « asthénigques de corps el d'espril
se raltachent directement & la ecatégorie que nous venons d'en-
visager. Ils demandenl seulement une direclion morale par-
ticuliére.

A cblé du groupe, trés nombreux heureusement, des malades
enti¢rement récupérables pour la Société, se place le groupe des
tuberculeux porleurs de lésions élendues, stahbilisées pour un
lemps plus ou moins long el qui ne sont susceplibles de retrou-
ver qu'une faible parlie de leur capacilé de travail. Pour ces
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malades le probléme du travail se pose dans des condilions lréds
particuliéres, dislinctes de la réadaptalion propremenl dile, et
nous Fenvisagerons A parl.

s

Telle est, schématiquement, la place qui nons semble devoir
fire accorddée i la réadaptation aw lravail dans Tensemble du
lraitemenl de la lnhcreulnse pulmonaive.

Bien des problémes se greffenl d'ailleurs sur eelui-ci Nous
les verrons chemin faisanl Il en est un pourlant qui se pose
dés I'abord : O powrra-t-on réaliser une lelle wuvre? Llle
ne nous semble possible que dans le eadre sanalorial, et de
préférence dans chagque sanatorinm powr que le médeein qui
a enlrepris la cure d'un mualade ef pu apprécier ses possibilités
conlinue sa direclion et sa surveillance.

Pratiquée an sanatorium la réadaptation pourra commencer
plus 14l sans danger, quitte 4 allonger la durée du slage aux
premicrs échelons; la vie sanatoriale pourra élre appliquée faci-
lement en dehors des heures de (ravail: ou enlidrement reprise
la moindre alerle; la présence des « travaillears » au sanafo-
rium, conltribuera certainement 4 stimuler le moral des autres
nialades.

Certains facleurs financiers plaident cependant en faveur de
¢ colonies de travail » séparés do sanatoriom. Les chapifres :
conslruction, entretien, surveillance, montrent des frais plus
élevés au sanatorium, surfoul & la monlagne que les chapilres
correspondants du budget d'une eolonie de travail.

Le rassemblemenlt d'un nombre de lils importanl, linstalla-
lion d'ateliers assez étendus, colteront évidemment moins cher
a élablir que le fractionnement de ce méme nombre de lils
en des élablissements différents,

On pourrail envisager des eolonies de travail groupani les con-
valescenls de plusieurs sanatoria voisins dans les cenires im-
portants, chaque malade continuant pourlant & appartenir i
som propre sanaforium pour le conirdle el les soins médi-
CAUX.

"
g

A quel moment doft-on faire commencer la réadaptation?
It faut évidemment que tous les signes d'activii¢ de la maladie
ait disparu. II faut aussi qu'une période de consolidation de
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3 4 0 mois, suivanl 'imporlance des lésions initiales. ail moniré
la stabilit¢ de Yamélioration oblenue. Il ne saurait ébre guestion
d'on temps « standard : passé au sapatorium. La fin de eectte
priode de eonsolidulion pourra par de la marche soigneu-
semenl mesurée, par de petites occupations servir de premiére
Lransition.

On voil combien 1a réadaptation ainsi envisagée se différencie
de la « core de fravail + considérée comme un mode de trai-
tement chez le malade dont Ia tuberculose est encore en acti-
vitéd, Cetle méthode a d'ailleurs donné des résultals désastrems.
X

La réaduplafion scra faile essenficllement en vue de la reprise
da métier inifial du malade. Saul dans des cas parliculiers
ot I'insalubrilé¢ notoire ou la néeessité d'efforts trop violents,
Uinterdisent formellement, c’est dans son mélier primitif que le
tuberculeux guéri a le plus de chance de relrouver le meil-
leur remdemenl pour wme fatigue mwoindre. La transplantation
des malades ciladins i la campagne, pour séduisante qu'elle soit,
est bien difficile. l.e mélier de paysan esl lrds long 4 appren-
dre, il préseale des e d-coups = de travail considérables. Les
gens des villes ne sauraienl &lre 4 la ferre que des manceuvres
travaillanl dur el gagnani peu.

Le probléme de lapprentissage d'un mélier se présentera
varemenl, si ce n'est pour les adolescenfs ou les malades du
deuxieme groupe, incapables d'avoir une aclivité normale.

Mais il esl, bien str, irréalisable de donner & chaque malade
la possibilité de reprendre son mélier au sanatorium. Cest
une réadaplation générole qui sera entreprise & Paide de gquel-
(ques wrais méliers pratiqués dans des conditions aussi voisines
que possible de la réalilé. Elle devra porler :

1o Sur le morad: habitude et plaisir du travail;

20 Sur Ienirainement musewlaire:

do Bur la résisfunce @ la faligue physique ef a ellort dal-
tention.,

Il ne s'agit pas d'uliliser senlement les pelits fravaux qui
se preésentent dans un sanatorium erdinaire. Ils ne sont ni assez
comlinus, ni assez mesurables, ni assez conformes au iravail
vérilable,

L’aide ménagére ou horlicole, les études complémentaires uli-
lisées jusqu'd présent dans un certain nombre de sanatoria doi-
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venl se ranger dans la culégorie des ocenpalions loisibles aux
mealades en cours de consolidalion. Il existe 13 dailleurs des
élémenls que U'on ne doil pas négliger. Nombre de malades ont
pu par de pelils cours de sténographie, complabililé, ete. éta-
blis enlre cux, améliorer leur capacité de rendement fulur.

Ce serail dailleurs le moment dapprendre au malade les
éléments indispensables de Uhygiéne du luberculeux malade et
gutry, de la prophylaxie de la tuberculose, de la réadaplalion
an Iravail ¢quon va lui faire entreprendre. I esl nécessaire
en effel gue le tubercolena comprenne, 11 ne doil voir ni une
brimade dans les rigueurs de la vie sanaloriale, ni une exploi-
tation dans le fravail de réadaptation,

II esl possible d'élablir des ateliers suffisammenl variés pour
qu'ils conviennenl & la grande majorilé des sujels. Clesl ainsi
que Bl N, Vos a inslitué au sanatorium Zonnestraal @ forge,
atelier de lourncur en métaux, menuaiserie avee ou sans ins-
tallations mécaniques, aleliers pour peintres en biliment, Fabri-
que de meubles en vannerie, aleliers pour cordonnerie, (ail-
leurs, chaoffeurs méeaniciens; jurdin polager. Pour les femmes :
coulure, reliure, carlonnage, vanneric.

Le professcur I3 Monrgnnt dans la vaste organisation italienne
donl il dirige 'édificalion, envisage méme le [issage du colon
du lin, de la laine, la fabrication de céramique, de crachoirs,
la culture des arbres. des fruoiis, et la fabriealion des confi-
tures.

Les aleliers divers seronl réparlis aulant gque possible suoi-
vant les industries diverses pratiquées dans 1a région qui Fournil
la populafion de chagque sanalorinm.

Mais parmi lous les méliers possibles, lo choix sera fail
surlonl en fonclion des débonchés possibles pour les produfis.

Touas ecux qui s'occupenl du travail des tuberculeux se plai-
gnenl des difficultés qu'ils onl & vendre leurs produits. MoRELLI
a lrouvé une solulion excellente : les tuberculeux susceplibles
de travailler produiront des objets ou denrées nécessaires aux
sanaloria publics. Ils auront 14 des clients loul lrouvis qui
ne les mellront pas en econcurrence. i

Il serait possible également de chercher parmi les indus-
tries ' Efaf. Nombreuses sont les fabricalions susceptibles d'élre
confifes 4 des luberculeux.

Une enquéte sur ces sujets serait nécessaire avant de créer
des ateliers spéeianx.

La technique méme de la cure de travail ne saurait fairo
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Pobjet d'un exposé préeis et didactigue. On ne peut donner qu'un
schéma qui devra élre adapté 4 chague cas particulicr,

Pour B, IL Vos: « La durde de la cure de Iravail ne doil
pas élre la méme pour tous les malades. La pluparl dentre
cux commenecenl par (ravailler deux fois par jour pendani
70 minules. La durée lolale des heures de travail s'éléve gra-
dueclicment jusqu'a 4 heures 1,2 par jour. Une cure de 10 se-
maines suffil dans la grande majorilé des ecas. Au cours des
six dernidres semaines, les malades deivent (ravailler |1 lois
70 minules par jour. Quelgques-uns peuvent faire 6 heures de
travail dans leur journce. Un nombre restreint d'enire cux
peuvenl lravailler 6 fois 70 minutes, soil 7 heures par jour, le
plus souvent & leur demande.

II esl de régle aun sanatorium « Zonnestraal - de refenir les
malades  jusqu’au momenl ot ils alteignent la journée de
8 hioures.

En dehors des hrures de fravail le malade doit mener d aussi
prés que possible la vie sanatoriale.

Si la cure esl praliquée dans ees conditions elle se répartit
environ sur 6 mois pour un malade qui n'aura aucun incident
en cours denirainement.

Toule évolution nouvelle de la maladie nécessifera dvidem-
menl une reprise de la eure sanaloriale (6 mois pour L. Guixarn
¢l AURIACOMEE.

Il est eapital pour Je malade de dépister immédiatement de
lelles reprises d'évolulion. Aussi le controle médical doit-il éire
au meins aussi rigoureux que dans la vie sanaloriale. Courbe
de lempéralure, de poids, appétit, sommeil, sédimentalion glo-
bulaire, radiologie el examen de Pexpectoralion. permeliront
de suivre de prés les malades; le travail progressif servant
de test v consolidafion si tous les examens reslenl normaux.

Dang les centres ol ces méthodes onf été appliquées, les
résullals ont ¢éi¢ trés encourageants. Peu de malades les ont
considérées comme une brimade ou une exploilation. Dés que
le travail est effectil, il est d'ailleurs payd.

Malbeure semenl, dés qu'un tuberculeux guéri, est réadaplé
au travail qu'il va quiller le sanatorium, réintégrer la vie fami-
liale, d'autres difficullés vonl se présenter:
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1o Il doit trouver du travail;

20 Sa santé doit étre régulitremenl surveillée.

Bien str, pour certains sujels qui ont rempli longtemps un
emploi, qui sonl connus de leurs anciens employeurs, qui n'ool
pas en 4 se soigner pendant trop longlemps, une place a
clé gardée quiils peavent reprendre en sortanl du sanatorium.
Parfois méme un cmploi moins laliganl leur estl dooné pour
commrencer. Pour d'aulres des relations, le hasard, un esprit
culreprenant, parviennent a les lirer daffaire.

