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ACODEHGLEE
DU D: ZIZINE

GRANULE SOLUBLE

|evec ou sans menthe]
Peptane viche purifide + Sulfate de mogndsis anhydre

Cholécystites chroniques,
Congestion du Foie
Lithiase biliaire, Ictére et Cholémie

Dyspepsies réflexes - Constipation | d'origine
Migraines, Vertiges, Eczéma, Prurlt ! hépate « biliaire

i

E Posologle: | &3 cuillerbes @ café le matin & jeun, dans un demi verre d'eou choude

; LABORATOIRES du D* ZIZINE, 24, rue de Fécamp, Paris n19
En Argenting, en Uruguay, oun Etats-Unis, I'Agocholine 1'cppelle Agozizine
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LE SOUS-NITRATE DE BISMUTH

C’esl rendre un juste hommage 4 Raoul Bexsavpi, donl la
récenle disparilion laisse un vide immense parmi les Mailres
de la gasiro-enlérologic el dans le coeur de ses éléves, que d'ins-
erire son nom en exergue au débul de ee courl arlicle, toul
imprégné de son enseignement.

Dans I'élude qu'en 1935 il consacrail ici-méme au sous-nilrale
de bismulh. Bexsauvpr omellail i dessein de signaler le role
prépondérant quil a personnellement joué dans la diffusion ds
ce mdédicament, la diseriminalion de ses indicalions, la varia-
bilit¢ de ses effels au prorala de la posologic.

Le sous-nilrate de bismulh lourd, préparé selon les direclives
du Codex de 1908, offre un aspecl grenu, une densité élevée,
un faible pouveir couvrant; mis au conlacl de Peauw, il Iui
communigue une réaclion acide qui peal élre cause d'inlolérance.

L.e sous-nitrate éger convienl micux aux nécessilés de la theé-
rapeutique  digeslive; il est  dailleurs le seal communémentl
employé. Par des lavages suceessifs & Ueau bouillante, on oblient
des produils de plus en plus riches en oxyde de bismuth (jus-
qu'd 85 et 90 o) et de plus en plus pauvres en acide {7 48 g
de M208, donl la densilé s'abaisse aux abords de 5 vu. Le sous-
nitrate léger se présenle alors comme une poudre Tine, impal-
pable, se laissant mellre 4 la surface de T'eaw el déposanl sur

/SN
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les parois du verre sous la forme d'un voile lin. Mais sa compo-
sition chimique demeurant assez variable, il faut peser la quan-
lité 4 absorber el ne pas se contenler d'une appréciation volu-
mélrique : le poids du bismulh econlenu par une cuillerée a
café peut en effet varier du simple an double.

Contrairement & Fopinion ancienne qui attribuait pour une
part Paction du bismuth au dégagement d'acide nitrique, nous
pensons avee TeErmIAL que la muqueuse inleslinale supporte
mal la présence dacides minéraux, et que Uefficacilé du mdédi-
camen! Jui vienl de ses propriélés mécaniques, absorbanles. salu-
rantes, anlisepligques el anlispasmodiques (1P, Hineeuaasn),

Dans les affections gastrigues (ulcéres gastro-inlestinaux, od
son administralion est classique, mais aussi dyspepsies hyper-
chlorhydriques el méme dyspepsies fonctionnelles pures). le
bismuth rend les plus grands services, Des doses éleviées sonl
généralement recommandables, qu'il peul ¥ avoir inlérél & mor-
celer en plusieurs prises (10 gr. le matin et 10 gr. le soir,

- voire méme 1 oprises de 5 g chacune. aun débul des  lrois

repas el au coucher : Bensavpi),

Dans les affections intestinales, les indicualions du bismuth
apparaissent extrémement élendues ;

a) Diarrhées sponlancées (surlout par pulréfaction’. disrrhées
médicamenleuses, diarrhées banales aceidentelles:

b} Constipafion. Le bismuth constilue, i condilion qu'on sache
le manier. le (raitement de fond idéal de nombre de conslipa-
tions (A. Caiy). Conslipant & petites doses, le bismulh posséde
en effel une action laxalive lorsquion alleint une posologie
de 20 gr. par jour. Mais il faul savoir quil exisle des va-
rialions individuelles imporlantes: tel sujel sera conslipé avee
une dose qui se montre laxative chez tel autre, d'ont I'obli-
gation pour le médecin de procéder par tdlonnemenls; il faut
savoir aussi que le fraclionnement des doses agil, toules pro-
portions gardées. dans le méme sens que leur diminution : il
sera done indigqué d’administrer aux grands conslipés leur dose
massive de bismulh, en une fois, le malin & jeun.

Haves a montré que les constipalions spasmodiques sont
cleclivemen| jusliciables de 1a bismuthothérapie. Pour BENsAUDE,
elle s'adresse & loutes les constipations coliques, soit mixtes,
soil gauches ou droiles, mais surlout i la eonstipalion eolique
droile avee cweo-ascendanl distendu et douloureux. Par con-
Ire, on se méfiera du bismuth dans les constipalions pelvi-
reclales aeve encombrement intestinal prononed. que le médi-
cament, s'il estl mal éliminé, rvisque daccenluer.
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¢ Les propriélés majeures du bismuth (rouvenl encore leurs
indications dans les colites mugueuses, les coliles muco-membra-
neuses {associé ou non 4 la belladone el aux mucilages) el le
syndrome enféro-hépatique de Brurt el Ganras, oi les (roubles
hépaliques — parfois rebelles i la médication cholagogue, sus-
ceplible par ailleurs dirriter linteslin — cédent souvenl aux
seuls pansements bismuthiques;

o) Signalons enfin UVemploi du sous-nitrate de bismuth dans
TFoxyurase inleslinale. dans les enléro-névroses. el aussi dans
les troubles nerveux ou circulaloires paradigeslifs (exirasys-
toles. palpilalions, algies précordiales, élourdissements. lipothy-
mies : Jules Correr

Dans les nombrenses éventualités ot le hismuth est indigué.
il arrive que le palienl ne puisse plus s'en passer. el que on
soil amené i le preserire de facon presque subcontinue ou par
cures répélées el rapprochdées, 151 cependant les accidenls d'in-
toxiealion (bénins, telles la stomatile el In eéphalée bDismulhigue
de Bensaupg, Caix el Oury; graves, avee cvanose par méthémo-
globinémie! demeurenl absolument exeeplionnels. Pour s'en
meltre & Tabri, il importe de suivre a la lelire les préceples
intangibles énoncés par R. BENSAUDE :

— Ne jamais dépasser une dose quolidicnne de 20 gr, appré-
cialion pondérale el non volumdélrique);

— Ne jamais donner de sous-nitrate de bismuth a4 des malades
porleurs d'un obslacle inteslinal;

— Ne jamais le prescrire 3 doses élevées chez le jeune enfant
el l¢ nmourrisson ;

— Ne jamais 'administrer par voic reclale:

- En suspendre T'usage si les selles deviennenl blanches,

Le seul inconvénienl réel de sous-nitrate de bismuth pur
réside dans la cherlé de son prix de revienl; aussi cerlains
thérapeutes 1'associenl-ils aux poudres inerles comme le kao-
lin, ou tentent-ils de lui substiluer le earbonale de hismuth,
qui se montre, dans la majorité des cas. indubilablement et
nolablemenl moins efficace,

G.-D.
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LE TRAITEMENT DES CONSTIPATIONS

L

Conception générale des constipations
AR

Jean RACHET
Medecin des Hipitanr de Paris

Trailer une conslipation, ce n'est pas, comme le pensent
la pluparl des malades, ot comme le fonl encore un assez
grand nombre de médecins, preserire au hasard un des innom-
brables laxalifs que mel & notre disposition la pharmacopée ou
la spécialisalion pharmacewlique. Cesl, en précisanl minuticu-
semenl la variélé elinique el pathogénigque du syndrome, établiv
un lrailemenl basé sur ces nolions causales.

Etre constipé, c'est éprouver une diffieglté plus ou moins
grande d'obtenir chague jour Uexondralion suffisante du gros
intestin. Celte définilion, basée sur la nolion du retard de tran-
sit, esl foreémentl un peu vague, puisquelle sadresse ) un syn-
irome dont les limites nosologiques sont trés relatives. I n'exisle
auncun crilére absolu de la durée normale du lransil digestil.

Pour limiter cetle élwde il faul toul d'abord opposer aux
constipalions éphiémeéres, dpisodigques. les conslipalions  cfiro-
nigues donl nous nous occuperons exclusivemenl. Parmi ces
econstipations chroniques. il en est qui résullenl de exislence
d'un obslacle organigue qui géne le (ransil ou Iévacuation de
lintestin :  telles sonl les  lumeurs, les slénoses inlrinségques
on extrinsdéques, les coudures, les compressions diverses qui
entravenl le libre cours des malicres. Ces conslipations reld-
vent du traitement chirurgical; il faul lever Fobslaele pour réa-
blir In permdéabilité inlestinale, 11 en est d'autres. qui ne résullent
d’aucun obstacle organique déeelable, que 'on dil constipalions
habituelles ou fonelionnelles. Ce sont les plus fréquentes. Clest
a elles seules que nous réserverons celle élude thérapeulique.
Elles sonl engendrées par une perlurbation de la foneiion mo-
trice du cilon donl il faul préciser :
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(4]

1o La cause.et le.mécanisme;
20 Llexpression clinique.

1o Cansges et mécanismes.

Il est impossible, dans un eourl chapilre d’introduction, diélu-

dier en délails les causes ct les mécanismes des conslipalions.

Nous préeiserons seulemenl quelques nolions générales . indis-
pensables { connaitre pour traiter un constipé.

Le mécanisme de la conslipalion habituelle résulte essen-
Lellemenl soil d'une anomalic de la fonclion motrice du edlon,
{eonslipalion de progression), soil d'une perturbation de la fone-
lion exonératrice (conslipalion d'évacuation).

‘1o -La fonelion motrice normale résulte d'un <quilibre entre
le péristallisme et la tonicité du cdlon. Il y aura done eons-
lipation chaque fois que le péristallisme normal -sera délicient :
variélé hypokindlique du syndrome, ou que la lonicilé s'exa-
gérera pour relenir les malitres: variélé spasmodique de la
conslipation. Il semble logique d'admelire en pratique ces deux
modalilés essenlielles, alonique el spasmodigque; en réalilé, ce-
pendanl, les recherches modernes onl montré, grice a la radio-
logic, que ce schéma est-inexact et qu'il n'y avait jamais, ou que
irés rarement, des formes pures de l'un ou laulre de ces
mécanismes. On doit cependanl en pratique conserver ceflo
division, qui orienle la thérapeulique, en se souvenanl qu'd
défaut de réalilé absolue, les eonstipations peuvent cependant
élre éliquetées suivant les cas, & prédominance atonique ou i
prédominance spasmodique;

20 A eolé de eelle constipation colique, il faul mentionner une
deuxiéme variélé pathogénique du syndrome, el opposer & la
conslipalion de progression la conslipation d’¢vacuation. Cest
In dyschésic ou constipalion ano-reclale, de beaucoup la plus

fréquente, celle par laquelle débulenl presque toules les cons-

lipations chroniques, et qui engendrera alors ulléricuremenl par
exlension progressive, par stagnalion en amonl, par réflexe
i dislance, par épuisement et altération pariélale de Finleslin,
une conslipation colique secondaire qui viendra la compliquer.
Pour In prophylaxie et le traitement précoee des conslipalions
4 leur débul, il faut bien connailre la fréquence de eelle dys-
chésie s'observant, pure, surtoul chez lenfant, el qui résulle

‘d'une diffienlté & évacuer le rectum qui normalement vide

davienl pelit & petit le liew de slagnation de plus en plus

prolongée des maliéres qui ne sont pas évacuées. Traiter cette
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dyschésie &4 son stade de débul, cest éviler I'exlension colique
par slagnalion de plus en plus élendue el c'esl pouvoir réé-
duguer i temps linlestin de sujels qui plus tard scraienl des
conslipés invélérés el désespérément chroniques.

Aprés avoir précis¢ ces deux mécanismes coliques, el ano-
reclaux, il faul rechercher la cause intime qui perturbe la
fonclion molrice ou la fonclion évacuatrice. pour lui opposer
le trailemenl logigque. Ces eauses sonl nombreuses ; on peul
cependanl, en pralique, pour la simplicilé de compréhension,
les elasser ainsi :

A, Penrunparion smotnick : a0 Causes résullunl une wno-
malie du confenu infestinal : des déchetls (rop réduils provenanl
d'un régime alimentaire lrop restreinl ou mal équilibré sonl
insuffisanls pour exeiler normalement le péristallisme; a l'op-
posté, les déchels irritants, qui proviennent d'un régime trop
riche en viande ou en mels épicts, les déchels {rop grossiers,
résullanl d'un abus de cellulose indigestible, ou d'une maslicalion
insuffisanic chez un lachyphage, sonl des acleurs dirritalion
inteslinale créant le spasme, d'ou peul naitre la conslipalion.

b) Causes résullanl d'une allération pariétale du cilon. —
Nous en exceplons bien entendu Jes lésions organiques que nous
avons éliminées plus haul, qui rétréeissent ou oblurent la lumidre
intestinale. L ;

Clest ainsi qu'il faul citer le role des ploses. en se mdéfiant
cependant de leur allribuer toute la raison d’une conslipalion
qu'elles peuvent évidemment entretenir et aggraver. mais qu'elles
sonl loin d'avoir toujours eréée: el en se souvenanl aussi que
des conslipalions chroniques peuvenl & la longue engendrer
des ploses aun lien d'étre la conséquenee de eclles-ci. Flargisse-
menl anormal el dilalation eolique, du mégacolon. allongement
exagéré du dolicho-cdlon, sonl des facleurs de constipalion;
encore faul-il faire 14 aussi des réserves, non seulemenlt sur leur
méeanisme conslipanl qui n'est pas toujours. ¢l loin de 14,
celui de 'alonie, que sur leur rdle exael dans In genése de ces
constipalions : nous ne croyvons pas que ce soienl Irés fré-
quemment le dolicho ou le méga-edlon qui créenl la consli-
pation, mais bien plus nous pensons que dans une grande majo-
rité des cas la dilatation on l'allongement résultenl de celle
conslipalion qu'ils aggravenl, mais qu'ils n'ont pas eréée ou
résultent d'une cause organique ou spasmodique. qui engen-
dre & Ia fois la conslipation el anomalie colique. Il faul enfin
citer lous les degrés de la colile chronique de cause variée qui,
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en Jésanl la musculalure inlestinale el le sysléme nerveux.
cnirainent 4 la longue ou aggravenl une constipation par I'alo-
nic ou plus souvenl encore par le spasme. Icei encore Ja méme
réserve s'impose @ la colile peual ére le résultal d'une cons-
lipalion invélérée el mal soignée quwelle viendra a son lour
compliqquer secondairementl. El nous voyons ainsi dans I'élude
du mécanisme des conslipations par altéralion paricétale de in-
leshin s'inlriquer suecessivemenl les eauses el les effels @ cons-
lipalion qui allére la paroi; allération de la paroi qui erée la
conslipalion, cercles vicieux habitnellemenl constalés en paltho-
logie digestive, el donl il n'esl pas toujours aisé d'élablir secon-
dairement la chronologic exacle.

v Cause: reclo-coligues. — Mais c'esl parfois. el peul-élre
plis souvenl encore & distance. hors de Uinlesling, que sicge
la eause de celle perturbation dynamique; clle agil alors par voice
nerveusc. circnlaloire ou hormonale, Les conslipations atonigques
ou spasmodiques qui en résullenl ne guérissenl guaprés lrai-
lement de eelle eause, el e'esl par examen général. obligaloire
chez loul constipdé, quon pourra la découvrir.

On n'oubliera pas qu'il faul explorer successivement les glan-
des digestives telles que foie on pancréas; les segmenls digestifs
supéricurs comme I'eslomae donl les défieils séeréloires peuvenl
élre @ ln base du (rouble moleur du edlon. Les glandes a
sterélion interne peuvenl jouer un réle : thyroide. hypophyse.
surrénales ovaires. peuvenl par leur dyvsfonelionnemenl erdéer
ou enlrelenir des conslipations. Les altéralions du sysléme ner-
veux. les froubles cardiaques ou circulaloires, sonl auotani de
factenrs cliologiques possibles. Iei encore se eréenl ces cercles
vicieux donl il est difficile de déméler la chronologie : ce foie
qui esl nettement insuffisant, ecclle fonction biliaire qui esl
perlurbée, est-ce vraimenl 1d 1a cause inlime de 1a conslipalion
de ces malades, el n'a-l-on pas le droil dans bien des ecas de
penser que Ia conslipation peul résuller d'une autre cause.
mais (ue par sa chronicilé elle a engendré 4 la longue des
perturbations hépato-hiliaires d'origine toxique ou infeeliense.
perturbations qui 4 leur tour réagironl secondairemenl pour
aggraver ¢l enlretenir la constipalion qui les a crédées? (Cesl
dans lous ces eas que doil s'exereer la sagacil¢ du elinicien
pour lenler d'éfablir l'ordre des faits el par conséquen! dins-
lituer une thérapeulique ou spécialement hépalique chez tel
malade secondairemenl constipé. ou spécialement inlestinale
chez lel autre dont Ia réaction du Toie esl secondaire o la per-
turbation colique. C'est peut-tére la partie la plus difficile de
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la ;pathologie digeslive .que.celle qui consiste 3 interpréter judi-

cieusement la filiation des diverses interréactions.

B. PERTURBATION DE L'EVACUATION. — Des perturbations fonc-
tionnelles ou une lésion .organique du sphineler -sont facleurs
étiologiques les plus importants entrainant la conslipation ano-
reclale ou «dyschésie. (Et pourtant on néglige -lrop souvenl
chez les conslipés, Lexamen .de lanus et du reelum qu'il
suffil. parfois .de faire 4 une épogue ol la conslipation
n'est pas encore rop élendue, pour savoir.guérir ces malades
en lraitant ‘la cause souvent minime qui perturbe le fonclion-
nemenl du sphincler ou qui. altére la sensibililé rectale. L
c'est ainsi qu’il faul -savoir dépister la fissure & anus, Lanile
hémorroidaire, la polypose qui.compliquent de vieilles varices
ano-rectales, me oxyurose avec son pruril el sa congeslion
anale, ele., lous facleurs qui en.exagérant le spasme du sphine-
ler génent Uexondération, reticnnent les matitres dans 'ampouls
ot elles ne doivenl pas normalement séjourner; celle slagna-
lion finit par émousser la sensibililé de la mugueuse reclale

«d'olt nail habituellemenl le réflexe exondrateur chez le sujel
sain, Ce réflexe dailleurs s'émousse parfois sans quiil y ail
spasme sphinclérien ,primitif, el celte perle du sens rectal .esl

chose fréquenle i constaler chez le jeune enfant qui se retient
d’aller & la selle, chez I'adulle bousculé par une vie moderno
Irépidante; en n'obéissant plus aux impulsions exondératrices

normales, ils .émoussent pelit & petit cetle sensibilité particu-

litgre du reclum el deviennenl des conslipés chroniques. linfin,
les réflexes .perfurbateurs des exonéralions peuvent aussi par-
venir d'une inflammaltion ou d'une irritation des organes géni-

‘{aux de voisinage, el c'est alors assez souvent a leur niveau
(il faut aller .chercher la cause d’une dyschésie chaque fois
(quon ne la trouve pas au niveau de.l'anus ou du reetum. Nous

ne saurions trop insister sur cetie étiologie ef sur ces méea-

nismes de la constipation d’exonéralion; c'esl souvent la pre-

miére en dale, c'est celle gquwil faul saveir dépister et Lrailer
si T'on veut guérir la plus grande partie des constipés habituels.

2v Variétés cliniques des constipations.

L’étude de ees mécanismes el de ces causes est indispen-
sable pour trailer cfficacement les diverses conslipations; mais

il est impossible en pratique &’adopler une classification clini-

gue simple, en la basant sur la pathogénie el en superposant
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aux divers mécanismes que nous venons d'étudier, des formes
cliniques paralléles.

La classificalion la plus claire, el la plus ulile au lraitement,
est essenliellemenl clinique : elle consisle 3 opposer aux cons-
tipations bien lolérées, syndrome uniquement conslilué par une
difficull¢ de I'exonéralion inlestinale, les consli palions mal lolé-
rées: aux lroubles moleurs s'aojulent alors des réaclions dou-
lourcuses, des erises intermittentes de débicles, des réaclions
générales ou viseérales variées qui fonl de ces sujels de vérilables
malades. Celle dislinetion esl indispensable A faire, car i ces
deux variélés de conslipation sappliquent des (hérapeuliques
différentes.

Mais il faul bicn relenir que par ces deux lermes: bien
lolérées, et mal tolérées, nous n'avons en vue qu'une classifica-
lion purement pratique et clinique; ce qui veut dire qu'il n'est
dans nolre esprit nullement question de sous-entendre pour
chacune d'elles ni un mécanisme particulier ni une loealisalion
spéciale de la slase inteslinale, ni méme une palhogénic précise
des réaclions cnvisagées. Bien lolérée ne veul pas dire par
conséquent conslipation atonique; mal tolérée. conslipalion spas-
modique : nous voyons lous les jours par les examens radio-
logiques des conslipations trés bien lolérées se traduire 4 I'éeran
par des spasmes mulliples qui ne sonl pas percus cliniquement;

comme nous conslalons chez cerlains malades exislence de

troubles réactionnels trés imporlants alors (ue lexamen radio-
logique nous révéle une stase inteslinale alonigque sans sucun
spasme apparenl.

Conslipation bien lolérée ne veul pas dire non plus consti-
palion puremenl mécanique; constipalion mal tolérée, réaclions
loxiques ou infeclicuses d point de départ inteslinal. Il y a de
grands doulourcux qui souffrent par erises extrémement péni-
bles, puremenlt réflexes, el qui cependanlt n'onl aucun signe d'in-
loxicalion ou d'infection. Enfin, bien tolérée, mal tolérée, la
conslipalion. n'esl pas foreément dans chacun des denx eas
une conslipation gauche ou une conslipation droite. On observe
en effel des réaclions générales les plus inlenses avece des crises
coliques extrémement violenles chez les malades donl 1a cons-
lipation esl essenliellement une stase gauche localisée au des-
cendant au sigmoide et au rectum, el chez lesquels il est impos-
sible de metlre en évidence la moindre stagnalion cweeale. Clest
pourquoi cette classification purement clinique des conslipa-
tions nous a semblé la plus simple, el surtoul la plus utile
pour la mise en ceuvre d'un traitement, quille & préciser par
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TFexamen clinique. radiologique el coprologique les variélés pa-
thogéniques diverses de eces deux grandes classes de constipés.

11
Le régime alimentaire des constipés.

Le régime alimentaire esl la base essenlielle du lrailement
de loules les conslipalions. La selle en effel nest que le résidu
des divers alimenls ingérés el c'esl elle qui, par sa quanlité
comme par so qualilé, exerce, sur le périslallisme inlestinal el
sur sa lonicite, influenee prépondérante. |

Cesl done dire toute limportance qu'il ¥ a i instiluer un
régime chez loul cosnlipé. enecore que I'on doeive s¢ souvenir
que ce régime doil élre adaplé 4 chaque variélé du syndrome
inteslinal, el gu'en awenn cas on ne doil posséder un régime
toud fail gue Fon donnera auw fasard @ n'imporle goel cons-
tipé. 1l ya en eflel des intesting irritables ou irrilés gl
faul ménager. calmer: & cux s'adresse un régime sévire, au
début du trailement toul au moins. 11 y a des inlesling pares-
seux, alones, hypotoniques, quwil faul au contraire exciter, donl
il faul réveiller le péristallisme; le régime celle fois, foul cen
élanl qualilalil. sera plus large. eherchant & agir par sa masse
el par ses dichets.

Toul en insistant sur la néeessité absolue du régime chez
tous ces malades. il faul cependanl se souvenir quiil est bien
rare en pralique qu'il suffise. & Iuni seul, & comballre une eons-
tipation ¢l i la guérir. Cela est vrai surloul an débul du trai-
temenl, & I'époque o il esl nécessaire de modilier compléle-
menlt des habiludes inlestinales anciennes. Le régime peul sulfire
plus tard. quand Tordre a ¢élé & peu prés rétabli depuis un
cerlain lemps el quil suffil d'enirelenir, alors, les résullals ac-
quis. Le régime esl done loujours indispensable; il esl & lui send
rarcment suffisant.

Méfions-nous cependant d'inslituer chez les conslipés des régi-
mes rop sévires ou des régimes trop théoriques.

Trop sévéres, ces régimes qui sonl établis pour longlemps
risqueronl de Jasser bienldl ces sujets, qui, pour certains, ne
se senlenl pas réellemenl malades et qui abandonneront bienldt
loule di¢lélique pour relomber dans leurs erreurs passées, ou
qui trop serupuleux. mais lassés par une lelle rigueur, n'au-
roml plus d'appétit el, sous-alimentés, maigriront cn assistant &
Ia réapparilion de leurs lroubles.
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Trop théorigues, les régimes risquent de ne pas alleindre leur
but, ce qui n'est que demi-mal, ou au conlraire de le dépasser
e creanl de nouveaux lroubles plus pénibles encore gue ceux
gqu'ils voulaienl faire cesser. Depuis quelques années. nous assis-
lons 4 une mode de régimes nouveaux, pronés surloul i I'élran-
ger ol ils sont appliqués rigourcusement dans des cliniques speé-
cialisées, et qui se sonl répandus en France, beaucoup plus,
nous semble-t-il, par Ia renommée mondaine que par la pres-
criplion médicale. Il n'est que temps de réagir contre ces ten-
dances abusives. Basés sur des conceplions palhogéniques plus
o moins claires el surtoul plus ou moins démontrées, ces
régimes i la mode, appliqués un peua & loules les maladies
comme une panacée universelle, ont surtoul sévi chez les ma-
lades inleslinaux chroniques: el nous pourrions ciler bon nom-
bre denlre eux qui, simples conslipés sans réactions locales
o générales pénibles, sonl devenus des doulourcux abdomi-
naux chronigques, amaigris aprés une cure prolongée el exclu-
sive de légumes crus arvlislement séleclionnés, de [ruils rapes,
e mets sans sel ¢l de purges ou de lavemenls quolidiens.
Ce qui est le plus curicux i noler, cesl que malgré qu'ils soienl
plus malades quauparavanl, ces sujels admellenl mal qu'on
critique devantl eux la méthode nouvelle, el quils gardent toule
leur foi en ces régimes qui les onl agoraves, Loin de nous la
pensée de dire que dans certains cas, chez des obdses inloxiqués
chroniques, chez des pléthoriques dont le foie est insuffisant,
chez de gros mangeurs et de gros buveurs. celle méthode des
régimes séviéres ne soit pas ulile; encore faut-il qu'ils ne soient
pas trop prolongés. Mais nous sommes par conlre cerlains qu'ils
sont nuisibles el absolument illogiques pour la pluparl de nos
constipés chroniques.

Régime de la constipation bien tolérée.

Chez le malade dont le seul symplome réside dans la diffi-
culté & évacuer quotidiennement son intestin el qui, par nilleurs
bien portant, ne se plaint d’aucun trouble, notre bul, unigue
semble-1-il esl de lui indiquer un régime alimentaire tendant &
augmenter la masse stercorale par la quantité et la qualité de ses
déchels. La théorie esl exacle, mais en pratique cependant il
faul se méfier de son applicalion car on arrive vite par celle
méthode trop brutale & provoquer chez un constipé simple
des spasmes ¢l des conlractions violenles qui feronl de lui
un doulourcux loul en le laissant constipé. La notion de masse
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slercorale esl & double tranchant: les abus de cellulose indi-
geslible peuvent d’abord encombrer l'inteslin sans éveiller son
péristallisme, ensuile le dislendre par exagération des gaz résul-
tanl des formalions anormales d’acides organiques, el enfin
aboulir & créer le spasme réactionnel qui aggravera Ia consti-
pation. En praligque done, le régime de ces constipations simples
doil élre un régime mixle et bien équilibré.

a; Il doit contenir de la cellulose, mais en quanlité modérée
dlune part, et trice d’aulre parl. Les Iégumes el les [ruits
doiven! élre finement hachés ow mastiqués; les alimenls gros-
siers & libres épaisses, difficiles & diviser, doivenl étre pros-
crils: lels les fruils & grosse pulpe. les pépins des froits, les
légumes & grosses fibees, donl les meéfaits seraienl plus grands
que les bienfails. Ce régime deil aussi conlenir des graisses qui
par leur aelion: cholagogue lutteronl contre:la eonslipation e
stimulanl la fonclion hiliaire. Mais si I'on doil permetlre I'usage
de cerlaines graisses vigélales, lelles que I'huile d'olives, ouw ce-
lui du beurre frais, qui sonl en général bien supporids, il fanl aw
coniraire proserire ees mémes graisses quand elles sont cui-
sinfes ou les graisses animales qui, mal émulsionnées dans I'in-
testin, aggravenl souvent la constipation. Les acides gras formés
en excds sonl des irrilants de I'intestin el le foic, §7il esl insuf-
fisanl, ne peul les lransformer el les rendre moins nocifs.

b; 1l ne doil pas contenir d’aliments qui, par cux-mémes ou
par leur accommodement, ralentissenl les fonelivns sécrétoire
¢l motrice de linlesling ou irritenl sa paroi et eréent le spasme
réaclionnel. Clest ainsi qu'il faudra délendre l'usage des mets
frop épicés, des condimenls forts, des aliments trop longlemps.
cuisinés, gqui sonl toujours difficiles & digérer. Les viandes en
exelds conslipent: il en est de méme des alimenls astringents
quil faul proscrire. lels les coings, mires, framboises, les vins
rouges riches en tanin, ele. Enfin, les aliments conservés, fumés,
ou ceux dont la fraicheur peut étre douteuse, doivent figurer
dans la liste d’exclusion.

Trois alimenls méritent une mention spéciale, ear ils ont subi
tour 2 lour les effels d’une vogue exagérée ou d'un ostracisme
oulrancier; ce sont : le pain, le Iail, les ceofs. Avant de diseoter
leurs mériles ou leur nocivité, disons tout de suite qu'il y a des
malades conslipés chroniques qui supporient admirablement
ces aliments, ou I'un d'entre eux, alors que d’autres en appa-
rence idenliques. sonl nellement intelérants. II' en résulle une
ligne de conduile qui nous a toujours biem réussi, ¢l quit per-
met de ne pas prendre parli dans des controverses plus ou
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moins Lhéoriques; elle consiste a inlerroger chaque malade sur
la tolérance ou linlolérance personnelle qu’il peul aveir, el sur
les effels heureux ou nocifs quiil a pu remarquer, avanl de lui
permellre ou de lul interdire le pain, le lait, ou les ceufs. Si
celle maniére de faire s’applique surloul au lail el aux aeuls, il
semble cependant que pour le pain la régle de conduite est
habiluellement plus simple : chez presque tous les malades le
pain frais avee la mie, esl, ouw mal supporlé, ou agenl de bal-
lonnements et de digestions difficiles; nous avons done pris
Ihabitude de recommander 'usage du pain grillé en fines tran-
ches ou de Ia crodle de pain rassis. Faul-il preserire aux eons-
lipés les pains spéciaux lels que pain complel et pain bis?
Théoriquement, en effel, il est logique de recommander i ces
malades ces  alimenls  cellwosiques qui doivenl réveiller un
périslallisme déficient; mais 14 encore c'est une question de
lolérance personnelle el beaucoup de ces sujels sont plus incom-
modés qu'amdliorés par l'usage de ces pains. De loule facon,
quand on veul en tenler Pessai. il faut les permeflre en gquan-
Llité modérée et & 'un des repas sculement. quitle si on peut
conlinuer, 4 en augmenler progressivement la dose par la suile,

Le lait el les ceufs sonl parfois trés mal tolérés el aggravenl
Ia conslipalion. Il faul alors les interdire; mais cependant,
on peul presque loujours les permeltre quand ils sont incorporés
aux alimenls, cesl-d-dire cuisinés avee eux, dans les sauces,
dans les enlremels aux farines ou aux piles, ele. Bon nombre do
conslipés supportent cependant un ceul i la coque ou brouillé
ou saccommodent sans dommage d'une tasse de lait.

¢} I1 ne suffit pas de dire au malade ce qu'il peut manger,
et ce quil doit proserire de son alimentation; il faut aussi, et
celle précaution est souvent négligée, insister auprids de lui sur
la fagon dont il doit manger. Combien de conslipations résultent
en cffel de la lachyphagie el d'une insalivation insuffisante.
Aussi esl-il absolument néeessaire de recommander aux cons-
lipés chroniques de manger lenlement, de mastiquer soigneu-
sement les alimenls qui auront ¢été au préalable coupés irés
finement ou méme écrasés. Les repas ne doivenl pas &tre trop
rapides; il faut prendre le lemps de rester i lable; el ees conseils
sont dans nolre vie moderne chaque jour plus utiles.

En pralique, Iordonnance d'un constipé chronique peut étre
ainsi libellée :

I. Manger lentement Bien mdcher. Diviser frés linement lous les
aliments,
I1. S’abstenir des mets suivants : hors-d'ocuvre trés épicds, vinaigre

2
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(que l'on peul remplacer par du citron), moutarde, condimenls lorls,
cornichons, pickles, sauces anglaises, poivre rouge, piments, mayon-
naise, salades de légumes, salade russe, sauces relevées ou grasses;
murinades, sauees au vin, ragodls gras, Poissons gras (saumon, thon,
aloze, magquercan, raie, sardines &4 Phuile, harengs, anguille). Fritures
(pommes de terre [rites, poissons [rits, beignets, cle). Les poissons
peuvent cependant élre frils {4 condition que l'on ne consomme pas
la peau, Viandes ou volailles grasses (ole, canard, pore chaudj; palés,
saucisson, rillettes,  andcuillelles,  ele... Choux, choux-de-Bruxelles,
oseille, salsifis, concombres, radis, Légumes [éculenls & grosse cogque
(qui peuvenl eependanl élre pris en purdes passées au lamis, s'ils
n'oeeasionnent pas de ballonnements exagérés), Salades an vinoigre,
Fromages irés fermentés, Palisserie lourde, Cerises anglaises ou cerises
it grosse pulpe, groseilles, Iramboises, mires, coings. melon, Choeolal.
Glaces,

S'abslenir de : vins rouges, vins brop générenx, aleool, liqueurs, apé-
rilifs, Remplacer le pain ord re par de lines tranches de pain grillé
ou par de la eroite de pain rassis, pris en quanlilé modérée,

ITI, Les aliments seront simplemenl cuisinés, sans sauces compli-
quées, Les viandes seronl grillées, rolies, ou braisées. Les poissons
seronl, Dbouillis, grillés, ou frils (enlever la pean el Ia pile frite),
Les orufls, loujours permis dans les enlremels ou les sauces, peavend
élree ulilisés dégalement & In coque, brouillés ou pochds, Les Iegumes
seronl eunils 4 langlaise, el le bewurre frais sera ajouléd au momentl
de servir, Le lall peat élre ulilisé pour les enlremels ou les sauees,

IV, Commencer le pelit déjenner par un fruil frais choisi parmi
les fruits permis. Un verre d'ean froide prise & jean peot étre wlile
pour déclencher le réflexe exondérateur,

Ce régime d'exclusion esl moins rigourcux que ceax on l'on
énumére lous les alimenls permis; alors que ces derniers sonl
indispensables au trailemenl des conslipations mal tolérées, Ie
premier an conlraire suffit amplemenl aux conslipés simples el
leurs laisse unce marge beaucoup plus grande. Mais il ne faul
pas cependanl élablir un schéma définilif sur la premi?re ordon-
nance; el pelil & pelil, au fur el & mesure des progres. ou au
cours de lexpérience, on sera amené, aprdés avoir éprouveé la
susceplibililé de chaque malade, & lui permellre ou a Iui inler-
dire les légumes verls cellulosiques el les fruils plus grossiers,
4 augmenler les crudilés, & modifier sa tolérance pour le lail
el les ceufs en particulier, 11 ¥ a 14 une question de doiglé qui
s'acquier! facilemenl en suivant 'évolulion de nombreuses cons-
lipations: @l faul élre assez rigoureux au débul; il faul savoir
élre plus large ef plus tolérant par la suile.

Régime de la constipation mal tolérée.
Le régime dans ces cas esl beauncoup plus difficile i établir

el presque loujours il esl indispensable d'éire trés sévére, sur-
toul au débul. 11 s’agit en effet, pour le médecin, d'oublier un
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peu que son bul esl de traiter un constipé, pour songer avant
loul quil a devanl lui un malade douloureux, amaigri, souvenl
inloxiqué; ¢'esl une colite ou une colopalhie spasmodigue, cest
une aslthénie avee amaigrissement guil faul Lraiter. La tiche esl
done beaucoup plus difficile que dans les formes préeédenles,
el 'on progressera par ¢lapes, par lilonnements, en surveillant
les réactions diverses. .

(Pesl ici que comple beaucoup I'élal physique des aliments.
Toul ee qui comporte des déchels grossiers, des résidus irrilants.
doit étre formellement éliminé. Les mels doivent élee finement
divisés, passés aw lamis ou au hacheir. masliqués soigneu-
semenl: c'esl en somme le pégime d'un colilique el non pas
celui d'un conslipé.

L'élat chimique de ees alimenls doil aussi lenir une large
place el il Tanl se fier alors aux résullals que nous fournit Ja
coprologic pour édicler le régime. Encore, cependant, doil-on se
souvenir quun examen coprologique n'esl quun instantané du
chimisme inlestinal. el que lelle selle qui s'est montrée trop
riche en aecides organiques sera remplacée quelques jours plus
lard, & un examen ulléricur, par une évacualion oft dominenl
les exeés d'ammoniaque el les produits de la putréfaction: En
pralique il ne faul done pas posséder deux régimes 1héoriques
hypo-pulrécible, on hypo-fermenteseible, ear on risquerail alors
de lransformer une colile ¢n une autre, el de ne pas modifier les
lroubles inlestinaux. Clesf done presgque loujours & un régime
mixfe quiil faul avoeir recours en lui dannant suivant les eas une
impulsion vers une ou Taulre des réaclions chimiques habi-
luelles. '

La nolion des intolérances personnelles joue chez ces cons-
lipés beaucoup plus encore peut-¢lre que dans la variéte préeé-
dentle. 11 faul savoir écouler ces malades. les inlerroger sur Ia
facon dont ils supportent tel ou tel alimenl pour ne pas tomber
dans Ferreur d'une preseription syslémalicue,

L'ordonnanee d'une constipation mal tolérée peul ére ainsi
libellée :

[. Manger lentement. Bien macher. Diviser trés finemenl {ous
les aliments.

II. S'élendre aprés les deux principaux repas en meltanl sur
Pabdomen une large poche d'eaun chaude ou dans les cas graves
garder le lit pendant quelques jours.

ITI. L’alimentation eomprendra :

Au pelit déjeuncr el au goiiler : polages épais avec farines ou piles
ou riz Irés cuil, préparés au bouillon de légumes el parfois méme
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au lail s'il esl bien supporlé; ou café de mall avee ou sans lail;
ou cacao de régime & leau (saul inlolérance), Conflilures en gelév :
groseilles, orange, pommes, Micl. Beurre frais. Biscolles,

Aux deux principaux repas : polages maigres comme au petit dé-
jeuner, Poissons maigres bouillis on grillés, servis avee du cilron
el du beurre frais (soles, merlans, limandes, truites, dauvrades, broc,
colin, bar, barbue, rouget, grondin, Viandes maigres grillées ou roties;
jambon maigre, langue éearlate (poissons, viande et jambon seront
éliminés du repas du soir), Piles cuifes 4 lean el servies avee
du beurre frais (un peu de fromage de groyére ripé peul élre ajoulé
an momenl de servir). Pommes de terre 4 Panglaise, 4 la vapeur, au
four, en robe des champs, en purée. Riz eés cuil el lavé sous
un courani d'eau pour enlever lexcds d'amidon en eas de fermoen-
talions exagérées), Légumes verls linement lamisés (qui scronl dé-
fendus en cas de grosse réaclion doulourcuse ou d’alternatives de
disgrhée, ou de distenlion gazeuse exagérée : salades cuiles, endives,
artichauls, carolles, lopinambours, palales, purée de céleri, Purées
de légumineuses ou de légumes sees passdées, Puddings de tiz ou de
semoule, Fromages peu fermenlés (se souvenie que les Tromages
i la eréme sont souvenl mal lolérds) Compole de fruils finement
passées (sauf les compoles de pommes assez raremenl supporiées),
Péches poehdes, Pomimes au four. Péches crues bien mires. Jus
de raisin frais, Hiscuils sces. Biscolles ou lines lranches de pain grillé,

Boire de l'eau naturelle ou peu minéralisée, un peu de vin est
permis, Des infusions,

Suivanl Perienlalion coprologique, ee régime pourra ére mo-
difié; cesl ainsi qu'en cas de fermentalions exagérées il Taudra
réduire les légumes verls el les [ruils, les farineux, les légumes
féculents (haricols, fiéves, lentilles, petits pois, cle.. el enfin
le pain, qui esl un gros élément de fermentations. Mais il faul
savoir permellre & ces malades un régime cependant équiliiu-l‘:
el ne pas leur inlerdire, sous prétexte de fermentalions, loules
les piles ou les pommes de lerre, comme on le voil Faire lrop
souvenl. N'oublions pas non plus, qu'aprés la phase de débul on
il faut étre rigoureux, nous devons tenter ensuite prudemment
d’élargir le régime en permeltant 4 nouveau quelques légumes
verls ou quelques fruits, !

En cas de pulréfactions, cest aux albuminoides qu'il faut
s'en prendre, en diminuani sans ecpendant la supprimer complé-
tement, la ralion des viandes, des ceufs (les ceufs peuvenl élre
lotalement supprimés pendanl un certain temps au début’, des
fromages fermeniés. Ici encore il ne faut pas persister pendant
trop longlemps i un régime de resiriclions trop grandes; petil
i pelit, & mesure que les phénoménes s'amendent. il Taul élargir
progressivement le régime.

Toul est done doigté el bon sens pour trailer un constipé chro-
nique. Soyez sévéres au début pour obtenir rapidemenl un
résullal qui encourage le malade A poursuivre son traitement.
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Mais soyez rapidement plus lolérant, pour I'encourager i per-
sévérer plus longtemps avee un régime moins fastidieux.

Traitement médicamenteux des constipations.

Iy a peu de laxalifs utiles; il y en a beaucoup de nnisibles, 11
faul done étre trés circonspeet avant de prescrire un médicament
chez un conslipé; el au risque de parailre routinier ou banal,
se cantonner en un nombre trés restreint de thérapeutiques. Les
spécialilés innombrables sont les grandes responsables des cons-
lipalions invélérées ou aggravées; et nous verrions moins de
malades doulourcux, constipés inlolérants, si la publicilé, dans
les journaux professionnels ou dans les grands quolidiens, ne
vanlail pas chague jour un nouvean laxatif basé « sur une
méthode enliérement nouvelle « et seul eapable de guérir toutes
les conslipalions.

Et pourtant, beaucoup de constipés ayani, sur le conseil de
leur médecin. usé des thérapeuliques rationnelles, reviennent
rapidemenl, malgré cela, & leurs erreurs primilives, parce qu'ils
n'ont pas oblenu assez vite ni assez complétement un résullat
appréciable. Nolre rile consisle juslemenl & convainere ces ma-
lades, 4 leur inspirer confiance, i les exhorter A la patience,
et & leur démontrer qu'on ne peul pas obtenir en quelques jours
wi succees lolal el définitif, surtoul quand ils onl si longtemps
irrité leur inlestin par des mdédications intempestives. Le trai-
lement de la conslipation est souvent difficile: il faut avoir
du doiglé el savoir, qu'on peul améliorer presque tous les
conslipés, en modifianl les doses, en associant des médieamenls
qui, isolés n'ont pas produil un effet suffisant, en substiluant par
exemple 4 un muecilage un aulre mucilage en apparence simi-
laire el qui pourlant aura chez lel malade un effet ulile alors
que chez lel autre, il paraissait inopérant. [l faut étre sobre de
médicaments. Le (raitement dune constipalion est avant lout
basé sur des conseils d’hygiene, sur le régime alimenlaire, sur
In rééducalion physigue qui-excile 'alone, calme le spasmo-
dique. El pourtanl, au débul toul au moins, chez certains cons-
lipés légers ou récents, pour beaucoup plus longtemps chez
la plupart des autres, il faudra avoir recours malgré tout 4 un
médicament.

Ce médicament devra d’abord n'élre pas nuisible, c'est-A-dire
n'élre ni toxique ni irritant; précaution d’aunlant plus ulile qu'il
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s'agil presque toujours d’'un trailemenl de longue haleine. En-
suile, il devra élre utile, c'est-d-dire actif; mais il ¥ a 14 une
queslion personnelle pour chagque malade: 'un réagil diffé-
remment de Taulre 4 une méme thérapeulique qu'il faudra
savoir varier loul en restanl cependant dans une gamme iden-
tique. Enfin, ee médicament doit avoir un effet rééducaleur,
c'esl-d-dire qu'on doeil pouveir, pelit 4 pelil, si la thérapeutique
esl bien choisie, en diminuer les doses an fur el 4 mesure
des progrés inleslinaux. L'idéal serail évidemment la réédu-
calion eompléte et la suppression do médicament : il est malheu-
reusement assez rare qu'on arrive a4 ce résullat surtout chez
Padulle presque toujours constipé de longue date. Quoi qu'il
en soil, le médicament laxalif ne doit élre, dans lous les cas,
qu'un adjuvanl des autres méthodes de traitement.

Constipations mimples hien tolérées.

Il n'y a, en pralique, que deux mdédicalions laxalives qui
peavent élre ulilisées : ¢t nous n'hésilons pas a rejeter toutes
les aulres comme nuisibles. Ces médications consislent essentiel-
lement en: muecilages et huiles.

10 Les huiles ulilisées dans le trailemenl des conslipalions
peuvenl étre viégétales ou minédrales. Lies premidres ont souvenl
maoins d'aclion que les aulres, parce gu'elles sonl en grande
partie digérées : clles sonl souvenl aussi moins bien lolérées.
cerlains conslipés ne pouvant absorber sans malaises Ihuile
d'olives habituellement prescrite. Par 14 méme, cetle huile d'oli-
ves suffii rarcment A elle seule & modifier une constipalion,
saul cependant chez cerlains insufffisants hépatiques ol 'aclion
cholagogue de huile, agit sur lintestin par Uintermdédiaire de
I'hyperséerélion bilinire. Les huiles minérales sonl les plus habi-
tuellement preseriles; le type en est Thuile de paraffine ou de
vaseline dont Tl'usage esl {rés abondamment répandu depuis
quelques années. Elle agil uniquemenl par ses propriélés phy-
giques, car elle esl inabsorbable; clle lubrific el conserve aun
maliéres une consislance molle, facilitant leur progression of
leur évacuation. Ces huiles doivent élre de gqualilé irréprochable.
Irés pures, el surtout trés visqueuses. Les doses el le mode
d’administration varienl suivanl chaque malade; cerlains pré-
férenl prendre leur cuillerée d'huile au cours d'un repas; d’aulres
au conlraire & jeun, au réveil ou parfois au coucher. Le mé-
decin dans ces eas ne doil pas faire de prescription (héorique;
il doil agir par ldtonnements suivant la tolérance particuliére i
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chaque conslipé. Divers incidents ont é1¢ reproehdés A Ihuile de
paraffine : le plus fréquent consisle en des émissions involon-
laires, dans des fuiles inopinées par Fanus. Il suffil alors soil
de réduire la dose, soil de modifier la qualité en prescrivant
une huile plus visqueuse, soil enfin de Iassocier & un mueci-
lage, mélhode qui fail en géndral disparailre cet inconvénient.
On a encore reproché i l'huile de paraffine d’avoir dans bien
des cas une aclion insuffisanle; cela peul lenir évidemment &
des doses Lrop faibles; mais souvenl 1a dose esl neltemenl suffi-
sanle ¢l on narrive pas malgré cela 3 combatire la constipation :
il faul alors associer & I'huile un mucilage complémenlaire. 11
esl bien rare alors de ne pas avoir un bon résuliat. On a
enfin reproché aux huiles minérales de former a la surface de
Pinlestin un vernis cmpéchanl 'absorplion digestive : nous
wavons jamais conslalé, ni par les courbes de poids ni par les
exumens coprologiques, celle aclion hypothétique.

20 Les dérivés cellulosiques, sonl d'excellenls rééducateurs de
Iinteslin. Le type en est Vagar-agar, dérivé de eerlaing fucus
Ces préparalions cellulosiques agissenl en retenant de l'eau, en
augmenlanl le volume du bol fécal sans le dessécher, ¢l en favo-
risanl par conséquent le péristaltisme inteslinal sans irriter Ia
muquense ¢l sans créer de spasme. Ces mucilages sonl habiluel-
lemenl absorbés au eours du repas, a4 des doses mz-ianl d'une
cuillerée i café 4 une cuillerée i soupe, une i deux fois par
jour. On leur a reproché de créer par lexcés de cellulose des
formalions gazeuses Irés génantes, et parfois. par leur masse
d'obstruer Uinteslin au lien de faciliter son évacuation. Des
dérivés nombreux onl élé préparés i base d’aulres planles sous
forme de mueilage pur ou de gomme qui n'auraienl pas cel
inconvénient, el qui sonl habituellement utilisés. On a recom-
mandé égalemen! 'nsage de cerlaines graines donl 'aclion cst
idenlique & celle des mucilages, graines de psylliom, graines
de lin. ele. 11 nous semble cependanl que ees graines sonl
souvenl moins bien lolérées que les préparalions précédentes :
clles eréenl. par leur enveloppe cellulosique indigestible, des
fermentatlions el des gaz qui distendenl Tinlestin et créent des
ballonnements fort pénibles; nous avons & maintes reprises cons-
lalé aussi qu'elles onl sur la muqueuse colique, d'une parl, et
sur la muqueuse anale d’aulre parl, une aclion parfois irritante
el lraumalique, eerlaines graines parvenant & élre dliminées
sans avoir ¢1é gonflées ou modifiées; elles forment alors de petils
corps élrangers analogues aux pépins du raisin, qui sont mal
lolérés, irrilenl le eblon et créent du spasme; el en parliculier
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au niveaw de 'anus, en traumalisanl la muquense hémorroidaire
elles peavent enlrainer des saignements el des poussées phlébili-
ques. C'est en partant du méme principe quon peul ordonner le
so11, soil sous forme de pain de son. soil sous forme de son spéeia-
lis¢ pris au cours des repas. Cetle méthode donne de bons résul-
lals, quoiqu’elle nous ait paru souvent moins active que les pre-
cédenles.

Enfin, I'nsage de cerlains [ruils secs gonflés préalablement
par un séjour dans l'eau, lels que les prunaux ou les figues. pris
i jeun le matin, est i recommander chez cerlains constipés. Leur
aclion méeanique est identique & ecelle des mucilages cn des
graines. i

3o Llassociation des mucilages el de Thuile esl souvenl la
meilleure méthode quand 'un ou autre de ces laxalifs n'a pas
suffi, & lui seul, & régulariser lintestin Il existe de nombreuses
specialilés on ce mélange est réalisé en un scul produil. se
présentant alors sous forme dlune eréme ou d'une gelée i
prendre par cuillerées i dessert ou 4 soupe au cours des deux
repas. Mais le médecin doil sassurer lormellemenl que ces
préparations sont exemptes de tous laxatifs irrilants. Nombreuses
en effel sont les spécialités qui pour obtenir un suceés plus
rapide ¢l faire préférer lewr cmploi & celui d'un aulre pro-
duil similaire, ajoutent & leur mélange quelque phénolphia-
léine, l]uclq'uc cascara, quelgque bourdaine. I1 faut & foul prix
interdire I'usage de ces préparations et, en cas de doule, pré-
férer & un mdélange tout fait, I'association réalisée par le malade
Iui-méme d'un mueilage et d'une huile pure, dont il neui d'ail-
leurs varier les proportions réciproques, suivanl Ieffel oblenu,

Lhuile de ricin, habiluellement considérée comme un pur-
galil, peul cependant rendre de grands services, quand on 'uli-
lise & pelites doses pour le traitement de cerlaines conslipa-
tions invélérées. Clest surtout au début de la eure. quon peut
avoir besoin de cet adjuvant, alors que les moyens précédents
semblenl insuffisants : deux précautions s’ imposent : user d'huile
de ricin (rés pure, cest-d-dire exemple de tout laxalif surajoulé;
n'en user que pendant peu de temps, car son action i la longue
peul devenir irritante, en eas de constipation spasmodique. Une
bonne mélhode consiste i mélanger tous les deux jours, ou
parfois lous les jours, a la cuillerée a soupe d'huile de paral-
fine du malin, une cuillerée i café d’huile de ricin désodorisée,
Puis, en surveillant les résultats, on en espace I'usage, pour arri-
ver i cesser ce médicament au bout d'un lemps variable

Nous ne mentionnerons aucun des autres Iaxalifs: la liste en
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esl cependant fort longue, et innombrables sont les préparalions
offertes aux conslipés, qui doivenl, soi-disanl sans danger, lib¢-
rer leur inlestin. Aucun de ces laxalifs ne doit faire partie de
nolre arsenal thérapeutique, tous sont plus ou moins noecifs, leur
aclion esl ¢éphémére, leur usage prolongé crée le spasme, Lir-
rilalion, la colite.

Il y a cependant de rares exceplions A celle régle, el nous
pourrons, faule de mieux, auloriser cerlaines préparalions laxa-
lives. & des hémiplégiques. des paraplégiques, des vieillards,
donl Tinleslin alone, ne réagit plus sulfisamment aux huileux
el aux mucilages, ol chez lesquels il serail vain de persévérer
el despérer une rééducation.

Ao Indicalions spéciales pour le lraitemenl médicamenleny
des dyschésies. Dans lous les eas on la conslipalion reldve.
avanl loul. d'une difficulté de 'évacualion sigmoido-reclale, il
est inulile de vouloir réveiller un péristallisme inteslinal qui
dans son ensemble n'est pas perlurbé @ il faul s’adresser 4 Ia
cause loeale du trouble, Dans un premier temps. on recherchera
les lésions anales ou reetales parfois méme minimes, qui pea-
venl enlrelenir ow eréer un spasme du sphineler. Et ehaque
fois gquon les conslatera, on commencera avanl foul par les
trailer. Mais dans bien des cas, la constipalion d'évacunlion esl
puremient Toneclionnelle el n'est pas lide 4 une lésion cvidenle
de Tanns ou do reclum: il faul alors réveiller le réilexe exo-
nératewr qui s'esk, 4 la longue. émoussé el dans ce bul on peul
uliliser soil les suppositoires soit les pelils lavements.

L'usage des supposiloires est & double (ranchanl : certes, ils
réveillent le réflexe exondéraleur; mais ils onl dJdeux inconvé-
nients : ils sonl souvenl irritants pour la région anale; el leur
usage prolongé enlraine une accoutumance qui Iail qua la lon-
gue on ne peul plus s'en passer. 11 suffit, pour ¥ remdédier, d'user
de préparations moins irritantes que la glyeérine habituellement
cmployée, en ayant recours au beurre de eacao; el cnsuile
de n'autoriser l'usage de ces supposiloires qu'an débul d'un
traitement. d'espacer progressivement au fur et 4 mesure de
la rééducalion, pour arriver bhienldl a le supprimer. Le suppo-
siloire reslera par la suile le moyen oecasionnel, au moment
d'une rechule ou i U'oceasion d'un épisode éphémire.

Les pelils lavements seronl donnés sous lreés Taible pression,
de maniére & ne pas pénétrer plus haul que la parlic inférieure
du sigmoide. L'eau de guimauve lidde est préférable a T'eau
pure parce que moins irritante. Ces lavements agissent méea-
niquement, en distendanl passagérement I'ampoule reelale el
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en y faisanl nailre le réflexe exonéralenr. Les mémes précau-
tions que pour les supposiloires sonl & prendre pour éviler
Taccoulumance,

En cas de slase sigmoidienne plus élendue, poinl n'est besoin
de réveiller le péristaltisme intestinal de toul le cadre colique;
il faul alors préférer agir direclement sur la région slasique. Le
lavemen! d'eau est trés vile ireitant; il faul lui préférer les lave-
ments d'’huile d'olive pure. On donnera le soir avee une seringue
ou avec unc poire. un lavement de 150 4 200 grammes <huile
d'olives pure licddie, admnistré sous Irés Taible pression, lrés
lenlemenl. avee une sonde reelale assez Jongue pour alleindre
facilemen! 'entrée du sigmoide, Ce lavemenl sera conservé loute
la nuil; il ramollira les mali¢res desséchées par leur stagnalion
sigmoidienne; il lubrificra Uinlesting il calmera le spasme réac-
tionnel, el souvenl cetle méthode suffira & rééduguer progressi-
vemenl une conslipation sigmoidienne. Iei eneore on espacera
progressivement les lavemenls au fur el 4 mesure de la réédu-
calion, ne reprenant cpisodiquement leur usage qui Poccasion
de nouvelles phases de rélenlion.

Lu bile adminislrée par voie reelale en supposiloires ou en
lavemenls a ¢lé préconisée pour exaller Je péristaltisme el pour
créer e réflexe exondérateur, Celle mélhode. cerlainement effi-
cace, 08l souvenl mal tolérée : 1a bile a une aetion loeale irrilante,
el une aclion réflexe, péristallique, irés énergique; el Irds vile,
son usage doil élre supprimé en raison des réaclions exagérées
gquelle provoque. Clest un moyen ulile cn eas d'épisode passager
de conslipalion inlense; il est & rejeler, nous semble-l-il, de
la ihérapeutique continue des econstipations chronigques.

Constipation compliguée on mal tolérée.

S'il Taul, en cas de conslipalion simple, dlre déjd lrés sévire
dans le choix des médicalions laxalives, il faul I'élre encore
bien davanlage en cas de constipation -compliquée. Calmer le
spasme, panser la mugueuse, modifier la flore inlestinale ou
le chimisme, lelles doivenl élre nos préoccupalions, au lieu
de chercher syslémaliquemenl & évacuer. cotle que coiile, un
inlestin douloureux. Vouloir i toul prix persévirer i provoquer
celle exonéralion. cesl 4 coup sir accroilre les malaises el
aggraver la siluation. Nombreux sonl les malades qui ne souf-
frent plus le jour ob ils n'ont pas cu de selle, el chez qui I'exond-
ralion provoque des réaclions intestinales ou générales fort
pénibles. Sans lomber dans 'erreur de Ia rélenlion exagérée,
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il faul se souvenir que c'esl en les calmanl quon provoquera
Iévacualion inlestinale, avee patience el avee une exiréme dou-
cour.

Médications laxvalives. — Nous ne pourrions i ce propos que
repéler. en les exagéranl encore, les resleiclions gue nous avons
failes au chapitre préeédent & propos du choix des laxalifs.
Lohwile de parafline. & lo rigueur quelques pelites doses inler-
millentes d'huile de ricin. les grands lavementls d'huaile d'olive
lidde. es divers mucilages, voila les seuls moyens thérapeutiques
auxdguels nous avons le droit de recourir. Iei encore plus que
ches les conslipés simples va jouer la nolion de toléranee per-
sonnelle 4 lel ou lel médicamenl. donl il faudrea lenir grand
comple dans la rédaction de nolre ordonnance.

Les mddications assocites, — 11 Taul. en cas de conslipation
mal lolérée. avoir recowrs 4 cerlaines médicalions complémen-
laires. visanl & comballre le spasme, & calmer la douleur, a
punser 1o muguense. i nealraliser les produclions infeclicuses
o foxigques 11 est impossible. en raison de Paclion souvenlt
complese de chacune de ces thérapeutigues, de les classer en
des rubrigques  palhogénigques bien  préecises. Pour resler dans
Ia pratique couranle ¢l pour éviter une fastidicuse énumdration
nous ne signalerons que les deux mélhodes (hérapeutigques qui
nous onl pare les plus eflicaces el auxquelles on peal, en
prafigue. borner presque exclusivemenl sa preseriplion.

La belladone on Falropine qui en esl dérivée est le médicament
idcéal du spasme intestinal. 11 peul éire donné soil par ingeslion
sous la forme de leinture de belladone (10 & 30 goulles par jour
cn deux i lrois prises . soil sous forme d’exirail de belladone
en pilules 2 4 3 cenligrammes par jour), soil sous forme de
sulfale dalropine en solution ou en pilules {de 1/1 & 1 milli-
gramme par jour. On peul Fuotiliser aussi en supposiloires
oun on injeelions sous-culandes de sulfate d'atropine (de 1/4 4
2 milligrammes par 24 heures. Nous avons Phabitude, dans les
cias movens, de prescrire des doses relalivemenl [aibles, mais
répélées plusicors fois dans la jonrndée el den poursuivee 'usage
Clt CUres  assez ll"llglll‘!'i; de lemps en lemps inlerrompues ces
cures sonl reprises systémaliquemenl méme quand les symplo-
mes spasmodigques ou doulourenx se sonl nellement amenddés:
nous cherchons alors i entretenir les résultals el a éviter les
rechules. Clesl ainsi que nous formulons voelonliers : « prendre
par périodes de huil jours enlrecoupées par huil jours de repos,
une demi-heure avanl les trois repas, dans un peu d'eau, cing a
six gouller de leinture de belladone o, en indiguant, au débul
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du frailemenl, une premiére période de Irois semaines sans
interruplion. On peut aussi prescrire des injections sous-cutanées
de sulfale d'alropine i doses croissanles, partanl de 171 de
milligramme par jour, montant d'un quarl de milligramme cha-
que fois, alteignanl un milligramme le qualriéme jour, el con-
sistanl en séries idenliques de qualre injections chague fois
séparées par qualre jours de repos.

Dans certains eas, 'associalion de belladone, el de gardénal a
pelites doses peul chez cerlains malades doulourenx, insomni-
ques, présenlant des signes inlenses de perlurbalions neuro-
végélalives, élre une excellente médicalion sédalive. Bien en-
lendu, la prescriplion de la belladone el de atropine doil élre
réglée par la tolérance individuelle qui varie beaucoup d'un sujet
i I'autre, et le traitement doil élre surveillé en raison des symp-
times d'intoxicalion belladonée que l'on observe quelquelois,
Il a suffi, parfois, chez cerlains conslipés spasmodiques, d'ins-
lituer un iraitement par lalropine ou par la belladone pour
régulariser un Lransit inlestinal qu'aucune des médications pré-
cédenles mavail pu modifier. £t cela d’ailleurs, sans quil
s'agisse obligaloirement de malades douloureux; le spasme chez
cerlains pouvant cliniquemenl passer presque inapercu.

Les sels de bismuth ont élé préconisés surloul par nolre
mailre, M. Bensavpe, el sonl une des médicalions les plus
remarquables des constipations mal lolérdées. 11 faul avant tout
bien choisir le sel et la qualité du bismuth que lon preseril,
et préférer pour les Llrailements inteslinaux le sous-nilrale de
bismulh léger, cest-A-dire trés soigneusement lavé, débarrassé de
loutes ses impurelés, et ramené le plus possible prés de la
neutralité. Il est indispensable d’avoir & sa disposition des sels
de bismuth extrémement purs, pour éviler les inlolérances ou
les inloxicalions., L'action du bismuth est complexe: ¢est un
pansement d'une muqueuse irritée ou infeclée; cest un anti-
seplique; ¢'est un absorbanl des gaz; c'est un calmanl du spasme;
enfin, & hautes doses (15 4 20 grammes par jour) c'est un laxa-
Lf; & peliles doses au contraire, c'est un conslipant. La dose
moyenne chez les constipés chroniques, esl de 15 4 20 grammes
par jour, pris en une seule fois dans un verre d'eau, de pré-
férence le matin A jeun. Cetie dose peut élre modifiée sui-
vant la tolérance personnelle de chaque malade. On a reproché
au bismuth des inloxications dues aux grosses doses. ou A
l'usage prolongé; ces intoxication sonl exirémement rares quand
on use d'un bon produil, et nous wen avons observé qu'un
seul cas dans toute notre pratique médicale. On a sigmalé éga-
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lemenl des inlolérances el Camx o déerit la céphalée bismu-
Lhique; nous l'observons lrés raremenl el dans ee cas nous
changeons de scl el preserivons le carbonale qui n'a pas le méme
inconvénienl. Les cures peuvenl et doivenl étre longlemps pro-
longées, pendanl plusicurs mois, parfois méme pendanl plusicurs
années. Pour éviler loule accoutumance exagérée el loute intoxi-
calion, nous avons Ihabilude de preserire des cures de 20 jours
par mois avec interruplion de 10 jours; ou encore i la phase
du trailemenl d’entretien d'une conslipalion en partie réédu-
quée, de donner une prise de bismuth tous les deux jours seule-
menl, Le gros inconvénient du bismuth, surlout quand on exige
des préparalions Lees purilices, esl son prix. Aussi existe-t-il de
nombreux médicaments d’aclion paralléle qui onl été tour & lour
préconisés : le kaolin, donl les effels sonl souvent irés bons,
mais cerlainemenl moins salisfaisants que ceux du busmuth; le
lale ne nous a jamais donné satisfaction. Le charbon, trés absor-
bant, offre surloul linconvénient de n'aveir aucune action laxa-
live el souvenl méme d'exagérer la comstipation. Des associa-
lions de kaolin, de charbon el de bismuth peuvent étre formu-
ltes. Nous leur préférons cependant de facon certaine les sels
de bismuth purs,

Dans cerlains cas cependant, le bismulh & loi seul ne suffil
pas # trailer une constipation opinidtre. Presque loujours en
effet, il laul associer soil de Ihuile de paraffine pure, soil un
mueilage, soil les deux ensemble, Il existe des préparalions
spéeialisées oit le bismuth et le mueilage sonl incorporés en
une méme poudre. Quelquefois aussi. les selles contiennenl du
sous-nitrate de bismuth rendu blane, ¢est-d-dire n'ayant pas
subi sa transformation habituelle en swfure de bismuth qui
colore en noir les selles de ces malades. Il y a alors avanlage
dans ces cas d ajouler & chagque prise du bismuth une petite
dose de carbonale de magnésie ou de magnésie caleinée, donl
P'aclion n'esl pas irritante 4 la dose d'une cuillerée & eafé par
exemple. et qui, en favorisant I'évacualion biliaire régularise
micux la conslipalion el permet souvenl une meillenre utilisation
du bismuth qui se transforme alors en sulfure de bismuth noir
et eolore les selles. T suffira dans ces ecas de tiler la tolérance
de chagque malade au sel de magnésic el de fixer lear dose
suivant Peffel oblenu. Ce traitement d'ailleurs n'a pas besoin
d'élre prolongé, el en 2 & 3 jours Peffel esl oblenu el persisle
aprés cessalion du sel de magnésie,

Nous voudrions signaler une thérapeutique récenle préconisée
par JaHiEL el qui consiste A uliliser Iassociation des sels de
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calcium el des exlrails parathyroidiens. Decount avail déjd
insislé sur laclion anlispasmodique remarquable des sels de
calcium, Nous ulilisions depuis plusicurs années, el avee suceds
le glueonate de calcium en injeclions inlramuseulaires ou intra-
veineuses chez cerlains conslipés spasmodiques, douloureux,
asthéniques ol amaigris; depuis la communicalion de Jamger,
nous avons lraité de nombreux malades, en preserivanl Ninges-
tion bi-guolidienne d'un eomprimé de gluconale de caleium el
de un eachel de parathyreide, dosé 4 2 milligrammes. Celle mé-
thode, trés facile 4 réaliser en pratique puisqu'il ne s'agil plus
dinjections, nous a doundé dans 80 v des cas des résullals exeel-
lents. Chez la plupart de ces conslipés spasmodiques el doulou-
reux, avanl utilisé, jusqu'ici, sans succeés, loules les médicalions
connues, nous avons vu la conslipalion eéder en quelgues jours,
les selles devenir quolidiennes, les douleurs abdominales s'atlé-
nuer considérablemenl en méme lemps que nous constations
chez lous une amélioration de P'étal général; il y avait reprise
du poids, reprise de laclivité physique et intellecluelle, atté-
nualion de tous les troubles neuro-vigétatifs variés dont ils
se plaignaient. Dans cerlain dolicho-cdlons. en particulier, I'ac-
tion ful rapide et compléte; et nous suivons actuellement cing
malades. atteinls de colite spasmodique greffée sur un dolicho-
cilon irop longlemps lrailé par des lavements intempestifs,
qui onl chaque jour. grice uniquement 4 la parathyroide el
au calcium, des selles réguliéres, alors que cerlains d’entre eux
reslaienl parfois treize et quatorze jours sans évacuation inles-
linale el envisageaient déjd une inlervention chirurgicale. Celle
médicalion nous parait mériter une diffusion plus grande; sans
élre une panacée universelle, elle réussil dans une trés grande
majorité des cas, surtout quand on s'adresse 4 des constipations
mal tolérées spasmodiques et douloureuses. Dans certains cas
cependan! elle peut étre encore insuffisante a elle seule et néces-
siler pour parachever son action l'usage quolidien d'un peu
d’huile ou d'un mucilage; étant bien entendu pour prévenir
toute critique qu’huile ou mucilages avaient ét¢ chez ces ma-
lades, anléricurement prescrits, sans résultat appréciable.

IV
Traitement étiologique.

Quand on veul envisager le traitement étiologique des consli-
pations, il faut nettement différencier celles qui sont dues &
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une lésion organique de inlestin ou du voisinage, conslipalions
essenliellemenl chirurgicales que nous avons d'emblée ¢limindes
au débul de ce Llravail, el les constipations habituelles oh il n'esl
pas possible de lrouver un obslacle organique i la progression
du contenu inlestinal. Pour celles-ci, il esl souvent bien difficile
do déceler une cause définie el ¢’esl beaucoup plus une série
de perlurbalions qui s'enchainenl el retenlissenl les unes sur
les aulres, sorles d'échelons palhogéniques successils, que Ton
peul seulement retrouver, 11 faut cependant satlacher 4 préciser
ces perlurbations pour lear apporier le traitemenl ulile.

Dans un premier slade, on recherchera du edlé anorcelal la
lésion ou le lrouble qui erée ou entretient la dysehésic. Que
de conslipés n'onl pas élé améliorés parce gquon a négligd
lexamen de 'anus, le toucher ou la recsoscopie. Les hémorroi-
des sont un facteur fréquent de conslipation; suivanl sa len-
dance personnelle, on peul ou les faire opérer ou, mieux i
nolre avis, les traiter par les injections sclérosantes sus-hémor-
roidaires selon la technique de notre mailre, M. BexsivbE;
on peul aussi compléter son traitement, dans les eas insuffisanl(s
par la coagulalion diathermique monopolaire et ambulatoire
des gros paqueis variqueux selon la méthode que nous avons
nous-méme préconisée. La fissure, 'uleération atone du pdle
postérieur de lanus, la fistule, les poussées d'anile aigués ou
chroniques seront efficacement soignées chez tout conslipé. Les
proliférations inflammatoires quon range avee plus ou moins
d'exaclilude dans la classe des polvpes seronl supprimces, ear
elles entretiennent Pinfeelion ou le spasme qui commande lui-
méme la conslipation. A la recloscopie nous décélerons touies
les reeliles auxquelles il faudra opposer un traitement plus
ou moins spécifique suivant les ecas: wvacecinalion quand on
connait le germe; petits lavages antiseptiques avee aes solu-
lions élendues dargyrol. de bleu de mélhyléne, de fuschine
phéniquée, de gonaerine, ele. Les punsements reclanx donnent
souvenl de bons résullals: préconisés par Frieper, ils consislent
i inecorporer & une gelée (mucilage el eau) un antiseplique, un
cicalrisanl, un antihémorragique; mais dans tous ces lrailemenls
il ne faul pas irriter le reclum sous prétexie de le gudrir. el
se souvenir que la mugueuse tolére mal les anlisepliques forts,
les astringeants, el qu'elle réagit violemment & toute médieation
intempestive.

Les lésions anorectales étant éliminées, les organes génilaux
ayant été examinés el traités s'ils sont par leur inflammation le
point de départ du réflexe dyschésique, il faul rechercher plus
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haul au niveau de linlestin ou des segmenls digeslils sus-
jacenls les perlurbalions qui engendrenl ou enlreliennent la
conslipation. Cesl iei que s'associeront les données de la radio-
logie ¢l surloul de la coprologic. On idenlificra dabord les
signes braduisand Uinflammation inlestinale. en recherchanl ci-
prologiquement les symplomes de la colile; quelle soil pri-
milive el qu'elle erée alors la constipalion. ou gu'elle soil secon-
daire i celle conslipalion el qu'elle Paggrave, il faul de toule
facon la trailer si Pon vewl guérie ees malades. Elle peal élre
de cause connue, lelles par exemple les coliles dues 4 des para-
siles, au premier rang desquels il Faul placer Famibe dyseale-
rique. Diépister les parasiles. saveir ensuile  inlerpréter  leur
role exacl, car il ¥ en o de nombreux qui sonl diseulables en lant
quiagenls cliologigques cerlains, lelle esl nolre iigms de conduile,
pour adopler le traflement spéeifiquae & chacun de ces germes. De
nombreux conslipés. amibiens chroniques quelquefois sans le
savoir, onl ¢lé gudris par I'éméline, les arsenicaux pentavalents,
la péile de Ravaul. La question devienl plus complexe guand il
g'agil dinlerpréler la flore microbienne que 'on rencontre au
cours des diverses coliles infeclicuses; elle esl si varide. si
polymorphe, quil esl souvenl malaisé didenlifier le ou Jes
germes vérilablemenl pathogiénes: el ¢'est pour eelle raison que
I'on a préeonisé les vacecinalions mixles polyvalentes. réalisées
avee la flore lolale de Tinlestin de ces malades. 11 y a 1a
une grande parl diinconnu el si. nombreux ‘onl été les constipés
coliliques nettemenl améliorés par les aulo-vaccins réalisés avee
la flore totale des selles, nombreux aussi ont été les malades du
méme ordre chez qui cetle méthode n'a pas donné les résultals
escomplés. Nous croyons cependanl qu'on a loujours le droil
de prescrire celle aulo-vaceinalion quand il y a infeclion infes-
tinale, & condition de ne T'uliliser que par voie hueeale on en
pansements loeaux donndés en lavemenls; mais il est loujours
prudent de ne pas promelire d Pavanee un résullal cerlain el
en lous cas de rejeler complélement la méthode des vaceins
injeetables qui personnellement ne nous a jamais paru meilleure
que la précédente. el qui dans bien des eas nous a donné des
réactions générales disproportionnées avee le trouble que Ton
voulail soigner,

La coprologic permeilra éaglement d'identifier les lesls de

- cerlaines insuffisances digestives donl le réle peul étre impor-

tant dans la genése d'une constipation. C'est ainsi que Iinsuffi-
sance gaslrique sera traitée par une opothérapie substitulive, ou
par un médicament excitant sa fonclion; la pepsine, 1'acide chlo-
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rhydrique officinal, seronl les deux médicamenls habituels dans
ces cas. 1l esl plus rare de déeeler une insuffisance paneréalique
qui géndéralement entraine de la diarrhée. Par contre. il esl [ré-
quent d'observer des insuflisanees hépalo-bilinires donl le role
esl cerlain dans le délerminisme de cerlaines conslipalions;
oy upposera les médicalions elassiques @ extrails hépaliques
donnés en cachels ouw micux injeelés par voie intramuseolaire;
exlrails biliaires donl il faut eependant se méfier ear la bile esl
irrilanle pour Pinlestin de nombreux constipés, el erdée le spasme;
nous préférons dans ees cas user de médicaments cholagogues
¢l choléréliques, pour exciler la fonction insuffisanle : encore
faul-il se mélier de Faclion irritanie de cerlaines solulions salines
comme le sulfate de magnésie, qui trés rapidement chez de
nombrenx conslipés fonl apparailre les réaclions spasmodiques.
les douleurs. el 1a diarrhée. (Fest dire avee quelle prudenee il
faul user de ces excilanls biliaires chez les constipés @ huile
d'olives, Thuile de Haarlem, les peplones, les solulions de
Bourgel faiblemenl coneentrées. sont parmi les médieations les
micux supporlées,

Enfin, la coprologic peul ne révéler qu'une anomalie du chi-
misme inleslinal, soil que la perlurbation porle sur un exeds
de fermenlalions, soil quwau contraire elle consisfe en une exa-
géralion des pulréfactions. (Pest surloul alors au régime, ainsi
que nous 'avons indiqué plus haut. qu'il faul s'adresser pour
corriger ces Lroubles. en vy apportanl eependant les réserves que
nous avons déja formulées sur Vinstabilité des réactions chi-
migques d'un méme inlestin 4 des époques différentes du irai-
lemenl. Parmi les médicaments qqui modifient les putréfactions,
le bhismulh esl sans aucun doule le meilleur: le charbon aussi a
une action lrés manifeste; mais nous avons déji vo quiil agora-
vail souvenl Ia eonslipalion. ee qui en restreint 'usage. Les fer-
menis lacliques, lamidon paraffiné, peuvenl aussi ére ulilisés
avee profil. En cas de fermeniations, si le régime ne suffil
pas & modifier le chimisme, le earbonale de chaux donné 4 la
dose d'une cuillerée & café avanl les repas peul ére preseril,
mais en lui assoeianl cependant un peu de earbonale de magnésie
pour pallier & son effel conslipant.

I’examen du constip¢ sera toujours complélé par un examen
général, en parliculier par un examen glandulaire. 8l ¥ a, sans
aucun doule. quelques cas on la econslipation reléve essenliel-
lemenl d'une insuffisanee manifesie de la thyroide. de I'hypo-
physe, ou de Tovaire, cas dans lesquels l'opothérapie apportera
une amélioration. nous devons avouer que dans la grande ma-
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jorité des aulres on ne peul que soupgonner une insuflisance
fonclionnelle de I'ime de ces glundes el disculer sur le role
pathogénique exael de ce délicil dans la genése de la constipa-
lion; el nous devons avouer aussi ue nous N'avons person-
nellemenl oblenu gue bien peu de résullats par le traitemenl opo-
thérapique pour guérir un conslipé. Si 'hypophyse par exemple
a Irés nellement une action péristallogine, cetle aclion esl éphé-
mére; elle ne pewl sappliquer gqud litre de lrailement épisodigque
au momenl de grandes phases de rélention: mais elle n'a pas
d'aclion durable el on ne peul impunément conlinuer Musage
de ees injeclions sous peine de déelencher, ehez beaueoup de ces
malades, des réaclions spasmodiques doulourcuses forl pénililes,
Les modificalions plus vagues de 'élal géndéral @ asthénie, amai-
grissemenl. hypolension, gui peuvenl dailleurs n'élre que le
reflel el la conséquence de conslipalions anciennes, mérilent
un railemenl géndéral symplomalique, o hygicne, le repos,
les cures d'allilude, le régime alimenlaire, onl une place prépon-
dérante el oft les médiealions ne sonl que des adjuvants, (Cest
cependanl dans ces eas que la médicalion ealeigque denne sou-
venl de bony résullals,

v
Hygiéne générale et traitement physique.

HyGIENgE GENERALE

La constipation habituelle est souvenl la conséquence de la
vie sociale moderne: elle résulle en effel d'une hygiéne défec-
lueuse, La vie trépidante, surloul dans les grandes villes, soumel
le svsléme nerveux i une rude épreuve, Les préoccupalions
|_Jr{|fv5.t;inn|n-]1r.s de plus en plus nombreuses, les lravaux inlel-
leeluels prolongés. la sédenlarilé, les repas lrop rapidemenl
pris, les périodes lrop courles ou lrop rares de sommeil ou de
détente. sonl des Taclewrs certains de désordres digeslifs. Aussi
faudra-l-il exiger, de toul constipé, la réflorme aun moins par-
lielle de son mode de vie; el le réle du médecin consiste autant.
si ce m'esl plus. i oblenir celle réforme qu'a prescrire un médi-
camenl laxalif.

Au constipé simple, nous recommanderons de se coucher 161
de régler les heures de Lravail el de repos, de faire chaque jour
au réveil une courle séance de gymnaslique respiraloire e!
abdominale dans une pidce aérée, et de prendre ensuite, avant
le petil déjeuner un tube tidde suivi d’'une friction générale au
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ganl de erin. Nous recommanderons la marche a pied quoli-
dienne 4 défaul d'un sport régulitrement praliqué. Ces ma-
lades s'asireindront & prendre leurs repas 4 heures réguliéres,
a leur consacrer un lemps suffisanl; souvenl aussi ils se Irou-
veronl bien d'un repos physique el moral au milicu de la jour-
née, aprés le repas de midi.

Nous insisterons surltoul sur une sévére diseipline de lin-
lestin. Pour rééduquer un constlipé, il faul lui recommander de
se présenler chagque jour & la selle i la méme heure, dy con-
sacrer un lemps suffisant si 'exondration larde & se produoire;
de se présenler 4 la garde-robe sur un siége bas, les jambes
replices, de facon 4 se rapprocher le plus possible de 1o posilion
aceroupic favorable 4 la défécalion. 11 choisira de préférence
le momen! qui suil le pelil déjeuner : absorplion du premier
repas déelenche souvenl le péristallisme inteslinal ; dans ee bul
d'ailleurs, quelgues movens simples peuvenl élre efficaces, tel
le classique verre deau froide du réveil. Mais une erreur esl
souvenl commise, qui consisle sous prélexte de discipline inles-
tinale 4 conseiller & ces malades de ne pas obéir dans la jour-
née aux besoins de déféealion pour réserver Pexondéralion a
Pheure que Pon aura fixée; celle méthode est déplorable, el si,
malgré toul. le conslipé doil chagque jour se présenler o la
selle & ln méme heure, il doil cependanl obéir dans In journdée,
quel que soil le moment. an moindre besoin d'évacunalion. Cesl
en réfrénanl ce besoin que le réllexe exonéralear s'émousse, que
le reclum se laisse dislendre par accumulalion. el que la cons-
lipalion s'aceroil.

84l v o spasme du sphineler anal, il peul élre utile lorsque
toule Iésion locale aura ¢lé lrailée, de Taire cesser la conlrac-
lure an momenl des exonérations: car toul effort est inutile sl
¥ a spasme anal; cel efforl exagéré peul méme élre nuisible
entravanl la déféealion au lieu de la provoquer: el nous con-
naissons lous, ces conslipés, qui, onl constalé qu'ils allaient
daulanl moins facilemenlt a la selle qu'ils s'acharnaiend i pousser
davanlage. Le spasme, au licu de eéder, s'exagére 4 ce momenl
¢l on peul élre amendé § conseiller alors, toul en réfrénant les
efforts inlempestifs el inutiles, de calmer le spasme grice aux
vapeurs de 'eau chaude déposée au fond du vase ou par IMaclion
d'un supposiloire belladoné introduil dans U'anus quelques mi-
nules avanl de se présenter 4 la selle.