Le blus souvent, le tuberculeux au sortiv du sanstorium
est un chémeur parmi les aulres, el cest un chémeur défa-
vorisé @ lemployeur crainl Vinsoffisance de son rendement en
travail, ses camarades craignent la eontagion. (Vest la contre-
partie malheureuse de la lutle pour le dépistage de la luber-
culose. :

Des associalions d'anciens malades se sonl formées i la sortie
du sanatorium (Bligny, Sanatorium des étudiants, Renaissance
s:mi[airé}_ Leur cuvre est utile, mais limitée. En Amdrique
une ceuvrie de placement des tuberculeux a 6été créde; clle a
disparu, ne trouvant awecun débouché pour ses affiliés.

La solulion ne pourrail étre lrouvée que s'il existait un orga-
nisme général de 'embauche. La réadaplation serait sanctionnée
par un ceriifical de réadaplation aun frepaif, visé chagque mois
aprés visile médieale, dans un dispensaire ou chez un médecin
spécialiste. Un tel certifical donnerail seul Ia possibilité d'étre
réintégré dans les cadres d'embauche, et le visa exigé.pendant
une période suffisante, I'aulorisation 'y étre maintenu.

Toules garanties seraient ainsi obtenues pour I'employenr, les
camarades de travail, et pour l'ancien malade lui-méme, tenu
4 une surveillance réguliére.

Les sujels porleurs de pneumothorax sont plus faciles a
surveiller. L'obligation des réinsufflations les raméne i date
fixe an médecin et & 1a radioscopie. Matheureusemenl les cenires
de réinsufflation sont encore trop peu nombrenx et leur éloi-
gnement dans certaines régions oblige le malade & des voyages
longs el cofileux. Pouriant, toul doit étre fait pour Pencourager
a garder longlemps son pneumothorax qui représente la meil-
leure des garanties eonlre les récidives, surtoul pendant toule
la période crilique de la reprise du lravail
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Les adolescenis représenlent une catégorie particulidre : ils
n‘onl souvenl pas encore de métier. I1s peuvenl en tout cas plus
faciloment en changer gue les adulles. Ils n'ont pas de charges
de famille qui les oblige & un rendement immédiat, Aussi dis-
pose-t-on A leur égard de plus de lemps. Clest pour eux surtoul
que l'on peul envisager une erienfation professionnelle vers
des métiers de plein air pas trop durs; jardinage, arboricullure,
horticullure.

I1 exisle d'ailleurs pour cux des éeoles spéeinles médicale-
ment surveillées.

Pour les enjfants convalescenls de (uberculose, il faut des
ceoles de plein air, ol Tinstruelion puissc élre réalisée dans
les meilleures condilions et sous surveillance mdédicale.

Nous n'avons cnvisageé jusqu'ici que les sujels sortant vain-
queuars de la lofte conire la maladie. Malheureusement, ils
laissent derriére eux un nombre assez important de leurs cuma-
rades mal adaplés.

Pour les uns, un incident de faible gravilé inferrompl Ja
réadaptalion. Une nouvelle période de.cure sanatoriale typique
devient indispensable, ec sera d'autant plus facile si l'atelier
de réadaptation dépend du sanatorinm.

Phus tard, un nouvel essai d’enlrainement sera lenté avee une
prudence redoubldée,

Pour d'autres, il s'agit d'un probléme nouveau : ces sujets
ne gardent leur équilibre gqu'avee un iravail réduil, dans des
conditions de climat et de surveillance particulidéres. Ils ne peu-
venl repremdre une place normale dans la vie. Clest & eux que
s'adressent les colonfes de fravafl comme celles d'Apeldoorn
dirigée par Bronkhorsl en Hellande, une partie des villages-
sanatoriums comme Papworth, les aleliers spéciaux pour tuber-
culeux criédés dans certaines agglomérations industrielles. Pour
ces malades, le probléme esl trés difficile & résoudre; cerles,
moralemenl ef économigquement parlant, il faut utiliser le ira-
vail ‘de ces demi-malades. Mais comme la situation peut rester
telle pendant des années, on doit essayer, autant qu'il esl pos-
sible de Facililer la reprise de la vie familiale, mais 3 proximité
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d'une organisalion (hépilal-sanatorium  ou  sanatorium; «qui
pourra surveiller de prés le malade el s'il le faul le remettre au
fraitement ‘immédialemenl.

*
*k

51 le probléme de la réadaptation des (uberculeux au travail
a &é envisagd dans de nombreux pays, on peul dire qu'il n'a
¢lé nulle part entitrement résolu.

En France, il n'exisle rien de sysiémalique gquelques essais
avee des moyens de forlune {els eeux de Guinanp i Bligny ou de
Dumanest A Iauberville).

En Ilollande par contre sous Uimpulsion de Vos, de Brow-
KHOST, la rédéducalion esl obligaloire dans cerfains sanaloriums
el clle donne déja des résullats trés appriéeiables.

En Angleterre Papwonrtn réalise un eentre complet de irai-
fement de la {uberculose dans lequel rééducalion el [ravail
surveillé en colonie para-sanatoriale prennenl une place impor-
tante.

La Suisse, 'Allemagne, la Tchécoslovagquie. les Litals-Unis ont
COmmencs. g

Il faul signaler cependant Feffort fait en Ifalic of l'on a
enlrepris I'établissement de 5.000 lits avee ateliers séricusemenl
équipés el dont les produils agricoles ou munufacturés doivenl
trouver leurs débouchés dans les sanaloria cux-mémes.

En Russie, enfin. ces afeliers de réadaptation scrvenl en
méme temps de eenlre d'étude du travail eher les tubereuleax.

Sauf dans ces denx derniers pays el en Hollande, il semble
bien qu'aucune wuvre d'importance n'ait ¢ eréde. En général
il manque surloul une vue d'ensemble; la réadaptation au lra-
vail, question qui nous semble de beaucoup Ia plus impor-
tamle par le nombre de malades auxquels elle s'adresse et par
son role de conclusion du traitemeni de la luberculose, cst
irés souvenl confondue avee le travail partiel des tuberenleux
insullisamment slabilisés.

La grande majorité des organismes, se plaint des difficultés
économiques auxquelles elle se heurte. 11 faul dire que ce
sont presque parlout des établissements prives, ou lout au moins
possédanl un budgel autonome, qui ont entrepris de faire tra-
vailler les tuberculeux, Quelle que soit I'organisation technique
des aleliers, une entreprise qui utilise comme ouvriers des
sujets qui ne travaillent quun nombre d’heures limilé, qui ont

page 308 sur 338


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1937_1938x188&p=308

GEITH

APPARELL RESPIRATOIRE I

perdu lenirainement an travail si nécessaire dans les méliers
spécialisés quimpose la machine moderne, ne peul étre que
délicitaire. t

Mais Iaspeel économique de la réadaptation doil étre cnvisagd
aulrement :

1o Clest du gaspillage pour la colleclivité, que de dépenser
lant d’argenl pour soigner des tuberculeux, si cela duil aboulic
{4 unc rechute. Le nombre des journées de sanalorium oun d'hi-
pital, la somme des secours aux malades el i leur famille
quwentraineraient celles-cl devrait figurer & Iactif de la réadap-
latiom qui les évilera. Clest 14 que se trouve le véritable béné-
fice : dang la diminwlion des malades qui enlrainera une éco-
nomie considérable pour les budgels dassistance;

2o Il ne faul pas chercher & créer des enlreprises i budget
aulonome : Les organisalions de es genre vivent en rdéalité de
charité el non du produil de leur bravail, Gelui-ci doil venir
simplement diminuer les sommes dépensées par Uassistance pour
les luberculeux. I1 permettra lorsqu'il est nécessaire la pro-
longation de la cure sanatoriale d frais réduits;

do Les produils du travail des tuberculeux ne peavent éire mis
sur le marché car ils revicunenl lrop cher el la concurrenoe
aurail vile fait de les éliminer, Les clients ne pouvend étre quoe
les sanaloria eux-mémes ou U'Etal, ear il ne s'agil pas pour
eux d’acheler plus ou moins cher, mais de récupérer une parlic
des frais engagés sous forme de produils quiils peuvent uti-
liser; ‘

4» Pour que le tuberculeux guéri el réadapté paye des impbls
4 UElal au lieu de lui coller il ne faut pas qulil passe de
I'élat de malade & I'étal de chémeur. 11 faul done qu'il puisse
relrouver du {ravail. Tout ee qui peul concourir a délerminer
ce résullal doil élre pris en considéralion : associations d'an-
ciens malades, arrangemenls avee les grandes organisalions du
travail : minisléres, syndiecals, groupemenis patronaux, doeu-
moentation mise 4 jour sur lembauche possible.

Le ccrtificat de réadaptation au fravail supprimerait cer-
lainement des préventions. La néeessité d'un oisa périodique,
apris examen par un médecin qualifiéc aménerail du méme coup
I'ancicn malade A se faire surveiller réguliérement.