Le médecin ne doil pas négliger tous ces détails qui au premier
abord peuven! parailre enfantins; ear c'est d'eux, souvent, que
le conslipd¢ lirera le meilleur bénéfice.
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En cas de constipalion compliguée ou mal lolérée, los con-
reils d’hygitne seronl un peu dilférenls; il ne s'agil plus alors
seulemen! de récdugquer. mais surloul il sagil de calmer. L'hy-
giene géndérale csl essenliellement, dans ces eas, basée sur le
repos : repos parlicl ou repos complel, méme au lil, dans les
cas graves. Il y a des malades quil faul Taire changer de milieu.
i qui il faul savoir imposer un séjour an calme complel d'une
maison de sanlé, au grand air, loin de leurs souecis habituels;
chez cux. il n'esl pas queslion denvisager, surlout au débul du
trailement, les exercices physiques ou les sporls que I'on recom-
mandail au conslipé simple. Le il ou la chaise longue, le repos
prolongé aprés le repas en mainlenant sur 'abdomen des enve-
loppemenls humides chauds, sont souvenl des précaulions indis-
pensables, quand il ¥y a réaclion spasmaodique douloureuse avee
ou sans colile vraie associée. El ce n'esl que plus tard, petit a
pelil, Jorsque le malade commencera 4 se relever, quon tentera
progressivement quelques exercices physiques respiratoires on
abdominaux prudents. quelques promenades A pied, Fabord
courles; puis on peul recommander le massage géndéral. mais
sans massage abdominal quand il v a encore spasme ou réac-
tion doulourcuse. Cependant Teffleurage. pratiqué par des mas-
seurs enlrainés. peul, dans certains ecas, sous la douche diair
chaud ou apris séance de rayvons infra-rouges. élre un traitement
utile des spasmes coliques persistants. Et ce n'est que plus tard
el trés progressivemenl que la rééducalion pourra étre pour-
suivie,

TRAITEMENT PAR LES AGENTS PHYSIQUES

Multiples sonl les moyens physiques qui onl élé proposés pour
traiter les diverses constipations, Tei encore il est néeessaire de
bien déterminer & quel conslipé on s’adresse avanl d'envisager
une méthode queleongue, I2n cas de constipalion simple bien
tolérée. apris vérificalion radiologique de Patonie el de 1'ab-
sence de loute réaction spasmodique, qui nous le savons peut
ne pas étre percue eliniquement. on peut envisager prudemment
une réédueation inleslinale par des moyens méeaniques qui
visent & réveiller un péristallisme déficient. L' hydrol hérapie esl
surtout ulilisée dans les stations thermales; nous v reviendrons
au chapilre suivanl qui leur sera consacré; cependanl. le cons-
tipé pourra uliliser la slimulation que donne la douche {idde,
ou Taclion plus complexe des bains de piscine associant 2
I'hydrothérapie U'exercice physique de Ia natation. Te massage
abdominal réveille le péristaltisme inlestinal; il doit cependant
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élre prudenl sous peine de eréer & la longue des conlraclions
lrop énergiques ou des spasmes réflexes: il doil surlout élre
pratiqué par des masseurs enlrainés O ce genre de brailement.

Les lraifements decirigues de 1a conslipalion onl eu une grande
vogue; on ulilise le couranl laradique provogquanl des conlrac-
lions des muscles abdominaux, la galvanofaradisalion. ou enlin
chez les grands alones on réveille par une sorle de massage
vibraloire éleclrique Uinlestin déficient. Dans lous les cas, le
railement éleclrique des conslipations n'est qu'un adjovant,
cl nous avouons élre personnellement peu enelins & le recom-
mander. n'ayvanl jamais conslal¢ par lui de résullals suflisants
ou probants. '

En cas de conslipation compliquée ou mal lolérde, il faut
étre beaucoup plus prudent dans Pulilisation des agenis phy-
siques. Il n'esl alors plus queslion de trailemenl rééducaleur
visant A exciler le péristallisme de ces malades douloureux;
il faul au conlraire calmer. Dans ee bul, 'hydrothérapie chaunde
4 une action sédalive manifeste. Surtoul pratiquée aux cures
thermales, & Plombidres par exemple, elle consisle en hains,
en douches chaudes sous-marines. en calaplasmes chauds dans
un bain .Les enveloppemenls humides de abdomen sonl un
ulile adjuvant surfoul dans les périodes posiprandiales. Chez
les grands faligués déprimés el amaigris. on peul cependant
dans cerlains cas uliliser les douches tiédes sur le (horax el
sur les membres, i litre de stimulant géndral.

C'est pour eces conslipés douloureux que T'on nréconisera
surtoul Taetion sédative des ragons infra-rouges. lLes séances
devron! élre quolidiennes, assez prolongées; elles apporlent un
soulagement souvent remarguable chez les spasmodiques; il faut
cependanl s'en mdéfier chez les conslipés eolitiques qui onl une
lendance # saigner. el préférer alors la chaleur simple dégagée
par certains appareils de chauffage abdominal. La diathermie
par conlre ne nous a jamais paru améliorer les colopathies
spasmaodicques : & mainles reprises nous avons constaté une exa-
gération du spasme ef des douleurs & la suite de séances de
dialhermie, méme en ulilisanl de faibles intensités. Cetle mé-
tThode doil &re réservée aux formes de constipation eompliquée
de périviseérite, ou de réaclions doulourcuses du cholécyste,
Il en est de méme de Pullra-violel. qui est souvent mal supporté
par les eonslipés douloureux, mais qu’il faul an contraire pré-
coniser non pas en applieation loeales mais en bains généraux
courts, chez les asthéniques amaigris el déprmés. en tant que
stimulan! de Tétal général,
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(Cest dire combien il faul étre prudent dans l'utilisalion de
ces divers moyens physiques quand on iraile un conslipé. Sans
méconnailre les avanlages réels de ces diverses mdélhodes ma-
ni¢es 4 bon escienl, nous ne devons pas oublier que ee ne sonl 14
que des moyens complémenlaires ¢t qu'aucun d'eux ne réalise i
lui seul le trailemenl de la conslipation.

Les lavements.

Nous réservons un chapilre spéeial aux lIa ages inleslinaux
donl T'ulilisalion a lour a lour ¢é¢ pronée ou déerice. Depuis
I'époque des elysteres chers i Moliere, les lavages inleslinaux
ont subi de mulliples altagques ¢l MaTmigu a é1¢ un de ceux qui
ont le plus prolesté conlre leur usage. 1 semblail bien que les
lavemenls élaienl d jamais éliminés de la thérapeutique ralion-
nelle des conslipalions depuis que MaTigv avail montré Jeur
role néfaste @ ils erdent le spasme, ils irrilenl la mugqueuse, ils
fonl séeréler abondamment le mueus, ils délerminenl bien vite
de la douleur. La colopalhic muco-membrancuse classique a
presque complélemenl disparu depuis que les médeeins se sonl
insurgés conlre la pralique des lavages inleslinaux.

Et pourlanl, depuis quelques années, les lavements nous sonl
revenus de I'élranger el leur praligue a suseilé une nouvelle
mode qui commence & sévir en Franee. Ce ne sonl plus les
clysléres réduils & un ou deux lilres d'eau: ee sonl mainlenanl
des lavages de trenle el quaranie litres qui sonl praliqucs
sous le prélexte double de la désinloxication el de la rééduca-
lion. Celle pralique nous parail illogique, el souvenl nuisible.
En admellant & la rigueur quelle puisse servir dans des cas
Irés restreints et & condilion quon se bornz & quelques lavages
inleslinaux, dans tous les aulres eas non seulement nous n'avons
jamais conslalé de réédueation, mais encore nous avons lonjours
observé des réaclions douloureuses ou spasimodiques. Quelques-
unes de ces réaclions onl él¢ assez inlenses pour néeessiter une
mise aun lit el un traitement rés rigourcux pendant quelques
jours : de conslipés-en apparence simple on avail toul simple-
ment fail des conslipés doulourcux et inlolérants. Les sculs
cas oft nous admellions T'ulilité de ces grands lavages, prali-
qués dans un bain chaud, par des médecins prudents, sonl eccux
ol il sagit d'une intoxication inlestinale récente et manifesle :
ou cncore 4 la rigueur chez cerlains alones, a4 intestin dilalé;
chez cerlains sujets porteurs d'un dolichocdlon sans colite el
sans spasme, débarrasser ces malades d'un conlenu colique
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loxique peul élre ulile; mais il faul se borner & le faire a lilre
de lrailemenl d'exceplion el cesser aprés quelques lavages pour
reprendre alors une Lhérapeulique inleslinale moins aggres-
sive. On nous objeclera que cerlains malades apporlent la preuve
de leur amélioration ou de leur guérison aprés la cure rééduca-
lrice : il ne faul pas nier les fails; il ¥ a cerlainement des consti-
pés améliorés par celle pralique: mais ils sonl peu nombreux
par rapporl & ecux gue les lavages inlempestlifs el répélés
onl nellemen! aggravés. Il faut souligner que laclion psycho-
thérapique de ees lavages esl considérable; & ces sujels souvenl
névropalhes, non seulement on monire 'abondanee des produils
slereoraux ramends par les lilees d'eau. mais eneore on Jeur
prouve & quel poinl ces lavemenls élaienl uliles en leur Faisanl
conslaler 'émission abondanle de ees longues membranes ol
de ces glaires « quiil fallait éliminer pour décaper linlestin -,
i ces malades erédules, inquiels, instables, on peul prouver loul

cee quon veul méme le conlraire de la réalilé puisqu’il sufTil

de lear persuader que ces membranes el que ees glaires, que
seul le lavemenl a produiles par irrvitation. élaient les produils
nocils quaucun aulre trailement ne parvenail & laire émellre.

Il y a peu de malades conslipés jusliciables de eelle méthode
thérapeulique : il v en a un grand nombre pour lesquels elle
esl formellement conlrindiqudée,

VI

Traitement chirurgical.

Clest seulement pour obéir aux habiludes que nous ouvrons
un chapilre de trailement chirurgical des eonstlipalions. Nous
avons éliminé dans ces céludes loules les constipalions relevant
d'une Iésion organique entravanl le libre cours du conlenu
inlestinal, Il nous semble done que nous avons par 14 méme
Gliming lous les trailements chirurgicaux des constipalions. Nous
ne eroyons pas quiacluellement aprés des discussions nom-
breusss el des expériences plus ou moins conecluanles, on puisse
encore penser qu'il exisle un trailement chirurgical de la cons-
lipation habituelle. Les interventions qui réséquent un segment
fonclionnellement statique ou qui élablissenl deés courls-circuils
onl donn¢ de tels déboires, non seulement au chirurgien qui
les pratiquait, mais peut-étre encore plus au médecin qui avait
la pénible mission de soigner par la suile ces opérés, qu'ac-
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luellement loule eelle ehirurgic colique semble vraimenl aban-
donnée i quelques exceplions prés. On nous objeclera que la
slase inlestinale chronigque béndficie dune interveniion chirur-
gicale - mais la slase inleslinale ehronique n'esl jusfemenl pas
Ia eonslipalion que nous envisageons. puisqu’elle suppose lou-
jours une Iésion organique inlestinale ou péri-intestinale qui
enlrave la progression normale du conlenu colique. Nous n'avons
donc pas 4 en diseuler ici. encore gque nous soyons persuadd
que dans ces slases inlestinales il faille bien peser ses argu-
ments avanl de se déeider a opérer. Une seule queslion sub-
siste : celle du traitement chirurgical des dolicho-colons ou des
méga-colons, affeclions que l'on pourrail dire  la iimile de
nolre lravail el qui peuvenl aussi bien élre considérées par les
uns comme une conslipalion organique avee obslacle au cours
des maliéres, par les aulres comme une constipalion fonetion-
nelle mais compliquée. Iei encore sans nier que dans certains
cas on puisse étre amené i disculer l'opportuniié d'une inter-
venlion, nous ferons cependant remarquer que dans la pluparl
des mégn ou dolicho-colons, nous n'avons jamais eu i nous
poser celle question: par un traitemenl palient. Svidemmentl
fail de (Alonnemenls, mais cependant efficace, on arrive & mo-
difier médicalemenl ees variélés de conslipalion; el dans toule
nolre pralique, nous n'avons él¢ amené i faire opérer que
deux malades alleints de eetle anomalie inlestinale. Si on mel
en paralltle d'une parl les risques opéraloires el d'aulre parl
les résultals oblenus, on ne peut qu'étre trés rélicent sur Iop-
portunité de lintervenlion chirurgicale en eas de méga ou de
dolicho-edlon Une queslion cependanl mérite réflexion: celle
de la chirurgie sympalhique dans ees eas: elle ouvre des hori-
zons nouveaux el mérile d'élre étudiée d Tavenir. Cest Taceu-
mulation des fails qui permellra par une expérience plus long-
lemps poursuivie de se faire 4 ce sujet une opinion plus solide.

VII
Traitement hydrominéral
AR

Epmonp AINE
Méderin eonsultant i Chitelguyon

Un cerlain nombre de stations hydrominérales revendiquent le
Iraitement de la constipation parmi les indicalions de leurs eaux.
Chételguyon. Plombiéres et Brides sont, parmi les stations
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francaises, les plus nellement spécialisées el les plus susceplibles
de donner un résullal durable,

La conslitulion physico-chimique des caux de chacune de
ces lrois slalions, leur mode d'aclion. les procédés thérapeu-
liques mis en wuvee, el par conséquenl leurs indicalions res-
pectives différent essenlicllement.

Les  caus de Chdtelguyon, de thermalité modérée.  bicarbonalées
chlorurées, caraclérisées surloul par lear richesse relalive en magné-
sium (1 gr. 65 de chlorure de magnésium par lilee) exercent sur la
motricilé digestive une aeclion stimulanie gui sassocic & une aclion
nellement  exeitante de la fonclion  biligire, L'effet de régulation
intestinale qui en résulie n'est pas immédial, mais lardif; il esl
drailleurs géndéralement préeédé d'une phase d'aceentualion de la cons-
lipation, Il (émoigne d'une action profondément modificalrice de la
fonclion digestive, bien différente de Laclion immédiale el passagire
qui résulte de Pabsorplion d’'une eau réellement laxalive.

Concurremment avee 'administration d'eaun en boisson, qui cons-
lilue I'élément prineipal de la eure, on utilise § Chilelguyon loule
une série de trailements externes.

Le bain dean minérale carbogazeux, a0 la température de 340-359,
associé un massage lger que conslitue la douche abdominale dans
le bain, dite douche sous-marine, associe son effel stimulant 4 celui
de la enre de boisson,

Le bain d'eau minérale chauffée, la douche abdominale hyperther-
male donnée en position couchée, les applicalions de cataplasmes de
boue wvégélo-minérale 4 des lempératures variant de 450 & 550 sui-
vanl la tolérance des sujels, sonl au conlraire des proeédés de
trailement destinés & luller contre les phénoménes douloureux el
conire les poussées de spasme colique que l'on observe méme dans
les formes dites atoniques el qui sont d'ailleurs réveillées en géndral
par les premiers jours de cure,

L.es eataplasmes de houe en particulier sont une méthode (héra-
peutique des plus précicuses; le suceds eroissant dont eelle mélhode
jouil auprés des malades est le meilleur gage de leur efficacité,

A Plombiéres, la balnéalion conslilue la parlie essenlielle de la
cure, Les caux de cetle slation, hyperthermales (72¢) el fortemenl
radio-aclives, sonl doudes de propriélés remargquablement sédalives
des phénoménes dlirritabilité ¢l d’hyperlonie du sysléme nerveusx,
Clest pwr leur aelion parliculiérement élective sur le systéme sympa-
thigue abdominal qu'elles sonl susceplibles de modifier le fonctionne-
ment inteslinal.

En dehors du bain, adminisiré & des tempéralures variables, et en
général prolongé, larsenal (hérapeutique de Plombitres dispose d'ins-
Lallations hydrolthérapiques adaplées spéeialement au leailement séda-
Ll local ou général : douche abdominale sous-marine chawde &
fuible pression, douches générales en pluoie, dites douches Tivoli,
applicalions abdominales de compresses d’ean minérale, ete,

A Chitelguyon comme & Plombigres existent des installations d'irri-
galion inteslinale adminisirées avee eaw minérale, L'accord semble
élre unanime parmi les médecins des deux stations pour rejeter la pra-
tique des grands lavages quolidiens qui y a élé lrop longtemps
en homneur, el il semble que I'usage se répand de plus en plus de
leur subsliluer la pratique du petit lavement, donné goulle 4 goulle
suivanl la méthode de Muvnpny, avec des quantilés d’eau en général
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Irés réduites, Encore celle méthode, que Baumaxnx, de Chilelguyon,
ful le premier & préconiser, ne doil-elle pas, & nolre avis, élre consi-
dérée comme un lrailemenl de la conslipalion mais uniquemenl comme
un procédé de la désinloxicalion momentanée & ne mellre en weuvre
qui des intervalles aussi espacés que possible,

Les indicalions respeclives de Chitelguyon et de PPlombidres
peuvenl élre résumdes de la facon suivante

On adressera & Chilelguyon les malades alleinls de conslipa-
tion dile alonique, ¢'est-d-dire chez lesquels Pélémenl spasmo-
digque el douloureux esl au second plan, les inloxiqués avec
slase locale permanenle, ceux qui assoeienl & Jeur paresse inles-
linale des signes d'atonie gaslrique avec diverses ploses vised-
rales. La conslipation compliquée de stage biliaire méme dou-
loureuse, 4 condition que la vésicule ne soil pas lithiasique, 1a
conslipalion des enfanls cholémiques, celle des coloniaux &
gros foie sont parmi les indications les plus caractéristiques de
la station.

On dirigera sur Plombiéres les malades donl la conslipalion
est liée & un étal spasmodique prédominant de I'inteslin, accom-
pagné de phénoménes doulourcux locaux el de signes géné-
raux d’hyperlonie nerveuse, que cet état spasmodique ait pour
cause directe un élat dirritabilité de la mucqueuse eolique,
ou une lésion de voisinage (péricolite, épiploile), ou bien qu'il
soil la manifestation A dislance el par voie réflexe de Iinflam-
mation doulourcuse d'un organe abdominal quelcongue el en
particulier dune affeclion de la sphiére génitale.

Les caux de Hrides sonl un roisitme lype d'eaux minérales ulili-
sables dans le traitement de la conslipation habituelle, Elles ont
comme les eaux de Chilelguyon une action direcle sur le fonclion-
nemenl coliqgue, mais leur richesse en sulfates et en chlorures leur
confére des propriétés immeédiatemenl laxatlives qui, bien que s'exer-
canl avec douceur, doivent faire réserver leur emploi aux intestins

non irrilables, Brides esl la slation lype des conslipés pléthoriques
el des obises,

La cwre de holsson, décongestionnanle du foie, ¥ esl ulilement
associée aux pratigues hydrothérapealiques  (halnéation, douche-mas-

sage) el physiothérapiques (massage, cure d'exercice, ele),

Un cerlain nombre daulres stations, [rancaises ou éran-
gires, peuvenl élre ulilemenl eonseillées dans le lrailemenl de
cerlaines formes de conslipation.

L'action des eaux chlorurées de Meonfecalini, de Kissingen, de Hom-
burg, peut, dans une certaine mesure, ére comparée & celle des eaux de
Chiitelguyon, Elles onl sur celles-cl le désavantage d'une plus faible
thermalité et dune concentration plus forte en sels magnésiens qui
les rend plus difficilement maniables,

Les eaux chlorurées =ulfalées de Sanfenay, les eaux sulfatées de
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Miers sonl 4 rapprocher, par leur action, de eelles de Brides, 11 en
osl ainsi des caux sulfalées chlorurdes el bicarbonalées de Marien-
bad el de Carlsbad,

Les caux sulfalées caleiques des Vosges (Villel, Contrexéville, Mar-
lgny), el des Pyrénées (Capvern, Aulus), Peau de Sainl-Aré, par leur
aclion ¢lective sur le foie, peuvenl agir indireclement sur la fonclion
inlestinale,

Les caux de Luxeuil, de Bagnéres-de-Bigorre, ¢l surloul eclles
de Nérvis, posstdenl, en raison de lear thermalité relalivemenl éle-
vie el de lewr radioactivité, wne aeclion  sédalive qui peul ére
mise 4 prolil dans le frailemenl de eerlaines conslipations doulou-
renses, en parliculier duns les formes réflexes 4 point de départ génital.

Quelles que soienl la nalure des eaux el les praliques de
cure mises en ceuvre, le malade soumis d une curce jhermale
wen emporlera qu'un bénéfice reslreinl s'il n'y esl pas astreinl,
en dehors du trailemenl hydrominéral proprement dil, 4 une
di¢lélique appropriée i son &al, et s'il ne s'efforee pas, dis
le séjour a la slation, de supprimer les praliques médicamen-
leuses ou aulres nuisibles 4 la rééducalion ralionnelle de la
fonetion digestive, en particulier l'usage immodéré des laxa-
lifs et des lavages intestinaux,

D'autre parlt la rééducation intestinale amorcée par la cure
thermale devra élre complélée par la surveillance allenlive
du médecin lrailanl dans la période d’aprés cure, si I'on veul
oblenir un résultal durable.

Enfin, pas plus dans le domaine de la eonslipalion que dans
tout autre domaine pathologique, on ne devea demander & une
cure hydrominérale des gudérisons impossibles, el on dvilera
'y soumeltre les malades dont la constipalion esl la consé-
quence d'une importanie malformalion congénilale, dune {u-
meur volumineuse inlra-abdominale, d’une lésion du systéme
nerveux cenlral. Une exceplion & celle régle doit élre [aile
néanmoins en faveur des dolichocdlons et de cerlains mdéga-
cOlons, dans le trailement desquels la cure hydrominérale donne
souvent des résultats extrémement encourageants.
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L’'INSULINE-PROTAMINE-ZINC

Qui ne se souvienl de la véritable révolution que suscila, au
lendemain de la guerre, la découverle de Iinsuline, dans la theé-
rapeunlique el le pronoslic du diabite sueré?

Jusqu'alors le trailement du diabéte se bornail praliquement
i la prescriplion d'un régime alimentaire qui, dans les formes
acidosiques de la maladie, n'évilail pas I'acheminement vers
unc dénulrilion progressive donl le terme ullime est représenlé
par le coma; el la morl apparaissail comme ['aboulissant falal
de cetle redoutable maladie,

I’avénemenl de l'insuline a transformé I'histoire du diabéte,
mais il n’'a pas résolu toules les difficullés, pratiques et théori-
ques, du probléme. .

L’insuline en effet ne dispense pas le malade de se soumeltre &
un régime sévire, divisé en repas eux-mémes siriclement dosés,
régime sur la composilion idéale duquel on discule encore et
donl la richesse relative, extraphysiologique, en protides et en
lipides, ne va pas sans présenler de séricux inconvénients. Si elle
en empéche généralement la venue, I'insuline ne guéril pas &
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coup sir le coma diabélique confirmé. Inaclive par voie bueeale,
elle nécessile plusieurs injeelions par jour, pratiquées & horaire
fixe, en dépil desquelles on arrive raremenl i ramencer la gly-
cémie au-dessous de 1 gr. 30; qui plus esl, les effels de I'in-
jeclionn {qui se prolongent en moyenne 8 heures duranl) se
monlrenl, d'un sujel A l'autre, forl variables en ce qui con-
cerne la brusquerie, Iinlensilé et la durée de la chule glycé-
mique, de sorle que certains palients, & systéme glyco-régulateur
parliculicrement instable — les enfants nolamment —, oscillent &
perpéluilé enlre la glycosurie el I'hypoglyeémie, menacés de
loute une série d'accidenls qui sont une eréation arlificielle de
la thérapeulique insulinique.

La préparalion d'une insuline 4 aeclion douee, progressive cl
prolongdée, évilanl la mulliplicité des injeclions el les i-coups
brutaux de la glveémie, ¢lait souhailée de tous les diabélologues;
mais ni linsuline peu purifice de Crnapawier, ni Uinsuline ¢n
suspension huileuse, ni méme insuline-prolamine simple, sue-
cessivemenl préconisées, n‘avaient salisfait aux espoirs formu-
1és par leurs prolagonistes,

Au conlraire, insuline-protamine-zine de Scorr réalise un
inconlestable progrés. Sa découverle, sans inaugurer une ore
nouvelle, a fail faire 4 la lhérapeulique du dinbéte un remar-
quable pas en avanl. D'ores el déjd ses propriélés ol ses indi-
calions mérilenl d'élre connues du praticien.

Rappelons les avanlages de celle nouvelle insuline :

a) Elle permel de faire aux diabéliques nne seale injeclion
par jour;

b} Sa posologic est inférieure de 25 3 30 o & celle de insu-
line ordinaire;

c) L'horaire des injeclions n'est pas aussi rigoureux qu'avee le
produil classique; il n'estl nolamment pas nécessaire que le ma-
lade s'alimente aprés la piqare;

d) L'L. P. Z. peul assurer une glycémie normale ou subnormale
durant toul le nyecthémére, en particulier pendant la aceuxiéme
partiec de la nuit et la matinée, ce dont linsuline ordinaire
se monire incapable & moins d'en pratiquer une injeclion noc-
{urne.

Mais il est essenliel aussi d'insister sur les confre-parfies de
ces avanlages :

a) I’I. P. Z. exige de la part du médecin une grande pru-
dence; el RATHERY a bien moniré combien elle est délicale o
manier, plus délicate certes que toute autre insuline;
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bj Sa dose ulile ne peul étre fixée qu'aprés de mulliples
lilonnements et de trés nombreux dosages, néeessilunl 1a colla-
boralion incessanle du laboraloire (R. BouLin);

¢) Elle ne conslilue pas une panacée universelle, ses indica-
lions el ses contre-indieations étant d’autant plus difficiles A
délimiter que les malades réagissenl d'une facon variable el
individuelle i celle thérapeulique;

d) Arme & double tranchanl, emploi de I'l. P. Z. ne saurail
élre conseillé qu'aux médecins parliculiérement rompus au
maniement des diabétiques; il nécessile également de la parl
du malade une compréhension et une discipline parfailes.

Le produit. Son mode d'emploi.

Obtenue en ajoutant 1 milligr. de zinc a 500 unités de prola-
mine-insuline (résullant elle-méme de Iassocialion A insuline
ordinaire d'une substance basique protéinigue, telle la mono-
prolamine préparée A parlir du sperme de truile), 'L P. Z.
se présenle sous la forme d'un liquide blanchéiltre, {rouble,
contenanl un précipilé assez abondant. Le tube doit &tre agité
doucement avanl l'usage; le produil sera injecté siriclement
sous lu pean, dans le tissu cellulaire sous-cutané, non dans
le muscle, el chaque fois en un point différenl des léguments.

L’L P. Z, francaise qui ne le céde en rien aux préparalions
étrangéres, tilre 40 (el non 20) unilés par cenlimilre cube.

En ee qui coneerne les régles diététiques, il importe, chez les
diabéliques (railés par I'l. P. Z., d'éviler les repas {rop hyper-
glycémianls, trop riches en hydrates de carbone, done de répar-
tir d'une fagon aussi égale que possible, en la morecclant, la
ration glucidique totale de la journde.

Mode d'action.

Lleffel hypoglycémiant ne se manifeste pas immédiatement
aprés la pigiire; il ne s’'amorce qu'apres un délai de 3 4 6 heures.
Le maximum d’action s'inscril entre la 8¢ et la 150 heure
(12¢ en moyenne); sa durée totale est de 24 heures cnviron.

Mais BouriN pense que peul-8lre une parlie résiduelle de
I'L-P.-Z. demeure entreposée dans les lissus el pourra addi-
lionner son aclion & celle des injeclions ultéricures. :

Mise en train du traitement.

La majorité des spécialistes sonl d’accord pour ne metire en
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train I'L-P.-Z.-lhérapie gqu'aprés avoir obtenu, ou cherché 3
oblenir par l'insuline ordinaire un état « d’équilibre » que carac-
lérisenl l'absence de glycosurie el d’acélonurie, une glycémic
et un poids corporel salisfaisants. )

Deux faules sont alors A éviter : le remplacement de Pinsuline
ordinaire par une dose égale d'I.-P-Z., et la pralique de plu-
sieurs injections d'L-P.-Z. par 21 heures, au risque d'effondrer
la glycémic de facon brultale el imprévae (BouLin). i

On praliquera donc une seule injection quotidienne d'L-P.-Z.
(4 une dose de 25 A 30 % moins élevée que la dose anlérieure
tfinsuline), soil le malin, soit le soir dans le but d’oblenir un
cquilibre glycémigue oplimum enlre 7 h. el 19 h. le lende-
main. )

Craignanl la survenue d'une poussée hyperglycémique iniliale
signalée par les auleurs amérieains, RaTuery, dans son lrai-
lement draltaque, associé a I'L-P.-Z. deux petites injections de
10 4 15 unités chacune d'insuline ordinaire, qu'il abandonnera
vers le cinquidme jour pour ne plus faire usage par la suile que
de I'L-P.-Z. scule.

Conduite et résultats du traitement.

Les résullals ne sonl pas acquis immdédiatement, el, comme
les effels du médicament ne se monbrenl pas toujours propor-
lionnels & la dose injectée, s'ouvre une période de Litonne-
ments cliniques appuyés sur d'inecessanls dosages de la glycé-
mie (Bourin'. Parfois on va trés vile pouvoir réduire la poso-
logie iniliale: ailleurs il faul laugmenler par échelons prudenis
el espacés (par exemple de deux unilés tous les 2 ou 3 jours)
[’équilibre enfin oblenu, il y aura lieu de le surveiller et sou-
vent de pratiquer des retouches et des réadaptalions succes-
sives. Mais, en dernier lieu, on est en droit d'espérer un résul-
lat beaucoup plus parfait quavee l'insuline ordinaire, et un
maintien de la glycémie basale au-dessous de 1 gr. 20.

Incidents.

Les seuls i redouler sont les incidents hypoglyeémiqaes, d'ap-
parition parfois brutale (par décharge d'L-P.-Z. accumulée),
généralemen! insidieuse el sans prodrimes. Certains auleurs
pensent que I'hypoglycémie de I'L-P.-Z. est une hypoglycémie
qui dure el qui s’aggrave (Barpy), donl le malade mel longlemps
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4 sortir (Ratueny). En fait elle revél le plus souvent un mas-
que bénin el banal; elle n'esl d'ailleurs pas fréquente.

Indications et contre-indications.

L L'I-P.-Z. n'est pas indiquée dans les diabdfes simples, sans
dénutrition, qui demeurenl en régle générale jusliciables du seul
régime.

II. I°L-P.-Z. esl formellement confre-indiguée dans les cas
ot I'hyperglyeémie demande & élre réduite d'urgence : com-
plication: infectienses graves du diabéte, coma diabétique.

1II. Diabdtes avee dénufrition modérée
et tolérance hydrocarbonée relativement forle.

Nous désignons sous ce lerme une forme clinique du diabdte
qui m'esl pas rare, bicn que passée sous silence dans les ouvra-
ges et lrailés,

Son apparilion esl caraclérisée, outre la glyecosurie el les
signes fonclionnels classiques de la maladie, par un amaigrisse-
ment ransitoire et une eétonuric généralement pen importante.

Soumel-on le sujel & un régime « d’épreuve :, — régime
« pauvre - apportant 60 grammes d'hydrates de carbone, 80
grammes de graisses el 30 grammes de proléines, — la soif, Ia

polyurie et la glveosuric disparaissent trés rapidement eepen-
dant que, malgré la privalion d'eeuls el de viande, la eétonurie
persiste ou méme s'aceroit.

Ainsi, contrairement aux diabéliques acidosiques habifuels,
on peul obtenir facilemenl la dessucration par le scul régime.

Mais quand, dans un deuxiéme temps, on augmente la ralion
de glucides, la glycosurie réapparail sitdl qu'on dépasse G5 ou
70 grammes d’hydrales de carbone par jour, et la glycémie —
qui s'élail abaissée au-dessous de 1 gr. 80 — remonie; en méme
temps, le poids, quavail fait fléchir le régime d'épreuve, se
slabilise.

Pour tarir la glycosurie, il faut restreindre A nouveau les
apports hydrocarbonés et, concomitamment, si 'on veul obvier
4 I'amaigrissement, augmenter les apporis de graisses et de pro-
téines, — ce qui a pour effel immdédiat d'aggraver I'étal d’aci-
dose. ' _

Maintenir Paglycosurie au prix d’une cétonurie persistanie
et d'un fléchissement du poids, ou bien laisser persisler la
glycosurie el un certain degré d’hyperglycémie, lel est le
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dilemme en face duguel nous nous trouvons, el aonl seule la
thérapeulique insulinique est capable de nous délivrer.

Mais on congoil combien il esl difficile de soumetire ces
malades 4 l'astreinle permanenic de denx injeections quolidien-
nes, praliquées & heure fixe, el qui bouleverse leur vie pro-
fessionnelle el sociale. En effel, 1a eélonurie, qu’accentuent les
exeds carncs, n'enlraine géndéralemenl aucun trouble fonclion-
nel; quanl a la glycosurie, sitdt qu'elle s'éléve, accompagnée
de polydypsic el de polyurie, il va suffire de Lrois jours de
régime sévere pour la juguler.

En pralique, avanl la découverte de I'L-P.-Z., on se conlentail
d'une cole mal laillée, & savoir: régime de fond, équilibré de
facon 4 mainlenir la glycosurie au-dessous de 20 ou 30 gram-
mes, la glyeémie au-dessous de 2 grammes, 'acélonuric au-des-
sous de 0 gr. 50 ou 1 gramme. Surveillance minulieuse des
urines el du poids. Sildl que ce dernier a tendance & fléchir,
insliluer une cure lemporaire d'insuline, de préférence cure
rationnelle de deux injeclions par jour (permettant 1'¢largisse-
ment global du régime et corrigeant conjointement le irou-
ble des différenls métabolismes), 4 défaul (si le genre de vie
du sujel ne le permel pas) cure réduite § une scule injection
matinale — qui, malheureusemenl, en raison du risque d’hy-
poglyeémie, ne peul géndéralement pas élre supérienre 4 20 uni-
lés, —- suivie d'un pelit déjeuner riche en hydrates de car-
bone; dans cetle derniére évenlualité, le menu du déjeuner
el du diner demeurant inchangés, la glyeosurie et 'acétonurie
persistent le plus souvenl, mais le supplément glucidique et
son assimilation parfaite grice i linsuline entraineni le gain
pondéral désiré.

C'est ainsi que nous avons pu, pendant plusieurs années,
suivre des diabéliques de celte catégorie sans bouleverser leur
existence, el les mainienir en équilibre pondéral sans que la
glyeosurie el Pacélonurie, loujours présentes, ne revilenl jamais
un caraclére menacant.

Mais c'était 1A un pis-aller. auquel le nouveau mode d'insu-
linothérapie par 1'L-P.-Z. obvie de facon parfaite. comme Je
monlrenl les observations que nous avens publiées dans le
« Coneours médical » du 28 aolit 1938,

IN. Diabéles & glyeémie instable.

Il esl encore une variété de diabéte ot I'L-P.-Z. apparail extré-
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mement précieuse et marque sur linsuline ordinaire un inap-
préciable progrés. Clest le diabéte & glyeémie instable, au cours
duquel chaque injeclion d'insuline entraine des accidenls hypo-
glyeémiques, landis qua l'inverse l'espacemenl des injeclions
enlraine immanquablement la réapparition du suere dans les
urines. Une telle labilité de la glyco-régulation est 'apanage
Cleelif des diabéles infanliles, mais ce lype infantile s'observe
égalemen! chez Iadulte; il oblige le diabélologue 4 de mulliples
titonnements, & un remaniement presque ineessanl de 1o poso-
logic el de I'horaire des pigires, i des modilicalions de Nordre
d'une ou de deux unilés, i des déealages de dix ou de vingl
minutes!

Puis, I'équilibre établi & grand peine, se rompt soudainement,
pour des raisons qui nous échappent, inangurant une nouvelle
ére d'hésitations el de recherches.

Tei, grice & sa résorplion lenle et continue, I'L-P.-Z. esl seule
it pouvoir faire disparaitre eonjoinlement les paroxysmes hypo-
glyeémiques el les poussées de glycosurie. Encore que le com-
portement ihérapeutique individuel soil loin d’étre uniforme,
les cas rapporlés par Rivomne, par Scuwas, eeriains fails par
nous observés, mellenl en évidence lincontestable supériorité
de la méthode nouvelle qui. maintes fois, s'avére irrempla-
cable. Si elle ne {riomphe pas toujours de toutes les difficuliés,
au moins comple-t-elle i son aclif assez de suceds delalants
pour que, dans les diabéles & glyeémie instable, ce soil non
seulemen! un droit, mais méme un devoir de appliquer.

V. Diabdtes consomplifs habituels
avee dénulrilion of acido-célose.

a) Dans les formes majeures du diabéte avee dénulrilion o
la lolérance hydrocarbonée est nulle {(diabéte lolal, la glyco-
surie el la célonurie massives, quel que soil le régime suivi,
le malade se voit définilivement condamndé a une insulinothéra-
pie¢ continue, énergique el minutieuse. Son exislence esl (rans-
formée en une sorle d'escavage thérapeulique: c'estl pour lui
une question de vie ou de morl. Adminisirée & la dose de 90,
100 unités el plus par jour, Pinsuline doil étre répartie en lrois
& cing injeclions nécessaires ordonnées selon un horaire fixe
command¢ par eelui des repas, chacune delles élant préeédée
d'une analyse sommaire des urines. Il ne semble malheureu-
sement pas que linjection unique el massive d'L-P.-Z. puisse
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remplacer ici les injeclions moreclées d'insuline ordinaire. Uni-
que, elle s'avére en général insuffisanle 4 mainlenir la dessu-
cralion duranl le nyclthémére entier. Massive, clle expose 3
un effondrement plus ou moins Lardif, impréva et alarmant de la
glycémie. En I'élal actuel des choses, au moins dans la majorilé
des eas, celle calégorie de diabéliques n'offre done pas un
lerrain propice & la méthode insulinothérapique nouvelle.

b) Dans les formes moins inlenses, on le trouble métaboligque
est neulralisable par 50 4 80 unilés d'insuline. il serail évidem-
ment séduisant de pouvoir remplacer par une seule injeclion
d'L-P.-Z., les deux ou trois injeclions quolidiennes d'insuline
ordinaire. Mais la lechnique de linjecltion unique n'a pas la
souplesse de la lechnique classique of, 4 la lueur d'un exa-
men exlemporané d'urine, chaque dose préprandiale peul élre
ajustée a la composilion du menu, accrue ou réduile sclon
les besoins immédiats de l'organisme el la richesse du repas
en glucides. Avec I'L-P.-Z, au conlraire, une fois I'injeclion
massive praliquée, il n’est plus aucun moyen d'arréler la pénd-
tration duv produil, et le sujet est eontraint, sous peine d'acei-
denls imprévisibles, d’absorber (rés cexaclemenl la ration ali-
menlaire preserile et caleulée au prorata de la ralion d'in-
suline. C'esl ainsi que jai observé un coma hypoglyeémigque
survenu vers 2 heures du malin chez un diabélique qui avail
recu & 8 heures du malin la veille 50 unités d'L-P-Z. el qui,
pour des raisons élrangéres i sa maladie, avail « saulé - le
repas du soir.

Néanmoins lorsquwen raison de ses obligalions profession-
nelles ou mondaines, le diabélique refuse les injeclions a4 heure
fixe, ou bien y répugne et les pralique i la légére, de fagon
imprécise el irrégulitre — done dangereuse, — micux vaut
faire délibérément appel a I'L-P.-Z. Il en va de méme lorsqu'a
la suile de lrés nombreuses injeclions, I'étal des légumenis
réclame certains ménagements el l'espacement des piqires. Mais,
ne I'oublions pas, i mesure que s'éléve la dose d'L-P.-Z. néees-
saire, le danger d'hypoglyeémie par décharge se fail plus mena-
cant; il faul compler avec lui sitdt que l'on dépasse 50 unilés.
Or, dans celte forme de diabdte, les doses réduiles soni loin
d’étre toujours suffisantes; et chez une malade qui tolérail mal
60 unilés &'I.-P.-Z., nous avons vu la glycosurie persister avee
50 unités pour disparaitre quelques jours plus tard, le régime
demeuranl inchangé, sous linfluence de deux injeclions pré-
prandiales de 30 unités chacune d’'insuline ordinaire.
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Par ailleurs il peut élre dangereux de laisser un diabéle aci-
dosique grave soustrait a linfluence de l'insuline enire le mo-
menl ol linjeclion d'L-P.-Z. cesse d'agir (21 heure) el le mo-
mentl ot linjeclion suivanle (précisément pratiquée a la 24e
heure! commence & manifesler son aclion.

Il esl enfin une autre circonstance oli I'L-P.-Z. s'avére impuis-
sanle & réduire dans sa lolalité le trouble glyco-régulaleur:
celle o, malgré sa pauvrelé relalive en hydrales de carbone,
chaque repas déelenche une fléche hyperglycémique prononcée
(BARDY).

#
%

Dans les cas ol I'L-P.-Z. s'en montre & elle seule incapable, il
esl permis de faire appel A l'insulinothérapie mixte en vue
d'assurer I'équilibre glyco-régulaleur.

JosLiN conseille de pratiquer alors une injection d'L-P.-Z. le
soir el une injeclion d’insuline ordinaire le malin. Ratneny
préfére injecler I'[-P.-Z. le matin, U'insuline ordinaire pouvant
étre injectée soil en méme temps, soit avanl 'un des repas, soil
au momenl du coucher.