On a envisagé dgalement en Italie de garder dans les ateliers
spéciaux les sujels guéris lant qu'ils n'onl pas relrouvé de
travail au dehors. Cela serait possible avec une organisation irés
élendue,
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Nous avons insisté sur aspeet ceonomique de la réadaptation
pour bien monlrer qu'il est possible de Ia réaliser. Flle simpose
comme unc obligalion si Uon considére sa porlée hwmaine cof
morale el nous ne saurions mieux conclure ce fravail quen
cilant ces jusles paroles de Sir Pendrill Vannrier-Joxes:

+ Le tuberenlenx a un but principal dans Uexislenes - sooréta-
¢ blir pour pouvoir se remettre an (ravail. Jusqu'a ee qu'il
ait repris son (ravail, il esl malheureux. ¢l méme le stimulus
d'une opération thoracique ne le réjouit pas indéfiniment.
Comme il esl anxieux de relrouver du travail — non pas né-
cessairement par amour de I'art mais 4 cause du salaire qu'il
e en relire — il g'éloigne du sanatorium et du traitement eli-
¢ mique dés qu’il le peat. Souvent i a encore des bueilles dans
« ses erachals... « Une vie sans but esl une vie sans saveur »,
« Happelez-vous ces paroles lorsque vous distribuerez des era-
¢ choirs, lorsque vous examinerez des radiographies, lorsque
¢ vous comparerez des vilesses de sédimentalion, ear si vous ne
¢ rendez pas an malade ses raisons de vivre, si vos efforls sont
¢ destinds & élre frustrés par les mesures incompléles d'as-
sistance qui feronl suile 4 vos excellentes mesures de trai-
tement, vous lui offrez un.cadeau sans valeur, volre ceuvre
reste lettre morte et vous perdez volre temps. »

Tout se tienl dans la Intle anlituberculeuse. Un gros effort
a &t¢ fait en France pour la délection précoce de la maladie,
pour le brailement des malades curables et Thospitalisation des
incurables. Tout cela peut détre rendun siérile si ce n'est pas
complété par une mesure de consolidation et d'épreuve des nou-
velles forees acquises : 1a réadaplation au travail. Clest un devoir
d’humanilé et un avantage économique, ear une économie réelle
ne peut élre réalisée que par la diminulion du nombre des
tuberculeux et la réintégration de I'ancien malade dans une
vie productive, et non pas en rognant sur les budgets de santéd
publique les sommes néeessaires & parachever Pocuvre entre-

prise (*).

a

A M oA

o A A

(*) Alors que cel artiole Alait sous presse, nous avons ¢6¢ heureux de trouver au
Jowrnal Officiel du 23 février 1038 une Proposition de Résolution « invitanl le Gouver-
nement & organiser d'one facon plus complite ot plas efleacs Iassistance, ln protec-
tion et la réadaptation au iravail des tubereoleux . Cetle proposgition dépozée par le
docleur Georges Lévy, député au nom de la Comisgion do U'Iiygiéne est dtayée par un
rapport trig doramenté,
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LA COLLAPSOTHERAPIE PRECOCE
ET PRECOCEMENT EFFICACE
DANS LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
DE L’ADULTE

AR

le D Micuze LEON-KINDBERG

Meecin de flopnal Dennjon

Dans ces loutes derniéres années, nos méthodes de eollapso-
Lhérapie de la luberculose pulmonaire se sonl enrichies de
lechniques nombrenses ¢l ont ainsi réalisé de géricux progris.
Mais plus imporfanle cneore & mes yeux esl Vorienlalion nou-
vaelle qu'elles onl imprimée a la luile anliluberculeuse. lin ee
qui me coneerne, loul au moins, en méme lemps que fe per-
feclionnais moes anciens proeddés, {ai ¢éé pelit i pelit entrainé 4
les apligquer autrement, plus précocement, avee plus de eon-
linuilé : ee sont mes « roulines » acluelles, eclle de mon eenire
el de mon serviee de 'hipital Beaujon depuis plusicurs années
(que je voudrais exposer aujourdhui,

Mais ees « routines -, ces lechniques n'ont de sens et de
poriée réelle que si on les intégre 4 un plan général de traite-
menl. Il ne saurait éfre gquestion d'en disecuter dans ce courl
artiele. 11 me Taul cependant, aussi bridgvement gue possible, en
rappeler lout d'abord les principes essentiels :

Avand lout, Ia eollapsothérapie domine aunjourdhai le iraile-
ment de la (uberculose pulmonaire; renversant les formules
habiluelles, je pense que cest en fonclion de la collapsolhérapie
que nous devons organiser ce frailement, el en particulier la
cnre sanaloriale,

Sans disculer ici de théories physiques ou physiologiques,
dont la solidité n'est peut-étre pas a toute épreuve, il s'agil de
mettre le poumon « au repos », le lype idéal élant ec pneu-

20
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molhorax artiliciel, complel. total. réalisé pour lésions diserdtes,
lel que E. Rist vient den défendre Uidée dans une subslantielle
¢tude, D'autre part, lorsque les perspectives de cure soffrent
4 nous, il nous faul nous souvenir des poinls suivanls ; 10 Ia
cure de longue durcee, classique, est en lait irréalisable pour la
majorile des tuberculenx ou lorsgqu'clle est réalisée conslifue
pour le malade un vérilable désasire, 2o Les conséquences psy-
chologiques, malérielles, Tamiliales, sociales ne doivenl jamais
¢lre perdues de vae. $e 11 faunl done réserver a la cure e temps
o clle penl donner son plein etfel : pour mol, - sauf cas
d’espéce, el celle réserve-refrain doil une fois pour foules élre
sous-enlendue a chague ligne - ee n'est pas pendant la eréa-
lion du collapsus, e'est aprés I'équilibre obtenu que on doit
surtoul ¥ avoir recours.

Je m'excuse de ces raccourcis catégorigques. qui auraient besoin
Télre Clavés par de eopicuses démonsbrations : |y reviendrai
sans doule quelque jour el jen ai déjd maintes fois lrailc
Iessentiel. Ce n'est gu'aprés e longues anndes que je me suis
franchemenl rallié & ces dircelives : i1 me [allail les rappeler.
Je crois que, quelles que soient les teehniques employdes, on
ferail euvre vaine si on n'élail pas convainea que les suechs
les plus précoces non sculement sont les plus deonomigues au
sens fort du mol, mais aussi les plus efficaces ef les plus du-
rables.

"
¥

Praliquement, lorsque nous posons fermement le disgnoslic
de tuberculose pulmonaire, nous nous lrouvons déji en pré-
sence de lésions élendues el profondes {1, Nous n'avons done
aucune raison d'hésiter : il s'agit d'une maladie grave, 4 peu
prés siirement fatale; les cas de guérison, dont comme {ous les
médecins j'ai pu observer des exemples, restenl rares, {rés
rares: ils sont de plus rigourensement imprévisibles; nous
n'avons pas le droit de spéculer sur cette faible chance; la
décision 'doil étre rapide el le pneumothorax aussitdl cnlrepris,

(1) Je Inisge. sysidmatiguement de edté, dans eette élude, o question du PLNVAL
privocement réalisé pour losions diserites, Jen ai depuis lungtem s, en divers articles,
exposd les avantages qui me paraissent déclsifs. CF. ¢ « Les lendinees acluelles de la
collapsothérapie ; le traitement d'attaque de o tuberewlose palmonoire de Padulte »,
{Clin. ¢t Labor,, ocl. et mov. 1935)) !
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Nous anrons diés lors A considérer lrois caldégories de faifs -

v le pneumolliorax botal; .

2o le pneumothorax mdédicere: ¢l dans les condilions habi-
luelles c'est le cas lo plus [réguent;

o Le pneumothorax inopdéranl ou impossible.

Nous allons les examiner successivemenl,

Le pnenmolhorax esl complet, (ofal, sans adhérenees; la ré-
iraction ¢st parfaile, maintes fois ménie sélective, Tout commenes
dits lors sous les meillours auspices @ Péquilibre esl vile obtenu;
les sighes géndéraux s'apaisent, les symplomes fonetionnels dispa-
raissenl; I'expecloration se tarit plus ou moins vile; parfois assez
rapidement. les baecilles de Koeh eessenl d'étre dicelubles. Nous
rejoignons iei le groupe du I N. A idéal awquel je faisais allu-
sion lout i Theure: déja une vieille slatistique de Magxpn Jui
allribunil 70 oy de gudérisons contre 30 o dans les slatistiques
# globales »; ce chiffre est anjourd’hui au-dessous de la réalilé
La cure sanatoriale. qui dans des cas particuliers peol n'éire
pas absolumenl nécessaire, offre alors lous ses avanfuges. Hesle
i disculer de sa durée ou de ses réilérations, des perspeclives
[Hus on moins lointaines de reprise d'activilé. Aucun programme
fixe ne saurail étre éabli. Je crois que les caracléres des Ié-
sions premidres sonl avanl toul & envisager: jai appris 4 me
défier des eavernes; leur existence antérieure, méme lorsqu'elles
ne sonl plus quun souvenir, doil nous Faire insisler sur les
réserves el accenluer Ia prudence (2.

Ouanl & la technique, rien de particulier. 11 v a beau {emps
{déja avant la guerre!' que I'on a abandonné la compression,
prise an sens slricl, mais jai peur que les théories de Ia
détenle, dquelle que soit lewr part de vérité. ne conduisent
aujourdhui eertains phiisiologues A des insufflations vraimenl
insuffisanies Si le principe de la pression 1a plus petite possible
doil élre conservé, e'est § econdilion quil seit subordomné A
celui du pésultat & oblenir. Seule Tétude radioclinique peul
nous guider : & ee point de vue, chagque malade pose son pro-
bléme parliculier,

(2) Sur le sombre avenir des cavernes : Gl R. 1. Krens, « Cavitation in pulmonary
Laberculosis », (Tuberc,, déc. 19:35.)
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Malheureusemenl, ces eas ne sont pas la régle, ob le plus
souvent nous allons nous trouver devant un pneumotohrax arti-
ficiel médioere, = grand partiel o je le veux bien pour emplover
une vieille expression, mais ol le collapsus esl enlravi par
des adhérences d'une parl, par « Uirréleactililé » du moignon
d'aulre part

Je erois que la conduite classigue, ce vieux prineipe de la
politigue. anglaise : wall and see, esl formellemenl & rejeler.
Parfaitement défendable i1 vy a quelques anndes, clle ne san-
rait aujourd'’hui produire de sérienx argumenls cn sa faveur :
cest toujours Ia spéeicuse objeclion des guérisons sponlandes;
c'esl encore la méme réponse : clles sonl rares, elles sonl im-
prévisibles el 'on n'a pas le droil de perdre un femps précicux
i lous les points de vue. De plus, nous sommes maintenant arndés
pour la lulte (3

Les brides adhérentielles toul dabord : il v a plus de 20 ans
fue Jaroneus en 1913 eul lidée de les seclionner sous vision
direcle 4 l'aide de son pleuroscope. Il ne renconlra loul d'abord
que peu d'imitateurs : dix ans aprés, réunissant avee les siens
propres les eas de fous les auleurs scandinaves, sa stalistique
porfail & peine sur 100 malades. Puis brusquement ce fut le
succds, la vogue méme : avee ou sans modifications de sa lech-
nique primitive, on suivil son exemple cl des slalistiques co-
picnses ef concordantes se sont un pew parlout multipliGes.
Mais surtout, on a de toules parls observé que, plus on allen-
dail, moins favorables ¢faient les résultats: Dovapy et Le
Siacn, dans un article récent o ils défendent l'idée de Lin-
lervention précoce, se félicitent d’étre une fois infervenus un
mois aprés la premiére insufflation (4); e'est 14 une expérience
géndrale el la méthode ne connait plus d'adversaire systémati-
que; n'empéche qu'a vouloir en généraliser 'usage, on ne soit
obligé & quelques réserves : cavilé pleurale trop étroite génant
les manceuvres: piliérs adhérentiels trop larges el trop courls;
risques excessils de Dlessure pulmonaire ou vasculaire; réae-

(3) CI. Leox-Hixpegne et P, Wenaprn: « Section des brides et chryeothérnpie intra-
pleurale associfes @ lo pneumothorax arlificiel rapidement efficace. » (Bufl. of Mém.
See méd, Mipitauz de Pars, 21 mai 1937.)

() In Bull. de la Soc. des Med, de Sanatorivm, ocl. 1036,
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lion liquidienne ou méme symphyse conséeulive, toul cela fait
gque l'vn connail des déboires el que trop souwvent inlervenlion
se péduil 4 une simple exploralion pleurale. 8i pour amoin-
drir les difficullés on relardail Uinlervenlion, on en amoindris-
sail d'aulanl Pefficacilé : le poumon, tardivemenl libéré, de par
Tinvélération el YVorganisalion sclércuse des infilirals, risque
de demeurer irrélraclile.

Contre celle irrdétractilité, qui parfois existe i elle seule, el
primilivemenl, nous apparaissons moins bien armés @ les com-
pressions excessives, les bloeages huileux se sonl montrés entre
toutes les mains inopérantls el dangercux. On s’est done efforeé
de reproduire ees « pleurésies bicnlaisanles -, & la suile des-
quelles le collapsus désiré s'amoree, se compldte el persiste :
ce sont 14 malheureusement des conjonclures rarissimes. Bien
des essais dirritalion pleurale furent lentés, el jai moi-méme
expiérimenid des huiles diverses, des antisepliques varids, voire
méme le simple sérum physiologique. Ce n'était point tout & Fait
en vaip : mais Fireégularilé des résallats on leurs risquoes exees-
sifs me les livenl pratiquement peu & peu abandonner, Cesl irés
indirectemenl que j'ai ¢i¢ amené A la chrysolhérapie Diulrapleu-
rale: je Tavais essayée dans cerlaines pleurésics purulenies
luberculeuses (5); pour de mulliples raisons je n'y ai peint
persislé Mais au cours de mes tentatives javais observé des
affaissemenis de cavernes vraimenl imprévisibles, el je fis {imi-
dement quelques autres tenlatives. Les résnllals obltenus m'en-
couragérent. je les mullipliai el pouvais il ¥ a 3 ans me baser
avec H. NETTER sur une série de 22 cas consécutifs (6. Mes
premiéres crainles ne se réalisérent point; javais redoulé d'une
part des réaclions pleurales exeessives, d'autre parl une rétrac-
tion générale du moignon cxcessive elle aussi et définitive. Iien
de tel ne se produisil : la ¢« pleurdsie » vérilable esl exceplion-
nelle; quant & la rétractilité, aprés une premitre période olt
les lobes prennent i l'éeran une leinle homogéne qui rap-
pelle certains aspeels dils « alélectasiques », elle n'a conslilug
aucun obstacle; trés souvent méme se développe une séleelivité
inattendue, En méme  temps, quelques observations duoes @
Lagrssie (7)., & Pavie (8), 4 Larosse (%) venaienl corroborer mes

{1 Liton-Kisoneno el F. Rovee pg Vemcoowr @ « La sanoerysine par voie intraplea-
rale au cours du pneumothorax thérapeulique s. {Soe. Méd., Nip. Paris, 22 juin 1927.)

i)y CI. Soe. EY. o, de le Tubsreulose, 14 déo. 11034,

(T} Lapesse, in Gaz. méd. de Franee, 1°t dée, 1933,

(8) Pavie, Soe. méd, de Hawteville, 28 juill. 1936,

(¥ Lavusse, See. EY, se. de la Tub., 13 févr. 1937,

LY
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risullats @ la chrysolhérapie inlrapleurale devint dans mon ser-
vice d'une application méguliére; insensiblement la pratique en
devinl plus précoes et je pus paralldlement enregistrer la mul-
liplicalion des succes.

La combinaison de ces deux ltechniques : seclion de brides et
chirysolhérapic inlrapleurales, élait indvitable, el par li-mémec
I'enlrainement 4 les appliquer fréquemment et sans tarder.

Dans ume premiére comimunication avec WEILLER, je faisais
élat d'une série de 40 cas. A T'hewre aclnelle, e'esl sur plus
de 200 malades que je base Pexpérience, que je vais résumer.

Dans certains cas, 4 vrai dire assez rares, les dimensions
de 'la cavilé pleurale, la simplicilé radiologique apparentle de Ia
o des brides, nous entrainent i la seclion immddiale suns
préparation préalable. Quelgues considérafions surtoul sont 2
relenir @ lorsqu'il s'agit de pneumothorax bilaléral, par exem-
ple, ou quiil exisle du cobé « sain » une selérose - assez prononcée,
si faible soil la probabilité d'une réaction a l'or execessive. elle
pourrait prendre en ce eas une telle gravité, qunne prudenee
peul-élre exagérée nous fait surseoir aux injections. Ce sonl
I @ailleurs des circonslances execphionnelles,

Presque loujours des la troisiéme semaine, la décision peul
tlre prise. Une expérience du pneamothorax vieille de plus
de 20 années nous aulorise je pense 4 juger déji de la
gqualilé du collapsus. §%l est médioere, on commence toul de
suite; selon une routine que jai déji exposce, c'esl lous les
cing jours, coincidanl ou non avec les insufflalions, une injection
intrapleurale. Sels d'or solubles ou insolubles m'ont paru d'un
égal usage : cest par habitude, sans que je puisse exaclement
démonirer sa supériorilé, que jemploie awjourdhui une sus-
pension huileuse, en [ail presque foujours le myoral On injecte
chaque lois cing oun dix cenligrammes. Presque toujours 4 in-
jeclions, 6 au plus suffisent. Leffet se dessine rapidement. Sinon,
il esl inutile de s'obstiner.

Les inconvénients apparaissenl & peu prés nuls : un poinl
douloureux passager; une légire élévation de lempérature jus-
qu'a 382 3805 pendant 24 heures; quelques vagues malaises.
Riem dfaulre dans I'immense majorité des eas. Parfois du resle
rien ne se manifeste. La réaction pleurale est avant toul radio-
logique, minime, non évolutive. Une seule fois, dans un cas
ot d'anilleurs Teffet fut des plus favorables, j'ai conslalé avec
des symplomes fonelionnels (douleur, dyspnée; trés accentuds
une élévatior. de température & 400 pendant 48 heures. Je n'ai
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renconlre que deox fois (sur plus de 1.500 injeclions; des signes
d'intolérance aurique que JurLiEy m'avail signalés. auquel eas
évidemmenl il ne faudrait pas insister,

Cela élaml, wvoiei ce que jai obtenu :

Toul drabord, quelgues échecs, le collupsus n'étant pas on
n'étanl que peu influencé. Ils ne me paraissent pas représenter
plus de 10 4 15 oo des fails. Encore la plupar! d'enlre eux onl-
ils trait soil & des malades entrepris trop tard, soit & des adhd-
rences lrop dlendues, décidémenl d'ordre chirurgical.

A Topposé ce sont les sucets complets, sans autre intervention
dans mes diverses publications jen ai reproduil quelques re-
marguablec exemples. Le collapsus sachéve, devienl souvent
seleclif, les cuvernes s'effacent; les brides, s'il en étail de visi-
bles, deviennent filiformes. L'amélioration générale el fonclion-
nelle progresse; les bacilles disparaissenl de Pexpeetoration :
le P. N. A, renire dans la calégorie des cas pleinement satisfai-
sanls avec lenr hewreux pronostie. De tels suecés représenient
environ 15 9% des observations; je dois avouer d'ailleurs que ma
lendanee acluelle, surtout sl ¥y 2 eu eaverne, est malgré {oai
d'aller plus avant. et de demander au pleuroscope une aide qui
peul sembler superflue. Dans la majorité des cas le résultat, s'i
ne peul élre considéré comme définitif, esl déja remarquable. A
Ianalyse, trois poinls sont 3 souligner; @) le déclenchement de
la rétractilitd I allongement et la (ransformation {iliforme
des adhérences r) Pagrandissement de la eavité pleurale. Ces
résullals, jinsiste, apparaissent incontestables : aussi bien les
critiques négatives que Pon m’a opposées proviennent-elles de
médecing qui. de parti pris, n'onl jamais mis en ceuvre la mé-
thode, ou Tonl essayée lrop lard el d conire-cceur. Les films,
donl je n’ai publié que quelques exemples, les examens radios-
copiques praligués dans les positions les plus variées le dé-
montrent & Uévidence. D'ailleurs dans plusieurs cas. mon assis-
tanl el eollaboraleur P. WrELLER pul plewroscoper avanl et
aprés une série de chrysolhérapic inlrapleurale @ les modifica-
tions de Ia eavité, de Uaspeet de la séreuse el des brides n'élaient
pas miables. Son expérience est formelle: sans méme [aire
enlrer en ligne de comple 'amélioration de nos résultats, son
assurance el sa confiance ne sont plus les mémes lorsquiil a
i intervenir sur des plévres non préparées.