Chez les diabéliques & fléche hyperglyeémigque post-prandiale
¢levée, Mme Bampy injecle conjointemenl, avanl le diner. I'L-
P.-Z. el 10 4 15 unilés d’insuline ordinaire (en ayvanl soin d'évi-
ler, aussi bien dans la seringue qu'au lien de la pigire tout
mélange enlre les deux produits) el 10 & 15 unilés encore avanl
le déjeuner. Dans les diabdtes graves, ot il imporle de main-
fenir conslammentl le malade sous 'influence de Uinsuline, on
pourra injecter concomilamment le soir I'L-P.-Z. 4 action retar-
dée el de linsuline ordinaire a aclion immédiale.

On voit ainsi combien la conduite de cetle insulinothérapic
nouvelle est complexe el nuancée, combien elle nécessile de
préeision et de titonnements. Mais, chez les sujels ot I'L-P.-Z.
esl indiquée, c’est une médication merveilleuse qui parail avoir
tenu ses belles promesses el qui légilime la vague d'enthousinsme
que sa venue a soulevée.

GlL.BERT-DREYFUS,
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DE L’HISTAMINOTHERAPIE
DANS LES RHUMATISMES CHRONIQUES
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R.-J. WEISSENBACH L. PERLES F. FRANCON

Médecin Chef de Laboratoire Anelen inferne
de ["Mipital Saini-Lonis de Hdpital Saint-Louis  des Hopitaur de Paris

C’esl & Deulsch que l'on doil d'avoir employé le premier
lI'hislamine dans le {raitement des rhumalismes (1931). Mais
cet auleur utilisait exclusivement 'ionisalion, procédé qui néces-
site lintervenlion d’un élecirothérapeute el de toutes maniéres
n'est pas dusage commode pour le médecin praticien. L'his-
laminolhérapic des rhumalismes n'a pris la prodigieuse exten-
sion qu'on lui connail awjourdhui qu'aprés que nous avons,
en 1936, démoniré que les résullals élaient idenliques si on
faisail pénélrer Thistamine par une série d'injeclions inirader-
miques réparlies sur les surfaces culanées correspondant aux
régions malades, Il s'agissail 14 d'un proeédé simple, plus rapide
@applicaion que lionisation, nécessilanl seulement le matériel
que toul pralicien a dans sa trousse d'urgence, et, avanlage
imporlanl, pouvanl élre appliqué partout. (Cest nolre méthode
@hislaminothérapie par injeclions intradermiques qui esl ac-
tuellement 4 peu prés exelusivemenl employde.

On peul encore uliliser les injeclions profondes péri-arlicu-
laires sclon la méthode de Coste, qui a préléré celle-ci pour
le trailemenl des formes doulourcuses de la coxarthrie et a
donné i celle méthode le nom de « forage médical de la han-
che :, en invoquant pour expliquer leur mode d’aclion un
mécanisme analogue i celui qu'on pense meltre en ceuvre dans
le forage chirurgical ou opération de DuveRrNAy.
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Enfin, onl élé préconisées, par Marcel PERRAULT en particu-
lier, les injeclions sous-culandées répélées de doses progressives
trés faibles, voire infinitésimales, puisqu’elles s'échelonnent du
millioniéme de milligramme au cenlitme de milligramme au
plus. Il s'agit 1a d'une mélhode qui esl &4 I'étude dans le traile-
menl des rhumalismes, loul au moins, et que nous nous conten-
terons de signaler.

Les applicalions [aites par le malade de linimenis ou de pom-
mades 4 base de chlorhydrale d’hislamine combinées & des sca-
rifications superficielles de la peau i Paide d'aiguilles ou d'épin-
gles sonl & déeonseiller. Ou bien leur teneur en histamine est
faible el dans ce cas leur efficacilé est nulle. Ou bien leur teneur
en histaminc est élevée el le malade s’expose & des accidents,
si malgré les indications données, il fail une application sur une
surface lrop délendue des tégumenis ou utilise une quanlité
lrop grande du produit.

Elant donné son inlérét pratique, c'est la méthode des injee-
lions inlradermigues que nous exposcrons avee détails. D’ail-
leurs indicalions, contre-indications, méeanisme sonl exactement
les mémes pour histaminothérapie par Uionisation ou les injec-
lions inlradermiques. Nous dirons ensuite quelques mols des
injeclions profondes péri-arliculaires.

. — METHODE DES INJECTIONS INTRADERMIQUES

I. — Technique.

a) Solution. — Nous nous servons d'une solution de bichlo-
rhydrate d’histamine au taux de 1,2 milligramme par centimétre
cube.

A In solulion d'hislamine, nous avons adjoinl, aprés ae nom-
breux essais, un anesthésique loeal, le phénylpropionate de para
aminobenzoil-amino-¢thanol ou dunaeaine, & la dose de un
demi-cenligramme pour un demi-milligramme dhistamine. Les
différents succédanés de la cocaine peuvent étre également étre
élre ulilisés. Celle addilion avail pour bul de supprimer la
douleur trés vive de Uinjeclion intradermique.

En meodifiant le pIl de la solulion on a réussi & préparer des
solulioas d'hislamine indolores sans addilion d’anesthésique. 11
en existe de nombreuses préparations dans le commerce mais
clles ne sonl pas loutes d'indolence et d'efficacité Gégales.
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b Instrumentation. — Nous nous servons d'une seringue d'un
cenlimélre cube divisée en 1/20¢, trés étanche mais donl le pis-
lon joue trés facilemenl dans le corps de la scringue.

Les aiguilles doivenl élre courles et trés fines (1 cm. de
long, 4/10¢ de mm. de diamélre,

¢) Doses. — Nous ulilisons en moyenne, par séance de lrai-
tement, de 1/1 4 1/2 milligramme de bichlorhydrale d'hisla-
mine; nous n'avons jamais dépassé 1 milligramme.

d) Préparalion du malade. — Aprés lavage i lalcool des
léguments de la région & trailer, on pourra compléler la pré-
paralion du malade par 'application loecale d'une solulion de
24 5 o de scuroforme ou danesthésine dans I'éther.

On aurs soin loutefois de laver, aprés le (raitement la région i
Taleool, de maniére a relirer toule trace de scuroforme ou
d’anesthésique qui pourrail géner I'aclion de I'histamine.

e} Les injections infradermiques. — CGelles-ci sonl praliquées
exaclemenl sur le trajel doulourcux indiqué par le malade
ou la région conlraclurée.

Chaque injeclion sera d'environ 1/80c A 1/50¢ de cenlimélre
cube; eller seronl séparées les unes des aulres de un cenlimétre
environ. '

La technique des injections est trés importante. Celles-ei doi-
vent élre exéculées trés rapidement. Elles ne sonl ainsi abso-
Iument pas douloureuses el ne lassent pas lo malade, un grand
nombre d'injeclions élant pratiquées généralement dans une
séance,

Iy Rylhme des séances d'injections. — Les (rois ou qualre
premiéres séances d'injeclions seront quotidiennes, puis on les
espacera, suivanl la maniére donl réagira le malade, de un
ou deux jours. On sefforcera d'inlervenir avanl la réappa-
rition de la douleur loul en éearlant, de plus en plus, les séances
de traitement.

g) Nombre des séances. — Le nombre des séances du [raile-
menl esl variable suivant les cas.

Dans les névralgies aigués (lumbagos, lorticolis), parfois une
ou deux séances suffisenl pour juguler définitivement la erise.

Dans les cas chroniques, il faul faire des trailements plus pro-
longés.

Sl n’y a pas eu de résullat aprés dix séances, il n’y a pas
licu de continuer le traitement
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II. — Actions déterminées par le traitement.

Celles-ci sont de trois sortes:

— Réaclions locales;

— Réaclions géncérales;

— Aclion sur la douleur el la conlracture.

-- Réactions locales. — On observe localemenl une réaclion
urlicarienne; la plaque blanche répond a Paire infiltrée dont
le volume esl considérablemenl aceru par un edéme qui se
produil immédiatement; I'aréole rouge est conslituée par une
réaction érythémaleuse assez ¢étendue mais dont le degré et la
diffusion varienl suivanl les sujels.

— Réaclion générale. — Chez les sujels normaux, la réaction
générale est habiluellement minime, une sensalion de bouffée
de chaleur accompagnée de rougeur de la face el une Iris
légére céphalée se bornanl, le plus souvent. i une impression de
serremenl des tempes.

Ces réaclions générales disparaissenl trés rapidement en deux
a4 vingt minutes. I1 y a lieu, par précaulion. de laisser le ma-
lade ¢étendu pendanl ce temps et de toujours liler sa suscepli-
bilité, en cas de doule, & la premidre séance, par emploi de
doses plus faibles au besoin.

— Aclion sur la douleur. — L’aclion sur la douleur esl imimd-
diate. Celle-ci disparail, en général, en deux 4 lrois minules,
en méme lemps que le malade aceuse une impression de cha-
leur locale el de léger pruril. Parfois il n’y a que diminulion.

Tantbt la disparilion de la douleur est définitive, lanlol la
douleus réapparail progressivemenl au boul de six i dix-huitl
heures.

La répélilion des injections parait produire un effel cumu-
latil.

En méme temps que la douleur. disparaissenl I'impolence el
la confracture.

I1I. — Avantages de la méthode.

Elle esl tout d’abord f[acile et pratique.

Elle esl préeise ek souple. Elle permel, en effet, de loca-
liser ou d'étendre 4 volonté L'application du trailement et de
Padapler A chaque cas parliculier lout en fixant d’avance la
dosc de médicamenl que Pon désire utiliser.
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En oulre. son efficacilé (nous avons relevé une moyvenne de
plus de 85 o0 de suceds) sa rapidilé d'action, les malades aceu-
sant une amdélioralion presque immédiale, sonl des qualités
particuli¢rement intéressantes qui onl mis d'emblée celle mé-
thode Ihérapeulique au premier plan. '

IV, — Indications et contre-indications
de 'histaminothérapie,

1o Ixpicarions. — Elles sont trés élendues.

a; Algies rhumalismales d'origine musculaires. Elles consli-
luenl I'indication majeure de la méthode :

1¢ Rhumalismes musenlaires aigus. Les algies aigués primi-
lives ou secondaires, elassées sous le nom de myalgics aigués,
lorticolis el lumbagos;

20 Rhumalismes musculaires chironigues.

by Rhumalismes chroniques.

1o Arlhriles séches. Les injeclions intradermiques d'hista-
mine {rouven!t plus parliculiérement leur indicalion dans le
groupe des arthriles séches ou ostéoarthriles hyperlrophiques
dégénéralives : coxarthrie, lipo-arthrite séche du genou du {ype
WemssExsaco el FFrancon, lombarthrie, cervicarthrie, nodosilés
de la main el des orleils; polyarthrile séche progressive, dans
ses dilférentes formes.

2 Les séquelles douloureuses des rhumalismes chronigues
infeclicux, lorsque foule poussée évolulive a disparu.

— ¢ Périarthrite scapulo-humdérale;

d) Algies séquelles de traumatisme;

(Arthrites post-traumatiques, fraclures, enlorses):

¢) Névralgies ;

1o Essentielles. Scialique, plexile. cervico-brachiale;

2o Secondaires. a) Névrites du type causalgique par névrose
sccondaire i Pamputation d'un membre, moignons douloureux
des ampulés;

b} Névralgies sccondaires i un rhumatisme chronique. Scia-
liqque conséeutive au rhumatisme lombaire, névriles cervico-
brachiales conséculives au rhumalisme cervico-dorsal, névral-
gie circonflexe de la péri-arthrite scapulo-humérale, ete.;

f1 Les manifestations de la goutte articulaire.
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20 CONTRE-INDICATIONS :

Il y a deux ordres de conlre-indicalions de I'hislaminolhérapie
i envisager :

12 Celles concernanl les variélés de rhumalismes qui ne sont
pas jusliciables de la méthode;

20 Celles lirées de I'élat circulatoire ou général du sujel qui
doivenl faire rejeler 'emploi de 'hislamine.

1o Variétés de rhumatismes ou d'algies qui ne son! pas justi-
ciables de Ihistaminolhérapie.

Il faul melire au premier rang les rhumalismes infecticux
aigus ou subaigus el les rhumalismes chroniques infeclieux,
cen particulier le rhumalisme chronique progressil infeclieux
au cours des poussées inflammatoires, méme allénudes. Les
réaclions congeslives locales délerminées par les injeclions peu-
venlt déelancher une poussée inflammatoire el aggraver 1'évolu-
tion du rhumalisme.

L'emploi de I'hislamine esl aussi conlre-indiqué dans les scia-
liques s'accompagnant d'un peu de fidvre el qui sonl sous la
dépendance d'une névrite infecticuse.

Il faut de plus sallendre & un échec ou & une amélioralion
incompléle el de peu de durée. dans tous les cas oft de gros
délabrements organiques sonl A Vorigine de la douleur et lanl
que la cause clle-méme n'aura pas été lrailée. Le traifement
dans ce cas, pourra étre essayé, quitle & l'abandonner en cas
d’insuccds.

20 Confre-indicalions a lemploi de histamine dépendani de
Pétal eirculatoire ou général du sujel.

Il s'agil ici des contre-indicalions générales de 'hislamine.
Nous insistons néanmoins sur elles, car il esl lrés important de
les connailre pour déviler des accidenls qui pourraient éire
graves.

Les affeclions cardiaques (insuffisance cardiaque’, les désé-
quilibres tensionnels (surtout hypertension arlériclle, mais aussi
hypotension arlérielle avec différentielle faible. les altéralions
des parois vasculaires (artériosclérose, athérome', les déséqui-
libres neuro-végétalifs constituent des contre-indications abso-
lues ou seulement relalives, selon leur degré A 'emploi de la
méthode, De {outes maniéres, dans ces cas, il fautl titer, avec
beaueoup de prudence. la susceptibilité du sujet en injectant
toul d’abord une dose trés faible (un dixiéme de milligramme)
el en augmentant trés progressivement celle-ci. L'ionisalion
peul, le plus souvent, étre utilisée dans ces cas.
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II. — METHODE DES INJECTIONS PROFONDES
FPERIARTICULAIRES

Les injeclions profondes sonl plus spécialement indiquées
dans le lruilemenl des arthropathies douloureuses des grosses
articulalions profondément situées. Il ne faul y recourir qu'aprés
tehee de la méthode des injeclions intradermiques,

On ulilisera les injeclions profondes surlout dans la coxar-
thrie, ensuile dans la lombarthrie et les autres loealisalions du
rhumalisme verlébral ostéophytique, plus rarement dans la péri-
arthrile seapulo-humérale, les épicondylites,

La technigque est simple : on injecle au contact ou dans une
région proche de I'os. dans la zone doulourcuse, une pelile quan-
lil¢ de la solulion d’histamine (un quart 4 un tiers de milli-
gramme avec les précaulions habituelles en évilanl la péné-
tration intravasculaire el intra-articulaire. On pralique ainsi
une séric de 10 4 12 injeclions A raison d'une injeclion lous
les jours ou lous les deux ou trois jours. La douleur eéde par-
fois dés les premitres injections, plus souvent au milien cu 4
la fin de la série. Elle reparail le plus souvenl au bout de quel-
fques semaines. On renouvelle alors une série dinjeclions.

Les contre-indications sont les mémes que pour la méthode
des injeclions intradermiques. I1 faul encore avec plus de pru-
denece procéder aux premiéres injections pour Lliler la sus-
ceplibilité du sujel.

Conclusions.

Telles sont les technigues et les indications de I'histamino-
thérapie dans les syndromes douloureux rhumalismaux cl né-
vralgiques,

La simplicité de la méthode et sa remarquable efficacilé en
fonl le procédé de choix dans le traitement de la douleur, de la
contracture et de Fimpotence que commandent celles-ci. I.'his-
taminothérapie nous semble devoir éire ulilisée de préférence
A toules les autres méthodes d’injeclions locales ou régionales
auxquelles on n'aura recours qu'ulléricurement en cas d'échec
de celle-ci: '
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(Prof. P. Matinsu)

La coxarthrie ou arlhrile chronique déformantle de la hanche
par sa fréquence el par Fimporilanee de Uinfirmilé quelle condi-
lionne souvenl constilue une affection d'intérét social considé-
rable. Aussi le praticien doil-il ne rien ignorer des possibi-
lilés thérapeuliques & son sujel.

Or on doil reconnuitre que nombre de malades ne sonl que
temporairement amdéliorés par les traitemenls médicaux, ther-
maux ou physiolhérapiques. Certains s'avérenl méme (Femblée
rebelles i tous ces lrailements. Force est done dans ces divers
cas d'envisager un Iraitement chirurgieal. Pour donner une
idée de imporlance relative des trailements médicaux et chi-
rurgicaux nous ne pouvons mieux faire que de rappeler 'opi-
nion médicale ¢mise & la dernitre assemblée de la Ligue Fran-
caise du Rhumalisme par F. Coste. Celui-ci estime i 25 9%
environ le nombre des malades pour lesquels il faul envisager
le recours chirurgical. Si I'on songe aux milliers de malades
atieints de coxarthrie on conviendra quil s'agit 14 d'un chapilre
imporlant de la pathologie chirurgicale.

D'assez nombreux lypes d'intervenlions pouvant éire ulilisés,
il est ulile tout d'abord de schématiser successivemenil ceux-ci.
en indiguanlt limporiance relalive de 'acte opéraloire et le
résultal qu'on esl en droit d'en atlendre.

Les diverses intervenlions que l'on peut opposer i la coxar-
thrie sont:

1o Le forage du col;

20 Les butées ostéoplastiques;

3o Les arthrodéses de 1a hanche;
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4o Les réseclions de la hanche;
99 La réseclion du rebord colyloidien;
G0 Les osléolomies sous trochantériennes;
70 Cerlaines inlervenlions indireeles, i dislance.

I. — Les méthodes opératoires.

A Le forage du col (DUvERNAY).

Le forage du col consisle essenliellemenl dans la eréation, a
I'aide d'une méche, d'un tunnel silué au nivean de 'axe du col,
parlanl du grand trochanter et aboulissanl au cenlre de la
Léte.

Il peul el doit ére toujours exéeulé i Vanesthésie loeale, Cest
d-dire que sous le ecouverl d'une aseplic rigourcnse. il conslifue
une inlervenlion trés bénigne, praliquement sans aucun risque
opéraloire.

Néanmoins sa réalisation n'esl pas dépourvue de difficullés.
Elle doil s’enlourer pour élre correcle des mémes précaulions
donl s'entoure le chirurgien pour l'enclonage d'une fraclure
du col. On ne peul étre assuré de suivre l'axe du col el de
ne pas dépasser le cenlre de la téte si 'on n'a pas recours i
des conlrdles radiologiques préecis. La radioscopic esl en pra-
lique insuffisanle, ne donnant d’ailleurs de renscignements qu'en
ce qui concerne la vue de face {la vue de profil du 2ol élani
enliérement impossible par ee procédé). Il convienl done d'em-
ployer un appareil de visée avec conirdle radiographiques mul-
tiples de face et de profil. Les appareils qui paraissenl actuel-
lemenl les plus stirs sont cenx de Marnigu, de MerLe d'Avnigse,
de Jonanson, de Borpg,

Le forage doil élre réalisé de maniére & ce que la méche
alteigne le centre de la téte fémorale. A ce momenl on peul,
s0il limiler intervention au simple forage (Rocuer), soit melire
en place dans le lunnel ainsi eréé une lige osscuse (auto-
greffe tibiale ou fragment d'os purum’.

L'¢lude des résullals obtenus par divers auteurs, monlre que
dans I'ensemble, les résullats éloignés sonl assez médioeres. Cer-
tains malades ressenlent une amélioration au lendemain méme
du forage. cerlains ne voienl apparailre celle-ci qu'au boul
de quelques semaines, d’autres enfin, el ils semblenl malheu-
reusemenl élre les plus nombreux. ne relirenl aucun soulage-
menl de l'intervention.
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Il est difficile de fixer avee précision le nombre des cas réelle-
menl amdéliorés de maniére durable par le lorage, beaucoup de
slalisliques ne comportant que des cas récenls. Nous avons
revu récemment 18 opérdés du service de la Clinique de Chi-
rurgie orlthopédique du professeur Matniev, Nous sommes obli-
gés de conslaler quun résultat favorable A longue échéance
n'a él¢ enregistré que chez 3 malades. 4 aulres onl él¢ amdé-
liorés pendant 2 ou 3 mois. Les 11 aulres n'onl éprouvé aucun
sowlagemenl. Lintroduction d'un greffon dans le tunnel foré
i Tintérieur du eol ne parail pas modifier nellement les ré-
sullals.

B) Les bulées ostéoplastiques.

Une hulée osléoplastique est réalisée par I'abaissement dun
petit volel iliaque rabattu au contacl de la eapsule el maintenu
en place par des greffons libiaux (Lanee).

C'esl une inlerveniion bénigne, ne nécessitant qu'une pelite
incision et suivie d’une simple immobilisation au 1it d'un mois
seulemenl.

La bulée agil de deux maniéres: D'une parl du point de
vue mécanique en s'opposant 4 1’aseension progressive de la
iéte fémorale el en évilant de la sorle les liraillemenls capsu-
laires. D’autre parl, & la maniére d'un forage par suite du choc
vaso-moteur qu'elle détermine.

Quelque soil son mode exacl d'aclion, 1a bulée joue un rdle
favorable en cas d'arthrile développée sur une subluxalion con-
génilale ancienne. Le pourceniage de sucets est évidemment
moins considérable quau eas de butée pratiquée sur des sublu-
xations ne s'accompagnant d’aucun signe radiologique d'ar-
thrite. Néanmoins, on observe le plus souvenl une diminulion
des douleurs el une meilleure stabilité articulaire. On évite
I'aggravation progressive de la subluxation. Il est souvent utile
de combiner la bulée & une ostéolomie de direclion ou i une
seclion du nerf obturateur.

La bulée peut enfin conslituer un premier temps cpéraloire
destiné au eas d’arthrite avee subluxation & eréer un auvent
colyloidier. suffisanl pour permelire secondairement une résec-
tion de la téte fémorale. Celle-ci n’aurait pas été possible d’'em-
blée par suile de P'absence de profondeur du cotyle.

C\ L'arthrodése de la hanche.

Destinée 2 entrainer I'ankylose compléte de Iarticulation ma-
lade et & faire disparaitre les phénoménes douloureux, elle doit
élre réalisée par méthode extra-arliculaire en eonsliluant un
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pont osseux solidarisanl le grand trochanter et los iliaque, de
préférence selon la leehnique juxta-arliculaire (Ilass, [lisas,
Marnier, WILMOTH),

L’acle opératoire doil élre suivi d'une immobilisalion de qua-
lre mois dans un grand appareil pliiré pelvi-erural. Celle lon-
gue immobilisalion constitue un des inconvénients de cetle inter-
venlion qui ne peul élre sans danger appliquée i des sujels
dgés on obéses, [ est dailleurs plus difficile d'oblenir I'ankylose
qu'au cas d'arthrodése pour coxalgie et ee délal de qgualre
mois conslilue un minimum quil esl indispensable de respec-
ler. Il y a lieu de prendre cerluines préeaulions pour éviler
les raideurs arliculaires du genou; on peul en particulier em-
poyer des plilres arliculés 4 ce niveau.

D) Les résections de la hanche.

La réseclion simple de la léte fémorale expose i une insla-
bilité de la hanche souvenl trés marquée. La réseclion mode-
lanle économique aboulil en géndéral 4 une ankylose plus ou
moins complétle.

On doil avoir recours # la réscclion arthroplastique de la
hanche selon la technique de R, Worrmax, employée par I
Marmer, Elle consisle, aprés seclion courbe du [émoral et
ablation de la téle, dans la réinlroduclion du eol dans la cavilé
colyloide, posilion mainlenue par la mise du membre inféricur
en abducton el Iégére rotalion interne. On abaisse enfin le
grand lrochanler pour supprimer le buloir osseux el relendre
les museles fessiers. Le moignon de col peul élre recouvert
d'un Jambeau de fascia lala.

Un appareil plitré pelvicrural est appligué pendant (rois se-
maines. La mobilisalion est alors commencée au lil, le lever est
autoris¢ un mois aprés Popération. Dés ablalion du plitre il
semble quil y ail intérél & pratiquer des séances de radio-
thérapie profonde & doses aussi fortes que celles ulilisées pour
le trailemenl habituel de la coxarthrie.

Pour juger des résultals oblenus par celle intervention nous
avons récemment revu les malades opérés dans le service de
M. le professeur MATHIEU,

60 réseclions arthroplastiques pour arthrile déformante ont élé
faites depuis 1931, Nous n'avons eu A enregisirer que trois
déciés imputables a lintervenlion ('un par syndrome d'obliléra-
tion aigué de liliaque primitive chez un athéromateux, I'autre
par syndrome embolique quinze jours aprés Vinlervention, 1'au-
tre par cedéme aigu du poumon).
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Pour apprécier correclement le résultat fonctionnel d'une
résection arthroplastique, il y a lieu d’altendre un eerlain lemps.
En examinanl ainsi deux ans el trois ans aprés linlervention
deux malades opérés par M. le professeur MATHIEU, nous avons
pu conslaler des mouvemenls éiendus el une disparition presque
compléle des douleurs alors cque les conslalations [aites 4 la
sorlie de I'hopilal avaient élé peu encourageantes.

Dans Tlensemble le résullal le plus constant est la dimi-
nution des douleurs. La slabilité de la hanche esl toujours
bonne. Dans un cas seulement (qui fait parlie des tout premiers
opérés s'esl produile une reluxalion du moignon de col.

L’étendue des mouvements est plus variable. 8i quelques cas
heureux s’accompagnent d'une flexion atteignant 50 la plupart
parviennenl seulemenl & 25 ou 30o. Il s’agil 1a d'une mobilité
encore supérieure i celle qui existait d’ordinaire avant linter-
vention et suffisanle pour permellre la station assise el une
marche salisfaisante.

Le pourceniage de bons résullals caraclérisés par la dispa-
riion presque compléle de la douleur, la marche facile avec
une mobilité appréeciable et une bonne stabilité, varie selon que
la lésion esl uni ou bilatérale.

En cas de coxarthrie unilalérale les bons résultats alleignent
la proportion de 75 ¢ environ.

Le cas échéanl de coxarlhrie double la proporlion sabaisse
a4 50 o environ. Il est & noler que tant qu'un scul cilé a
€lé opéré, les allérations de I'autre hanche s'opposent évidem-
ment 4 la reprise d'un bon éfat fonclionnel. Les malades se
rendenl d'ailleurs parfailement compte de ce point el deman-
denl parfois d'cux-mémes une nouvelle intervention sur la deu-
xiéme hanche malade,

E) Lu résection du rebord colyloidien proposée par SMITH
PeTersEr n'a élé que Lrés rarement utilisée jusqu'a ce jour.
M. Sonrrer a réeemmenl apporlé cerlains résultats favorables
oblenus par lui dans des cas ol une inlervention plus importante
était impossible,

T} Les ostéotomies sous-frochantériennes.

Elles sonl d'indication rare au cours du traitement des arthri-
tes déformantes de la hanche.

I.’osl¢otomie d’appui, couramment employée pour les luxalions
congénilales ne présente ici aucun intérét

1’ostéotomie de direction peut étre utilisée pour remédier &
TFankylose en position vicieuse en adduction; encore doit-elle &
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nolre avis élre réservée aux cas ot une intervention maobilisa-
trice (réseclion arthroplaslique; n'esl pas possible. L'ostéolomie
loin dFaméliorer les mouvements articulaires ne fail souvenl
en effel qu'aggraver les raideurs par suite de la longue immobi-
lisalion plilrée qu'elle nécessile.

G) Inlerventions indirectes.

Parmi les inlerventlions 4 dislanee on ne doil relenir que deux
optralions :

1o IYune parl la réseclion de la chaine sympathique lombaire
du edlé malade {en particulier du 2¢ ganglion). Celle interven-
tion effecluée par Ansox, HHENDERSON a él¢ pen probante dans
ses résullals. Elle esl drailleurs de réalisation difficile el presque
impossible chez les obiéses gqui consliluenl la majorilé des ma-
lades alleints d’arthrite chronique.

2o IVaulre parl, la seclion du nerf oblurateur.

Celle intervention préconisée par Camrrz vise d supprimer
une parlic imporlanle de linnervalion capsulaire el la sen-
sibilité et la contractilité des muscles adduocleurs. Elle parait
devoir rendre de réels services en supprimanlt une parlie des
douleurs, la contracture et 1a tendance & I'adduction. Elle pourra
& ce tilre conslituer une trés ulile inlervention de complément
aprés toule opération direcle sur larticulalion.

[I. — Indications thérapeutiques.

Il reste a exposer maintenanl comment on peut choisir entre
ces diverses inlerventions selon le {ype des lésions observies :

1o Toul d’abord il y a lieu de préciser quels sonl les malades
justliciables du (railement chirurgical. Ce sonl essenliellement
ceux chex qui l'affecltion résiste aux traitements médicaux el
physiothérapiques. Mais les inlerventions ne doivent sadresser
qu'd des malades résislanls eapables de supporler 'acle opé-
raloire el I'immobilisalion consécutive.

La premiére conlre-indicatlion réside dans I'dge du malade
T'age réel cerles, mais encore plus el de beaucoup 1'dge apparenl.
Il y a souvent 1a une question d'impression que pourra seul ré-
soudre le chirurgien d'aprés les laits acquis dans son expérience
clinique.

On doit ¢éliminer les malades par trop obgses {encore esl-il
possible d’opérer cerlains malades aprés une cure d'amaigris-
semenl' el surlout ceux qui présentent une tare organique quel-
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congue, Pour obtenir & cet égard toules garanties, il faul mul-
tiplicr les examens de laboratoire.

Ces conire-indications ne valenl évidemment que pour les
intervenlions majeures. Il est bien certain quon peul les res-
lreindre Dbeaucoup lorsqw’il s'agil des inlerventions bhénignes
comme Je forage el la section de Poblurateur.

20 ]l est des sujets chez lesquels il esl inutile de tenter aueun
trailemen! médical, ce sonl eeux gui présentenl une arthrile
chronique développée sur une subluxation congénitale. 11 s'agit
d'une Iésion puremenl mécanique el il faul de toute nécessilé
recourir & unc butée ostéoplastique.

Celle-ci pourra dans un certain nombre de ecas enrayer i
elle seule les phénoménes douloureux. lorsque les troubles
fonclionnels persisteronl la présence d’une butée solide per-
mellra de recourir secondairemenl § une résection arthroplas-
tique. Celle-ci n'aurait pas été possible de prime abord par suite
de linsuffisance de profondeur du colyle,

Jo Ce n'esl quen cas de lésion strictement unilatérale, avec
arthrile el raideur artieulaire marquée, que 'on pourra envi-
sager lu créalion d'une arlhrodeése. S'il exisle une posilion vi-
cicuse en adduction on y remédiera par une ostéotomie, com-
plélée au besoin par une seclion du nerf obturatcur.

4o En cas d'arthrile chronigque bilatérale, méme a forme expul-
sive, 4 condilion que le colyle soil suffisammenl profond pour
que le moignon de eol puisse trouver un appui suffisanl, on ne
peul envisager d'auire inlervention gquune opération mobilisa-
lrice, e'esl-d-dire la réseclion arthroplastique. On commencera
par la hanche la plus malade, la plus doulourcuse, quille &
opérer plus tard la hanche opposée.

L’analyse des cas ainsi traités conslitue le meilleur plai-
doyer en faveur de cetle intervention. Plusicurs malades opé-
rés d'un eolé, salisfaits du résultat oblenu. viennenl d'eux-
méme demander l'inlervention sur la hanche opposée.

Il fauwi & nofre avis éendre au maximum les indicalions de
cefle opiration ef lappliqguer méme aux cas d’arthrile unilatérale.
On ignore en effet le sort ullérieur de la hanche opposée, et
il semble préférable de réserver I'avenir el de laisser persister
la mobililé maxima au niveau de la hanche malade. D ailleurs
il n'est que de regarder une téle fémorale extraite d'une han-
che atteinte darthrite chronique pour comprendre que seule
son ablalion peut metire fin plus ou moins complétement aux
troubles présenlés par le malade. Il existe des osléophyles
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imporlants qui « accrochent » mécaniquement; en particulicr
il y a lien de signaler la fréquence d'une vérilable dent a la
partie inférieure de la [éte; cette denl péndlre dans Péchan-
crure ischio pubienne et bloque les mouvemenls de rolation.

C'est done la réseclion arlhroplastique qui constitue i I'heure
acluelle le meilleur traitement chirurgical des arthriles défor-
mantes de la hanche.

Les formes subluxantes peuvenl méme bénéficier de celie
inlervenlion 4 la condilion que la cavilé colyloide soil loul
d'abord « préparée » par une bulée ostéoplastique.

Cependant lous les malades ne sont pas susceplibles de sup-
porler un acte opéraloire un peu important. Les sujets trop dgis,
ou obéses, ou présentant une lare organique importante peu-
venl encore élre amdéliorés par une des inlerventions « mi-
neures », forage du col ou section du nerf oblurateur. Le forage
sera surtoul réservé aux sujets qui présentent des douleurs
noclurnes el sans lopographie limilée. La section du nerf oblu-
raleur sera de préférence proposée aux malades qui se plaignent
de douleurs dans la parlie inlerne de la cuisse el de crises
de conlracture des muscles adducteurs. Cette opération pourra
en oufre étre envisagée comme intervention de complément lors-
que persislen! des douleurs aprés une inlervention ayant porlé
dircctemen! sur Iarticulation.
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ET SON TRAITEMENT PAR LES VITAMINES

FAR LE

Docteur Mavrice RYMER
Ancien fnterne des Hipitauz de Paris
Midecin assistant & I'Hépital Cochin

La thérapeulique de la maladie de Basedow s'est enrichie ces
temps derniers d'une arme nouvelle : la vitaminothérapie. Pro-
née surtout a I'élranger, el, toul particulitrement en Allemagne,
cette médication donnerail des résultats intéressants dans les
hyperthyroidies, el mériterait désormais de figurer dans I'ar-
senal thérapeulique de la maladie de Basedow, & coté de I'iodo
et de la radiothérapie.

L'idée de traiter les états glandulaires et notamment I'hyper-
fonctionnement de la thyroide, par les vitamines, est direclement
inspirée par les nolions de biologie.

Entre les vilamines, principes nécessaires & I'organisme qui
les puise dans le monde extérieur, et les hormones qu'il fabrique
dircclemenl, existe cffeclivement une parenté qui chaque jour
saffirme davanlage.

Les premiéres, vérilables exhormones, voienl leur aelion s'in-
lriquer avee celle des endhormones, fruits de nos séerétions
glandulaires, dans l'sccomplissemenl de tous les acles fonda-
meniaux de la vie, croissance, équilibre nutritif, reproduction.
Bien plus cerlaines hormones, telle la folliculine peuvenl élre
relrouvées dans le monde végétal, et 4 I'inverse, certaines races
animales (ral, pigeon, chien) sont capables de fabriquer des
vitamines (vitamine C).

Cependant, I'action vitamine-hormone, ne se fail pas toujours
dans le méme sens; il n'y a pas forcément collaboration, il
peul y avoir antagonisme. Fournit précisément un remarquable
exemple de ces propriétés divergentes, le comportement, cnvers
la thyroide, des vitamines A surtout et accessoirement C.

0
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On sail que la vilamine A, fait partic du groupe des vila-
mines liposolubles el quelle se trouve surlout en abondance
dans les graisses d'origine animale (beurre, huile de foie de
morue). A

Elle existe dans les végélaux sur la forme d'une provitamine
inactive : le caroléne. La carence en vitamine A qui déiermine
le syndrome xérophtalmique, enlraine aussi des Lroubles impor-
tants de la croissanee, el ce fail, n'est pas sans analogic avee ce
que produisenl cerfaines déficiences hormonales.

L’anlagonisme avec la fonelion thyroidienne semble acluelle-
ment définilivement prouvé par de nombreuses expériences
désormais classiques :

— L’administralion de vitamine A, A des rals amaigris par
la hyroixinisalion, arréle la chule pondérale de ces animaux
(EvLen et KLussMans);

— La vilamine A empéche la mélamorphose des [élards, pro-
voquée par la thyroxine (EvFrFINGER el GOTTLIEB);

— La privation en vilamine A, améne une augmentation de
la séerétion thyroidienne;

— L'amélioration du syndrome xérophlalmique lice & I'ad-
ministration de vitamine A, marche de pair avee une chute de 1a
séerélion thyroidienne;

— Toute ration earencée en facteur A, éléve le mélabolisme
basal (CHevaALIER el BAERT)

Quanl & la vitamine C elle fait partie, au méme litre que la
vilamine B, du groupe des vitamines hydrosolubles.

On la trouve en abondance dans les végélaux (rds frais et
acides (citrons, oranges, lomales) et dans cerlains légumes frais
(chou, laitue, pissenlit).

On a repris au comple de la vilamine C, les expériences
faites avee la vitamine A en ce qui concerne son aniagonisme
avec la séerétion thyroidienne; ces expériences, moins probantes
que pour la vilamine A, font cependantl penser 4 une action
identique. Ainsi, lorsque nous parlons de vilaminolhérapie de
la maladie de Basedow, nous avons en vue presque exclusive-
ment la vitamine A.

g
L L

Dans un fravail récent le professeur SENpraIL éludie la valeur
du traitement vitaminique dans la maladie de Basedow.
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I1 rappelle les résultals inléressants de WeNDT, qui oblint dans
cing ecas une amdélioration (rés notable des signes d'hyperthy-
roidie : ascension du poids, diminulion des signes nerveux, baisse
du mélabolisme de base. Ces observalions ont un intérét d'au-
tanl plus grand que la vilaminolhérapie élail seule employée,
4 I'exclusion de loul autre agent thérapeutique.

Il y a licu ¢galement de signaler que les doses ulilisées furent
lrés ¢levées : 145.000 unités par jour d'une préparalion qui
dosail 120000 unités internationales par cec

Il w’en a pas é1¢ de méme dans les observalions personnelles
de SENDRAIL.

Jamais ecl auleur ne s'est servi de vitamine A scule; eelle-ci
4 loujours ¢l¢é administrée en association soit avee la zolulion
de Lugol seil avee de liodolhyrosine. Par ailleurs les doses
preseriles. furenl infiniment moindres @ 2400 unilés inlerna-
lionales dans la pluparl des cas; ee nest quune seule observa-
lion qui relale I'histoire d'un malade ayant recu 25000 unilds
imlernalionales tous les jours.

Les résullats furent encourageants dans environ la moilié des
cas.

En France la vilaminolhérapie A ou C (Sexprain a  admi-
nislré de Tacide ascorbique a deux sujels soumis au régime
d'Abelin ecependant riche en facteur A) n'a élé considérde jus-
quici que comme un lraitement adjuvant pouvanl convenir 2
cerlaines maladies de Basedow en période d'acealmic ou i des
pelites poussées d'hyperthyroidie légére. Limpression de SEx-
pRAIL esl Tavorable. Nolre opinion personnelle concorde avee
celle de Sexpnran.. Avec nolre mailre Gilbert Dnrevrevs nous
avons eu l'occasion d'administrer de la vitamine A & des base-
dowiens soumis a l'iodolhérapie, el, il nous a semblé que la
reprise du poids, lamélioralion des symptomes nerveux, la dis-
parilion de I'asthénie étail plus rapide ici que dans les cas soumis
uniquement a 1iode,

Resle évidemmenl & savoir ee que donnerait cette [hérapeuli-
que dans les formes sévéres voire méme moyennes de la ma-
ladie de Basedow. _

Peut étre — si I'on admet non pas une vérilable carence
vilaminique, mais seulement un défaut d'assimilation, y aurait-
il lieu de recourir & la voie parenlérale?

Peul-étre pourrons-nous répondre prochainement & cetle ques-
tion.
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En résumé:

Physiologiquemenl, I'anlagonisme enlre la vilamine A el la
fonelion thyroidienne esl irréfutable.

— in France la vilaminolhérapie de 'hyperthyroidie ne
semble pas avoir 6lé ulilisée, i exclusion de loute aulre thé-
rapeulique, sur une échelle suffisamment grande pour qu'on
puisse se faire une opinion définitive sur sa valeur;

— La vilaminolhérapie parail agir favorablemenl sur les pous-
sées d’hyperthyroidie 1égére;

— Les auleurs allémands preserivenl des doses Irés fortes
d'un produil coneenlré en facteur A

Leurs suceds liennenl-ils 4 eetle posologie?

Il serail peut-élre ulile de vérifier celle asserlion, en s'adres-
sanl, au besoin, aux formes injeclables du principe A.

P.-5. — Au moment de mellre sous presse, nous avons connais-
sance des publications du Dr E. Azéred parues dans I'Encyclopédie
Méd .~chirurgicale (Chapitre Hormones et Vitamines, octobre 1937), et
dans I'Oranie Médicale \novembre 1938) relatant des observations de
malades traités exclusivement par la vilamine A avec des résultals
favorables,
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DE LA GRANDE ENFANCE
ET LEUR TRAITEMENT CHEZ LES GARCONS

PAR

GILBERT-DREYFUS
Médecin des Hdpitauzr de Paris,

Le syndrome adiposo-génilal mérile-1-il de conserver une
appellalion qui lendrail i lui conférer I'allure d'une entité mor-
bide définie? Nous ne le pensons pas; el d'aceord avee LaNceEnon
nous considérerions volontiers la conceplion classique comme
inexacle- el imsuffisante : il n'y a pas pn syndrome adiposo-
génilal, mais de mulliples dystrophies (Conrxin), de mulliples
états adiposo-hypogénitaux.