Nous voici muinlenant vers la einquiéme semaine. Nous atlen-
dons un pen ow non selon les cas. En toul étal de cause cest
entre la 5S¢ el la 7¢ semaine que la seclion de orides sera
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réalisée. Sur ce point je n'ai pas grand'chosc 3 ajouler a
ee qui esl bien conmu : préparalion du malade, icchnique de
lendoscopie et de la seclion, suiles de Tintervenlion. La dis-
cussion enire partisans de l'éleclrocoagulation et de la section
lype Jakobous au Touge sombre a perdu de son acuité, el
ne parail pas avoir un gros intérét pralique. Les sculs poinls
i signaler, el WErLLER se propose de revenir 1a-dessus dans un
mémodre ‘qui lenr sera econsacrs, cosl Paisance des manmeuvres
oplratoires, lo pourcenlage aceru des suceds, la diminution du
nombre des pelils accidenls oun incidents. Sans pouwvoir la {ra-
duirc par un chiffre, mon impression générale est caracléristi-
que : il y a quelques années je décidais assez souvenl des sec-
lions de bride, mais sans enthousiasme, ot les résultats m'appa-
raissaicn! déeevants dans lrop d'oecasions. Il n'en est plus de
méme anjourdhui.

Mais 11 est parfois nicessaire de ne pas en rester i : déja
dans plusieurs observalions ol la scelion de brides avait ¢élé
faite sans autre (railemenl préalable, javais élé amené, avec
un plein sueets, d parfaire le collapsns par des injeclions inlra-
pleurales conséentives. La combinaison complile esl aujour-
d'hui dans mon service réaliscée dans plus de la moeiltié des cas :
chrysolhérapic I. P. préparant 1a section, puis renomvelée, avee
la méme lechnique, pour achever son effcl. Les combinaisons
peuvenl du resle élre variées ; par exemple chrysolhérapic
cnlre deux scelions de brides, la premiére ayanl ¢ié nellement
insuffisanle et le plus gros pilier n'ayant pu élre entamé (10
(“esl dans ces cas que observalion direcle a permis de mellre
en évidenee les transformations provocquées par les injeclions
de sels dor.

Dans l'ensemDble, on peul dire qu'en frois mois environ 75 4
80 v des pneumothorax médioeres peuvent étre transformés en
pneumothorax efficaces; et d'une expérience déji longue, je puis
dés a present conelure avee assurance : que Passociation de la
chrysolhérapie intrapleurale & la section de brides facilile et
compléle cette derniére intervention; qu'elle en permel une
application plus fréquente et plus précoce et angmente sans au-
cun doule le nombre et la qualité de ses suceds. Cetle heureuse
combinaison de deux méthodes déjd séparément efficaces sest
monirée en outre d'une parfaite mnocuité. f

(10 On en tronvera voe illustration dans les (gures 19 & 28 de notre mémaire :
LEoy-Kosooems, ', Weiien et Romxserers @ « Gollapsothérapie efficace, assoeintion de
In seclion de brideset de la chrysothérapie intraplearals ». (Le Documenlaire Méd.,
mars 1837.)
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Resle & considérer la trodsiéme catégorie : les pneumoihorax
franchement inopérants {« pelits parliels 5, & zones adhérenliel-
les ¢tendues; el les pneumolhorax irréalisables. Laissanl de colé
le fait que dans le premicr cas {1 peut &re indiqué de conlinuer
quand méme les msufflations (el ce ne peul élre chaque fois
fque pour des raisons particuliéres’, on peul dire gque les denx
groupes se confondenl; sans s'obsliner davanlage, il fanl passer
la main au chirurgien.

Dang les circonstanees habiluelles, nous ne serons pas au
plein d'une pousscée aigue: il n'est done pas question dopérer
« A chaud », et dautre parl, presque loujours, les délais pos-
sibles daltente sonl déjd largement courus.

On comprendra aisé¢menl que dans un arlicle comme celui-
ci jo ne puisse m'attarder aux détails, encore moins entrer dans
des discussions de lechnique chirurgicale.

Deux opérations sont classiques : Ia phrénicectomic et la tho-
racoplastie extrapleurale,

La premiére, la phréniceclomie, donlt la vogue sans doule
exeessive s'esl quelque peu apaisée, nous pose aujourdhui les
problémes les plus obscurs de In collapsothérapic. Opération
facile, apparemment bénigne, plus lenfunfe encore si on se
contente de Taleoclisation du merf, il esl bien difficile d'en
siluer el d'en limiter le domaine, et j'ai un pen I'impression
qu'on §'y résout parfois faule de mieux. On pourrait distinguer :
1o les phréniceclomies « complémentaires », s’ajoutant A un
prneumothorax médioere que l'on conserve. Je n'en ai jamais
observ( d'effel probant, cncore que mon assistant J. Vieent
m'en ail signalé deux remarguables suceds; 20 les phrénicec-
lomies « d'indication = si jose dire : mieux que les lésions de
la base, lew lésions uleérées parahilaires me paraissent répondre
4 ee type (113; 3o les phrénicectomies de ¢ préparation », on
devan! des infillrats étendus et dans la erainle de délabrements
excessifs on espére un nellovage qui aulorise plus tard
une « chirurgie d'épargne :, par exemple sur une caverne rési-
duelle du sommel; 40 les phrénicectomies de « résignation s

(11] Peut-dtre faudrait-il rappeler 'aclion d'arrét eurieuse de la phréniceelomie sur
certaines poussées hémoptoiques. [l g'ngit sans doute d'action nerveuse & point de
dipart dans la section des flbres sensitives, conformément & certnines expériences de
Tinel,
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ou I'on eroil devoir ajouler Iaction de la paralysic diaphragma-
Lique aux laibles espoirs que laisse luire la simple cure difléto-
hygiénirpue avec on sans l'aide des sels d'or, Clest Svidemment
pour loules ces catégorics, que le momenl dopérer esl le plus
difficile & cuonsciller: précoee si L'on on espére une aclion pré-
cise, il esl difficile de Vimposer systémaliquemenl dans les
antres eirconstunees,

La thoracoplastic cst une opéralion asulrement importante :
il 'y a bean temps quielle nest plus ce canchemar du chirurgien
el celle terreur do malade que constituaient les grandes opéra-
lions de Savenpnuvch. Décidée de bonne heure, réalisée en
un o denx lemps, el 4 mon avis presque toujours sous anes-
thésie géncrale, une lhoracoplastic du sommel esl une opiéra-
lion remarquable, qui donne dans des délais assez brefs, avec
les plus minimes déformations, el sans séquelles fonetionnelles,
un résullat qui sapparente 4 ecelul des meilleurs pneumolhorax.
Nous sommes aujourdhui en pleine période de recherches :
de loufes parts des lechniques nouvelles s'elforcenl de perfee-
tHonner ou de remplacer selon les cas Uinlervention Lype @ modi-
fications de allagque eoslale ou des proctédés de réscelion,
apicolyses el pleuralyses plus ou moins élenducs el plus ou
moins compléldes: intervenlions « intrufaseiales @ pneamotho-
rax ou oléolhorax extra-pleuranx. ele.; nées d'observalions eli-
niques ou de théories pathogéniques parfois incertaines, tonles
ces inlervenlions n'ont pas encore fait leur preuve ni bien
défini leurs indicalions (12, Je ne puis quy faire ici une bréve
allusion : mais ee sont 1i promesses fermes de progris.

Ce qu'il faul avanl toul relenir c'esl la néeessilé dagir vile,
suns altente excessive. Clest d'un mouvement conlinu que, la
collapsolhérapie élant désirable el léchee du pneumolhorax
évident, on doil en arrviver d linlervenlion chirurgicale, Clesl
4 celte seule condition que celle-ci peul élre limilée, non muli-
lanle, sans gravité, el quon en peul oblenir en méme femps
loule l'elficacité désirable.

(12] Avec R. Soupaull, j*ai moolré que dans des eas de cuverne collée contre e
médinstin, au eas de pnenmothorax sans brides, une pleurolyse interne dlendup —
les insulftations et la chrysothérapie intrapleurales élanl continutes — en pour-

rait eatrainer Palfaissement déflnilif, CF. @ « Deux eas de pleurolyse sous poieuno.
therax pour eaverne irréductible s (Ree. Tub., juin 1947).
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A chaque instanl, on le voil, nous relrouvens la méme oXi-
genee @ inlervenir de bonne heure 11 Taul done an préalable
faire wn etforl, el un cfforl considérable, pour mulliplier les
disgnoslics précoces. Ne crovons pas pour cela que désormais
loul sera pour le micux dans le meilleur des mondes; les Wisions
diseréles ne se découvrironl pas bien souvent: mais devant des
Iésions encore unilalérales jeunes, chez des sujels ecapables de
réagie, un lraitemenl aclif aussildol mis en ceuvree lransformera le
pronoslic.

El sans doule, il restera des cas graves, rebelles, pour les-
quels penl-glre les promesses de la eollapsothérapie conlro-
lalérale ne seronl pas un vain mirage. 11 y aura cneore des
fuberculoses bilaiérales : les formes anciennes. invélérées, en de-
vronl, je wveux Vespérer, devenir rares., Irés rares; pour les
formes récentes, il ¥ aorail licu d'envisager une collapsolhdérapic
bilatérale. elle aussi précoce el agissanle, Mais ici la réserve
des « cas d'espice » doil devenir aulrement pressanle, comme
aussi plus impéricox les eonseils de prudence.

Ln résumé, pour dresser un schéma de quelques lignes dont
je sais trop er quil suppose d'exeeplions, la collupsolhérapie
domine la question du traitement de la tuberculose pulmonaire
de T'adulte; on doil y penser avanl toule chose; el si elle
parail souhailable, la fenter awssitol; el si on la lente, de
lous les moyens dont nous disposons, en poursuivre 'ache-
vement. (Pest alors que la cure sanatoriale prend toule sa
valeur, réalisable au sems exact du terme, adaptable sux con-
ditions variées de l'existence, et économique pour Uindividu,
la famille el la sociélé. Clesl 14 toul un programme dont je
ne puis iel esquisser méme les grandes lignes : ce que je voudrais
avoir défini c'est I'allitude qu'd mes yeux le médecin doit pren-
dre en face du probléme de la phtisie. Un traitement d’aitaque,
si je pmis dire, s'impose; comme A la guerre, cest le plus
souvenl l'offensive immédiate el poursuivie jusqu'au bout qui
donne la viecloire. :
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FAR

R. LEIBOVICI & H. DESCOMPS
Chirurgien des -’-’r}pilmr;.': e furis Meideein e ifepital-Sawatorinm
de ¥illepinte

Les chirurgiens ne paraissenl pas plus dFuccord aujourd huj
guhier sur le choix de la meilleure aneslhésie 4 employer dans
la thoracoplastie pour tuberculose pulmonaire. Les uns sonl
parlisans de U'anesthésic générale, d'anires préférenl Panesthésio
loeale. Cerlains sont restés [iddles diés le débul & la méme mc-
thode, dautres onl passé par des élals d'espril divers ¢l onl
lour a lour brilé ee quils adoraient Fannce précédente. Cer-
tains appliquent systémaliquement & lous leors cas une méme
mmeslhésic, d'autres se disenl éclectiques el jouent suivant chague
cas d'une anesthésie différenle. L'apparilion i Pélranger de nou-
velles subslanees anesthésianles g permis de mulliples com-
hinaisons vivemenl pronées chez nous par leurs parenls d'adop-
lion : Uaverline, Uévipan el daulres anesthésiques de base onl
eu des importuleurs chaleurenx. Toujours esi-il gue la vieille
ancsihésic locale, jadis considérée comme lidéal, connail au-
jourd’hui pas mal de détracteurs cl gu'on lui oppose ae plus
en plus volontiers les anesthésiques généraux perfectionnés donl
les chimisles nous onl libéralement gralifiés ces derniéres an-
nées.

L'anesthésie locale a-l-elle perdu tout mérite? L'anesthésie
générale est-elle devenue si bénigne? C'esl ce que nous voulons
Gludier dans cel article of, disons-le fout de suile, nous basant
sur plus d'une centaine de temps de thoracoplaslic effecluds
dans le service de nolre maitre A. Gosser, & la Clinique Chi-
rurgicale de la Salpétriére, nous défendrons la cause de l'anes-
thésie loco-régionale qui, pour nous, est Uanesthésie vraimenl
idéale,
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Quels sonl les reproches fuils & lanesthésic locile ou régio-
nale? Il nen esl quun qui comple, el eesl loujours le méme ;
Panesthésic n'est puas saffisenie el les malades souffrent, erienl
¢l se déballenl.

Dés 1923, dans le Joarna! de Chirurgie, Biganp en faisail
nellement avew. s En principe, disail-il, Uanesihésie régionale
esl prélérable, LEle est moins loxigue, non irrilanle pour les
bronches, mais assez difficile 4 rdaliser inlégralemenl : lrop
souvenl le malade soulfre plus ou moins, ee qui aggrave le
choe; il se débal, es qui complique les manceuvres. Aussi, louies
les fois que lanesthésie générale ne semble pas conlre-indigudée,
faul-il peul-élre lui donner la préférence ».

Au Congrés d'Oslo de 1930; BuLn disail que depuis 10 ans,
i avail de plus en plus abandonné 'anesthésie locale. Les
résullals élaient défavorables avee certains malades, surtout avee
les nerveux. Le lemps le plus dowlourcux de lopération esi
cclui de la lraclion en arriére de la partie antérieure d'une edle
dans le¢ bul de la réséquer aussi en avanl gue possible. Quand
lopéralion se fail en deux temps, le malade redoute la seconde
opération, si elle doit avoir lieu, comme la premidre, sous 'anes-
Wiésie loeale, On ne devrail jamais opérer un malade nerveux
sous anesthésie loeale. « A ee reproche essenticl, Uinsuffisance de
I'anesthésie, BurL ajoule gue « plusicurs chirurgiens onl cu
des morls dues 4 linloxication par novoeaine o, mais il re-
comnail gu'il n'en a pas observé dans sa clinique, o0 pour-
lanl il cmploie des doses qui nous paraissent pluldt forles,
« e 200 & 300 c.e. de la solulion de novocaine & 0,0 0% el M) c.e.
de la solulion & 1 % ». Ayanl commeneé 3 se servir de 'anes-
thésie générale pour le second lemps, BoiL sapercul que les
malades la supportaienl remarquablemeni bien el c'ést pour-
quoi il conlinua & se servir pour presque {oules ses opéralions
du mélange éther-chloroforme (3 : 1),

Au méme Congrés, SavererrcH admil que 'aneslhésic géné-
rale 4 I'éther ou an protoxyde étail = parfaitement applicable -
mais il affirmait : « quiconque a lexercice eonstant de Tanes-
thésie locale el maitrise parfaitemenl cette méthode la consi-
dérera, comme nous, comme la méthode de choix . Daprés
Iui, 150 & 170 c.c. de la solution de novocaine & 12 o suffi-

H1T]
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gsenl pour une theracoplastic lotale, 100 c.e. pour une particlle.

Depuis 1923, Roux el Picor, de Lausanne, onl opéré leurs
luberculeux presque execlusivement sous ancsihésic générale.

Pour pallier & linsuffisance de l'analgésie par inflitralion no-
vocainique, cerlains chirurgiens, lels guARCHIBALD, GRAVESEN,
Monrisron-Davigs, onl donné anesthésic géndrale lors des
temps délicats el douloureux, réseclion des edles supéricares :
« ¢l principalement de la premiére cole donl l'aneslhdsic locale
par infiliralion locule est assez difficile & réaliser « (Cuanniem
el Rousar). Mals ces anesthésics mixles addilionnent les ineon-
vénienls respeclifs de chacune des deux mdélhodes el elles sonl
encore peu employdes.

Frvcuavn dit éire pass¢ par « des étals d'espril dilférends -
Au débul, il a employ¢ lanesthésiec géndérale, qui lui a paru
aggraver l'inlervenlion. Puis 'anesthésie lovo-régionale « guoi-
quo donnani d'admirables résullats, ne répondait pas a la lola-
lilé des cas » ef, progressivemenl, il a repris de plus en plus
laneslhésic générale, Avec une lechnigque opéralvire devenue
irés précise el moins lraumalisante, il trouve que « Uancsthésie
geénérale reprend une place imporlante dautanl plus qu'elle esl,
malgre loul, plus agréable pour le malade . Avec bien d'aulres,
Frucuavp accuse done des anesthésies loco-régionales impar-
taites. « Comme anesthésie géndérale supprime la sensalion de
liraillement violenl par les dearleurs, sensalion Irés spéeiale
a4 la thoracoplaslie el que lanesthésic locale ne peul faire
disparaiire tolalemenl, nous prélérons uliliser la narcose toutes
les fois gu'elle esl possible . Il eonvient toulefois de remarguer
gque Frucnanp recourl volonliers 4 Uineision sous-seapulaire
poeur ses thoracoplasties et qu'il uwlilise un tracleur mécanique
lrés puissanl pour soulever l'omoplate en permanence.

Mavuer au conlraire Journal de Chirurgie, 19300 a toujours
Eél¢ partisan de 'anesthésie loco-régionale, 11 Fail une aneslhésie
loeale plan par plan, jusquid décowvrir les espaces inlereoslaux.
11 fail ensuile une anesthésic régionale au niveau de chaque nerf
intereostal. Cetle technique, longue aulanl que minulieuse, Jui
a toujours donné dexcellents résultals, Jamais, pendant Uopé-
ralion, il n'a ét¢ obligé de recourir a& la narcose géndrale,
jamais un malade n'a refusé une deuxiéme inlervention avee
ece méime mode danesthésie,

Au congrés de la Tuberculose de Marseille (1935, Mavren
déclare domner toujours la préférence a l'ancsthésie loeo-ré-
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gioiinle, surtodt powr les Lhoracoplastics dindivation pulmo-
naire ou pleuro-pulimonsire. Cependunl, pout les thoracoplds-
lies d'indiealion pleurale pure cu pour les temips complémens
laires el les retouches; il reconnail gue Vinfillralion novocaini-
gue peul élre génde par Pinflammation chronigue ou par les
aasifications périostiques, el il sdmel dans ces eas ln nardose
par iohalalion, & condilion toutefois gue les cavernes e soienl
pas lrop sécrélantos, Ces Inconvénients sonl peul-flre plus le
[uit de I'ancsthésie locale que de Uancsthésle paravertébrale lelle
gue nous la proliquons. ’

En ce qui nous coneerne, ¢ effel, nous sommes entidrenment
toceord avee SaveniBrucH el avee Mavner powr affirmer Pex-
cellenee de 'nnesthésie loeo-régionale, Tous ceux ¢ui Lot aban-
donnée lui fonl. plus ou moins cxpliciteient, le iménie reproche
d'élre ingultisante, Certaing déclarent [ranchemenl gue lewrs
opérés onl lerviblemenl soulfert, dhaulres Favodenl en lermes
réticenis ou le laissent toul juste deviner. En réalilé, on peul
le dire sans crainte parce que les fails sonl les lails el quen
cerlaines mains l'anesihésie loco-régionale ne connail pas
d'échees : it n'y e pas d'anesthésies insuffisanfes ow {mtpur-
faites, il Py o gque des anesthésies manguées, Quand, comme
le dil SavensrucH, on en a la pratique constanie el qu'on la
mailrise parfailement, elle ne décoit pas, elle ne irnhil jamais
le chirurgien. Bien enlendu, ce n'est pas une anesthésie facile, il
faut prendre la peine de Lapprendre el de perleclionner sa
techmique toul comme on nimprovise pas une lhoracoplaslic.
Mais, quand on l'a bien en mains, cesl une anesthésie absolu-
ment parfaite,

Pour notpre part, nous nous sommes allachés a3 réaliser une
anesthésie loco-régionale absolument compléte el le résultal
a riécompensd nos efforls, En plusicurs années, nous avons mis
au point une anesthésie locdle et paravertébrale faite en un
seul temps avant l'opération ¢t eéntitrement lerminée avant de
premdre le bistouri. L'anesthésie effectuée &t oblenue, on peul
déposer les seringues el les aiguilles avee la quasi-certitude
qu'on n'aura pas besoin de les reprendre & auveun moment
de l'opération, méme lors de la réseclion des edles supéricures,
et spécialement de la premitre edle, répulée lemps difficile el
douloureux de toute thoracoplastie. Les malades ne se plai-
gitent & auenn moment, pas plus lorsqu'on souléve forlement
Yomoplate que lursuqon résdque les edtes. Les liraillements

30,
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dus 4 la lraclion de l'omoplate sonl complétement indolenls cl
on pourrsit, pour ainsi dire, soulever le malade par L'omo-
plate sans enlendre un gémissement.