1¢ Les uns, qui correspondenl aux deseriplions inilinles de
Bapinskr el de Fnenicn, reconnaissenl pour subsiralum une
Iésion organique de la région hypophysaire, — Iésion qui peul
élre A poinl de départ glandulaire on méningo-encéphalique
el dont la nalure esl lanlol néoplasique el lanlol inflammaloire.
Le dingnoslic repose ici sur la radiographie de la base du
crine, l'examen du fond d'wil el du champ visuel, la ponelion
lombaire el les aulres procédés dlinvesligalion neurologique,
d'oft découleront les directives du traitement : traitement médieal
anti-infeelicux ou anlisyphilitique, trailement radiothérapique,
lrailement chirurgical.

2o Les aulres, qui sont beaucoup plus communément observés
dans la lroisitme enfance, enlre 6 el 12 ans el & I'époque
pubertaire, réalisent des formes fonctionmelles pures du com-
plexe adiposo-hypogénital. Clesl sur leur interprétation petho-
génique, el, parlanl, leurs indicalions {hérapeutiques gue l'on
désire Insister ici.

Une remarque préliminaire s'impose, 3 savoir la prudence
avec laquelle il faul parler, chez les pelils obéses, de déficit
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glandulaire : on a lrop souvenl Iendance i porler chez eux le
diagnoslic d'insulfisance génilale en  lablanl sur de vagues
impressions cliniques, el d oublier quun garcon doil avoir les
teslicules de son dge el non ceux de sa laille ni de sun poids
(Marcel Lassi). 1l convienl de rappeler également, avee Lou-
VET, quenire 7 ans el Je débul de la puberlé, le volume des
esticules ne se modific praliquementl pas (4 7 ans: L7 :<09;
a4 10 ans: 17x089; 411 ans: 1,909, el qui I'étal normal
les premicrs poils pubiens apparaissenl & 12 ans chez la fille,
4 11 ans chez le gargon, les poils axillaires respeclivement 4 13 el
15 ans. Les régles s'inslallent en moyenne vers 13 ans 1/2; les
testicoles el la verge alleignenl & 16 ans leur laille définilive;
el T'on peul considérer la puberlé comme lerminée 4 15 ans
dans le sexe féminin, &4 17 ans 1/2 dans le sexe masculin.

On réservera done le qualifiealif d’hypo-adiposogénilal aux
élals morbides caraclérisés par Passocialion d'un refard sexue!
indubitable avee une adiposité eanlonnée aux régions mammaire,
fessiére. abdominale el surloul hypogastrique (BirpL), ou avee
une obésilé plus ou moins diffuse mais prédominanl loujours
sur le lrone el respectant les extrémilés, Dans les formes fran-
ches du syndrome, la verge apparail courle el gréle, aux lrois
quarls enfouie sous la graisse pubicnne ‘pénis en boulon, de
Pannox, le serolum apigmenté, les bourses plates, les leslicules
pelits el mous, souvenl oscillanls, parfois uni ow bilalérale-
menl en ecclopie; el Ie sujel présente un aspeel féminin tel que
la morphologie des adiposo-génilaux esl presque idenlique dans
les deux sexes. Enfin ces enfants, dont le développement intel-
lectuel peul étre parfaitement correel, sonl habituellement dun
caraclére mou, apathique, indifférent, paresseux; privés d'allen-
tion el d'énergie ils n'aiment ni 'effort ni Pexercice.

Dans la genése de eces élals, deux ordres de facleurs peu-
vent 8ire incriminés : le facteur alimentaire cl les facteurs
endocrino-sympathigues.

On n'insislera jamais avee trop d'¢énergic sur l'importance du
premier : les adiposo-hypogénilaux sonl pour la plupart, sinon
des phagomanes inlassablemenl friands de sucreries. de iécu-
lents el de gileaux, du moins des suralimentés relatifs qui

“absorbenl plus de calories quils n'en dépensenl, el qui, A la

faveur d'une réduclion de leur eonsommalion de luxe — tlout
comme tanl d'obises non hypogénilaux — emmagasinenl avec
une désespérante facililé leur surplus de nourriture sous lorme

de graisse.
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Quant aux facteurs endocriniens ils apparaissent, en 1'élat
actuel de nos connaissances, assez difficiles 4 préciser @ si depuis
quelques années linterprélalion physiopathologique des dérd-
glemenls génilaux s'esl singuliérement delaircie, le méeanisme
précis des obésilés endogénes demeure loujours bien obscur.

Il est classique dallribuer & un hypofonctionnement hypo-
physaire P'adiposilé du syndrome de Bapinsxi-Franicn; mais
Iindividualisalion récente de la maladie de Cushing esl venue
monlirer la coexislence possible d'un hyperpiluifarisme avec une
obésilé, La découverle par AxseLmino el Horrmaxy de I'hor-
mone acélonémionie du lobe antérieur, loin de simplifier le
problime, n’a fail qu'en amplifier la complexilé; car landis que
Macisiris mel Tobésilé sur le comple de Tinsuffisance de
celle hormone « métabolisante des corps gras », CAriL conclul
de ses fludes expérimentales que I'hyperantéhypophysiec con-
duit i Iinhibition de la désinlégralion des lipides et favorise
leur mise en réserve, — hypolhése en harmonie avee les recher-
ches de MeErkLEN appuyées sur le lest d’Arow.

Mais, alors méme que cerlains disculent le sens du dys-
fonclionnement hypophysaire. nombre d’auteurs refusent i celle
glande {oul rdle direct dans les processus d'engraissemenl
comme damaigrissement. Les uns, 4 la lumidre des travaux
de Rouvssy el Camus, dépossédent I'hypophyse d'une grande par-
lie de ses pouvoirs au profil des nogaux infundibulo-tubériens;
el, de fail, on voil cerlaines affeclions neurolropes, dépourvues
de toul tropisme glandulaire (telle Pencéphalite épidémique)
g'inserire comme facteur éliologique indéniable d‘atii]:-nsndu'pc_l-
génitalilé; les mdédecins allemands ne déerivent-ils pas toule
une série d'obésilés cérébrales? Par ailleurs, le systéme nenro-
végétalif périphérique joue vraisemblablemenl son role dans
le stockage el la réparlition de la graisse sous-culanée.

D'aulres, avee Manaxox, estimenl que c'esl par intermédiaire
de I'hyperépinéphrie (dans le syndrome de Cushing) ou de I'in-
suffisance gonadique {(dans le syndrome adiposo-génilal) que
les affections de Thypophyse peuvenl inlervenir dans le déter-
minisme d'une obésité, Mais ici surgissent de nouvelles coniro-
verses A propos des rapporis de Uinsuffisance génilale et de
Tobdsité. Marcel Lapng, passant au crible les arguments invo-
qués de part el daulre, conclut que si la castration tend
effectivement & modifier la topographie du lissu graisseux, il

faut se garder de confondre adiposité et obésité el d'établir
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une corrélation lrop intime entre cette dernitre et T'hypogé-
nitalilé,

Une derniére inconnue réside encore dans la place qu'il con-
vienl de réserver au Uigmas, dont 1a nalure endocrinienne, Pim-
portance physiologique el les corrélations avee les aulres glandes
reslenl molifs A diseussion, OmNer voit dans Uinsuffisance thy-
mique le Tacleur primordial des obésilés dysirophiques de la
période prépuberlaire, el dans les extraits thymiques 1'agent
thérapeulique essenliel de Ueclopie tesliculaire el des relards
sexuels compliques d'adiposité, Hmrz nie leur aclion sur I'in-
suffisanee génilale mais loue leurs effels sur la croissance sla-
lurale. PexpE, & l'inverse, cherche, dans cerlains étals adiposo-
hypogénilaux 4 modérer la fonelion thymique par la radio-
Lthérapie.

Enfin, quoiqu’elle réalise un tableaun elinique assez particulier
pour faire figure d'enlilé morbide spécifique, on ne saurait
passer sous silenece Uinsuffisance thyroidienne, dont Uinfluence
sur le mdélabolisme des graisses el le développement génital
esl bien connue.

A celle obscurilé qui enveloppe linterprétalion théorique des
¢lals adiposohypogénitaux s'ajoute la difficullé ot I'on se lrouve,
dans la pralique, d'apposer une déliquelte précise sur chaque
cas parliculier; el tout en cherchant & dépisier le moindre
sligmate de la défaillance de telle ou telle glande, on ne
perdra pas de vue qu'il s'agil généralement de perlurbations
fonelionnelles 4 manifestations endoeriniennes communes plu-
oL que dinsuffisances uniglandulaires caraclérisées.

A chlé des symplomes de la série hypothyroidienne (tendance
i la torpeur el aun retard inlellectuel, frilosité, peau sidche et
épaisse, cheveux raides el cassanls, diffusion relative de I'in-
filtration, abaissement net du métabolisme de base, la consia-
lation d'une adipesilé spongicuse (hydrolipomalose) & localisation
slrictemenl thoraco-pelvienne, d'une laxité arliculaire avee acro-
micrie, d'une chevelure fine el soyeuse, d'une peau douce el
salinée, d'une cyanose des exirémilés, ete.. fera pencher la
balance vers I'affirmalion d'une dysséerélion hypophyso-gona-
dique.

Corxir croit lire dans la prédominance abdomino-iliaque d'une
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obésité la signature de I'hypophyse et celle des gonades dans sa
prédominance pelvitrochaniérienne. Maraxox admel I'¢quation :
insuffisance génilale avee grande flaille = origine gonadique;
avee pelile laille = origine hypophysaire. Mais n'est-il pas loul
aussi licile de penser que le défaul de eroissance s'observe dans
les eas o, conjoinlement 4 la gonadoslimuline, I'hormone soma-
totrope esl trop parcimonicusement séerélée, el qu'au contraire
I'hyposéerétion isolée de I'hormone hypophysaire gonadolrope
aura pour seule eonséquence (la laille élanl normale on méme
supéricurc i la normale) le développemenl défeclucux des glan-
des génilales? Dés lors il devienl praliquement impossible de
dire qu'une insuffisance gonadique d'apparence primilive n'esl
pas en réalilé dorigine hypophysaire.

Lorsque, chez un garcon parvenu i Iige de la puberlé, on
trouve des leslicules de volume inférieur & ceux d'un enfant
normal de 7 ans, surtoul quand la taille corporelle esl rela-
tivement ¢levée, il est légitime de soupeonner une origine géni-
tale aulonome, une agendsie testiculaire avee incapacilé de déve-
loppement Le pronostic est alors grave, ear, comme nous allons
le voir, I'hormone mile ne posséde guére d'aclion sur la crois-
sance du leslicule; il faul eraindre que la dystrophie adiposo-
hypogénilale ne soil ici le premier slade d'un cunuchoidisme
incurable et définilif.

Lorsqu’au conltraire on ne constate qu'une déficience relative
du développement testiculaire, coincidant avee une infiltralion
graisseusc de fraiche date, on est en droil d'espérer qu'il s'agit
d'un simple retard, quune (hérapeulique appropriée déelen-
chera la puberté el permelira de combler le lemps perdu —
d’aulant plus aisément que le traitement aura él¢ plus préco-
cement institué, 11 parait s'agir ici, au moins dans la majorilé des
cas, dun mangque de gonadoslimulation (soil hyposéerélion gona-
dofrope vraie, soil résistance relative de la gonade A celle sli-
mulalion traduisant une sorle d'¢lévalion du seuil d'excilabilite
testiculaire : GruperT-Dnevrus) associce 4 la suralimentation,
celle derniére pouvait d'ailleurs élre pour une parl responsable
el de la paresse hypophysaire el de 'hyporéaclivilé esliculaire,

THERAFPEUTIQUE

1. Tout sujet aiteint de dystrophie adiposo-hypogénilale doil
élre soumis ¢ un régime alimentaire sévére. De ce régime
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seronl execlus les suere el suereries. le pain, ses suceédands et
tous les féculents, les frilures, le beurre cuil, les erémes, fro-
mages ¢l lous les plals gras; il se composera uniguement do
hors-d'ceuvre végélaux, de viandes el poissons maigres, de légu-
mes verls cuils 4 Leau el de salades crues — librement aulorisés
—, enfin de fruils aqueux en quantité limitée 200 4 250 gr. par
jour). Poinl eapilal & nos yeux, la cuisine sera faile sans sel,
le régime déchloruré el Nadministration de diurdliques jouant
un role majeur dans le déelenchement de MNamaigrisscment, sur-
toul lorsqu’il s’agil d’hydrolipomatose.

L'applicalion d'un tel régime fournil des résullals d'aulant
plus rapides el plus brillanls que la suralimentation esl plus
évidenle, mais il mérite d'élre conseillé dans tous les cas, méme
eeux qui portenl la marque d'un endoerinisme ecerlain. L'amai-
grissement di au régime semble dailleurs réveiller engour-
dissemen! glandulaire; el nul doule qu'il ne soit quelquelois
capable d'influencer a lui seul tous les fléments de la dys-
trophie.

II. Néanmoins le traitement hormonal qui esl de mise dans
lous les cas, s'impose impéricusement dans ceux ou 'élément
cendoerinien occupe le premicr plan. Nous ne pensons pas, en
dépil de quelques résullals encourageands consignés par LessE
el Lavway. que 'hormone mle doive élre preserile isolément
dans les dystrophies adiposo-hypogénilales, méme lorsque ori-
gine lesticulaire primilive est la plus plausible. Glesl qu'en effel,
conlrairement i ce qu'éerit Hinrz, le lestosiérone ne parail pas
agir plus sur le leslicule que la folliculine sur ovaire ou 1'in-
suline sur le paneréas. Il le supplée sans exciler, provogquant
la floraison des symplomes sexuels secondaires (aussi bien d'ail-
leurs chez le caslral que chez I'hypo-orchilique). Cesl une
thérapeutique substitutive, un médicament « d’apparal =, qui
donne & linsuffisant génilal de 1a voix. du poil, du muscle, el
parfois de l'appélil sexuel; qui aceroil la taille de la verge,
étoffe et pigmente les bourses, virilise le caractére, développe la
mémoire el Iatlenlion, favorise 1a résolution de Uadipose (chez
les obéses, tandis qu’a I'inverse il ferail prendre du poids aux
maigres : LEsNE el Lavxay). Mais ce n'est pas une thérapeu-
lique curatrice; bien plus, un excts d'hormone mile risque de
freiner les fonctions de 'hypophyse, sa fonclion gonadostimu-
latrice au premier chef — econduisanl en définilive A Fopposé
du but poursuivi —, accessoirement sa fonelion somatotrope —,
ce qui rend bien sujette & caution I'influence heureuse de
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T'hormonothérapie male sur la croissance, signalée par certains
auleurs, niée par Hinrtz, el que nous-méme n'avons jaumais
observée.

La découverle de I'hormone mile a rejelé dans Fombre les
extrails orchiliques lolaux qui, lhéoriquemenl, onl les mémes
propri¢iés el les mémes conlre-indications. Avent en a proné
Temploi dans les syndromes adiposogénilaux, aussi bien chez
les filles que chez les garcons. Leur efficacilé réelle demeure
problémaltique.

Les extrails d'hypophyse antéricure, de méme que les exirails
d’hypophyse lolale, semblent sans grande action sur insuffi-
sance génilale. %

Les hormones gonadolropes a effel A prédominant (celles qui
sonl extrailes du sérum de femelle gravide) ne donnenl aucun
résullal dans les grandes insulfisances lesticulaires {Ilintz). Par
conire les hormones gonadolropes a effel B prédominant (eelles
qui sonl extrailes des urines el que l'on désigne souvenl sous
le nom de Prolan), encore que sans cffel sur Pobésilé ni le
psyehisme, onl une action trés nelle sur Ia migralion (Bze) et
le développement des testicules, el une aclion indéniable. moins
marquée loulefois el moins rapide que celle du (estoslérone,
sur le développement de la verge (ITinTz).

L’accord n'est pas réalisé sur la valeur des exfraits de thy-
mus; il nous a paru quinjeclés i trés haules doses. ils éfaient
susceplibles d’acliver la eroissance, la malurité intellecluelle et
la descente des lesticules (LeresouLLET, OpineT), descenle qui
margue souvenl le premier stade de 'évolution pubertaire.

Les extraits thyroidiens enfin, pour peu qu'en I'absence méme
de signes patents d’hypothyroidie. la mesure du mdélabolisme
basal en aulorise I'usage, fonl figure d'adjuvants utiles. APERT
a longuemen! insisté sur leurs heurenx effels chez les obéses
hypogénitaux : oulre leur pouvoir slimulanl sur les glandes
sexuelles, ils favorisent la fonle du surplus graisseux el 'accrois-
sement statural. Par ailleurs, ormonothérapie thyroidienne
est la seule de toutes les hormonothérapie gque nous venons
de passer en revue A pouvoir élre preserile par voie buecale.
L’hormone mile, les hormones gonadolropes, les extraits de
thymus néeessilenl en effet Uintroduelion parentlériale.

g
L L

En pratique, on peut reprocher aux opothérapies hypophy-
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saires et lhymique de n'apporler que des améliorations lentes
el progressives, peu frappantes pour lé jeune malade el son
enlourage, souvenl enclins & un légilime découragement.

L’opothérapie mile esl, 4 ce point de vue, forl précieuse,
puisgqu'aprés une dizaine d’injeclions de tesloslérone, il est habi-
luel d'observer des modifications psychiques el morphologiques
el la poussée des premicers poils pubiens.

D’aulre parl, I'associalion judicicuse de ces diverses hormo-
nothérapie (en particulier 'application d'une opolhérapie pré-
paraloire & Vopolhérapie génilale) nous a fourni des résullals
indubilablement supérieurs, et qui nous engagent i préconiser
des Irzilements mixtes, établis selon un rylhme défini. Toul
récemment Iintz signalail égalemenl que chez les adiposo-
génilaux, il n’avail oblenu aucun résullal inléressanl en em-
ployant d'emblée le propionale de teslostérone, au conlraire de
ce qu’il a observé lorsqu'on fail précéder les injeclions de pro-
pionale d’'un (raitement hypophysaire.

Personnellement, nous insliluons des séries d'injections com-
prenant frois phases successives:

Premidre phase. On a le choix enire 12 i 18 injeclions d'ex-
lrait thymique dosées & 10 ou 20 gr. de thymus f[rais par am-
poule, & raison de 3 injeclions par semaine, el 12 4 16 injeclions
d' hormone gonadotrope a effel B, auxquelles Maraxox conseille
d'associer, de lemps A aulre une injeclion d’anléhypophyse
lotale, & tilre aclivanl. C'est ainsi qu'on pourra preserire 20
pitjires élagées sur 7 semaines; pigares nos 1, 6, 11 el 16 : anté-
hypophyse; piqtares nes 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 20 : hormone gonadolrope),

Deuxidme phase. — Immdédialement aprés la dernitre injee-
lion de thymus ou de gonadostimuline, on pratique 8 & 10 injee-
tions de cing 4 dix milligrammes chacune de Propionale de
testostérone, i raison de lrois par semaine.

Troisidme phase. — Enfin, quinze jours aprés la lin du
lestoslérone, el pour prévenir un blocage ¢ventuel de I'hypo-
physe par 'hormone mile en circulalion, il est indiqué de faire
faire six injeclions encore:

—- d'hormone gonadolrope i effel B, §'il s'agil d'un enfant de
laille normale;

— d'extrail anléhypophysaire (4 titre d'excilateur de la crois-
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sance) ou d’hormone somalolrope, s'il s'agil d'un enfant de petile
Laille.

La série, avee ses lrois phases, dure environ Pespace d'un
Irimestre (3 mois & 3 mois el demi). On s'inspirera des cir-
conslances el des résullals oblenus pour mellre en train, apris
6 A 8 semaines d'arrél, une nouvelle série d'injeclions semblable
ou non i la premidre.

Pendanl toute la durée du traitement (périodes d'injections el
périodes inlercalaires) un régime strict, déchloruré (au moins
pendant les premiéres semaines) sera imposé au malade, —
le manque de sel pouvant élre heureusement corrigé par 1'ad-
ministration de chlorures de ecalcium el de magnésium.

Quanl a lepothérapie thyroidienne, elle sera preserile par
curcs mensuelles de 15 a 20 jours, 4 la dose de 54 10 cenli-
grammes par jour, selon les données cliniques el métaboliques.

%

Nous avons cu i mainies reprises l'oceasion d'appliquer ce
schéma de traitement, qui nous parait élre le plus rationnel et
le plus efficace, au moins en I'élal actuel de nos connaissances
el de nos possibilités hormoenothérapiques.
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Samvrox, Simosxer et Brovina, — Endocrinologie clinique, thérapeutique.
et expérimentale. Un vol. de 830 pages. Masson, éd., 14937,

Rien de plus difficile que de coordonner et de synthétiser les innombrables
acijuisitions de I'Endocrinologie, science mouvante s'il en fat, et qui se
prite mal & la sehématisation d'un Traité. Cependant la publication d’un
tel Trailé s'imposait, nécessitant une grande compétence clinique el
hivlogique, une sireté de jugement qui permetie P'alliance des bases
classiques et des orientations nouvelles, du bon-sens et de I'érudition,
une diserimination subtile des [aits prouvés et des hypothéses hardies.
Les auteurs, comme on pouvait s’y attendre, se sont montris dignes de
leur tache, et leur ouvrage mérite d'dtre lu et médité par lous ceux que le
mouvement endocrinologique ne laisse pas indifférents. Il ne faut pas
sunger & résumer ou méme 4 analyser une wuvre de cette envergure.
Bornons-nous i signaler qu'il nous a paru suffisamment eomplet pour ne
lnisser aucune question dans l'umﬁjre, suffisamment émondé pour
demeurer d'une lecture agréable et facile, en un mot qu'on ne saurait
mieux faire en I'état actuel de nos connaissances,

Rivome, — Les acquisitions nouvelles de I'Endocrinologie. Un vol. de
260 pages. Masson éd., 1937 (Troisiéme édition).

Nous avons déji, b propos des éditions précédentes de cet ouvrage, dit
tout le bien que nous pensions des publications de Rivoire. Il a su, n’abor-
dant que les chapilres les plus actuels et les plus débattus de I'Endocri-
nologie, donner i 'exposé dlrzs faits un tour si vivant, des interprétations si
logiques et si séduisantes qu'on demeure ébloui de tant d'art et de tant
d'adresse,

Les éludes l}ui concernent le fonetionnement et les déréglements des
rlandes sexuelles et de 'hypophyse sont particuliérement captivantes ; et
‘on ne saurait tenir rigueur a ["aufeur de se laisser parfois emporter un

peu loin par le jeu de son imagination et de faire peut-&tre frop hon mar-
ché de certaines données classiques, pourtant solidement assises ; pour
hasardeuse quelle Fuisse paraitre, sa conception personnelle du diabite
mérite cependant d'dtre retenue et discutée, sinon admise... Au total, un
livre de tout premier plan, et qui nous invite & nous réjouir 4 I'avance de
ses éditions & venir,

Cuamaxien et Loso-Osew.. — Le diabéte. Collection « La guérison des

maladies ». Un vol. de 270 pages. Grasset, éd., 1938.

Il serait évidemment facile de formuler & I'égard de ce livre les repro-
ches dont sont passibles tous ceux de son espice, & savoir qu'ils sont par
certains edtds trop élémentaires pour le praticien méme non spéeialisé, et
par certains autres trop savants pour le grand public et les malades,
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Cependant les diabétiques étant de cenx gu'il importe d'instruire en méme
temps qu'on les traite, de facon & les rendre capables de collaborer avee
leur médecin, cet ouvrage les coneernant sera trés certainement bien
accueilli. L'expérience imgart.ame des auleurs nous dispense de tout
commentaire sur 'intérét de leur doctrine.

La table de composition des principales denrées usuelles, qui est
annexée au volume, rendra les plus grands services pour I'ordonnance
des menus.

G.D.

R.-J. Weissesnacu et F'. Fraxgox. — Les rhumatismes, maladies sociales,

Un vol. de 206 pages, 55 [r. Doin et Cie, éd., 1939,

Les premiers en France, Wessessacn et Frasgos ont, dans diverses
publications, attiré I'attention sur 'importance du probléme social posé
par les rhumatismes, du fait de leur I'rét;luem_-u, des invalidités graves
fqu'ils provoquent et des dépenses considérables qu'ils entrainent pour les
individus et les collectivités. Le livre que publient aujourd'hui Weissex-
nach et Frangon est une élude complite de la question envisagée sous
tous ses aspects, du point de vue médico-social. Aucun ouvrage analogue
n'a encore vu le jour en France ni i 'étranger. )

Celivre s'adresse avant tout aux médecins praticiens qui restentles agents
essentiels de la lutte anli-rhumatismale ebdeivent se Lenir au courant
de toutes ses modalités dans la pratique. 1l réalise, pour eux, un véritable
Précis de Rhwmatologie. Les auteurs ont, en effet, consaeré de nombreun-
ses pages aux problémes déliopathogénie et de discrimination clinique,
car il importe de bien différencier les multiples formes de rhumatismes
(maladie de Bouillaud ; rhumatismes aigus, subaigus, chroniques ; rhu-
matismes abarticulaires ; efe.) si on veut opposer & chacune d'elles une
prophylaxie et une thérapeutique approriées et, par conséquent* efficaces.
Directives prophylactiques et thérapeutiques y sont clairement exposées
dans une étude riche d'idées générales.

Ce livre s'adresse encore aux médecins s'intéressant plus spécialement
aux questions de médecine collective (médecins d'usines ou de collectivités
diverses, médeeins inspecteurs d’hygitne, médecins inspecteurs et contro-
leurs des assurances sociales, ete.) par 'importante documentation statis-
tique et toutes les précisions concernant I'armement antirhumatismal
qu’il contient,

ANALYSES PHARMACODYNAMIQUES

Prurit vulvaire et hormones sexuelles, par le D* N. Quinde, Concours

Médieal, Paris, 13 juin, n® 24, 59° année.

Excellente revue générale sur la question on I'auteur constate les bons
effets obtenus par la technique de iundek qui consisle & administrer la
folliculine & travers la peau, pour obtenir une sédation nette et durable,
non seulement dans le prurit vulvaire, mais encore dans Pacné juvénile
et de la ménopause, dans tous les ecxémas el dans toutes les affections
culanées liées & un dysfonctionnement ovarien,

En incorporant une certaine quantité d'hormone folliculaire & un topi-
que EF;}:‘“'P"M: on a obtenu I'onguent d’vestroglandol Roche qui contient
L 000 U, I. par gramme d’onguent.
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Son action est triple: action locale de la follieuline sur la peau, action
générale de la folliculine 4 Vintérieur, action propre du topique.

Il n'est pas néeessaire d'insister sur la simplicité du trailement, La
malade Taif sur la région prurigineuse une applicalion de pommade,
suivie d'un massage léger. Elle la renouvelle autant de fois qu'il est
]][‘!(‘.('—HH.'I‘II'(',

Le trailement sera prolongé trois semaines, méme  si la guérison sur-
vienl avant,

Enlin lorsque les erises ont un horaire régulier eb quon peut en fixer
la date & I'avance, un traitement préventif Tt dans les quelques jours
qui préeddent doit faire avorter la erise.

De I'emploi de la Prostigmine, par le I Masixi. Sud Médical et Chirwer-
gical, Marseille, 1938, Ne 2205,

L'emploi de la prostigmine en ehirurgie abdominale au cours de 1'ato-
nie intestinale post-opéraloire esl aujourd'hui classique. Tous les auteurs
Pemploient avee succiés et nombreuses sont les publications qui ont paru
sur ces sujets.

L'injection sous-cutande d'une ampoule de 1 ee. de prostigmine provo-
que en effet au bout d'une heure une émission de gaz ou des évacualions
alvines, si une demi-heure apris l'injeclion de prostigmine on donne un
lavement de 200 ee. d'une solution glyedrinée & 10 %7, Une ampoule sul-
fit dans la grande majorité des cas, mais si le résultat ne se produit pas,
on peut refaire une injection 4 ou 5 heures aprés la premiére et le résul-
tat parait alors de fagon réguliére. Ajoutons que I'on n'a jamais constaté
d'incident queleonque aprés linjection qui est indolore el absolument
atoxique.

Certains auteursont égalementemployéla prostigmine pour combattre In
myasthénie, Danslamyasthénie, In prostigmine s'administred doses variant
de 2 & 5 ce., doses i répéter 2 ou 3 fuis par jour : quelques minutes aprés
I'injection, 'eflet se fait sentir, les symptémes d'asthénie musculaire dis-

araissent progressivement en méme temps que le malade ressent des
rémissemenls dans les museles et dans les orbites, Mais on peut surtout
employer les comprimés de prostigmine qui sont d'un dusage plus élevé
{1 comprimé = {-L: milligrammes) el qui sont admirablement supportés
par les myasthéniques, ainsi que le prouvent les mulliples travaux parus
gur ce sujel parmi lesquels il Taul citer & I'ltranger Sehwerk, Scholer,
Rossak, Saegesser, Hubler et Sailer et en France Coudere, Rivoire, Mas-
sias et loub récemment de Séze qui enregistre les excellents effets oblenus
dansun article particulitrement documenté de ln Revue Médicale Fran-
caise, de Mai 1937.

Le Gérant : G. DOIN.

Slé Gle d'Imp. el d'Ed.,, 1, rue de la Berlauche, Sens.— France, 3-39.
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QUELQUES pONNE‘:Es EXPERIMENTALES
EN CHIMIOTHERAPIE ANTIPNEUMOCOCCIQUE

AR

F. NITTI, J. et Tu. TREFOUEL, D. BOVET

Le pneumocoque esl une des premiéres baeléries auxquelles
Ies chimisles se svienl alltagqués. Clesl en effel conlre ece germe
que les premiers essais syslémaligues de chimiolhérapic onl élé
effectuds el il est impossible de passer sous silence, enire aulres,
les remarquables travaux de Morcexnorn sur les dérivés de
I'lyydrocupréine. !

Ce Turen! malheureusement des suceés particls el 'ulilisation
de I'un d'eux, I'Oploquine, se heurla dans la pratique 4 de nom-
breuses difficullés. Ces échees cliniques reflélaient I'ineonslance
des succis expérimentaux. Employée i des doses trés veisine
de la dose loxique I'Oploguine provoquail de Iréquenis acci-
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denls loul en ne prolégeanl que d'une facon inconstante
Thomme on les animaux; les résullals variaienl d'une souche
une aulre el on peul presque dire dune expérience i une
aulre.

La découverte de nouveaux dérivés aclils dans d'aulres séries
chimiques el nolammenl dans celle de 'acridine, fit nailre de
nouveaux espoirs que la elinique n'a cependant pas pu con-
firmer.

Etanl donné les ravages provogués par les pneumocoques, le
probléme ne pouvail étre abandonné, Les chimistes Nont alors
altagqué par une voie délournée; ce furenl les admirables recher-
ches sur la struclure chimique de ce germe, puis sur la consli-
tulion ¢l les propriétés de la capsule, et enfin la préparalion des
anligénes artificiels. Jamais cependant la elinique n'a pu sane-
tionner ces efforls el jusqu'a 1935 les seuls résullals tangibles
furenl la elassificalion des pneumocoques en une lrenlaine de
groupes el la préparation de sérums de valeur thérapeunlique
d'ailleurs forl inconstante.

Depuis celle époque, au contraire, une voie nouvelle el réelle-
ment fruelueuse est ouverle. Peu de lemps aprés la découverle
faile par Dosacx de D'aclivité antistreptococcique dune ma-
litre coloranle, le Pronlosil, TrErFovEL, Nirmr el Bover onl
pu monlrer gque celte activité était due i une moléeule Irés
simple, incolore, le p-aminophénylsulfamide ou 1162F, douée
d'une polyvalence d’aclivité exeeplionnelle. En elfel, ce corps
sesl monlré trés aclif dans les infeclions provoquées par
d'aulres germes el nolamment dans les méningococeies, les gono-
coceies, enfin les pneumococcies sur lesquelles le Prontosil
restait sans influence,

Ce Tul Rosextian, toul d’abora, qui mil en évidenee I'action
anlipneumococeique du p-aminophénylsulfamide el dés le dé-
bul on se rendit comple que, conlrairemenl aux médicaments
précédemment ulilisés, le 1162F possédait deux qualilés fon-
damenlales; action constante pouvant étre relrouvée dans toutes
les expériences, el aclivilé s'élendant i la plupart des groupes
de pneumocoques connus. Coorer, Gross el MeLLon, Lone et
Briss, BurTLE, nous-mémes, avons abouli i des constatalions
analogues.

Au fur et A mesure que le développement de la chimiothérapie
anlimicrobienne s'amplifiait, il était possible d’attribuer i d'au-
fres dérivés organiques du soufre des propriélés antibaclérien-
nes analogues. Actuellement les deux séries chimiques les plus
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importanles sont celles du sulfamide cl de ses dérivés el eelle
des sulfones. Ce sonl elles exclusivement que nous allons passer
en revue.

Série des sulfamides.

L’administralion buceale ou parentérale de p-aminophényl-
sulfamide permel de proléger la souris blanche centre une
infeclion pneumococcique rapidement mortelle pour les lémoins.
L'intensilé de eelle protection est facleur 1o de la dose de médi-
camenl administré, 20 du mode d'infeclion, 30 enfin du moment
olt l'on commence le (railement. En effel, suivant la voie d'in-
feclion, la vilesse de disséminalion du parasite est extrémemenl
variable, el la rapidilé plus ou moins grande de l'inlervention
permel ou non la guérison des souris lrailées.

CoopeRr, GRoss et Lrewis, en ulilisanl lout récemment la
voie inlratrachéale, qui provoque une infeclion d’'évolution lente
el dans laquelle 90 9 des rals témoins meurenl en moins
d'une semaine, onl pu guérir la tolalilé de ees animaux par
'administralion de 0,125 gr. de 1162 FF (8 jours). Lorsque ces
auteurs infecleni. par eontre, des souris par voie sous-culande,
ils n'obliennent, par traitement avee le 1162 F, que 30 s de sur-
vies quand la médication esl adminisirée quatre heures ¢l demie
aprés l'infection; par contre, si le trailement esl commeneé Lrois
heures aprés linfection, on peut. en administrant 0,10 gr. de
1162 I' pendanl neuf jours conséculifs, sauver 109 des animaux.,
Enfin avec la voie inlrapérilonéale. la dissémination s'opére avee
une telle vitesse qu'il n'est possible d'enrayer 'infection que si
le médicamenl esl administré préventivement. Dans ces condi-
tions, en donnant 0,02 gr. de 1162 F une demi-heure avant !'in-
fection, puis en répétant ces doses deux fois par jour pendant
cing jours, nous oblenions de 40 4 60 9 de survies définilives
avee du Pneumocoque Type L

Il est. d'autre part, possible de provoquer chez le rat des
méningiles pneumococciques (Coorer, Gross, LEwis). Le 1162F
franchit aisément le barrage choroidien el permel d'assurer la
guérison.

Nous voyons gqu'en définitive I'utilisation du 1162 F chez I'ani-
mal permel de le protéger conlre une infection pneumococcique
quelle que soit la voie ulilisée, el ceci pour de nombreuses
sauches.

Les chimistes ont tenlé de modifier la strueture du 1162 F
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pour augmenler son aclivilé thérapeulique. Parmi les dérivés
direcls du sullamide nous en reliendrons surloul un, déerit
récemment par Worrey pour ses remardguables propriélés anti-
pneumococeiques,

Le 695 MB, ou p-aminophénylsullamido-pyridine, se monire,
i doses cégales, dans les infeclions pneumococeiques expérimen-
lales, supéricur au 1162F, Le nombre des survies définilives
est considérablemenl aceru.

Nous n'insislerons pas davanlage sur les aulres dérivés du
1162 F, leur aclivité élant généralement inférieure a celle de ce
dernier.

Bérie des sulfones.

Parmi les (rés nombreux dérives organiques du soufre, celle
série se monlre particuliérement remarquable. Les sulfones pos-
stdenl, en effel, des propriélés (hérapeuliques anlimicrobien-
nes el anlipneumococciques, en parliculier, de la plus haute
valeur; ces propriélés furenl mises en lumiére en méme femps
par BurTie, en Anglelerre, el par nous-mémes en France.

Le chef de file de ees sullones est la di {p-aminophényl) sul-
fone, ou 1358 I'. Ce corps est exirémement aclif conlre le sirep-
locoque el son aclion hérapeutique esl de 10 4 50 fois supé-
ricure 4 celle du 1162 F. Malheurcusemenl sa loxicité pour les
animaux de Iaboraloire s'est opposée 3 loul essai clinique. Cer-
lains dérivés du 1538 FF, toul en gardanl des propriétés théra-
peuliques remarquables, se montrenl brés peu loxiques. Nous en
retiendrons notamment un : le 1399 I7 (dérivé acdlylé de 1358 )
ou Rodilone. Ce corps, adminisiré par voie buceale chez les ani-
maux ¢l chez 'homme, libére lentement le dérivé aminé libre.
Il est plus aclil contre le pneumocoque que le 1162 1 lui-méme
mais son aclivilé reste inféricure i ecelle du Dagénan.

Elimination de certains dérivés organigues
du soufre.

L'éliminalion du 1162F a éé surloul parliculitrement élu-
dice, el nolamment les palientes recherches de MansumaALL ont
en grande partie élucidé cetle importante question. Le sulfamide,
adminisiré par voie buccale, diffuse trés rapidement dans I'or-
ganisme enlier. On peut le refrouver et le doser dans I'urine,
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le sang, les muscles et la pluparl des organes. De plus, le 1162F
franchit facilemenl le barrage choroidien el le laux alleint dans
le ligquide céphalo-rachidien resle & peine inférieur & la con-
cenlralion sanguine, Ce fail est particuliérement imporlant el
cxplique le sucedés que l'on a pu oblenir dans cerlaines ménin-
giles & pneumocoque

Le sulfamide est presgue lolalemenl ¢liminé par le rein,
soil sous forme libre, soil sous forme acélylée. La sulfamido-
pyridine s'¢limine d'une facon analogue, mais, moléeule plus
volumineuse, elle passe moins bicn dans le liquide céphalo-
rachidien.

Les sulfones suivent & peu prds les mémes lois. Les dérivés
acidylés subissenl une réduclion dans l'organisme el mettent
en liberle le dérivé aminé libre; la rapidilé¢ de cetle libéralion,
qui dépend de la nature de Tacide neulralisant les fonclions
aminées, régil le pouvoir thérapeulique de ces sulfones,

Mode d’action des dérivés organiques du soufre.

Dés e délbul de la chimiolhérapie anlimicrobienne, on a
essayd d'élucider le mode d'aclion de eces médicaments, On
savail en elfel que les azoiques Type Prontlosil élaient com-
pletement inaelifs in vitro, et pour expliquer leur aclion il
fallail recourir a I'hypolhése d'une augmentalion des pouvoirs
défensils de l'organisme qui, en fin de comple, ne faisait que
cacher nolre ignorance. :

La démonstration de la coupure des azoiques, et la déconverle
des propriéiés thérapeuliques du 1162 F ont, en grande parlie,
éelairei la queslion. Nous savons, en effet, qu'a Uinverse des
azoiques, le 1162F est aclif sur les germes microbiens (CoLE-
BrROOK, BurTLE, O'MEARA, Nitrr, Bover) et déjd en 1936 nous
insistions sur l'aclivité directe du 1162 sur le pneumocogque
lui-méme.

Les doses 116217 néeessaires pour que se manifeste 'action
in vilre, varient peu, suivant les auteurs, d'une part, et les ger-
mes, d'aulre parl, elles oscillent enlre 5 et 15 mgr. pour 100 c.e.;
ce sont 14 justement les doses que 'on refrouve couramment
chez les malades et les animaux {raités par le 1162 F,

Le rile principal est done joué par le médicament agissanl
directement sur le germe microbien. D'autres facteurs exer-
cenl une acltion imporlante el complémenlaire; c'esl le cas
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des globules blancs dont la présence transforme l'aclion bac-
térioslatique du 1162 F, in vifro, en une véritable action bac-
téricide.

Commen! s'exerce cette aclion direcle sur le microbe? Nous
en sommes encore i la période des hypolhéses; il semble bien
que, dans le cas dun pneumocoque, le 1162F el ses dérivés
enlraveni la formalion de la capsule (LeEvapiTi; WHITBY).

En résumé, le 1162F, en agissanl direclemenl sur le germe
microbien, permet aux défenses naturelles de l'organisme de
se manifester avec plus d'intensité, & I'inverse de la plupart
des anliseptiques expérimentés jusqu'a ce jour qui neutralisenl
plutil le rile de 'organisme en paralysant les processus nalu-
rels de réaction.

Nous voyons dans ce court apercu que le chemin parcouru
par la chimiothérapic anlipneumococeique est considérable. Du
point de vue expérimental, nous avons déji un certain nombre
de substances qui nous permettent de lulter conire ce germe. La
clinique a reconnu la valeur de ces mdédicamenls, mais c'est
encore elle qui nous indiquera nos lacunes el nos insuffi-
sances.

Le p-aminophénylsulfamide et son dérivé pyridinique ont
été, jusqu'a présent, le plus employés chez I'homme. La série
des sulfones se montre également pleine de promesses bien
qu'ad peine sortic du domaine expérimental.
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LE TRAITEMENT SEROTHERAPIQUE
DES INFECTIONS PNEUMOCOCCIQUES

PAR

J. TROISIER, M. BARIETY et G. BROUET

La sérolhérapiec anlipneumocoecique a subi de nombreuses
vicissitudes depuis les premiicrs essais qui onl été lenlés, Clesl
quelques années aprés la découverle du pneumocogue par Tava-
MON el Francker que les fréres KoempERER et ELser, en 1801,
signalaient les premiers résullats. lls sont suivis a l'élranger
par de nombreux auteurs qui signalent d’incontestables succés,
Il ne s'agit alors que d'une sérothérapie un peu aveugle, le
sérum étanl préparé avee des souches de pneumocoques indéter-
minées.