Ce n'esl gqu'en ecas dlintervention itéralive assez lardive, gquand
des ossificalions irréguliéres ineruslées dans la plivee ginent
lanesthésie para-veriébrale, quil faul parfois compléter lin-
filtration des nerfs inlereosiaux, ou donner un peu d'anesthésie
géndrale. Hormis ces cas, d'un boul 4 aulre de Uintervenlion,
les opérés reslent calmes, immobiles el silencienx.

Nous ne voudrions pas élre soupconnés d'un enthousinsmao
donl I'exets nous aurail rendus sourds aux cris el aux douleurs
de nos malades. En quelques anndes, nous avens fail prés de
30 thoracoplaslies, en plus de 100 temps opéraloires, sans compl-
ter des temps complémentaives antérieurs. Ces observalions se-
ronl dailleurs prochainement rassemblées dans la thiése gue
nolre ¢éléve Rmapny prépare sur notre lechnigque d anesihésice
thoracique.

Toules ces opérations ont ¢t¢ failes 4 la Clinigque chirurgicale
de la Salpélriére, beaucoup en présence de nolre mailre, lo
professeur A, Guosser, (oules avee la collaboration de deux
aides pris parmi les chefs de elinique oun les internes qui se sont
succédd dans le serviee el je pense ne pas avoir besoin dinvogquer
leur témoignage pour alfirmer la conslanee el la perfeclion de
I'anesthésie,

Ajoutons qu'il ne sagil pas de malades sélectionnés pour
leur courage ou pour leur endurance. La plupart sonl des
jeunes filles ou des jeunes femmes provenant, soit du service de
I'un de nous, 4 'Hapital Sanalorium de Villepinte, soil du ser-
viee de phiisiologic de la Salpélriére, dirigé aeluellemenl par
nolre collégue el ami, le Dr Etienne Bersaun, 11 y avail parmi
elles In proportion habiluelle de personnes crainfives, nerveuses-
sensibles ou douillelles. Certaines onl subi jusgqu' trois lemps
complémenlaires sans répugnance ¢l ont contribué, par leur
expéricnce el lewr eonvielion, d faire aceepler la thoracoplaslic
par quelgue camarade pusillanime. Tous les médecins de sana-
torium comprendront I'importance psyehologique de ec fae-
teur car ils savenl qu'il faul une thoracoplastie sans douleur
pour que les opérés n'en rapportent aucun mauvais souvenir
el me lui fassent pas une mauvaise réputation au sanatorium.

Ainsi exécutée, sans soulfrance el sans choc, la thoracoplastic
prend une incontestable bénignité. En particulier, la résection
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compléle de la premisre edle, du eorps verléhral au earlilage,
se il sans aucune manceuyre pénible, Nous pensons volon-
liers que c'esl parce gqu'elles sonl ¢ sans dooleur o que nous
avons pu Taire avee suceds des thoracoplasties efficaces dans
des cus ol bien daulres se seraionl confenlés d'une apicolyse
aléaloire,

La préparation morale des opérés esl forl imporfante. Une
enlicre confianee dans le médecin, d'heureux exemples dans Ie
voisinage sonl des cléments indispensables 4 une bonne am-
biance. Les malades de sunatorinm arrivent au chirurgien avee
un moral favorable. Par conlre, les malades de ville onl souvent
besoin de quelques jours de repos dans le service ehirurgical
pour oblenir le calme nécessaire o la bonne marche de Popd-
ration, La veille de Pinlervention, un hypoolique doux ou un
sedalil nerveus sonl opportuns.

Une médication pré-opératoire adéquale esl indispensable pour
prépurer une bonne anesthésie, Les sujels emotifs o inguiels
regaivent gquelques grammes de bromure ou un pelil lavemenl
de chloral. Mais Cessenlicl est nne bonne fmprégnaefion de mor-
phine. Nous donnons habilueliement 1 eenligramme de mor-
phine une heure avanl I'opéralion, puis encore un cenfigramme
une demi-heure plus fard. Nous olilisons aussi bien le Panto-
pon oun Ie Sédol pour ces deux Injeclions. Lorsque e moment
esl venu de placer le malade sur la lable d'opéralion. nous
examinons allenlivement. Chaceun réagil 4 la morphine avee
son lempdérament propre el les plus grandes variations indivi-
duelles sonl possibles, Clesl un fail Dbien connun, mais il ne
nous semble pas qu'on ail jusqu'ici beaueoup fenu evmple
de la morphino-résistanee de ehagque malade pour lui donner
liv dose qui lui convienl le micux. Nous avons 'habilude «adap-
ter la posologie au malade de In facon snivante :

Est-il suffisamment engourdi. apathique el indifférent? 11 est
mir pour 'anesthésie régionale.

Est-ii encore nervenx, loguaee, inguicl. inguisileur, volubile,
agilé? 11 faul compléter son imprégnation morphinique avanl
de le placer sur la lable d'opérvation. Comme il faul aller vile
el Torl, nous avons coulume depuis plusicurs années, de Taire
une injecfion inlraveineuse de morphine,
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Il ¥y a longtemps déji que l'un de nous, en chirurgic d'ur-
genee, ulilise la morphine intraveincuse el nous n'avions jamais
pensé gue celle injeclion intraveineuse méritait d'étre consacrée
d'un nom. Certains Fappellenl aujourd’hui = méthode de Kirs-
chner = (I. €. Brocml Chez les frores Mayo, & Rochesler, on
en faii sans les dénemmer spécialement. Quoi qu'il en soil,
une expérience déja ancienne nous 1 montré que la morphine
injeclée dans les veines élait parfaitement suppoertée, sans nau-
sées ol sans vomissemenls, quelle dtait immdédiatement efficace,
ct enfin que la dose néeessaire 1wWélail pas uniforme. Cerlaing
malades sont = & poinl -« avee un cenligramme, dautres en
demanden' plus, [Ty g un mods, avanl & opérer immdédiatement
un uleére perford chez un vicillard' agilé, je 1o injeetai séance
tenante 2 cenfigrammes de morphine dans o veine, Comme
il s'agitail & nouveau el génail la [in de Iintervenlion, il en
recul encore un eenligramme de la méne maniére et fut aussitol
calmé.

Pour les thoracoplaslies, il faul agir avee le méme doiglé.
On injectera un eentigramme de morphine of on altendra quel-
fqques minntes. Si le malade n'a pas encore état de calme néces-
saire, on pourra renouveler eetle dose, En lout cas, nous adjoi-
gnons volontiers & la morphine intraveinense une injection sous-
cutanée de eaféine, d'éphédrine ou, mienx encore, d'éphédraféine,

On peut injecter dans les veines. au lien de morphine, du
Pantopon ou du Sédol. Une de nos dernieres opérées, hyperner-
vense, s'agitail et criait lorsqu'on dewail Tinstaller sur la table
opératoire. Nous injectimes deux ampoules de Sédol dans une
veing do pli du coude: elle se calma aussitl et ne dit pas
un mol durant loute Pintervention.

Les dériviés de I'opium nous semblenl done — ef de loin —
les meilleurs anesthésiques de base. Nous n'avons jamais ulilisc
I'averline qui nmous priverail de Ia collaboration des malades.
Lo sommeil qu'elle procure les affale el les empéche de nous
guider pour compléler nofre anesthésie locale si hesoin en est.
L'évipan a les mémes inconvénients sans compler des risques
d'inloxieation dont Mavrer a rapporté des eas mortels. Enfin,
on a récemment loué des combinaisons allemandes de Sco-
polamine, d'eucodal el d'éphédrine. Nous devons avouer que
les malades nous onl paru plus ébrieux quassoupis, er qui n'a
pas facilité T'opération. Peut-Gire conviennent-elles mieux pour
préparer unc ancsthésie générale par inhalation.
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L'anesthésic loco-régionale, 4 nolre avis, doit. autant que pos-
sible, Clre réalisée, compléle et efficace, en un seul temps. Faile
une fois pour toutes avant de prendre le bistouri, elle ceourtera
Iinlervention et la simplificra. '

Nous la décrirons rapidement, nous réservant d'en donner les
délails dans des publicalions uliériewres plus spdcialisdes.

Nous employons la solulion de novocaine & 1 p. 200 ou le
mélange de Kirchner (parlies égales de novocaime 4 1 p. 200
el de pereaing 4 1 p, LO00. en général sans adjonelion d'adréna-
line,

Le malériel nécessaire se limite a deux seringues ef 4 un
jew daiguilles. Encore faul-il que la seringue soil convenable
en verre pour voir si on n'a pas ponclionné un vaisseaun. de
5 ec. pour ne pas exiger une forte pression gui faliguerail la
main, avec un emboul latéral et en bayonnetie type Labalt pour
que l'aiguille s’y ftixe herméliguemenl. Nous avons tail cons-
lruire des sceringues inspirées de celles de Lundy. anesthésisie
de 1n Mayo Clinie, et donl le maniement est des plus agréable,
Les aiguilles seronl en acier pour ne pas s'épointer eonfre les
cOles, assez grosses powr pousser sans peine linjeclion, el de
longueur variable de 5 & 10 em.

Lo premier femps est Panesthésie culande, réalisée par une
injection tragante intradermique qui dessine la ligne dinecision

Toul de suile aprés, c'est Vanesthésic para-vertthrale dorsafe
qui doit bloquer les nerfs inlercostaux. On procédera de bas en
haul et on insensibilisera les 7 & 8 premicrs infercostaux pour
une thoracoplastie partielle supérieure, méme si on ne résdque
fque les (rois premitres edtes. De cette facon, le soulévement de
I'omoplate sera loujours indolent.