NEeurFreLD el Haexpir, en 1909, apportent les premiéres amdé-
lioralions : d'une parl, en utilisant des sérums spécifiques conlre
les premiers lypes de pneumocoques alors identifiés, 1, II, 111,
d'aulre parl, en préconisant l'injection par voie intraveincuse de
doses élevées de sérum dés le débul de la maladie.

Les auleurs américains Avenry, CoLg, Docurz, sappliquent
également A la mise au point de la sérothérapie, de 1910 & 1920,
Ils signalent les résullals remarquables oblenus avee le sérum
homologue conlre le pneumocoque 1, le sérum employé contre le
pneumocoque Il est d'cfficacité moyenne, le sérum employé
conire le pneamocoque II1 n’a qu'une médioere efficacilé.

En France, de nombreuses observations relatives A 1'emploi
de la sérothérapie (sérum antipneumococcique polyvalent de
YInstitut Pasteur) sonl publiées & parlir de 1916-1917. Nous
ne rappellerons ici ni leur diversité, ni les résullats souvent
concluants. Le fait &4 souligner est cependant la econcordance des
résullals obtenus par les auteurs qui ont employé la sérothéra-
pie : baisse rapide de la température, action sur le pouls, sur
la diurése, amélioralion considérable en 24 & 48 heures de
I'étal général. Parfois la réirocession des accidents évolue sui-
vant le mode erilique. Localement, le foyer pneumonique per-
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sisle, maiz devienl rapidement plus humide et son évolulion se
lrouve dégalemenl éeourlée. Le taux de la mortalilé est amé-
lioré,

Les criliques soulevées en France sont nombreuses @ la pneu-
monie est une maladie cyelique, lournanl courl d'elle-méme en
quelques jours dans de nombrewx cas; les échees de la séro-
thérapie, méme en dehors de Pagent pathogiéne 1 sont fré-
quenls, ee sonl surtoul les eas favorables qui sonl publiés; la
mélhode n'esl pas sans inconvénients (aceidents de choe, maladie
du sérum) qui pour bénins qu'ils soient dans I'ensemble, sont
imprévisibles el eréenl un risque non proportionnel i I'évo-
lution spontande si souvent favorable, Aussi, le Lrailemenl séro-
thérapique esl-il chez nous délaissé progressivement. Le sérum
polyvalenl est employé dans les formes graves, surtoul & une
phase lardive, & pelites doses, par voie inlramusculaire, ¢'est-i-
dire dans les condilions les plus défectueuses d'aprés les dé-
fenseurs de Ja mdéthode, Pacsiez cependant signale les heureux
résullals qu'il oblient depuis longlemps dans sa pratique en
traitanl les pneumoniques méme avee les sérums francais.

#*
L

étranger, surloul aux [Elals-Unis, peul-clre 4 cause de la
sévérilé plus grande des pneumopathies américaines, la séro-
thérapic conserve loute son imporlance; on satlache i recon-
nailre au plus 16t le lype du pneumocoque pathogéne el I'on
saccorde de plus en plus sur les résullals favorables oblenus
dans les cas ol I'agglulinalion a montré un tyvpe pur Il el sar-
tout I. La sérothérapic contre le 1 est abandonndée par beau-
La sérolthérapie n'est pas modiliée dans ses grandes lignes
coup.
tanl que lidentification des pneumocodques est limilée aux grou-
pes I, 11 111 Elle prend un nouvel essor avee 'identification de
32 lypes de pneumocoques nettement définis par le remarquable
el palient lravail de G. Coorer. Il s'avére que chaque type de
pneumocoque posséde des propriélés anligéniques nettement dif-
férenles des aulres, imposant la néecessité d'une sérothérapie ri-
goureusement spécifique que les fails expérimentaux el ceux de
la clinique humaine vont hientdt illustrer. La caractérisalion de
ces 32 Lypes est fondée sur: 1o I'agglulinalion microscopique en
présence du sérum homologue, 20 le phénoméne do gonfle-
ment de la eapsule, déerit par NevreLp, en présence de ce
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méme sérum, Toul sérum non spéeilique ne donne liew ni 4
Tagglulination, ni au gonflement.

Le corollaire qui découle de eces nolions nouvelles est la néces-
silé. d'un diagnoslic rapide el précis du pneumocoque en cause
en présence d'une infeclion pneumococcique. Ce sonl les deux
propriétés précédentes qui ont permis d'aboulir 4 ce résullat
Les moyens lechniques ont élé ¢éludidés en Allemagne par NEeu-
FELD el Ermcen-Tuvczinsks, en Amdérique par ARMSTRONG,
Loaan et SmeaLn, Sapiy, J. BuLLowa; nous-mémes avons pré-
conisé¢ les moyens simples de l'idenlificalion rapide d'un pneu-
mocoque donné.

#'#

Le fondement de 1a sérolhérapic anlipneumococeique ne peut
done acluellement qu'étre basé sur un diagnoslic biologique ra-
pide du pneumocodque. Nous examinerons suceessivement la
lechnique gue nous employons habituellement el gue nous avons
délaillée ailleurs (1) puis les données que nous possédons sur
les modalilés el Uelficacité de la sérothérapie spéeifique.

ot

Le diagnoslic biologique comprend deux parties; dabord une
idenlificalion d'urgence, fondée sur le gonflement des capsules,
qui permel au praticien de connaitre trés rapidement, en gquel-
ques minules le plus souvent, le type du pneomocoque patho-
géne; ensuile, un diagnoslic complémenlaire ¢qui permel de
confirmer & loisir les earacléres baclériologiques classiques du
pneumocoque.

I. — Identification d'urgence.

1o A partiv d'un erachal ou d’un pus, on fait successivement :

@y Un élalement sur lame et une coloration, selon la mé-
thode de Gram, pour reconnaitre l'aspect morphologique des
PHEwnocoques:

(1) 1 Tomsien, M. Baméry et G, Brover, — Bull, et Mém, See. Med. flip. Paris,
4 mai 1035, p. 750,

— . Trosien, M. Bamiry el G. Brover. — La Presse Médicale, ne 7, 23 janvier
14937, p. 421 et ne 14, 17 lévrier 1937, p. 250,

— M. Bamry. — La Semaine des Hopitauz, 15 janvier 1037, p. 43.

— (. Brouer. — Données nouvelles sur le pneumocoque et les infections poenmo-
coceiques. Thiee Facullé de Médecine, Paris, Arnetle, éd,, 1937,

— I. Teosien, M. Bamigry et G, BaoveT. — Pull. et Mém. Soe. Méd. Hip, Paris,
{er avril 1048, p. BO3. .
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b) Une recherche du gonflement des capsules, en mélangeant,
enlre lame el lamelle, une petite parcelle du produit patho-
logique et trois ou quatre goulles de sérum de diagnoslic. Actuel-
lemenl, nous ne disposons malhcurcusement que de sérum de
diagnostic préparé i I'étranger. Ces sérums sont livrés en Lubes
scellés, ils sonl addilionnés d'une petite quantité de bleu de
LoEFFLER qui donne une coloralion bleue aux corps microbiens;
ils se dislinguent ainsi nettement des capsules gonflées. Celles-
ci apparaissent beaucoup plus réfringentes que normalement el
nolablemenl augmentées dans leur épaisseur; une agglufinalion
microscopique accompagne dans la régle le gonflement.

Dans la pralique, pour rendre la recherche plus rapide et
pour éviter de lire successivement 32 préparations, on réunit
avec avantage certains sérums de diagnoslic de facon i cons-
tituer six groupes ou pluldl les six associalions de lypes suivants :

A =1, 1I, VIL

B = III IV, V, VI, VIIL

C = IX, XII, XIV, XV, XVIL

D X XL XHE XX XXH XDV

E = XVI, XVIII, XIX. XX1, XXVIIL

F — XXIII, XXV, XXVIL. XXIX, XXXI1, XXXIJ,

Les types XXVI el XXX ne rentrent actuellement dans la com-
position d’aucun groupe.

La détermination se fail dés lors en deux lemps: dans un
premier, on cherche le groupe auquel appartient le pneumoco-
que, éludié en employant un mélange des sérums qui constiluent
le groupe; dans un second, I'on précise le type en employant
successivemen! chacun des sérums spécifiques qui entrent dans
la conslitution du groupe.

¢) Avant de lire celte épreuve, on a inoculé, dans le péri-
toine d'une souris blaunehe, deux dixitmes de c.e. du produit
pathologique, dilué s'il en esl besoin, dans une petile quantité
de sérum physiologique. En ponelionnant le péritoine, entre la
de el 1a 5¢ heure qui suivenl I'inoculation, on fait avee la goutte-
letle relirée : d'abord un étalement sur lame el une coloration qui
montrent la pullulation microbienne (1) puis une nouvelle
€preuve de gonflemenl qui confirment le type. Ge gonflement est

(1) 8i Tes germes inoculés n'ont pas de pouvoir pathngéne, la péritoine de la souris
est rapidement « nettoyé », comme nous I'avons moniré, par les réactions de défense
de I'animal. Sinon, la souris meurt habituellement enire la 8 el la 24 heare.
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souvenl beaucoup plus nel el plus facile & lire que sur les
crachals.

L’'inoculalion périlonéale rend un autre service. En effel,
Iépreuve du gonflement direct doit étre effecludée trés rapide-
ment, sur des produils pathologiques relirés depuis trés peu
de temps de I'organisme. Or, le transport de ces produils dans
un laboraloire loinlain fait souvenl perdre aux pneumocoques
leur facullé de gonfler. Le passage par le péritoine de la souris
le leur redonne fréquemment, d condition bien entendu, que
le germe ail une virulence suffisante. Il faut en effet souligner
gque I'épreuve du gonflemenl est bien une épreuve de labora-
toire « clinique »; on risque de graves mdécomples si on la
recherche sur des pneumocoques vieillis, sur des germes de
colleelion, conservés depuis plus ou moins longlemps,

En pralique, I'inoculation dans le périloine de la souris permet,
en loule séeurilé, de lransporter le pneumocoque du lit du
malade au laboraloire en conservant aun germe ses qualilés
biologiques

20 Pour rechercher le pneumocoque dans le sang, on fail
une hémocullure, en bouillon T de pll ajusté & 7,5 aprés sté-
rilisalion, Avec un bouillon bien préparé, il n'esl pas exceplionnel
de voir la cullure pousser en 7 4 8§ heures. Sur ces germes
cultivés, on pralique alors les différenles épreuves que nous
venons d'indiquer (gonflement avanl el aprés inoculalion péri-
tonéale).

1I. — Diagnostic complémentaire.

Pour compléler le diagnostie, on peul recourir aux proedé-
dés de la baclériologie classique, sur lesquels nous n'insisterons
pas : '

— Réensemeneement en bouillon T de 'hémoculture, du sang
du coeur de la souris inoculée ou de son exsudal périlonéal,

— Recherche de 1a lyse par les sels biliaires,

— Agglulinalion macroscopique,

— Culture et isolement du germe sur milicux solides,

— Réinoculation sous la pean de la souris pour apprécier la
virulence.

I11. — Résultats.

La méthode d'identification par le gonflement des capsules et
I'inoculation péritonéale i la souris a le double avantage d'étre
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rigoureusemenl ¢leclive et leés rapide. Quelques minules sul-
senl o ordinairement, quelques heares loul an plus dans les cas
les plus difficiles.

Nous n'envisagerons ieci, ni la [réquence relalive des lypes
observés lanl & I'élranger qu'en Franee, ni la Irdquence de
chague lype en fonelion de Iaffecltion causale. L'un de nous
en a fait une élude détaillée (1. Disons seulement quiil esl dif-
ficile acluellemenl d'élablir des parlicularilés eliniques el un
pronoslie selon le germe en cause.

*
¥k

Nous n'envisagerons ici que le [railement sérothérapique des
infeclions  pneumococciques, laissanl de edlé les lrailements
symplomaliques ou anli-infeclicux usuels, 'oxygénolhérapie, la
chimiolhérapie.

La sérolhérapie spéeilique se fonde sur 1'existence des trenle-
deux lypes de pneumocoques el sur e diagnostic bivlogijue
rapide que nous venons d'exposer. En France, ot dailleurs
régne communément un ecerlain sceplicisme sur ce poinl, nous
ne disposons malheureusement pas d'une gamme de sérums spé-
cifiques suffisante. C'esl done d'aprés Pexpérience américaine
que nous sommes surtoul obligés de juger.

Les auleurs américains, qui veienl, semble-l-il, des pneu-
mococeies plus graves que les nolres, ulilisent, soil des sérams de
cheval, soil des sérums de lapin,

HonsraLn, Goonsenr, Mac Leoxg el Hanrmis (2) préférentl le
sérum de Japin paree que sa richesse en anticorps esl supé-
ricure i celle du sérum de cheval non coneeniré {200 unilés
par milligramme de proléine spéeifique contre 9); 'anlicorps
du sérum de lapin esl d'une taille moléeulaire plus pelile, el
parfanl pénélre plus facilement les lissus infeelés. En oulre,
la valeur prolecirice du sérum déquin pent diminuer lorsqu'on
dépasse la dose oplima ou élre inhibée par des doses physio-
logiques de choleslérol, pareils inconvénienls ne se produisant
pas avee le sérum de lapin, Les accidenls sérigues sonl d’ail-
leurs moins fréquents avec ce dernier dont le prix de revient
esl & peu prés cing fois moins cher que cellui du sérum de
cheval concentré.

(1) M. Bamifiry, — La Semaine des [ldpitaus de Paris, 1o janvier 1030, o 1, p. T,
{21'!! IIM’%LL, Goovsen, Mac Leoxe et Harwms, — Journ. Amer. Med, Assoc,, 1037,
ne 18, p. i
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Qu'il s'agisse de sérum de cheval ou de sérum de Japin, les
injeclions se fonl communément par voie inlraveincuse; la sen-
sibililc du sujet élanl préalablement éludiée de Facon svsié-
malique par Vopltalmo-réaction el par U'intradermo-réaction,

Pour I'élude de ees deux lests, on emploie habituellement le
stérum normal de lapin dilué an dixiéme. Pour le tesl conjone-
lival on inslille une goulle dans le sae conjonelival inféricur de
I'eeil droil. Pour le test culané, on doil oblenir une papule de
4 millimlres environ par Uinjection de (41 c.e. Les réaclions sont
lues de 1a 10¢ & la 15 minule. Deux on lrois pour cenl seulement
des sujels posséderaient une réaction dermique (plus de 2 eenli-
métres de diamélrer ou  conjonelivale extrémement violenle,
Cesl une contre-indication formelle de la sérolhérapic.

Les  doses employées varienl  selon la gravilé  des cas:
100,000 unilés de sérum de cheval la premiére [ois en 1 ou
5 injections si hémocullure est positive: 50,000 3 90.000 unilés
quolidiennes dans les formes moyennes, Dans lous les cas, la
dose lolale a employer varie entre 100 el 200000 unilds qui
doivent élre administrées en 24 heures si possible. Les doses
de sérum de lapin sonl habituellement la moili¢ ou un peu plus
de la moilic des précédenles, correspondant & Pinjeelion de
125 ec.c. environ de sérum administrée en dix minutes par voie
endoveineuse.

Tous les auleurs, el récemmenl encore Braxcresoonx (10
insistent sur la néeessilé de faire TUinjeetion trés précocement.
immédiatement aprés la détermination du groupe, la dose lotale
devanl élre adminisirée en 24 heures.

Les meilleures poinls de repére cliniques allestanl une séro-
thérapie suffisante sonl abaissement du pouls d la normale. el
la sédalion de la température.

On a proposé deux méthodes biologiques simples pour élablir
si ln dose de sérum est suffisante :

a; On peul mellre en évidenee les agglulinines du sang. On
doil les rechercher deux 4 quatre heures aprés chaque injee-
lion de sérmm. Le procédé consisle & déposer sur une lame
quelques goulles de sang. pris au doigl: le sang estl mdélangé i
une suspension du pneumocoque palhogéne, fixée par la cha-
leur, colorée par une solulion diluée de Tusehsine el déecolordée
par l'acide acélique. Les germes de la suspension sonl com-
plélement agglulinés si les quantités suffisanles de sérum ont

(1) Brasckesnons. — Journ, Auier. Med, Assoe,, 1098, ne 14.
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él¢ injeclées. On ne doit pas eesser la sérothérapic avant que
la plupart des organismes n'apparaissent agglutinés dans la
réaction.

b) Dans le méme ordre d'idée, on a signalé Uinlérél du tesl
cutané praliqué avec le polyholoside, spécifique du type du
pneumocogque pour suivre I'évolulion. L'intradermo-réaction esl
négalive tanl que les anlicorps spécifiques du (ype n'exislenl
pas dans le sang; c'esl une indication de conlinuer la sérothé-
rapie. Lorsqu'elle est positive, son maximum apparait de la 15e
4 Ia 30 minute, elle indique que la sérothérapie peut étre cesscée,

Les résullals sonl extrémemenl encourageanls :

BuLrowa (1) dans les infeclions 4 pneumocoque I, non trai-
lées par le sérum, signale une morlalité de 32 v, Aprés séro-
thérapie précoce elle lombe i 6,6 %, alors qu'elle reste & 20.7 v
dans les cas {raités tardivement. La sérolhérapie abaisse de
40 4 25 oo Ia mortalité du pneumocoque II de 20 4 4,9 oo celle
qui esl due au pneumocoque V, de 30 4 14 o, celle qui reléve du
pneumocoque VI de 18 4 5 9% celle donl est responsable le
paneumocoque VIIL

Dans une élude de 69 eas de pneumococcie & type I, 1LV,
VII, VIII. XIV, LovcuLiy, Bexxerr el Seirz (20 n‘observenl
aucun cas de mort si le malade est trailé par le sérum avanl
la 80 heure. De toute facon, la mortalité globale ne dépasse
pas T4 o,

Prommer (3) cite la derniére statistique de HonrsraLn portant
sur 51 eas de pneumococcies relevanl de neuf lypes différenls
(A I'exelusion du type 111} el trailés par le sérum de lapin, La
mortalité ful de 3,7 oo. Il cite également une slatislique inédite
de BexneTT portant sur cent eas relevant de cing lypes diffé-
renls (loujours A l'execlusion du type IID) el Irailés eux aussi
par le sérum de lapin; la mortalité fut de 7 .

BraxcrExnorN (foe. eif)) a employé la sérothérapie chez 230
malades. Sur un fotal de mille eas, la mortalité fut de 3.2 o
dans les cas railés par le sérum contre 31 o dans les autres. La
réduction de la mortalité fut done ici de 76 5.

Si Ton envisage l'ensemble des (ravaux parus aux [Zfals-
Unis, an Danemark, en Anglelerre, en Ecosse, la réduction
de ln mortalité chez les malades (raités par le sérum est de

(1) Buiowa, — The Management of lhe Pneumonins. Oxford University Press.
New-York, 1007

(2) Lovonux, Besserr et Sevz. — Journ Amer. Med, Assoe.. 1238, ne 6, p. 407,

(3) Povsxen, — Journ. Amer. Med, Assoe., 1938, ne 8, p. (05,
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500 4 G0 oe, 8'il s’agil d'une pneumococcie de lype 1 el de
40 4 60 v 7l sagil d'une pneumocoeeie de Lype 1L

En dehors de celle diminulion impressionnanle de la mor-
lalild, la sérothérapie parail améliorer (rés rapidement les signes
fonelionnels el généraux de la pneumococcic @ la fievre lombe en
21 on A8 hewures: 'élal général s'améliore, nolamment guanl aux
signes loxiques; le laux des lewcoeyles revienl {4 la normale
(BuLrowa, foe. il (Russen et Cecin) (1) -

Les accidents dus i U'injeclion lente de sérum par voie endo-
veineuse ne paraissenl pas, 4 condilion d'explorer au préalable
In sensibililé du malade, supéricurs 4 ceux d'une sérolhérapie
sous-culandée ou inlramusculaire. Borrowa el Fivvaxp 2. sonl
d'accord pour ne pas faire de sérolhérapie chez les asthmatiques,
les sujels trop dgés ou affeelés de lares organiques graves.

Un auleur chilien, Svanez, a confirmé par sa pratlique per-
sonnelle, les sucees oblenus aux Flats-Unis,

¥
L]

En conclusion, la presgque unanimilé des auleurs s'accorde a
vanler la netlelé des résultals oblenus par la sérothérapice anli-
pnenmocoecique, la base de cetle sérothérapic résidant dans la
détermination biologique rapide du type do pneumoeoque, seul
moyen dappliquer une sérothérapic vraiment spéeifique.

Il serail souhaitable que nous puissions disposer en France,
d'abord des sérums de diagnostic indispensables pour Iiden-
lificalion des germes, puis des sérums thérapeuliques spécifigques,
au moins contre les lypes de pneumocogque les plus frégquem-
menl observes, :

Il est indispensable, en elfel, que les eliniciens puissenl rapi-
dement se faire une opinion sur la valeur el les indications res-
pectives de la sérothérapie et de la chimiothérapie par les
dérivés sulfamidés actuellement en faveur. Comme 'un de nous
I'éerivait déja, les pneumococeies graves du nourrisson, du
vieillard, de la femme cenceinte, des grippés et des noirs, les
localisalions méningées ou péritonéales toujours si sévéres, récla-
ment plus el micux que atlenle paresscuse d'une guérison
spontanée problémalique.

(1) Resgen. el Cecn., — Journ, Amer. Med. Aggoc., 1937, n* U, p. 680,
{21 Burowa el Fisuasn, — Wedical Clinie of North Ameriea, 1935, Boston Number,
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SUR LE TRAITEMENT DES AFFECTIONS
PULMONAIRES AIGUES NON TUBERCULEUSES
PAR LES CORPS SULFAMIDES

PAT

Rocer CATTAN

Au cours de Phiver 1938 nous avons cu 'occasion dessayer
syslémalicquement avee MM, Caix el Sikorav 1 aclion du 1162 17
sur les affeclions pulmonaires aigués & pneumocoques. Au mois
d'avril, dans une eourte nole A la Soeciélé médicale des hopi-
laux de Paris, nous avons cru pouveir résumer lrés favora-
blemenl les résullals de nolre expérience. Nous avons repris
avee plus de délails nos observations dans un arliele de la
Presse médicale paru loul récemment mais qui avail ¢lé remis
a limpression en juin 1938,

Lorsque nous avons recherché, dans 1a lilléralure, des obser-
alions analogues aux ndolres nous n'avons lrouvé, au milicu
de nombreux eas isolés el sommairemenl relalés qu'un arlicle
américain de Hemvrzeryvax el ses collaboraleurs qui rapportail
les résullals trés favorables oblenus en 1937 au cours d'une
¢pidémie de pneumonie.

Depuis la déeouverle el industrialisation en Anglelerre d'un
corps nouveaw, le 693, d’aulres observations onl été rapporlées
cl, en aotl 1938, un article retenlissant d'Evaxs el Gaisrorp, paru
dans « The Lancel o, atlirail & nouveau I'attention sur la chi-
miothérapie anlipneumococcique. )

Aclucllemenl, surloul dans les pays de langue anglaise, les
observalions sonl nombreuses qui relatent les bons résullals
oblenus par 'emploi de lel ou {el corps dans la pneumonie ou
dans les aulres affeclions aigués de l'appareil respiratoire. Nous
navons pas linlention de faire ici une revue géndrale de ces
Iravaux. Mais, plus simplemenl, & Ia lumiére de notre expé-
rience personnelle, de dire ee que nous erovons devoir demander
i cellte thérapeulique el les raisons que nous avons de le
faire.

A lire les observalions dtrangéres, el 4 comparer les résul-
lals oblenus par 'emploi de tel ou tel médicament de la série
sulfamidée. on se rend comple qu'il s'agil bien des mémes
fails. Ainsi les malades d'Evaxs el GaisForp ont réagi & 1'admi-
nistration du 693 de la méme facon que les ndlres ont fail
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4 celle du 1162 F. Par 14 se juslifie la descriplion d'ensemble que
nous allons tenter.

I C'esl dans la pneuamonie lobaire franche aigué que les fails
sont les moins disculables : Un adulte ou un adoleseenl enlre
a4 TI'hépilal au 3¢ jour de sa maladie. C'esl le momenl ol les
signes physiques sont suffisamment évidents pour que le doute
sur le diagnoslic ne soit plus permis. C'esl aussi le moment oi,
en géndral, le malade se décide & se [aire hospilaliser. Le trai-
tement sulfamidé est aussitot inslitué 3

Parfois 'amélioration se note dés le soir méme : La lempéra-
ture ne marque pas 'ascension vespérale habituelle parfois
méme elle s'abaisse déja légéremenl. Le lendemain améliora-
tion est palente : Tanldt la tempéralure esl passée de 3905 i
380, tanldl elle esl descendue en douze heures aux environs de
37e. Si la médicalion est maintenue aux mémes doses. le sur-
lendemain au plus tard la fievee a  disparu. Elle ne repa-
raffra pas si l'on a soin de continuer pendanl plusieurs jours
T'administration de sulfamide.

Cette aclion sur la température n'esl pas isolée. Le pouls suit
Tévolution thermique, la dyspnée céde rapidement el d'une
facon géndérale le malaise, la faligue s'allénuent lrés consi-
dérablemenl. Il nous a paru cependant que 'euphorie si spé-
ciale, la sensalion de bien-élre si caracléristique de la crise
pneumonique spontanée n'existait pas dans les eas gue nous
avons observés, Peul-éire faul-il ienir compte pour expliquer
cette discordance de l'asthénie si souvenl provoguée par la
sulfamidothérapie. Plus vraisemblablemenl, & notre avis, ce
pelit fail marque que le malade reste en ¢élal d'infection latente
comme semble aussi le prouver la conslalation suivanle : la
défervescenee qui suit 'administration de sulfamide ne s'ae-
compagne ni de la crise sudorale, ni de la crise urinaire
classique de la défervescence spontanée. Dans la pluparl des
cas que nous avons observés la crise urinaire s'est produite 4 &
D jours apreés la chule de la lempéralure.

Quant aux signes physiques ils ne disparaissenl évidemment
pas du jour au lendemain. A vrai dire nous les avons vus le
plus souvenl s'atlénuer lentemenl au cours des jours qui ont
suivi la défervescence et leur disparilion compléle a élé cons-
tatée en général vers le dixidme jour de la maladie.

Il est Irés difficile de dire si I'évolulion des signes phy-
siques esl modifiée par la sulfamidothérapie. Au cours des
pnevmonies que l'on laisse évoluer sans chercher i en chan-
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ger le cours il esl assez Teéquent de voir Ie soulTle el surlout
les riles survivee & la chule de la lempéralure. 11 esl méme
assez classique de dire que dans les pnenmonies aborlives de
Tenfanee les signes physigques peavenl n'apparailre qu'a la con-
valeseence.

Nous avons reeueilli cependanl un documen! qui nous parait
assez dmporlanl el que nous avons rapporlé in evienso duans
nolre arlicle de la Presse médicale. Nous avons vu, chez une
de nos malades, par des clichés radiographiques suceessifs que
le triangle pneumonique classique élail. quelques jours aprés
la chule de la tempéralure, plus dense el plus élendu gquau
cours méme de la maladie.

De lels fails peuvenl permelire de se demander si Jes sul-
famidés n'onl pas, 4 loul prendre, simplement une aclion anli-
thermigue. Une telle hypolhése ne nous parail pas soulenable
powr les raisons suivanles :

1o 1l ne mangue pas de maladies ou la sulfamidothérapie
ln plus inlensive n'a auecune aclion sur la courbe de iempé-
ralure;

2o L'abaissemenl thermique, s esl au ocours de la pneu-
monic, le fail le plus speelaculaire, n'esi cependanl pas isolé.
11 va de pair avec la diminution considérable sinon la «is-
parition compléle de lous les phénoménes loxigues : dyspnée,
angoisse, sensalion de malaise grave. lin réalilé les malades
reslent faligués mais véritablement ils paraissenl gudéris.

D'ailleurs le trailement de 1'érysipéle par les mémes com-
posts mous offre la méme dissociation des symplomes. 5i la
fievre el Jes phénoménes tloxiques disparaissenl comme par
miracle, par conlre la plaque d’érysipéle reste visible pendant
plusicurs jours encore. Peul-on penser veaimeni gqu'un bloe
d’hépatisation pourrait se résorber en quelques heures méme
si la sulfamidothérapie étail eapable de le siériliser de lous les
pneumocogues virulenls qui oy végétent?

Les fails dailleurs prouvent qu'il n'en est cerlainement pas
ainsi. Sans revenir sur le mode d'aclion de la sulfamidotheé-
rapie il nous est permis de rappeler ici les remarquables expé-
riences de Levaprrn, Warsmax el Krassxorr (1) sur Tinfeclion
pnenmoeoceique expérimentale. Ces aulecurs onl montré que
la chimiolhérapie agil awvant loul en empéchant les diplo-
coques de s'encapsuler el en arrélant leur pullulation. « En

(1) Levamim, Warsugss el D, Knassxorr.  Bulletin de U dcadémie de Mé lecine, 118,
AREGT6, 24 mai 1008,
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Tabsence de capsule, disenl ees auleurs, el par suile d'un arrét
de da segmentation lypique du pneumocogque celui-ci devient
la proic des phagoceyles. A la condition expresse que le polen-
tiel phagoeylaire de Porganisme soumis a Uéprenve soil suffi-
sammend  élend 1épilogue du drame sera faverable . Expé-
rimentalemenl done la sulfamide ne détrnil pas les pueumo-
coques, Elle les empéche de se reproduire el favarise leur pha-
goeylosc, Cesl Dorganisme e Lanimal infeclé qui o, en défini-
tive, le dernier mot.

Pour nous en lenir 4 nolpe expéricnce clinigue nous nous
sommes vile apercus de la nécessilé an Ton se lrouve de main-
lenir pendant un temps asser long, en ridwisanl il est vreai les
doses, la médicalion sulfamidée. Evans el (usroro ont fait la
méme conslatalion. Faule de cetle précaution on woil survenir
une rechube marguée par la reprise de la fiévre ol | apparilion
de nouveaux riles. Chez nos malades Padministralion nenou-
velée de sulfamide s'esl, en général, monirée effieace.

Ces fails semblenl prowver la persistanee de giles miero-
biens, & parlir desquels peul se développer un nouveau foyer
d'infeclion el ¢u'il imporle de tenir en respeel jusgu'an moment
ot (¢l ce serail une hypolhése peul-élre vérifiable) un cerlain
degré dimmunil¢ naturvelle pourrail se eonstituer. En daulres
lermes, feul se passe comune si. sans les détruire absolument.
une cerlaine quandité de sulfamide dans le sang élail néeessaire
pour alténuer la virulence des germes en atlendanl que la sur-
venue de 'immunité naturelle offre i Norganisme la possibilité
de s'en débarrasser,

Existesd=il des échecs de lu salfamidothérapie? Oui ineonles-
lablement. Iis paraissenl méme assez fréquents, Sur une sta-
lisliqgue de 100 cas de pneumonic traités, Evaxs el GasrForp
notent 7 déeés. Neus en avons observe aussi el eela ne nous
a pas surpris. Nolre absolue conviclion de lefficacilé de eelte
thérapeulique n'en a pas é¢  ébranlée. Pourquoi, en effel,
serail-on plus exigeanl pour la pnewmonie quon ne Uesl pour
Ia méningile méningococeique ou méme la blennorragie? Dans
ces deux maladies des échees sonl chaque jour signalés el cepen-
dant personne ne doule plus que la sulfamidothérapie ne cons-
titue pour {'une comme pour 'avire un progrés sensationnel

¥m ce qui concerne la pnenmonie, nous savons bien qu'il
n'esl pas de maladie donl la gravilé suivant le terrain, le pays
ou l'dge soit plus variable. Mais les slatistiques anglaises el
amdéricaines comporienl des comparaisons od l'en tient comple
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de lous ces facleurs et ol la mortalité passe de 25 4 7 o sui-
vanl qu'il s'agil de malades (raités ou non; et, d'autre parl,
si I'on tienl comple des cas isolés, c'est bien souvent le mol de
miracle qui vienl aux lévres.

Il esl d'ailleurs probable que tous les échecs apparents méri-
teraienl d'éire soigneusement discutés. Nous avons souvenir
d'un malade qui présenlail lous les signes de la pneumonie
lobaire franche aigué. La sulfamidothérapie n'eul aucune action
sur le cours de la maladie el le malade mourul en quelques
jours. L’autopsie révéla qu'il s'agissait non d'un foyer pneumo-
coccique mais d'une pneumonie caséeuse luberculeuse. Ians
d'aulres cas la localisation pulmonaire n'est que la traduction
la plus apparente d'une septicémie 2 foyers mulliples : un autre
de nos malades mort réecemment quarante-huil heures aprés
son entrée 4 I'hdpilal semblait atleint de la pneumonie lobaire
la plus Lypique: l'autopsic révéla qu'il était, en oulre porteur
d'un volumineux épanchement péricardique purulent. Pouvons-
nous vraiment melire ce cas au passif de la sulfamidothérapie?

11 est cerlain cependant que chez les vieillards fatigués celle-
ci parail moins aclive que chez I'adulie; on voil. chez eux, avee
quelque fréquence, survenir des reprises successives de la tem-
péralure el de nouveaux foyers pulmonaires sur lesquels le
irailemenl a de moins en moins prise. Cependanl nous avons
rapporlé dans la Presse médicale 'observation d'une femme
de 77 ans qui, a deux reprises, ful alteinle de pneumonie extré-
memenl grave el qui, chagque fois, fut sauvée, in exfremis, par
la sulfamide.

Il esl regrettable qu'en France, I'identification des divers
groupes de pneumocoques soit réservée 4 quelques laboratoires
spécialisés. 11 ne nous parail pas douleux que la wirulence
des différenles espéces de microbes ne soit triés variable el que
les discordances thérapculiques ne s'expliquent en parlie par ce
fait biologique.

IL. Quelle est Taclion de la sulfamidolhérapie dans les aulres
pnermopathies aigués? Il convienl, crovons-nous, de les envi-
sager suceessivement,

a} En ce qui concerne les congeslions pulmonaires & pneu-
mocoques, la maladie de Voilez, la maladie de Polain, nous
croyons qu'il faul en altendre de bons rdésullats. Pour nolre
part nous n'avons jamais altaché grande importance 4 la dis-
tinction classique entre la pneumonie franche aigué el ce u'il
est convenu d’appeler, parce qu'elle a des signes moins francs,
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une ¢évolulion moins eyelique, la pneumonie grippale. Nous ne
croyons pas i la riguneur absolue du schéma pnenmonie franche
aigué parce guune lelle rigueur n'est exigée dans aucune autre
maladic, On en arrive &4 dire que la vraie pneumonie est
une maladie rare un peu de la méme fagon qguon soule-
nail  jadis, et en France seulement, que l'uletre du duo-
dénum élait pen fréquent pour la simple raison qu'on le cher-
chait 14 ol il ne se trouve presque jamais.

Pour nous les hépalisalions lobaires & pneumocoques, parce
qu'elles sonl une lésion bien limitée et localisée, relévent loules
de la sulfamidothérapie qui réussit souvenl 4 en arréter 1'évo-
lution.

by Nous serons beaucoup moins affirmatif en ce qui con-
cerne Jes  broncho-pneumonies i foyers disséminés, Il nous
parail. méme, quoique nous n'en ayons pas une grande expé-
ricnee, que la thérapeulique par les composés organiques sou-
Irés a peu de chances d'y éfre vérilablement aclive et ceci
pour celie raison qui, en maliére de sulfamidolhérapie, nous
parail capilale @ il ne s'agit pas d'une lésion locale. mais de
fovers mulliples serpigincux, el qui se propagent, quoi qu'on en
ail dil, probablement par voie sanguine. Chaque [vis qu'une
infection passe du plan loeal an plan général, elle a. & nolre
avis, moins de chances d'étre influencée par la chimiolhérapie
que nous éludions. Il en esl ainsi notamment pour le sireplo-
coque donl les localisalions sirictement eutanées (érysipéle) gud-
rissent alors que les seplicémies ne sont que peu ou pas influen-
cées par le méme traitement. '

II ne faul d'ailleurs pas oublier que ees broncho-pneumo-
nies ne sonl pas, en général, le fail du seul pneumocoque.
De nombreux aulres germes, associés ou non, peuvent en ére
lan eause el la virulence particuliére donl ils fonl preuve esl
le plus souvenl sous la dépendanee de 1'action anergisante d'une
maladie 4 virus (grippe ou rougeole enlre autres). Conlre celle-
ci la sulfamide n'a aucune aclion. Il esl méme fort possible
que celle anergie, grippale ou aulre, se {raduise par la dimi-
nulionn du ¢ polenliel phagoeylaire » de l'organisme donl nous
avons dil plus haut que Levapiti et ses collaborateurs le consi-
déraienl comme un des facleurs essentiels de la guérison des
maladies expérimentales trailées par les composés sulfamidés.

¢ Ces mémes raisons nous rendenl compite des résultals
Tavorables oblenus dans les plearésies purulentes & streploco-
ques on @ pnewmocogues, Ici aussi U'infeclion est ou s'est localisée.
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Des observalions réeenles onl montré, chez adulle conmme
chez le nourrisson, que les plus grands espoirs devaicnl clre
fondés sur la chimiolhérapie. Dans de nombreux cas comme
ceux de Marguezy el Lavxay, de Fiessivgen of de ses eolla-
borateurs linlervenlion chirurgicale a pa élre <vilée, On a
méme pu suivre, par des frollis suecessifs, la disparilion du mi-
crobe duns le liquide plenral el les medificalions cylologiques
de ce liquide. I est @ noler oependant que Tingeslion du médi-
camenl ne soffit pas loujours ¢l qu'il a paru nécessaire dans
cerlaing cas de linjecler in sifa

) Enfin les abets puirides du poumon sinon les sungrénes
diffuses auwraienl ¢é1¢ dans un cerlain nombre de cas lavora-
blement influencés par la sulfamidethérapic, Bexpa en a ré-
cemmenl cité quelgques exemples.

Nous n'avens pas l'expérience de eces faits: le seul eas que
nous avens swivi a Mé un échec. Malgré Uadminisiration
de plus de 130 grammes de solfamide nolre malade esl mort
par généralisation du processus putride.

**ﬁ

Deux corps  chimigues nous  paraissenl & Pheure acluelle
devoles relenir nolre atlenlion @ le 1162 IF ¢l le 693, Les composcés
colorés ou non du débul de la sulfamidolhérapic sonl. i nolre
avis, moins aclifs,

Nous avons moins I'expérience du 693 que celle du 116217
Celui-ci nous a paru remarquablement efficace. Pour les auleurs
anglais, le 693 le serail plus encore, mais il esl parfois mal loléré
el cause des nausées el des vomissements qui en rendenl, dans
cerlaing eas, Tadministration  difficile. Leeay (2) qui en a
fail, au Maroe, un grand usage croil que les deux corps ont
ln méme loxicilé mais gue le 693 © provogque des réaclions immé-
diates plus fréquentes »

Mises 4 parl ces réaclions précoces, crampes, vomissemenls
qui sonl exceplionnelles avee le 1162 F quels sonl les dangers
de la sulfamidolhérapie dans le traitemenl des infections pul-
monaire; aigués?

N'hésilons pas : il n'y en a pas ou alors ils sonl si rares si
exceplionnels qu'ils sonl négligeables. La fréquence des acei-
denls graves esl la méme qu'au cours de bien des chimio-
thérapies Les cas d'agranulocylose que Fon a rapporlés aprés

2 Marec Médieal, décembre 1938,
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administration de stovarsol n'empéchenlt pas de prescrire ce
médicamen! de la fagon la plus couranle au cours des maladies
les plus diverses. Il doit en étre de méme pour les sulfamidés
car les accidenls sanguins (mis 4 parl certains faits survenus en
Amérique el impulables & un solvant désormais proseril) se
complenl par unilés.

La eyanose qui a lanl effrayé les premiers auleurs qui onl
eu recours i la sullamidolhérapic esl maintenant bien connue.
Clest un symplome qui peut étre évidemment impressionnant
mais qui dans l'immense majorité des eas n'offre aucune gra-
vilé. A nolre avis il indique simplement de réduire les doses
quolidiennes. On a dailleurs signalé qu'il pouvail disparaitre
malgré la poursuile du traitement.

Il faul bien dire aussi que, dans le cas parliculier des pneu-
mopathies aigués la thérapeutique ne doit pas élre longlemps
poursuivie. Ou des résullats patenls se seronl manifeslés dans
les Irois ou qualre premiers jours oit le lrailemenl se révélera
ineffience, Le plus souvenl en 48 heures la queslion sera jugée,
Les nolions expérimenlales tirées des fravaux de Levapirn el
de ses collaboraleurs rendent bien comple de ces fails d'observa-
tion clinique. Ce n'esl pas une stérilisalion de Norganisme que
I'on esl en droil d'atlendre de la chimiolhérapie, mais une sidé-
ralion des germes qui les melle 4 la poritée-de la défense pha-
gocylaire. 8i celle-ci est défaillante imprégnalion massive de
Porganisme par la sulfamide sera inopéranle.