Pavearr el Sovrnar conscillent de pigquer & 4 cm, de la
ligne médiane, de prendre le conlact de la edle, puis, obliguant
en bas el en dedans, de glisser sous e bord inféricur de la
cile pour le dépasser de 2 cenlimélres au plus. Lhaigoille est
alors dans I'espuce intercoslal et on v injecte 3 4 5 ce de
novocaine,

Cette technique attaque le nerf un peu trop en dehors quand
il esl déj: dans l'espace intercostal, ef surlout elle ne donne
pas assez de garanties que l'aiguille est au bon endreil, dans
I'atmosphére cellulo-graisseuse oft glisse le nerf.
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A notre avis, pour bloquer clficacement un nerf inferoostal,
il foul Valteindre avanl son enjrée dans Pespace, quand § mi-
hauteur entre les deux cdles voisines, il passe 3 Faplomb des
articulalions eostp-transyersaives, devanf le Tigament eosto-frans-
versu-cerpical. Les planches de Farabeuf publiées dans le Ma-
myel d'Analomie humaine de Ginann illustrent bien sa disposi-
tion et ses rapports & ce niveau. !

Voici quelques détails techniques dont ensemble assure en
quelque sorle e confrdle de Pespace intercostal ef qui permettent
vraiment de réussir I'anesthésie régionale pour 1a thoraeoplastic
aussi réguliegrement que pour un goilre on pour un estomae.
IIs valent surtoul par leur groupement, el blen entendu, ehacun
peul les compléter ou les modifier avee son expérience per-
sonnelle,

On pique 1a pean sur la ligne diineision déja infillrée ot Pai-
guille, un peu oblique en dedans. prend le confacl de Ta cdle
fu niveau de Tarliculation costo-lransversaire. On la dégape
de I edfe ot on la pousse successivement au-dessous el au-dessus
d'elle. Iin Penfoncanl d'environ 1 em., on sent bipnfdt unc résig-
tance : c'esl le lignmenl ecoslo-lransverso-eervieal, Tantdt il est
fort el épais, tantdl i esl plus minee ef donne A 'l’uip;uil]t'. 1a sen-
sation qu'on déprouve en lraversant la dure-mére dans la pone-
tiom lombaire. Tant que DPaigaille est dans Tépaisseur ae ce
plan ligamenleux, on éprouve une netfe résisfance quand on
veul injeeler la novocajne. Lorsque Daignjlle I'n traversé, el
gqu'on I'a encore enfoncée dlenviron un epntimétre (c'est-d-dire
quelle o dépassé la edle denviron 2 em.), la novocaine passe
facilement hors de 'signille pf on en injeele 5 cc. sans per-
cevoir la moindre résistance. Le nerl inlercosial est précisé-
ment /14 ofl fuse 1a novocaine, il glisse en avanl du ligament qu'on
vient 'de perforer, en arriére du faseia endothoracique ef de la
plévre qu'a respeclée Iaiguille, dans une coulée eellulo-grais-

-

seuse qui a justement son maximum d'¢paisseur & ce niveau,

On répile la méme manceuvre au-dessus de la cdle, dans
I'espace sus-jacent, et l'on percoit aussi neftement le passpge
de T'aiguille & travers le ligament et son arrivée dans atmo-
sphére sous-pleurale. On ¥y injeele 5 ec. de novocaine f an
laisse Vaiguille en ploece,

En effel, nous, allons mainfenant réaliser Ie conlrdle de la
correclion dua  Blocage du nerf infercostal. Pour cela, nous
piquons plus hanl, avee une auntre aignille, confre In cfte sus-
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jacenle. Comme touat § heure, on engage Uaiguilly pu-dessous
de 1o edle, sous larliculation coslo-lransversaire, on {raverse
la lignmenl el on pousse b ce de noveeaine. 8i Tinjection esi
correcle, 8 [ois sur 10, on verra Ia solution s'deouler en goulles
pressées, parfois en véritable jel par le pavillon de la sremidpe
aiguille, placée auparavanl en se répirant sur Ia cile précd-
denle.

Aulremen! dil, par nolre lechnique, clinque espace inlercostal
reguil 10 ge de novocaine, 5 co. par en haul ol 5 ce. pan
en bas, el la seconde injection confrile I'exaclilude de la pre-
mitre et la complile, ou bien elle en corrige imperfeclion
sielle a £1¢ mangudée. Les chanees de « ralés - sonl done exeep-
tionnelles.

On poursuit 'anesthésic en remoniant edle par cile el en
contrilant successivemenl chagque cspace. Vers les coles supd-
ricures, plus profondes el plus & plat, il faut des aiguilles plos
longues el les pousser un peu plus profondément pour dépasser
le ligamenl cl alleindre le nerf. Signalons qu'il est quasi cons-
tant d'anesthésier le ganglion Gleilé en méme temps que C 8
el D1, ainsi qu'en (émoigne un syndrome de Clo Berssnn-
Horver. Nous reviendrons dhailleurs sur celle voic de novo-
cainisalion du stellaire, que nous suivons depuis plusieurs an-
ndes. J

La peau esl infillnée, la para-vertébrale est achevée, il ne
reste plus que lanesihiésic des muscles superficiels. Avee une
longue aiguille, on pousse 10 ce. de novocaine dans les muscles
spinaux. 10 cc. dans le (rapéze, o rhomboide ¢ l'angulaire,
enlre I'omoplale el le rachis, en insistanl surloul swe la parlie
haule de I'ineision. ’

Te temps de changer les champs el I'on peut commencer &
opérer, :

L'anesthésic est terminde, elle a demandé de 100 a 150 ce
de novoeaine & 1 p.o 200, en movenne 120 c.e.

En malitre dlanesthésie régionale nul n'est infaillible, nous
le savons. Mais avee celle (echnique nous n'avons jusquici
jamais eu & compléler 1a régionale par une narcose quelcongue,
et jamais avcune de nos luberculeuses n'a refusé une nouvelle
intervenlion s'il en ¢tait besoin.

Nows conseillons done sans restriction de s'v adonner avee
confianee el nous sommes convaincus quavee de la persévé-
rance et de la pralique on peut réussir régulitremenl des
anesthésies complites.
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L’anesthésie locale ou régionale, quoi qu'en disent certains
amis du paradoxe, a ¢lé un énorme progrés en chirurgie gastri-
que ou thyroidiennc. On peunt promeltre aux malades d'enlever
un goitre ou l'eslomac sans les faire soufirir. Avec la para-verté-
brale on peul promelire aussi bien des Lthoracoplasties sans don-
lenr.
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La ihérapeulique chirurgicale de la Lubcreulose pulmonaire
gesl enrichic tout récemment d'une techoique nouvelle de col-
lupso-thérapic dont Ia mise au point est 4 peu prés terminde :
le prneumothorax exira-pleural.

Le principe en esl simple : un pncumothorax artifieiel ordi-
naire, intra-pleural étant impossible par soite d'une symphyse
de la plévre, le chirurgicn, grice 3 une réscclion costale pew
élendug, libére & la main, le poumon de ses connexions parié-
lales, Mais il opére A lextérieur des deux fenillels pleuraux
symphysés. La réexpansion du meignon est entravée dans la
suile par des insufflalions gazeuses comme dans un pneumo-
thorax ordinaire, ¢l non par un plombage paraffiné, comme
dans les anciennes apicolyses.

C’est un procédé séduisant déja utilisé sur de nombreux ma-
lades. |

Il existe cependant des difficullés lechniques assez impor-
tantes el des complications qui ne sont pas négligeables.

L’étendue du décollement est assez limilée. Celui-ci pent
s'élendre & toul le sommel, mais plus ou moins loin vers le
médiastin (Irés élendu dans ce sens il devient shockanl) ou vers
le bas (IIavTerEriiie ef Daevrvs Le Fover).

Un épanchement séro-hématique qu’il faudra poncliouner se
produil tonjours aprés Uintervention. Parfois il peut y avoir des
hémorragies en nappe, des suppuralions, mais surfoul la ten-
danece & 1z symphyse esl assez rapide,

Fg®
L1 ]

Rorra de Turin est arrivé i eréer el & enlrelenir des pneu-
mothorax extra-pleuraux sans I'intervention du chirurgien. 1l
amorce 3 l'aide de sérum physiologique un décollement immé-
diatcment A Pexléricur de la plévre symphysée, reconnne aun
mandrin mousse du trocart de Kiss. Il injecle ensuile lentement
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de I'air. 11 faul d'une demi-heure 3 lreis gquarls < heure pour
créer la poche extra-plewrale. 11 est possible, lorsque la fibrose
'a pas lrop débordé le plan pleural dobtenic des déeollements
leés Elendus. Seuls le licamenl suspenscur de la plévree au
sommel ol la symphyse de o base auw diaplragme paraissceol
devoir résister.

Mais la lendance la plus habituelle d'un el pneumolhorax
s la symphyse. 11 faul faire des eéinsullMalions (rés [eéquentes
el méme, le plus souvenl, injeeler de Thuile dans la poche extra-
Pleurale.

De petites hémorragices, ol surtout un emphyséme sous-cuiané
on médiastinal assez importanl sonl & craindre,

Nous n'insisterons pas sur Uexiréme prudence qul doil pré-
sider & la eréalion d'un pneumothorax exira-pleural. 11 cst dif-
ficile sans une grande habilude de se rendre comple de la
profondewr 4 lagquelle se troove Pexirémité de 'aiguille.

Or, Tinjeclion d'air dans le parenchyme pulmonaire risque-
rail de délerminer une embolie gazeuse grave.

Les poinls de edté des tubereulenx résistent souvent i de nom-
breuses (hérapeutiques, Lorsgque la révulsion locale a échoud
ou ne doil pas étre lentée {fuberculoses hémoploiques’, on peul
essayer d'Infillrer, plan par plan, toute I'épaisseur de la paroi
thoracique, jusqua la plévre, avec quelques cenlimélres cubes
de novocaine, injeclée « loco dofenti ».

Plus récemmenl, on a oblenu de bons résullals en pratiquant
des injections intradermiques d'histamine, formant un cercle
aulour du point doulourenx,

Il semble, dailleurs, dans ces inlillrations que le facleur
délerminan: de lanalgésic doive élre rapporié a la distension
intradermigue des lerminaisons nerveuses dans les zones de
projeclion des douleurs viscérales.

Cesl ainsi que la sédation des douleurs peul élre souvenl
oblenue par infiltration de la zone culande simplement i 'ean
distillée.
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