La britvelé du traitemenl permetira d'uliliser d'emblée de
fortes doses sans augmenler les chances d'aecidenls. Nous con-
seillons de donner 4 4 5 grammes de produoil aelif répartis
dans la journée par dose de 0 gr. 50 el ceci jusqu'a la chule
de la tempéralure,

Les auleurs anglais qui ont utilis¢ le 693 conseillent des doses.
de 6 4 § grammes pro die. Dés que la tempéralure est revenue &
la normale on peut abaisser les doses de médicament 43 el
2 grammes par jour mais nous pensons qu'il faut pour éviler les
rechules poursuivre la thérapeutique pendant 5 3 6 jours encore.

Telles sont les réflexions que nous inspire notre expérience de
la sulfamidothérapie dans les affeclions pulmonaires aigués non
tuberculeuses. Nous sommes persuadés que si on I'emploie & bon
escient, si on ne lui demande pas d'agir 13 o elle ne peul
raisonnablement le faire, on obtiendra d'elle des résultals qui
rappelleront ceux, magnifiques, qu'elle nous a donnés dans 1'éry-
siptle de la face.
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TRAITEMENT ACTUEL DE LA PERITONITE
A PNEUMOCOQUES

AT

Craupe OLIVIER et Lucien LEGER

Le trailement de la péritonile a pneumocoques est double,
médical el chirurgical, les deux modalités devant, en prineipe,
dans les eas idéaux oh le diagnostic serail dés le début affirmé,
se sucecder,

A la phase de périlonile géndéralisée avee, souvent, dlat sep-
licémique, 'abstention opéraloire est considérée comme préfé-
rable par la plupart. Au slade plus tardif de collection sup-
purée convienl I'évacualion chirurgicale.

Cependant notre Maitre M. Moxpon, a émis quelques réserves
sur I'opporlunilé de celle abslention lotale dans les cas ol exisle
un slade intermédiaire de pelvi-péritonite. C'est 13 un point sur
lequel nous reviendrons.

Traitement médical.

Glest le senl. donl indiealion soil indisculable que le dia-
gnoslic de péritonile & pneumocogues ail ¢ prouveé par inter-
venlion ou quiil ait: ¢ posé cliniquement. ee qui a pu [aire
repousser momenlanément aele opéraloire.

L'application d'une vessic de glace sur labdomen osl un
gesle trop banal dans une péritonite aigué pour qu'il v ail liew
d'insisler ici sur son opporlunité.

Lladministration de sérum physiologique par la voie hypoder-
mique remédiera dans une cerlaine mesure i la déshydralation
enlrainée par la diarrhée qui conslitue, on le sail, un symptome
fréquent sinon constant de 1'affection.
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Les toni-eardiaques courants seront largement utilisés, SALzen
s'est félicilé des résultals que lui onl donnés les injeclions de
strophantus par la voie veineuse.

Les pelites transfusions sanguines ont élé préconisées. Mac
CARTNEY el Frasen disenl avoir noté a la suite de leur emploi
une baisse de la morlalité qui est passcée de 53 4 42 9. L'éearl
ne nous parail pas assez grand pour enlrainer la conviclion;
néanmoins, sans lui attribuer une valeur curative péremploire
la transfusion mérile d'étre conservée, en prenanl au besoin le
sang d'un sujel immunisé ou soumis 4 absorption préventive de
sulfamides i linslar de ce qui a élé expérimenlé avec succes
par JEANNENEY el RinceEssacn dans un cas d'infection grave a
streplocoques.

La sérothérapie esl - riche despoirs el pauvre de suceds
cerivent Brizcnor el NovE-JOSSERAND.

Le sérum polyvalenl resle, dans bien des cas, inefficace.
Paratoaxxov se demande si ces échees ne liennent pas & Uinter-
vention, constatée de plus en plus fréquente dans les pneumo-
coceies, d'un pneumocoque X, non agglulinable par les sérums
ordinaires. De fail celle variété a G6lé identifice deux fois
sur qualre cchantillons de pus de péritonite examinée par
Coron.

La question s'est celaircie du point de vue (héorigque, el
compliquée du poinl de vue pralique du jour ol G. Copen,
M. Epwanps, C. Rosensteiy, A, Warter el . Semen (1932
onl publi¢ leur classificalion des pneumocoques en 32 lypes
gui comprennenl 98,8 v des germes renconlrés au cours des
pneumopathies, Or, suivant ees auteurs, la sérothérapic n'esl
efficace in vitro el in vivo que si elle est spéeifique : 17 sérums
curalifs suffiraient néanmoins, répondant aux tvpes les plus
habituellement rencontrés. L'identification du germe en cause esl
heureusement assez rapide; les moyens de la faire ont été a
nouveau récemmenl déludiés, dans sa remarquable thése, par
notre collégue Georges DRouET,

Du poinl de vue pralique, retenons la nécessilé d’employer
des doses d'emblée importantes (50 & 100 ecc.) de sérum par
la voie sous-culanée, L'administration endoveineuse 4 été pronée
par les Américains sous réserve des précautions habiluelles.

L’efficacit¢ de la sérothérapie est admise par Rominsox,
WurrLE, Lizoxanpo, Josa. Elle esl considérée comme (rés faible
par nombre dauteurs.

Ces réserves el la nécessité admise par lous de I'adminis-

4
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lration de doses massives de sérum ne tiennenl peut-élre qu'an
fait qu'il n'a &¢ praliqué jusqu'ici qu'une sérolhérapie non
spécifique. Les données nouvelles sur le pneumocogue doivent
logiquemen! enlrainer une révision compléte de I'étude de la
sérothérapic dans les périlonites 4 pneumocoque.

La vaccinalion a él¢é tentée dans la péritonile & pnemmocoque
parallélemenl & ee qui avail élé [ail dans les loealisations pul-
monaires du méme germe. les résullals en sont nuls.

La chimiothérapie n'esl jusqu’ici guére encourageante. Les
injections intrapéritonéales d'oplochin onl paru inefficaces A
Nove-JossEranD el Bricnor. L'électrargol paraitrait plus indi-
qué a ces mémes auleurs.

Les brillanls résullals oblenus dans la thérapeulique des élals
pneumoniques par I'administralion des composés organiques du
soufre doii faire essayer leur emploi, que 'on use de para-amino-
phényl-sulfamide (Hemwrzeivany, Haprey el Mennax, Camn, Car-
TAN et Sikorav) ou de pyridines (para-amino-benzéne-sullona-
mido) comme l'onl fait Evaxs el Gaisronp. In wvitro, le pouvoir
bacléricide considérable de ces produils a é1¢ récemment démon-
tré par J. et Mme J. TreroukL, Nrrri et Bover,

Traitement chirurgical.

La périlonile & pneumocoque n'obéit pas 4 la régle (hérapeu-
tique habiluelle des périloniles aigués gui est de supprimer la
cause de l'infection péritonéale. Cetle cause nous échappe encore
bien souvenl. Dailleurs, quelle gque soit la voie de pénélralion
du germe. celui-ci ne laisse pas habiluellement de son passage
une lrace suffisanle pour justifier une exérése d'organe, mis i
parl les cas exceplionnels el partout cilés d’appendicite pneu-
mococcique (Zvser et LEMAIRE) el celui plus curicux encore,
mais resl¢ unique, d'abedés pneumococcique de ovaire di 4
I¥ ALLAINES.

L'intervention précoce parail encore bien souvent illogique
du fait qu'il n'y a pendant les premiéres heures rien & évacuer :
on econstate seuwlemenl un élal mugquenx de la surface de l'in-
lestin, rouge luisant comme vernissé, prédominant dans la
région de l'angle iléo-ciecal sur lequel on nole quelques amas
pseudo-membraneux.

Celte conslatalion de l'inopportunité du traitement chirurgical
immédial découle encore de la confrontation de certaines slalis-
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liques : I'une des plus belles est celle de Buppe (1920) qui nole:

90 9o de mortalilé aprés opération dans les lrois premiers
jours;

30 o aprés opéralion relardée;

6,7 oo aprés opéralion au slade de colleclion.

Les chiffres de SALzER ne sonl pas moins ¢loquents, qui
mentionne sur 21 abslenlions: 15 guérisons et 6 déces, alors
que sur 10 opérés 8 sonl morts.

Pareilles stalistiques n'échappenl pas & certaines eriliques
dont celle que « la morlalité importante est due pluldl i la
gravilé des lésions qu'd l'intervention » (Nove-Josserann el Bri-
cHor). Néanmoins clles onl servi de base au dogme de I'abs-
lention opératoire immédiate que MATHIEU, Aunoussg.u onl
élé des premiers 4 soutenir,

De fail, en sus des argumenls exposés plus haut et ayant
lrail & la voic de pénélration du germe, donl le passage est trop
rapide, trop insaississable pour juslifier un acle effeclivement
agissanl, il faul relenir que ces patients gravement affeclés,
souvenl baclériémiques ou septicémiques, supporient mal I anes-
Lhésic el le choc opératoire qui diminuent encore leurs moyens
de résistance déja affaiblis el restenl sous la menace d'une autre
localisalion, pleuro-pulmonaire en particulier, dont I'intervention
augmenle la fréquence el la gravité (APERT).

Davioun s'est encore demandé si 'aggravalion qui suit 1'acle
chirurgical, précocement exéeuté, n'est pas en rapporl avec
un arrél de la diarrhée, lié a l'iléus opéralvire, réalisant la
suppression d'un émoncloire, d'oir résorption brusque des toxi-
nes, inlerprélation qui cadre bien avee la constatation faite par
PapaloaNNou que les cas graves sonl souvenl des cas sans
diarrhée.

Mais souvent, la nocivilé de l'intervention semble lenir aux
manceuvres intra-abdominales qu'exéeute le chirurgien. étonné
de ne poinl trouver I'appendicile diagnostiquée, pour faire la
preuve étiologique de cetle péritonite. De [ail, la manipulation
des anses gréles baignanl dans le séro-pus est des plus nocive,
qui délruil la barriére des adhérences proteclrices en voie de
constitution. Au contraire, apparail comme plus bénigne I'in-
tervention exploratrice qui se borne & vérifier I'intégrité de I'ap-
pendice — quitte méme A l'enlever — et i prélever quelques
goultes de pus, extemporanément examiné, sans le moindre
brassage ni exlériorisation du gréle.

Mais, si le dogme de I'abstention chirurgicale est i I'heure
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acluelle admis par la majorité des auvleurs, il se heurte i
une difficull¢ pratique, celle d'affirmer le diagnostic exael de
I'affection. Car, si 'abslention opératoire parail réellement plus
bénigne que la laparatomie immédiate, elle ne conserve ce
privilége que si U'infection périlonéale esl réellement détiologic
pneumococcique, ¢l non secondaire i linflammaltion d'un vis-
cére abdominal, appendice en particulier,

Il n'est guére durgence abdominale — hormis le cas des
algies médicales (hépalique, néphrélique, satlurnine, labélique)
— oit le diagnostic ail aulanl d'importance que dans la péri-
lonile & pneumocoque. Bien souvent, en face d'un « ventre aigu -
le clinicien incertain de son diagnoslic demande au chirurgien
d'y « aller voir », arguanl de 'innocuité d'une boutonniére faite,
si besoin ¢sl, 4 la locale. C'esl monnaie courante lorsque le
diagnostic hésile enlre deux affeelions également jusliciables de
la chirurgie, appendicile aigu¢ el perforation d'uletre par exem-
ple, el of, au fond, seul imporle le choix de lincision.

lei, nous le verrons, le probléme se déplace : malgré que le
doute doive plaider en faveur de laclion opéraloire, le chi-
rurgien il se trouve en présence d'une pneumococeie périlo-
néale regrellera sa laparatomie inutile el peut-élre pas anodine.

Quels sonl done les ¢lémenis cliniques et paracliniques néces-
suires el suffisanls pour faire repousser le geste chirurgical? 11
n'esl pas dans nolre intention de reprendre ici Iexposé du
lableau clinique de la périlonile & pneumocogue si admira-
blemenl brossé el vulgarisé par les deseriptions de MM. Mos-
por. Marcel Fivee, Novi-Josserasp el Buicuor.

Rappelons seulement la diffusion de la douleur, 'existence de
diarrhée précoce, tenace, inlense, symplomes de premier ordre,
la rapidité de l'aseension thermique.

Insistons sur la défense généralisée de I'abdomen souvent
peu marquée « ni rés promple, ni lrés rigide - conlraslanl par
son peu dimportance avee lintensilé des aulres signes, el sur
la douleur du Douglas au ioucher rectal (Mowxpor)

« Il est rare que dans la péritonite & pneumocoque I'un des
signes principaux, température, faciés, vomissements, pouls, con-
lracture abdominale, ne donnent par rapport aux autres symp-
lomes une impression de dissonnance que I'on ne trouve pas
au méme degré dans les péritonites appendiculaires méme chez
I'enfanl - (BriEcuoT).

Retenons surtout l'importance de I'aspect vultueux du visage
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avec parfois quelques bouquels d’herpés, dune légire dyspnée,
méme en l'absence de toul signe stéthacoustique.

Pensons enfin i examiner le naso-pharynx, la vulve, dont
I'inflammation peul signer lerigine de cette péritonite,

Mais c'est encore un « manque d’homologie dans la gravité
des différents sympltomes qui constitue I'élémenl essentiel duo
diagnostic » (Novi-losserann et Brecnor), car tous les signes
donnés comme caractéristiques peuvent manguer ou se ren-
confrer dans une périlonite appendiculaire.

Aussi les cliniciens se sont-ils rabatius sur les recherches
de laboratoire. 11 v a peu & espérer de I'hémoculiure dont les
résullals sonl rarement assez précoces. La recherche du poeu-
mocoque par examen direel du sang (Avrovsseav) donne des
renseignements autrement plus rapides; elle n'a de valeur que
dans les cas. malheureusemenlt rares. oi elle esl positive.

Giesox a prélendu pouvoir poser. i coup sir, le diagnostic
exact de périlonite pneumococcique sur. I'allure de la courbe
sanguine : la leucoeylose serait inférieure & 15.000 dans les
appendicites, supérieure & 20000 dans les péritonites A pneu-
mocoques. Les recherches de MM. Mownpor el Fivee ne leur
ont pas donné la méme ecertitude. mais « ee signe a rendu déji
des serviees que nous ne saurions désormais ni ignorer, ni
contester © (MoxpoR).

[’ hyperinose sanguine (augmeniation des taux de la [ibri-
némie’ constante dans les affections pneumocoeciques pourrait
élre avantagensement recherchée suivant Paparoaxnou. Il s'agit
1a d'un examen exlemporané fournissant un résullat immdédial
mais gqui n'a pas encore fait sa preave.

Les hésitants, ceux qui n'acceptent qu'd contre-coeur 1'abs-
tention opératoire, haniés qu’ils sonl par la crainte de laisser
évoluer une appendicite, pronent la ponetion exploratrice (Lips-
cHUTZ el LOWENBURG, SALZER); quon la fasse sus-pubienne avec
Arert ou iliaque gauche avee DemEern, elle n'échappe pas i
cerlaines eritiques. En la supposanl sans danger, ce quaffirme
DEMEL & condition qu'elle soit pratiquée précocemenl avant
I'apparition des adhérences, — elle resie trop souvenl blanche
fee quexplique aisémenl Taspecl anatomique des lésions ini-
tinles : fausses membranes sur Tinlestin, quelques goutles de
sérosité dans le pelvis. el ne présenle alors aucune signifi-
cation. Seule la constatation de pneumocoque pur dans un
liquide riche en leucocytes permet d'affirmer le diagnostic. La
ponction du Douglas esl considérée par Lorwe, HUDACSER
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comme un proeédé diagnoslique de grande valeur. Elle ne parait
pas devoir élre d'exécution commode chez les enfants habi-
tuelles viclimes de cette forme de péritonite.

Au lerme de cel exposé. nous voyons que le doule peut persis-
ter. Aucun des éléments diagnostiques n'étant. dans bien des cas,
suffisamment concluanis pour emporier la conviction; c'est cet
argumen! gui constitue I'essentiel de la doelrine systématique,
qui apporte par surcroit des stafistiques tendant & démontrer
qu'une inlervenlion exploratrice conduite avec cerlaines régles
de prudence n'aggrave pas scnsiblement la mortalité déja éle-
vée de la péritonile traitée médicalement

Lovrsen et Mericor (1934) sur une série de 10 cas. tous
apérés immdédialement. notent 40 v de mortalité. Lavrrrrz
arrive au méme chiffre. OpapaLER oblient 37 guérisons pour
47 inlervenlions préeoces. Kircuorr en guérit 11 sur 21, Mo-
NETTI guéril ses 3 cas opérés en pleine périlonite.

« Et le probléme thérapeutique, écrit M. Mowpor (1937), va
peul-élre nous apparaitre avec une physionomie nouvelle, ou
plutdl la doetrine de lintervenlion va nous sembler devoir
retrouver quelque faveur. »

Scnwanrtz préfére i Paveugle et incertaine ponction explo-
ralrice une boutonnidre médiane sous-ombilicale exéculée & la
locale, par laquelle on préléve par aspiralion du pus dans le
petit bassin. '

Brienor et Novi-JossEranp, FEVRE préférent, une fois admis
le principe de I'intervention exploratrice, vérifier Vintégrité de
appendice par une ineision iliaque droite. T.a locale est le
mode d'anesthésie de beaucoup préférable. Si elle est impos-
sible on aura recours A 'ancsthésie par inhalation mais I'éther
sera soigneusement proscrit.

Le venire ouvert, I'aspect des 1ésions est variable : soif as-
pect rouge luisant. vernissé ou parfois velvétique, de I'intestin,
couvert d'un enduit pseudo-membraneux, soit épanchement pu-
rulenl. erémeux, verditre, inodore surtout, avee dépils filrineux,
soit liquide séreux avee encore des dépdts de fibrine. Quelle
conduile tenir alors?

Le lavage péritonéal au sérum physiologique défendu par
Daruv, LAEpERICH el Mamou est considéré par Britenor ot Novit-
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JossErann eomme plus nuisible qu'utile : il allonge Finterven-
lion demande des manipulalions intra-péritonéales el ne parail
guére efficace.

Si I'appendice esl sain ou seulement un peu rouge, mieux
vaul, pour certains, ne pas lenlever. Si rapide. si bénigne que
paraisse son ablalion, celle derniére comporie cependant un
temps seplique el un risque de surinfeclion périlonéale. I1 y
a 1 le méme danger que dans le cas d'un hémopériloine o il
est recommand¢ d'éviler I'appendiceclomie, véritablement pro-
phylaclique, associée & l'acte thérapeutique et qui risque de
délerminer une infeclion massive de ce milieu hématique, véri-
lable bouillon de ecollure. Les expéricnces d'llupacsek, pra-
liquées sur la souris, tendent 3 montrer, en effel, la gravité
nettemenl plus importante des infeclions périlondéales par les
germes de la flore inleslinale assoeiés au pneumocogue.

Notre Mailre, M. Moxponr se déclare cependant partisan de
I'appendicectomie car on ne peul se baser sur l'aspect exté-
rieur d'un appendice pour alfirmer son intégrité. Clest aussi
I'opinion de IFFi:vee qui redoule lexislence d'une appendieite
muqueuse toxique.

Ce dernier auleur conseille de pousser un doigt vers le
Douglas, 'ombilic, la vésicule, la fosse iliaque gauche afin d'éli-
miner I'éventualité toujours possible d'une perforation diges-
live dont viendrail témoigner alors l'issue de pus nauséabond.

Une derniére question se pose, celle de Iopportunité du drai-
nage. Certains referment complétement, arguant de linutilité
du drain qu'oblilérera rapidement ce pus si épais et si riche
en amas fibrineux, et qui expose aux dangers d’infection secon-
daire.

En vue d'éviter d’avoir 4 faire quelques jours plus tard une
nouvelle inecision pour ¢vacuer la collection enkystée, KoLowskl
sulure seulement le périloine, tassant A son contacl une méche
el ne refermant pas les plans superficiels,

La pose d'un drain du Douglas esl la conduite adoplée par
Ia majorité¢ : il ne donne rien pendanlt quelques jours. puis.
si Tenfant survit, il livre passage au pus de la colleclion
enkystée. « Le drain n'est peut-élre en définitive qu'un témoin
ou une sorle d'agent loecalisateur d'un abeés de fixation -
(Fivre) Celle conduite a encore pour avaniage de permelire
la sérothérapie intra-péritonéale. Fizvee lui préfére la pose d'un
Mikulicz si le pus est trés abondant.

Fn somme, seuls doivent échapper a celle intervention qui,
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hors son bul diagnoslique, apparail comme illogique el souvenl
inefficace du poinl de vue thérapeoatique, les cas précédés ou
accompagnés d'une aulre localisalion pneumococcique ou pré-
senlanl une allure clinique asscz évocatrice, ou encore ceux
donl les examens paracliniques onl affirmé la nature.

Ainsi se résume la conduile en présence d'un syndrome aigu
dont Kremvscusmipr a pu dire que c'esl « parce que le traite-
menl conservaleur est & envisager que le diagnostic esl impor-
lant .

Mais cnlre la limide el aveugle ponelion exploratrice el la
laparolomic exdéeulée 4 contre-coeur. une place semble devoir
tre réserviée, chez adulle an moins, 4 la colpolomic récem-
menl exéeulée et défendue par notre Mailre, le professeur Mox-
pon. © Peul-élre faudrea-l-il de plus en plus considérer comme
une pelvi-périlonile suppurée la péritonile & pneumocoques el
Cludier chez la petite fille comme plus rationnel que Iatiente
de Ia colleclion sus-pubienne, lente & miurir el & s'offrir, un trai-
lemenl par incision déelive vaginale ou rectale -.

Mais il est des cas oli, malgré ou peul-élre a cause de
I'abslention, le tablean s’aggrave el o secondairement on discute
i nouvean l'opporlunilé de prendre le bistouri malgré la gravilé
toule spéciale de ees inlerventions différées. En pareil cas
FizvRE se demande si ¢ une énorme distenlion de 'abdomen
surloul avee malité, jointe & altéralion de I'étal général ne
serail pas un symplome faisanl pencher vers Uintervenlion? Par
contre. si la quantilé de pus intra-abdominal parait peu abon-
danle il est vraisemDblable que ecelle inlervenlion relardée ne
servirail A rien ».

Passée celte phase, la tiche du thérapeule va se lrouver
simplifice ou du moins clarifiée. Qu'il resle réservé dans son
pronostic jusqu'au dixiéme ou quinzidme jour, car il exisle une
vérilable période crilique & cetle date el ce aussi bien dans
les cas opérés que non opéres (Lovrscn el MeEricoT),

La collection est constitude vers la lroisieme semaine, la
lempéralure recommence o s'élever, devient oseillanie, 1la paroi
abdominale bombe; il est temps d'évacuer cet abeds bien col-
lecté. Les ponclions répétées sont rarement suffisantes a Je
faire, mieux vaut recourir d'emblée & une incision déclive ou,
le cas échéant, chez l'adulte, 4 une colpotomie.
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A PROPOS DU TRAITEMENT
DE QUELQUES INFECTIONS A PNEUMOCOQUES

PNEUMOPATHIES, SEPTICEMIES, MENINGITES, ARTHRITES,
RHINO-PHARYNGITES GRIPPALES

PAL

Roeerr WORMS

La (hérapeulique des infeclions pneumoeocciques n'avait
bénéficié, jusqu'd ees derniéres années, d'aucun progrés mémo-
rable,

Pour prendre l'exemple des localisalions pulmonaires, nom-
bre d'auleurs jugeaient sage de se borner i la médieation la
plus simple que Savy, récemment, schémalisait ainsi : « Le repos
au lil et les boissons abondantes permeitent 4 la pneumonie
de poursuivre son évolution normale vers la guérison :

Il va de soi qu'en pralique, plus d'une preseription se trou-
vail, le plus souvenl, associée i cette atlilude expeeclative, et
que l'intensilé de la dyspnée ou de la douleur, 'apparition de
iroubles digestifs ou de troubles cardiaques commandaient autant
d'initiatives thérapeuliques.

Maig il ne s'agissail 12 — tout actifs qu'ils fussent -— que
de traitements symptomatiques.

L'efficacit¢ des divers traitemenis dfiologiques, préconisés i
I'élranger, semblail douteuse — ou du moins inconstante — A
la pluparl des auteurs francais.

La sérothérapie. limilée i 'emploi d'un sérum polyvalenl;
la vaccinolhérapie. sous la forme de vaccins mixtes, ulilisés
surloul dans le traitement des broncho-pneumonies de l'en-
fance: la chimiothérapie. s'adressanl tour A tour i 'agent col-
loidal, & l'optoquine, aux colorants acridiniques, étaient en droil
de revendiquer un cerlain nombre de suceds lhérapeuliques.
Un nombre égal d'éehees devaienl sans doule s'inserire en con-
Ire-parlic. Aucune de ees méthodes ne s'était. en lous cas,
généralisée.

Ainsi pouvail-on, nagudre, « faire le point -.

Avec lisolement de nouveaux Ivpes de pneumocoques, la
sérothérapic anlipneumococeique — monovalente et spécifique -
a connu, oulre-Atlantique, un regain d'actualité.

En France, TroisiER, BARIETY et BrougT, dont on vient de
lire Tarticle si documenté, se sont attachés i ce probléme,
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dont une réeente mscussion, i la Société médicale des hopitaux,
4 propos d'une communicalion de Suangz, montrait toule la
porlée.

Il faut savoir loutefois qu'da I'heure actuelle, 'ancien sérum
polyvalenl demeure le senl sérum qu'on puisse se procurer
dans notre pays. et que nous pouvons seulement faire élat
pour juger les nouveaux sérums, des slalistiques amdéricaines,
anglaises el scandinaves.

Les suceés qu'elles illustrenl font souhaiter que les méde-
cins francais puissent bientdl aborder, & leur tour, I'élude de la
sérothérapic spécilique.

En allendant la mise en ceuvre de celle expérimentation, c'est
sur la queslion des dérivés sullamidés, appliqués au traitement
des pneumococeies. aprés avoir é16 4 celui des infeclions A
streplocoques, que linlérét s'esl concentré,

Inaugurée en Anglelerre en 1937, celle thérapeutique est depuis
un an environ, ulilisée en France,

L'article de CartTaN aura renscigné le lecteur sur les beaux
résultals que cel auleur, avee Camw el Sikonav a obtenus de
TFemploi du 1162 F. Non moins satisfaisants sont ceux rapporlés
par Brxpa (1), qui s'est servi d'un aulre sulfamide, le (93,
différent du précédent par la présence don novau pyridique
dans la molécule. C'est avee un autre dérivé soluble, le 109 M,
que, plus récemment encore, Besvoir el GrRurper (2 ont observe
des effels trés favorables dans vingl-cing cas de pneumonie
grave.

Ces documents permetient-ils de porler sur la valeur de la
méthode un jugement définitif?

Nous avons éi¢ le témoin, en 1935, a 'Hapital Claude Bernard,
des premiers essais de trailement de I'érysipéle par la sulfa-
mido-chrysoidine.

Un long délai ne ful pas néeessaire pour éelairer notre convie-
tion. Chaque semaine, 10 4 15 malades élaient admis au pavillon
des érysipélateux, offrant des cas, de gravité variable certes,
mais qu'il était aisé de comparer entre cux. En quatre mois,
prés de 150 malades avaienl recu la nouvelle médication. La
quasi-constance des suceds oblenus — et dans toutes les formes
de 1a maladic — ne laissail aucun doute sur efficacité du trai-
tement mis en ceuvre.

(1} Société Médicale des Wipitauzr, 21 octohre 1038,
{2y fhid, 3 mars 1030,
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La critique des résuliats se heurte & plus de difficultés en
matiére de pneumococeice.

Les infeclions & pneumocoques ont en effel une variété dex-
pression que ne présente pas la dermile streptocoeeique.

Dans les pneumopathies qui compliquent les pandémies grip-
pales ou les grippes saisonnitres, la diversilé extréme de la
gravité, d'une épidémie A 'autre, rend illusoire la comparaison
des statistiques qui n'ont pas éié simultanément établies dans
le méme foyer épidémique.

On sait aussi avee quelle circonspection il convienl d'ap-
précier I'action de telle ou telle thérapeutique dirigée contre
la pneumonie franche, surloul comme le font cux-mémes remar-
quer BesNoit el Grupper. lorsque la chute thermique obser-
vée survienl enlre le huitidme et le dixiéme jour.

Il n'en resle pas moins que différents auteurs qui ont expé-
rimenté la médicalion sulfamidée ont — de I'étude de cas par-
ticuliers, rigourcusement suivis — retiré les impressions les plus
favorables. Tls ont vu guérir des malades que les conditions
cliniques paraissaienl vouer 4 un pronostic fort grave. Sans
nous départir encore des réserves d'usage, donnons dis anjour-
d’hui A Ia nouvelle méthode le large erédit quelle mérite.

[Vautres localisations du pneumocoque ont bénélicié, et de
facon plus frappante, du traitement par les sulfamides.

Nous voulons parler, avanl tout. des méningites pneumococ-
ciques. L'exiréme gravité en est notoire. Cerles, il existe des
cas curables, dont le professeur LEMIERRE a récemment rapporté
deux exemples, joints & une dizaine d'observations relevées dans
la litllérature. Mais c'est 14 I'exeeption et tous les auteurs sonl
unanimes, & affirmer le pronoslic en régle impitloyable de eetle
varié¢!'é de méningite.

Avssi ne doit-on pas hésiter A porter & I'actif de la sulfa-
midothérapie les irois belles observalions de méningile terminée
par Ia guérison qui ont é¢ récemment publides.

Dans le cas de Tixier, Eck et Grossiamp (1), il s'agissait
d'un enfanl de onze ans atteint de méningile postolitique (A
pneumocoques du type I) avec hyperpyrexie, convulsions, élal

(11 Sociétd de Pédintrie, 15 mars 1038, p. 118,
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subcomateux, cyanose des extrémités. La guérison elinique el
Ia siérilisalion du liquide sont oblenues au troisicme jour du
traitement. L'étal général esl épalemenl d'une exiréme gravilé
dans le cas d'vpenr (1) de méningite & pneumoccus mucosus
chez une jeune fille de 17 ans; la guérison élail acquise aprés
une semaine de lrailement. Contrairemenl aux précédents, le
cas de DeErevx (2) concernant une méningite primitive. d'allure
non moins sévére; guérison rapide el sans séquelles. René
ManTix, par conire, a enregistré un échec dans un cas de ménin-
gile due au pneumocogue I: malgré une amdélioralion passa-
gére du syndrome méningé, la mort survient aprés quelques
jours de traitement.

Dans tous eces cas, le produil employé ful le 162 F, soil
uniquemenl par la voie digeslive (obs. de Txier el de ManTin)
soil, chez les deux autres malades, en y joignant des injeclions
intrarachidiennes.

La technique & suivre doit. en effet, étre ici eclle qui a &6
préconisée par Rend MarTiv el par DeEpni dans le leailement des
méningites i slreplocoques.

Le médicamen! sera donné d’abord par la bouche, i 1a dose
quolidienne de 0 gr. 10 4 0 gr. 15 par kilo de poids corporel
(chez l'enfanl’. Les composés sulfamidés diffusenl rapidement
et filirenl a travers les méninges. Mais il est bon de s'assurer,
par des ponclions lombaires répéiées chaque jour — en méme
temps que I'on suil les modifications du liguide eéphalo-rachi-
dien — du degré de coneentration gqu'y atteint le sulfamide. Pour
exercer une action cfficace, une concentralion d'au moins 4 mil-
ligrammes par 100 c.e. esl nécessaire. Au cas ofl le dosage
révéle un taux inférieur. il faul augmenter les doses de sulfa-
mide adminisirées per os. ou mieux — en tenant compte des
variations individuelles de la perméabilité méningée — injecler,
par voie intrarachidienne, 10 i 20 c.e. (selon I'dge) d'une solulion
de sulfamide 4 0 gr, 85 p. 100, aprés avoir soustrait. bien entendu,
une quantité égale du liquide eéphalorachidien.

Nous n'avons pas vu relalés encore de cas de méningite
pneumococcique Iraités par fe 693, On sait quexpérimentale-
ment ce dérivé sullamido-pyridiné se monltre doud, i I'égard
du pneumocoque. d'un pouvoir supéricur i celni de 1162 F. Tl
pourra éire. & I'avenir. avantageux d'en tenter d’emblée I'emploi
au cas de localisation méningée de ce germe.

(1) La 'Presse Médicale, 14 mai 1938, p, 771,
(2) Soe. Meéd. des Hip., 2 février 1930, p. 155,
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Des résullals thérapeuliques si remarquables, dans le lraite-
menl des méningiles, ne sont pas propres aux méningiles a
pneumocoques.

On sait qu'ils sont les mémes au cours des méningites strep-
tococciques el méningococeigues, W'ayant d'égaux, par le mode
el la qualilé de la guérison obtenue, que ceux que l'on observe
dans le traitement de 1'érysipéle.

Comme le faisail remarquer DEBRE, peul-élre est-ce i leur
origine embryologique commune, gue peau el méninges doivenl
celle chimio-sensibilité identique.

Les seplicémies pneumococeiques se sond montrées plus réfrac-
laires & I'égard de la sulfamidothérapie.

Une observation est bien suggestive. qu'onl rapportée IHusir,
Litvene et Paver {1}, ol l'on voil, au cours d'une seplico-
pyohémie pneumococcique, la localisation méningée s'amender
sous l'influence des sulfamides, alors que la seplicémie poursuil
une évolution mortelle. Des [ails comparables avaient ¢lé cons-
tatés au cours de streptococeémies el de méningococeémies.

Les aulres cas de pneumococcémic grave ol la médicalion sul-
famidée a él¢ mise en ceuvre se sonl également lermindes par
la morl, malgré la posologie ulilisée (Soren, pe Brux el Man-
roT (2), BEnanp, MerkLEN el Piguiaxor (3)

Mais, dans ces lrois eas, il existail une loeakizalion — rela-
livement rare d'ailleurs — du pnenmocoqse : une endocardite
végélanle, soupgonnée par 'auscullalion chez le peltit malade
d'Husen. vérifice a I'nulopsie dans les deux aulres cas.

Nul doule gque celle localisalion. en assuranl le réensemen-
cement permanent du sang, n’ait condilionné la gravité particu-
ligre de la forme clinique.

Sans s'arréter aux échecs auxquels, dans de telles formes, la
précocilé el la mulliplicilé des foyers mélastatiques condam-
nent d'emblée toute tentlative de trailement, il y aura lieu désor-
mais de soumelire i la sulfamidothérapie les seplicémies a
pneumocoques, ot la thérapeutique classique offrait bien peu
de ressources.

g
o

Parmi les formes moins graves de pneumoecoccémies, il en

(1) Soe. Méd. des Hop., 10 levrier 1030,
(2} Soc. de Méd., Chir. et Pharmacie de Toulouse, octobre 1038,
(3) Soe, Méd, des Hip., 3 mars 1939,
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esl qui — primitives, ou secondaires 4 une pneumonic — ne
louchent gue les articulations.

Dans un (ravail que nous consacrions, il y a quelques nnnées,
aux arthriles 4 pneumocoques (1) nous insistions sur les diffi-
cullés du trailemenl. Seule larthrile suppurée du genou élail
justiciable d'une thérapeutique active, ponelion ou arthrotomie.
L’atleinte des aulres joinlures opposail A l'intervention chirur-
gicale de plus vu moins graves obstacles. Les formes non sup-
purées n'élaient soumises qu'a l'immobilisation, sans que l'on
pul compler sur celle-ci ni sur la vaccinothérapic pour calmer
les douleurs ou prévenir ankylose.

Aussi reliendrons-nous avec quelque attention une observalion
personnelle qui, malgré ses lacunes, parail digne d'intérét.

Une femme de 71 ans, alleinte d'une congestion pulmonaire
aigué haulement fébrile, avec langue séche, diurése réduite el
mauvais élal général est brusquement prise de douleurs dans
le poignel droil, et, le lendemain, dans le poignel gauche. Les
deux arliculations ont bientdél un aspect idenligue. La face
dorsale de larticle est le sitge d'une tumdéfaction cdémateuse
diffuse, rouge ¢l chaude, sans lNuetuation, L'impotence fonction-
nelle esl compléle; les mouvemenls passifs de méme que la
palpation de l'interligne, déclenchent de vives douleurs. La tem-
pérature dépasse 390,

Hémoculture : négative.

L’administration per os de 1162 I, & la faible dose de 2 gr. 50
par jour, améne une solulion lrés rapide des phénoménes arti-
culpires. En deux jours, la douleur s’allénue, la tuméfaction, la
rougeur disparaissent, la température s'abaisse au-dessous de
J89, une semaine plus lard, loul signe d'arthrile a disparu, les
gignes pulmonaires 4 leur tour sont favorablement influencés
el aprés deux semaines la malade enlre en convalescence.

Cerles, nous ne pouvons apporter ici la preuve formelle de
l'origine pneumococeique de cette double arthrite. En 'absence
de suppuralion, il n'y eul pas de prélévement loeal. Une hémo-
cullure demeura négative. La pneumopathie elle-méme eut un
caraclére bdlard qui empécha de lallribuer formellement au
pneumaocoque.

L’allure eclinique de la maladie seule évoquail & nos yeux
I'intervenlion du pneumocoque bien plus que de tout autre
microbe el. n'ayant trouvé dans la littérature aucune observalion

(1} Annales de Mddecine, lévrier 1928, p. 106.
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d’arthrite pneumococcique Lrailée par le sullamide, nous avons
lenu & rapporter ici le cas.
A

Nous venons de passer en revue diverses formes graves din-
feclions & pneumocogues. Nous avens vu guel secours on esl en
droil d'y allendre de la sullamidothérapie, el nous avons volon-
lairemenl omis, en exposant ses résullals, de menlionner les
accidenls de cetle médieation.

Cest gqu'en effel, dans le traitemenl de lelles complicalions,
ces derniers sonl négligeables. Dans 1a pluparl des cas d'ailleurs,
la tolérance au médicament a ¢él¢ parfaile, malgré l'emploi de
doses considérables. Des incidenls sonl-ils survenus, ils ont
conservé — dans les observalions que nous avons compulsées —
un caraclére peu alarmanl. La cyanose n'a guére provoqué de
lroubles; I'anémie, parfois importante quand le lrailement se
prolonge, s'esl rapidement réparée avee la suspension de celui-ei.

Mais les pneumococcies revendiquent d'aulres domaines. Nous
voulons parler des coryzas, des rhino-pharyngites, de ces courls
épisodes fébriles, qualifiés de « grippe saisonniére », o le pneu-
mocoque — jsolé ou associé 4 un virus grippal — joue fré-
quemment son rile,

L'usage des sulfamides tend de plus en plus — sur prescrip-
lion meédicale, ou de la propre iniliative des patienis — i se
répandre dans le (railement de ces affeclions.

Cel usage esl-il légitime? Nous ne le pensons pas. D'une parl
leur activilé parail, en pareil cas, douteuse, ou, du moins,
la Dénignité habiluelle des manifestalions en cause ne permel
pas de mellre celle-ci a U'épreuve. D'autre part, P'évenlualilé
d'accidents thérapeutiques prend iei — est-il besoin d'y insister?
— une toul aulre importance que dans les cas précédemment
étudiés.

Nous n'ignorons cerles pas que les accidenls de la sulfa-
midolhérapie sonl forl rares. Nous savons qu'ils risquent surlout
dapparaitre 4 la suile de cures prolongées. Pour exceplionnels
quils soienl, les quelques cas d'intolérance, donl Ratneny el
Tzanck (1), avee leurs collaborateurs, viennent de rapporter
de dramaliques exemples, doivenl imposer guelque retenue. EL
ce n'est pas diminuer la wvaleur d'une médicalion, gque d'en
vouloir réserver I'emploi aux affections sévéres ol elle a fourni
la preuve de sa remarquable efficaciié.

(1) Société Méd, des Hop., 24 mars 1930,
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Les maladies exotiques dans la pratique médicale des pays tempérés,
par I'. Brawc et L. A. Bonors (G, Doin et Cie, édit.).

Dans ce petit livre les auteurs ont réuni les notions de pathologie exo-
tique devenues indispensables aux médecins exercant en France. Cetle
« pathologie du Colonial rapatrié », ﬂua leur expérience leur a permis
d'éerire — véritable chapitre nouveau de la pathologie exotique — rendra
au praticien de réels services,

La dysenterie bacillaire, par J. Dusas (G. Doin et Gie, édit.),

Cette importante monographie met au point tous les problémes que sou-
live I'étude de cette maladie. Sans négliger aucun des chapitres qui la
composent, I'auteur, bactériologiste éminent, a déerit avee un soin parti-
culier les techniques indispensables i un diagnostic précis. Nul doute
que le médecin ne s'instruise utilement 4 cette leclure.

Traitement de la colibacillose urinaire par le P. Amino-Phényl-Sulfa-
mideetle Benzyl-Amino-Phényl Sulfamide, parJ. Brocn (Vigot, édit.).

Apris avoir rappelé les bons résultats observés & 1'étranger, 'auteur
rapporle des observations personnelles (pyuries de 'snlant, pyélonéphrites
aiguds gravidiques, olt une guérison ra(i)ida, et sans récidive, a été oblenue
par le Benzyl-Amino-Phényl-Sulfamide. L’emploi de doses modérées
il 42 gr. chez 'enfant, 3 & 5 gr. chez l'adulte), poursuivis § & 10 jours,

onne lieu & une tolérance parfaite.

Le Gérant : G. DOIN.

Sté Gle d'Imp. et d'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens.— France. §-39.
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REVUE CLINIQUE ET PHARMACODYNAMIQUE

CONDUITE A TENIR
EN PRESENCE D'UN ENURETIQUE

PAR

Rosert CLEMENT et G. DREYFUS-SEE

Le diagnoslic et le trailement de !lincontinence noclurne
d'urine chez I'enfant nécessitent un examen complet et minulieux.
Les facteurs déterminanis sont mulliples el une médicalion plu-
rivalenle esl souveni indiquée, |

Il faut tout d'abord éliminer les incontinences vraies des
urines, Elles sonl en général diurnes et nocturnes et se pro-
duisenl par regorgement dans les rétentions vésicales, notam-
ment dans la maladie du col de la vessie qui n'esl pas excep-
tionnelle chez I'enfant et au cours d’affections nerveuses graves
médullaires ou cérébrales, comme 1'arriération mentale, les sclé-
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roses diffuses el les spina bifida vrais. Parfois la 1ésion médul-
laire peul élre fruste comme an cours d'un mal de PPoll ou
d'une syphilis médullaire el demande i élre recherchée..

II me faul pas confondre non plus 'énurésic avee 1'éecou-
lement permanent des urines qui existe chez cerlains hypo-
spades ou cpispades complels ou chez les enfanls porteurs
d'une malformalion eongénilale des voies urinaires comme par
exemple lexislence d'un urelére supplémentaire  sabouchant
dircelemenl dans le vagin ou dans U'uréthre au dela du sphine-
ler (1. Dans ee eas, le suinlement eontinu esl diurne el noclurne
el n'empéche pas lexistence de miclion volonlaire vraie,

Il Taul aussi différencier I'énurdsic de la miclion noelurne ¢épi-
sodique de 'enfanl paresseux qui a négligé de se lever 4 lemps,
malgre la perceplion nelte de la sensalion du besoin d'uriner el
la mieclion volonlaire au lil par mdéchancelé, colére ou dépil

Lorsque l'inconlinence des urines esl essentiellement aoeturne,
il faut s'assurer qu'elle n'est pas le signal d'alarme Q'une affee-
lion urinaire nerveuse ou géncrale,

L'énurésie proprement dile sucedde le plus souvenl a lin-
conlinenee physiologique du nourrisson, les parenls s'élonnent
de voir que l'enfanl ne devient pas propre la nuil vers 18 muois,
Il esl plus rare que le jeune sujel, devenu continent vers la fin
de sa deuxiéme anndée, recommence i se mouiller la nuil spon-
tanément ou & l'oceasion d'un épisode pathologique ou d'un
changemen! d'air ou de milieu,

Dans ees circonstances, et lorsque lincontinence noclurne
apparaii au cours de la seconde enfance, il faul songer systéma-
tiqguement qu'elle peut élre le signe révélateur d'une maladie
encore lalenle.

Par exemple, elle peul élre le premier sympldome apparent
d'un diabéle sueré au début, I'augmentation du nombre des
mielions le jour el la polydypsie ayanl pu passer inapercues,
De méme un diabdle insipide peul se manifester d'abord sous
celle forme.

La pyuriec & colibacilles du jeune enfant peut étre une cause
d'inconlinence nocturne en raison de la pollakiurie et de Pirri-
tation vésicale qu'elle entraine. Plus rarement, la miclion invo-
lontaire nocturne peut &lre symplomalique d'un ealcul vésical,

La perte nocturne des urines isolée ou peu fréquente sur-
venanl au cours de la deuxi®me enfance chez un sujet habi-

(1Y Borre, Roberl Cigsest et Mance : Abouchement d'un urelére surnuméraire,
Sociélé de Pédiatrie de Paris, 11 mai 1937, Bull. n® 5, p. 205.
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tuellement propre, doit faire songer i la possibililé de erises
épilepliques nocturnes, lypiques ou frusles. On recherchera les
sligmales de la erise, traces de morsures de la langue, salive
sanguinolente sur loreiller, On fera surveiller enfant la nuil
pour dépister des phénoménes convulsifs plus ou moins frusles
accompagnant el provoguant la miclion involontaire. On lichera
de dépisler des équivalents frusles, 4 lype d'absences par exem-
Ele, duran! le jour, L'efficacilé dun trailement d'épreuve par la
phényléthylmalonylurée ou un corps voisin n'a que peu de
valeur différentielle, car celle médication agil égalemenl sur
I'énurdésie essenlielle. :

L’incontinence noclurne permanenle doil également allirer
'allenlion sur l'élal intellecluel de l'enfant, faire rechercher
si le développement de linlelligence, de la parole, des actes
complexes el associés correspond i celui de son dge.

Aprés avoir éliminé les fausses énurésies el celles qui sont
symplomaliques d'une maladie plus ou meins lalenle, on se
trouvern en présence d'une énurésie vraie ou esscnlielle, ce
qui représenle la grande majorilé des eas observés. 11 s'agil
alors de dépister les facleurs favorisants, loeaux ou i dislance
et les modificalions du terrain qui en permellent I'éclosion, qu'el-
les soienl humorales, nerveuses, endocriniennes ou psyvehiques.

1. — Recherche et traitement
des facteurs locaunx fFavorisants.

a) Génifo-urinaires, — Cerlaines anomalies génilo-urinaires
peuvenl jouer le rdle d'épine irrilative; il faut les rechercher
sysltémaliquement el les éliminer.

Une des plus fréquentes esl I'existenee de phimosis ou d'adhé-
rences prépuliales. 11 est indiqué de pratiquer le décollement
el la dilatation du prépuce, par simple manweuvre médicale, si
ecla est possible — ce qui est le cas le plus frégquenl — ou
de praliquer l'exérése chirurgicale,

Cherz les pelites filles, la vulvite, quelle qu'en soit la cause
(banale, gonococcique) joue un rdle analogue. 11 importe avant
toule aulre chose d'éliminer ce facteur congestif local favorisant.

Toules les causes de congestion pelvienne peuvent intervenir. 11
faul done débarrasser les enfants des oxyures. sils en sont
porieurs, lutler conire la constipalion, trailer les coliles, ele,

Dans cerlaines observalions, I'énurésic a paru pouvoir élre
rapporiée & une anomalie des voies urinaires, hypospadias,
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calcul vésical, capacité réduile de la vessie, déeelés par 'uro-
graphie, .

by A distunce. — Il esl classique d’invoquer les végétalions
adénoides, cependant, les guérisons oblenues par adénoidec-
lomie relévenl peul-éire d'un mécanisme psycholhérapeulique
analoguc & celui produil par toute inlervenlion chirurgicale,
appendicectomie, circoncision, cure de hernie, ete.

Le « spina bifida occulta + a éLé considéré pendanl quel-
ques lempe comme jouanl un réle important dans le délermi-
nisme de I'énurésie. La recherche syslématique de eelle mal-
formation a démonltré d'une part sa rarelé chez les énuréliques,
d'aulre part, I'absence d’incontinence chez la plupart des sujels
qui en sonl alteints.

De nombreux autres facteurs favorisants ont éL¢ invoqués sur
la foi de guérisons obtenues par leur trailemenl curalif, mais
il semble que l'efficacité de la plupart de ces thérapeuliques
soil essenliellement due 3 leur valeur psycholthérapique par
suggeslion ou choec émolif,

Il. — Examen et modification des nrines.

Il conslilue un temps indispensable, Oulre la recherche des
subslances anormales cylobactériologiques el chimiques, il
imporle de connailre la réaction aeide ou alealine des urines,
On a beaucoup insislé sur la valeur curalive de la modificalion
du sens de celle réaclion : acidification des urines alealines el
vice versa, La réaction des urines des énurétiques est loin d'étre
uniforme el différe peu de ecelle des enfanls propres.

En pralique, 'acidificalion thérapeulique des urines alealines
el I'hyperacidificalion des urines légérement acides, par le
régime ou par médicalion acidifianle parait réussir dans 1/3
des cas environ. Encore faul-il tenir compte dans le mécanisme
de cetle aclion du réle tonique exercé par 'acide phosphorique,
le plus souvenl employé 4 cet effet. L'alealinisation des urines
acides, n'a par contre, 4 peu prés aucune efficacité. -

11 est utile de réduire la quantité de liguides ingérés au repas
du soir el dans les heures qui le précédent ou le suivent.

III. — Thérapeutiques s’adressant au terrain.

Devant les inconnues du déterminisme de I'énurésie essen-
tielle, on doil étudier minutieusement le lerrain sur lequel elle
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évolue, chercher la moindre anomalie et la redresser ct en
lous cas, meltre lenfanl dans de meilleures condilions phy-
siques et psychiques pour lui permelire de se débarrasser plus
rapidemenl de celie désagréable infirmilé.

Médieation endocrinienne, — La pluparl des énuréliques ne
présenienl pas de troubles endocriniens. Cependant. en raison
de l'influence curalrice de la puberlé sur l'inconlinence noc-
turne d'urine, il esl logique de chercher & hiler l'éclosion
pubertaire chez les grands enfants lorsqu'ils présentent un cer-
tain degré d’infanlilisme physique et psychique. C'est peul-élre
de cetie facon que s'explique les résultals faverables oblenus
dans un certain nombre de cas par linjeclion ou l'ingestion
d'extrail de lobe antérieur d’hypophyse (G. Caix’,

Médication neuro-végétative. — L’atoniec ou I'hypertonic vési-
cale onl ét¢ cgalement invoquées dans l'énurésie el peuvent
justifier une médication fonigque ou sédalive.

Il esl rare qu'on puisse classer ces enfanls en svmpalhico-
toniques ou vagoloniques, le plus souvent, il v a déséquilibre
ou hypersensibililé de toul le systéme. Les médicalions dont
I'action pharmacodynamique est plus spécialement orienidée dans
un sens, paraissenl moins 4 préconiser que les polyvalentes. La
belladone (2 & 10 goulles de feinlure suivant I'dge avanl le
repas du soir, par exemple) esl classique el réussil quelquefois,
Les calmanls neuro-végélalifs tels que le gardénal ou les corps
voisins (0 gr. 01 & 0 gr. 05 de phényléthylmalonylurée) onl A
leur aclif de nombreux succés, Les extiraits végélaux de passi-
flore, de saule blanc, de lolus, de ballole, de valériane, de
craleegus, d'anémone, seuls ou associés aux barbiluriques, sont
également efficaces, dans un cerlain nombre de eas. Le chlo-
rure de caleium (1 4 2 gr) et le bromure (0 gr. 50 & lgr)
sont indiquées chez les spasmophiles, L'emploi de ces médica-
tions sédalives ne contre-indique pas d'ailleurs la prescriplion
concomilante d'un tonique général comme la sirychnine
(0 gr. 001" 4 0 gr. 005 de sulfate), l'acide phosphorique (une
cuilierée & café par année d'dige de la solulion de Joulie ou
IV & X goulles de la solution officinale dans un jus d'orange
ou de cilron), le manganése 0 gr. 10 de bioxyde ou de car-
bonale en cachets ou pilules avant les repas).

L’injeclion dans l'espace épidural de 10 & 20 c.c. d'une solu-
tion saline avec ou sans cocaine a peul-Gire une action ré-
flexe locale ou générale, el certainement psychothérapigque.
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Médications générales. — Amdliorer 1'élal général est une
des meilleures facons de rétablir I'équilibre nerveux, humoral
el méme endocrinien, c'est ainsi que laclinolhérapic naturelle
ou arlificielle, l'hydrolhérapie, le séjour 4 la mer ou a la
montagne, les injeclions de sérum salé, une alimenlation plus
riche en viande et en vitamines suffisent parfois & guérir des
énurésies qui avaienl paru rebelles 4 des médications.

Cerlains auteurs onl atiribué un réle important 4 la syphilis
congénilale dans 1'éliologie de l'incontinence noeclurne d'urine.
On ne lrouve pas chez ces enfanls une proportion de syphilis
avérée ou possible plus grande que chez les sujels propres.
L’énurésic est parfois hérédilnire el familiale, mais il n'est pas
rare de voir aussi un seul enfant atleinl dans une [amille nom-
breuse. Les succés oblenus par la thérapeutique arsénicale ou
mercurielle peuvent s'expliquer par le réle eulrophique ou modi-
ficateur de 1'équilibre acido-basique de ces médicamenls.

En réalité, la plupart des médieations agissenl par plusieurs
mécanismes el leur réle psycholhérapique n'esl jamais négli-
geable. Comme le fail justemenl remarquer Bize, qui a si bien
Eéludié ci-dessus le terrain neuro-psychique des énurétiques, cela
explique les résullais favorables obtenus par leur promotenr
avec chaque nouvelle thérapeutique témoignant de la convic-
tion avee laquelle il I'avait prescrite.

Rééducation. — La continence vésicale et la miction volon-
taire sonl des habitudes acquises, elles demandent une éducalion
progressive. Le dressage est plus ou moins facile suivant le
caraclére indolent, apathique ou nerveux de l'enfant, mais dans
un grand nombre de cas d'énurésie, il constitue l'essenliel du
traitement. 11 est nécessaire de réveiller I'enfant avant quiil
se soil mouillé et de provoquer chez lui une miction volontaire.
On pourrs ensuite retarder de plus en plus I'heure du réveil
jusqu’i ce que Penfant arrive & réaliser spontanément le besoin
d'uriner. ,

Pour facililer 1'éducation de ce réflexe, on a proposé loules
sortes de procédés. La pelote appliquée fortement sur le périnée
est un des meilleurs. Le disposilif composé d'une sonnerie
élecirique sur le circuit de laquelle est intercalée une grille
mélallique oll le contact est réalisé par I'arrivée des urines peut
aider 4 la rééducation.

Physiothérapie. — Divers procédés d'élecirolhérapic gue 'om
trouvera dans l'article de P. Rousseau, onl une aclion locale
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sur la vessie el la région pelvienne ainsi qu'un réle psychothé-
rapiquc. Ils sonl indiqués lorsque les traitements médicaux el la
suggeslion onl échoué, parce qu'ils sont inoffensifs el on doit
les préférer & toule intervenlion plus séricuse,

Ln résumé, en présence d'un énurélique, lorsque l'on a éli-
miné les facleurs locaux suseeptibles de créer une épine irrita-
tive, il faul :

1e Fortifier I'élat général et acidifier les urines;

20 Essayer une médicalion sédative ou tonique;

3o Faire une rééducalion patiente;

4o En cas d'insuccds, faire appel i la physiothérapic ou 4 la
psychothérapie spécialisée.

CHRONIQUE

PAR

Roeert CLEMENT

L'énurésic n'esl pas une maladie au propre sens du motl, mais cest
une infirmilé sur les inconvénienis de laquelle il n'est pas besoin
d'insister, Devanl wn enfant atleint d'incontinence nocturne durine,
le médeein se trouve souvent forl embarrassé, se rémémorant les échees
cuisunls de ses essais Uhérapeutiques antérieurs.

Il n'esl pas de sujel qui ait fait couler plus d'encre. Les hypolhises
pathogéniques et les médications les plus varides ont éle proposées,
La plupart de celles-ci ont & leur aetif des suceés inconteslables,
mais aveune n'est constamment efficace, Il nous a paru intéressant de
dégager du latras des théories et des faits souvent conlradictoires, les
données positives qui, 4 I'heure actuelle, peuvent servir de base 4
Iétablissement d'un traitement judicieux,

La miction volonlaire et la continence vésicale sont des habitudes
aequises donl le mdécanisme physiologique et psychique est irés com-
plexe, La persislanee de ces phénoménes durant le sommeil, malgré Ia
perte de conscience plus ou moins compléte qui I'accompagne, soulive
des problémes qui ne sont pas moins délicats,

Bien des inconnues persislent dans ce domaine, cependant d'impor-
tants fravaux expérimentaux et eliniques ont é18 poursuivis tant par
les physiologisies que par les urologues et les chirurgiens sur le
fonctionnement de la vessie el de ses sphineters, Je remercie [e pro-
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fesseur G, Bizarp d'avoir acceplé de nous faire profiter de sa grande
compélence en la maliére el d'avoir résumé ici avec clarté le mécanisme
de la miclion tel qu'on peul le concevoir d'aprés les acquisilions les
plus récentes.

Ces données permellent de mieux comprendre la diversilé des facleurs
gliologiques de I'énurésie, comment ils interviennent et of it faul les
chercher, Elles sonl indispensables, en oulre, pour appliquer i bon
escient el sclon leur action pharmacodynamique, les différenls remédes,

Pour bien firailer un énuréligue, il est nécessaire den faire un
examen complel tanlt au point de vue du sysléme nerveux que de la
plupart des appareils,

Le systéme urinaire esl le premier sur lequel l'atlenlion doit se
porter pour éliminer les fausses ¢nurésies par malformalions uro-
aénilales el les inconlinences par regorgement el pour dépister le rile
joué par un lrouble quelconque de ces appareils dans le délerminisme
de l'énurésie proprement dile,

Nul mieux c¢ue le professeur B, Fey cl P. Bussoy ne pouvail exposer
le poinl de vue des urologues et donner Hes conclusions plus sages.

L’intervention incontestable du psychisme conscient el subconseient
dans linconlinence nocturne d'urine et dans son (railemenlt nous a
fait un devoir de connailre la facon de voir d'un psychiilre sur ce
sujel el la parl qu'il fallail réserver & la psychothérapie. On lira avee
profit l'article si documenté de P, R. Bize.

Dans l'inléressanl travail de PPlerre Rousseau, on trouvera les mE-
thodes de physiothérapie auxquelles on peul faire apper pour hiler la
guérison de celle infirmité lorsqu'elle est rebelle el ce que l'on peut
en allendre,

Nous avons enfin, avee G, Duevrus-Ser, essayé d'envisager la conduite &
tenir en présence d'un énurétique pour démasquer derriére ce trouble
apparemment anodin, une tﬂﬂlil:lie plus sérieuse et pour ne laisser de eolé
aucun facteur suscepiible de favoriser ou d'entrainer la perte des urines

endant le sommeil.

L'enfant atleinl d'inconlinence noclurne d'urine correspond dans la
majorilé des eas 4 un type morphologique et psychique toujours le
méme, Long, gréle et mince, c'est un émotif, un sensible,un tendre quu
associe souvenl une cerfaine apathie 2 beaucoup de nervosilé, Cest
fréquemment un neuro-hépatique 4 développement intellectuel précoce
el mon un arriéré, mais instable, hyperexcilable el mainles fois en élat
de déséquilibre neuro-végétatif,

On sera le plus souvenl obligé de faire appel & une médicalion
complexe, mais c'est dans la rééducation paliemment poursuivie,
dans I'amélioration de I'état général et de l'équilibre nerveux que on
trouvera les meilleures chances de réussite compléte et définitive.
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AR

G. BIZARD
Chargé des fonctions d'agrégé ala Facullé de Médecine de Lille

L'évacualion de I'urine dans 'acle de la miclion comporie dans
la régle deux phases :

1o Perception plus ou moins conscienle d'une sensation spé-
ciale qui esl le besoin d'uriner;

20 Miclion proprement dile, avec ou sans inlervenlion de la
volonlé (miclion réflexe ou miction volontaire:.

La succession normale de ces deux phases nécessile la mise
en jeu d'un mdécanisme nerveux complexe que des recherches
récenles onl commencé { éclaireir.

%

Lorsque l'urine s’accumule dans la vessie, la pression intra-
vésicale monie peu & peu el quand elle atteint 12 em. d'eau,
le detrusor commence i se conlracler rylhmiquement. Sous
Tinfluence d'une contraclion plus forle, la pression s'éléve bien-
toL aux environs de 25 em. d'eau et alors apparail le besoin
d'uriner.

On a beaucoup disculé¢ de l'origine exacle de celle sensa-
tion spéciale. Pour certains, quelques goutles d'urine chassées par
une contraction de la vessie distendue, franchissenl le sphine--
ter inlerne et pénélrent dans l'urétre prostatique : elles produi-
sent le besoin, soil en irritant direclement la muqueuse irés sen-
sible & ce niveau soil en provoquant une contraction réflexe du
sphincter externe strié. La cystoradiographie a montré l'inexac-
titude de cetle théorie : lorsque se produil le besoin d'uriner, on
constale un changemenl de forme de la vessie mais I'urélre resle
fermé et les sphinciers ne s'ouvreni qu'au moment de la
miction.
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Le besoir d'uriner a done son sitge dans la vessie elle-méme
el ¢'est une des formes de la sensibilité particulidre de cel organe
a la dislension, Les différentes modalités de la sensation (besoin
léger, modérd ou impérieux) dépendent uniquement de la valeur
de la pression intravésicale; au moment d'un besoin pressant,
elle peul s'élever chez un sujel normal jusqu'd 145 em. deau.

Des recherches récenles ont moniré qu'il exisle dans L'épais-
seur de la paroi vésicale des lerminaisons sensibles analogues
aux fuseaux de la sensibilité musculaire el qui entrent en aeclivité
lorsque Ia pression s'éléve & linlérieur de la vessie. Mais le seuil
de leur sensibililé est trés variable; les unes réagissenl déja pour
des pressions de 8 cm. landis que d'autres ne manifestent
d'aclivilé que pour une pression élevée de l'ordre de 25 cm.
d’eau. Les impressions sensibles enregistrées par ces récepteurs
sont transmises aux centres par la voie des nerfs hypogaslriques
el des nerfs pelviens, ceux-ci ¢lanl plus sensibles aux variations
de pression landis que les nerfs hypogasiriques transmellraient
plus parliculiérement les impressions doulourcuses, Quanl aux
nerfs honleux, ils réalisent innervation sensible de l'urélre,
soit pendant sa distension soit pendant le passage de l'urine.

Bien que dépendantl élroitement de la valeur de la pression
inlravésieale, les econdilions dans lesquelles apparail le besoin
d'uriner peuvenl varier suivant différentes circonstances : ainsi
lorsque, par suile de U'abondance de la séerélion urinaire, la
vessie se remplil rapidemen, sa sensibilité 4 la dislension s'exa-
gére el la contraction réflexe qui provoque le besoin d'uriner se
produil sous une capacité moindre. Par contre, dans les limiles.
physiologiques, la composition de l'urine n'a aucune influence.
Toutes les lésions localisées i la vessie clle-méme ou A son voi-
sinage son! susceplibles d'aceélérer ou de retarder 'apparilion
du besoin; il en esl de méme pour beaucoup d'affeclions ner-
veuses,

Les phénoménes psychiques onl égalemenl une grande impor-
lance el il suffil de rappeler Iinfluence de I'habitude ou des.
¢molions sur l'apparilion du besoin d'uriner,

Le jeune enfant ou le jeune animal ne résisle pas au besoin
el la miclion s'é¢lablit immédiatement, d'une maniére purement
réflexe, jusquia évacualion compléle de la vessie
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Celle miclion réflexe, telle qu'elle se fait dans les condilions
normale; chez l'enfant, nécessile la mise en jeu d'une suite
complexe de réflexes qui ont é¢é bien dudiés par BARnixcToN,:
D’aprés cel auteur, trois réflexes successifs inlerviennent pour
produire la contraction vésicale el deux pour inhiber Ie sphineter
urélral. Le réflexe de contraction vésicale esl produil par la dis-
tension vésicale (ler réflexe), par le passage de 'urine a lravers
I'urélre (2 réflexe) et par la dislension de 'urétre posiérieur
(3¢ réflexe). Le réflexe de relichemenl de l'urdlre est dd au
passage de liquide & travers l'urétre (de réflexe’ et & la conirac-
tion wvésicale (5e réflexe)

Dans la miction réflexe, les phénomeénes se succédenl auto-
maliquement de la fagon suivanie : Le remplissage ¢l la disten-
sion de la vessie aménent des conlractions du délrusor (ler ré-
flexe; el le relichement de I'urétre (5¢ réflexe). L'urine péndlre
dans l'urétre et provoque ainsi des contraclions vésicales, qui
persislen! pendant loute la durée de la miction (2= et 3¢ réflexe)
el le relichement encore plus accentué du sphincler urélral
(e réflexe),

Pour se dérouler harmonieusement, celle succession de ré-
flexes nécessile l'intégrité des cenires nerveux sous-corlicaux
et médullaires. La destruction d'un centre situé vers la partie
moyenne de la prolubérance annulaire rend animal définiti-
vemenl incapable de vider complétement sa vessie (BARRINGTON).
De méme aprés scction de la moelle, les évacuations réflexes
périodiques qui peuvent se produire reslenl toujours incompléles
et il persisle un résidu vésical plus ou moins important: les
centres sous-corticaux sonl done indispensables pour la succes-
sion normale de lous les réflexes visicanx,

Quant aux centres médullaires, jls sont plus néces=aires encore;
confirmant des expériences antérieures de Rouvssy et Ross,
Henmann, Moriy el Vian n'onl jamais pu conslater, chez un
animal privé de sa moelle épinidre, 1a réapparition d'un fonction-
nement vésical spontané.

Chez l'adulle, la volonté intervient, soit pour satisfaire le
besoin, soil pour le réprimer. Dans ce dernier cas, le sujet con-
tracte le sphincter externe strié volontaire dont I'action d’occlu-
sicn renforce celle du sphincler interne : la vessie se reliche,
la pression A son intérieur diminue légérement et le besoin
cesse. Au boul d'un certain temps, la pression s'élevant de
nouveau, la sensation réapparait et les mémes phénoménes
se succdédent plusieurs fois de suile, jusqu'a ce que le sujet
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céde au besoin devenu de plus en plus impérieux. Par I'éducalion
el T'habilude, la contraction du sphincter qui s'oppose 4 la
miclion devient un acte automalique et la volonlé n'inlervient
plus guére que lorsque le besoin d'uriner esl trés pressant,

Lorsque la miction volontaire s'élablit, il se produit a la fois
une coniraction vésicale et un relichement du sphineler. Ces
phénoménes ont certainement leur origine dans l'écoree clré-
brale : de nombreux (ravaux expérimenlaux en font foi: 'ex-
citalion d’une région voisine de la zone psychomotrice produit
la contraction vésicale avec évacualion plus ou moins compléte
de l'urine. Inversement les lésions de la région molrice du
cerveau observées en clinique enlrainent des troubles vésicaux,
temporaires si les lésions sont unilatérales, définitifs si les
lésions soni bilatérales. D'aprés Lanowontny el Hesser, exlir-
palion de la région molrice de l'écorce eérébrale d'un colé
améne une diminution de la capacilé vésicale. Une nouvelle
diminulion se produit aprés Iablation du cortex moleur de
I'aulre cilé. Si 'on pratique ensuile la décérébralion, le volume
vésical ne varie plus. Aprés ablation du corlex, la vessie perdrait
done son pouvoir de s'accommoder i son contenu,

De ces résullals expérimentaux et de ces observalions cli-
niques, on peut done conclure qu'il existe dans I'écorce cérébrale
des cenlres vésicaux, fonctionnellement reliés aux cenlres sous-
corlicaux el aux cenires médullaires. Mais il persisie encore
bien des obscurilés sur le mode d'activité de ees cenlres,

Provoquent-ils directement la contraction du muscle lisse vési-
cal? Cerlains auteurs I'admetlent par analogie avee la contraclion
ou le relichement du sphineler externe strié qui sonl imanifeste-
menl sous influence directe de la volonté, Pour d’autres auteurs,
la mictlion voloniaire reléve d'un aulre mécanisme qu'une aclion
directe molrice du cortex sur le musele vésieal. La volonlé ferait
simplemenl surgir dans le corlex l'idée et la représentation de
la miclion qui agirail & son tour sur les cenlres vésicaux sous-
corlicaux el médullaires comme une impression centripéle déter-
minant leur fonctionnement réflexe.

De toute fagon, la volonté n'intervient véritablemenl que pour
la mise en train ou pour linterruption brusque de la miction
qui, une fois déclenchée, se poursuil d'une manitre purement
réflexe.
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CONSIDEREE AU POINT DE VUE UROLOGIQUE

PAR

B. FEY et G. BUSSON
(Service CIVIALE, Hépital Lariboisiere)

L’¢énurésie esl du domaine de la pédiatrie; elle n'esl guére de
celui de I'Urologic. Un de ses caracléres esl en effel, d'élre
« essentielle -, ce qui signific que I'examen le plus complel ne
mel en évidence ni lésion de 'appareil urinaire, ni lésion de
voisinage pouvani agir comme cause provocatrice de l'inconti-
nence. L'inslrumentation el les explorations de la spéeialité n'ont
rien 4 faire el, si le pédidtre doil demander un avis, ce sera
au neurologue, voire méme au psychiitre plutdt qu’a 'urologue.
Ce dernier n'a & inlervenir que dans les « mauvais cas », ceux
qui oni résist¢ aux thérapeutiques classiques el qui se prolongenl
sans amélioralion aprés la puberté. Son rdile est alors 10 de
vérifier qu’'il s’agil bien d'une énurésie vraie el non d'une des
inconlinences qui la simulent et sont trop souvenl confondues
avee elle; 20 de pratiquer un examen complet de l'appareil
urinaire, dans le bul de trouver une Iésion « point de départ »
jusque-13 méconnue.

1o S'agit-il d'une énurésie ou d'une fausse inconiinence? L'énu-
résie a des caractéres déliologiques ¢t cliniques si nels qu'il
semble, a priori, facile de résoudre celle question par le simple
interrogatoire, Pourtant, le diagnoslic n'est pas toujours aussi
simple el ceci, surlout faute d'oblenir dans l'interrogatoire, les
renseignements aussi nels qu'on le désire. L'enfant ou l'ado-
lescent, donl la mentalité est souvent déficiente, s'obsline dans
le mutisme, et ses parents, qui, eux, parlenl trop, sont incapables
de donner les précisions désirées; ils ont pris Ihabitude de
Uinfirmité de leur enfant; aprés avoir attendu en vain la guérison
quon leur avail annoncée, ils désespérent, considérent l'in-
firmité comme définitive et ne s'en occupent plus.

1

page 139 sur 208


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1939x189&p=139

GEITH

134 PEDIATRIE

¢) La premiére chose i laire, el, d'ailleurs, la plus simple,
esl de préciser les efrconstances éliologiques de Uinconlinence.
L'énurésic lype débule dans lenfance, suceédanl avee ou sans
lransition, & linconlinence physiologique du premicer dge. Elle
cesse, neuf fois sur dix, 4 la puberté lorsque le « réve miclion-
nel » de J. L. Penrr céde devanl U'éveil des sensations génitales
Si elle persiste apris la puberld, il est du moins facile de relrou-
ver dans les anléeédents les élapes suceessives el plus ou moeins
espacées de infirmilé. Une ipconlinence donl on ne rvelrouve
pas lrace dans lenfance et qui sinstalle pour la premicére
fois aprés la puberlé n'esl pas une énurcsie;

L) On précise ensuile le moment on se produil Uinconlinence.
Celle de I'énurésic est involonlaire, inconscienle ou semi-con-
sciente; elle esl noclurne ou, du moins, clle se produil a la
faveur du sommeil ou du demi-sommeil. Est-ce i dire qu'il
faille éliminer du cadre de I'énurésie toules les ineontinences
qui se produisent le jour?

Oui, inconlestablement, pour celles qui ne se produisent gue
de jour el dans la position debout; celles-1d sont des inconli-
nences de posilion dues, soit & une fistule, soit & une insuffi-
sance sphinelérienne; elles n‘onl rien de commun avee I'énurésie,
Pourlanl, elles peuvent préter 4 confusion; (émoin le cas de
celte jeune fille de 18 ans que ses parents m’aménent comme
énurésique (elle Pavait él¢ autrefois) mais qui ne perdail ses
urines que de jour; son inconlinence ¢était due A une déchirure
sphinetérienne vraisemblablement par manceuvres clandestines,

En revanche, on ne peul ¢liminer complétement du eadre de
Iénurésic les incontinences qui, se produisant surtout la nuil,
surviennent aussi pendant le jour. Tuvrrier disail : < lous les
inconlinenls ne répondent pas au méme Iype, s ont un symp-
ldme commun, c'est de pisser au lit pendant la nuit; mais...
les uns ne présenlent dans la journée aucun trouble vésieal...
les nulres présentent des mictions fréquentes el impéricuses...
les autres, enfin, se mounillent aussi bien le jour que la nuil;
leur miclion involontaire diurne est presque aussi inconscienle
que leur miction involontaire nocturne . En réalité. seuls ceux
de la premitre calégorie sonl des énurésiques vrais: chez les
autres on doit se méfier et chercher 'il ne s'agit pas de « fausses
inconlinences »,

¢) Parmi les « fausses incontinences », il est classique de citer
les miciions impérieuses el les pollakiuries.

La miclion impérieuse est caractérisée par ce [ail, gqu'avec
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une capacité¢ vésicale normale ou subnormale, le besoin d'uriner,
lorsqu’il survien{, se produit avee une violence telle que le
lemps manque pour le satisfaire; d'olt pseudo-inconlinence. La
miclion impérieuse est aussi bien diurne que nocturne; elle
reléve d'une irrilalion de I'urétre postérieur dont la sensibililé se
lrouve exagérée, done, le plus souvent, d'une urélrite aigué ou
chronique. 11 semble done impossible de la confondre avee I'énu-
résie encore qu'il nous ail élé donné de voir un énurdsique
ancien el guéri, repris d'une véritable incontinence & 'oecasion
d'une urétrite chronique post-blennorragique.

Le probléme soulevé par la pollakiurie semble loul aussi
simple & résoudre el il Uest, en effet dans les cas habiluels. 11
peul devenir délicat en deux cireconslances : a) dans les maladies
du col chez des individus jeunes; b dans cerlaines tuber-
culoses urinaires lorpides de l'enfance.

Dans les maladies du col il s'agil dun enfanl ou d'un adoles-
cenl qui urine souvent ¢t dont la pollakiurie estl d’'abord seu-
lemenl noclurne. Si son sommeil est bon, il se réveille lrop
lard et pisse an lil. Comme loujours dans les maladies du col,
I'évolulion esl lenie et insidieuse et peut aboutir i 1a distension
vésicale avanl méme qu'on n'ail diagnostiqué Uexislence de la
rélenlion, Le malade urine alors par regorgement el peul élre
considéré i lort comme un énurdsique; nous avons vu dans
ces conditions un enfanl de cing ans qu'on croyail atleinl d'une
périlonile lubereuleuse parce qu'il avait un gros venire; il Clait
aussi inconlinenl mais cela, ¢'élail par dessus le marché; or
¢'élail un dislendu par maladie du col. 11 suffit évidemment
pour faire ece diagnoslic de palper la wvessie, de rechercher
I'azolémie, ete. encore faul-il penser 4 exislence de celie maladie
du eol, trop peu connue el pourlant frégquente. 11 faut également
savoir qu'il n'esl pas nécessaire d'arriver 4 la distension pour
que se produise une inconlinence; beaucoup de pelils rélen-
lionnistes ehroniques peuvent présenler un eertain degré d'incon-
linenee; eela se produil notamment dans la maladie du col chez
la femme. Vax Horvm, de Smern el Herrz-BoyeEr en onl cilé
des exemples, Dol ce préeeple de toujours sonder un malade
alleinl d’inconlinenee pour s’assurer qu'il vide bien sa vessie.

Dang une aulre série de fails, il arrive couramment de déeou-
vrir une fuberciwlose rénale sous le masque d'une énurdsie
L'erreur serail grossiére si la (uberculose rénale déterminait
loujours unc eyslite grave avec mictions doulourcuses el urines
franchement purulentes; elle devient trés compréhensible quand
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on econsidére la lalence de cerlaines tuberculoses rénales de
Penfanee, avee urines 4 peine louches el signes vésicaux alténués;
la pollakiurie esl discréle et se cache souvenl sous le masque
d'une inconlinence noclurne. Dot le préceple de toujours exa-
miner les urines avanl de parler d'énurésie; 1a constatation d'uri-
nes troubles, ou, 4 plus forle raison d'urines franchement puru-
lenles suffil & faire rejeler sans hésilation le diagnostic d'énu-
résie.

d) Un de: diagnoslics erronés que 'urologue a le plus souvenl
T'occasion de réformer est celui des fausses incontinences par
abonchement anormal un wrelére, Ce n'est pas quiil s"agisse
d'une mallormation fréquente mais elle est rés mal connue el
partanl trés rarement diasgnosliquée; lous les eas que nous
avons ev Uoceasion d'observer avaient lous é1é considérés, trailés,
voire méme punis, comme énurésiques.

11 g'agit toujours d'un ureldre surnuméraire c'esl-d-dire d'un
uretere double répondant 4 un rein double: ¢’est toujours I'ure-
tére répondanl au rénicule supérieur c'est-A-dire qui draine
le calice supéricur. On sail que, conformémenl & la loi de
Weigerl, cel uretére supérienr eroise 'uretére du rein inférieur
pour s'‘aboucher au-dessous de lui. Le plus souvenl, T'urelére
supéricure s'abouche dans la vessie au-dessous el en dedans de
I'urelére inféricur; mais, dans la malformalion qui nous occupe,
Turetére deseend plus bas: il ne souvre plus dans 1a vessie mais
s'abouche, soil dans I'urétre au-dessous du sphincter de la
vessie, soil & Ia wvulve, soil dans le vagin, soit & la peau. Tl
suffit d’avoir ces fails présents A Uespril pour comprendre les
caraclires spéciaux el absolumenl caraclérisliques que prend
U'incontinence dans ces cas. Yabord, il s’agit d'une inconlinence
absolumen! consfante el confinme. Tlle dure depuis la nais-
sunce sans jamais cesser: elle existe jour el nuit sans atlénua-
tion ni augmentation du fail de 1a posilion. En second lieu, elle
coincide avee des miclfions normales; 'urine séerélée par le rein
inféricur el par celui du edlé opposé continue d'arriver a la
vessic qui se vide par miclions normales el réguliéres; I'ineon-
tinenee esl en supplément.

L’interrogatoire, en préeisant ces caractéres, permet daffirmer
Ia eause de Uinconlinence. Resle & vérifier Texistence de cel
urelére: 'Urographie intraveineuse facilile ce lemps en mel-
tanl en évidence I'existenee d’un rein double, mais elle ne montre
pas tonjours I'urelére el ne précise jamais sa région d'abouche-
menl. Il faul rechercher cel abouchement ee qui est loin d'élre
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facile: il faul du temps, de la paticnce, des examens répétés,
des urélroscopics minulicuses, précédées d'injections d'indigo-
ecarmin pour meitre en évidence Ie point ofi sort 'nrine el tacher
de le cathétériser. 11 est superfllu d’ajouler que de ielles incon-
tinences, plus fréquentes quion ne le eroit el auxguelles il faut
penser, n¢ peuvenl guérir que par Pablation du demi-rein drainé
par lurctére anormal,

20 FExamen de Pappareil urinaire des énurésigues. Une fois
éliminées les fausses incontinences, il reste & pratiquer un exa-
men complet de Iappareil urinaire dans le but de lrouver la
Iésion « point de départ - de 'énurésie. 11 est inutile d'insister
sur ce fail que la Iésion existe; si on dit de énurésie qu'elle
est une incontinence essenticlle, ecla veut simplement dire que la
lésion causale est difficile & metire en évidence et qu'elle peut
échapper aux examens les mieux conduits.

Certaines de ces 1ésions sont évidentes: telles le phimaosis d'au-
tres demandent un examen spécial; felles que les ealculs de
vessie ou eccux de T'uretére inférieur; d’autres échappent mais
il est probable que si 'on pratiquail systématiquemenl I'examen
complel, elinique, radiologique el instrumental de tous les énuré-
siques, i1 n'y aurail plus d'incontinenee vraimenl essenticlle. T1
faul bien dire que cel examen complet et sysiématique n’est que
raremenl indiqué; il serait tout & fait illogique d'infliger, notam-
meni, une urélrographic et surtout une urétroscopie & un enfant
pour une affection qui va guérir avee un peu de belladone ou une
piqiire épidurale. Ce n'est que dans les cas vraimenl rebelles
que ces examens complexes deviennent légitimes. Notre inten-
tion n'est pas d'énumdérer toutes les manwcuvres qu'ils com-
portent,

Nous voudrions en revanche insisler sur le poinl suivant :
lorsque nous découvrons une Iésion dans le voisinage du col
vésical, cela ne nous explique en général pas comment cetle
Iésion délermine de Uincontinenee., Prenons Uexemple de deux
1ésicns les plus fréquemment renconirées A 'examen des jeunes
énurésiques : le ecaleul de vessie el le phimosis. Qu'on puisse
concevoir i In riguenr que le premier agisse par sa seule pré-
sence. en irrilant le col vésieal et en le rendant plus sensible,
d'accord. Mais. commenl expliquer le rile du phimosis? Com-
menl expliquer que la circoneision améne une guérison immeé-
dizte? On peut répondre qu'il doit exisler un réflexe donl le
point de déparl esl dans le phimosis el que ce réflexe pro-
voque la miction: on peut penser toul aussi légilimement que

page 143 sur 208


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1939x189&p=143

GEITH

138 PEDIATRIE ' '

la circoncision déclenche un autre réflexe qui a pour effet de
rendre le sphincter continent. Ces deux hypothéses sont éga-
lemeni défendables mais il faut se rappeler aussi (qu'on a vu
disparaiire des énurésies aprés des eures radieales de hernie,
d’appendiceclomies ou des ablalions de végétations adénoides et
ceci doil nous rendre prudents dans Uinterprétation de nos résul-
lals. Comme urologues, notre rile est de chercher la lésion
« point de départ » et de supprimer celle Iésion si nous pou-
vons le faire & peu de frais. Ce faisanl, nous n'agissons que
par une « réflexolthérapic » spécialisée, ou nos instruments et
Ia crainte qu’ils inspirenl jouent cerlainement un réle important,
Mais si la lésion que nous déecouvrons comporte une mulilation
ou une inlervention d'une certaine gravité, n’est-il pas sage avant
de s’y résoudre de céder la place A la réflexothérapie ou la psy-
cholhérapie qui complenl i leur aelif autanl de succés que les
méthodes el interventions urologiques?
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Le trailement de linconlinence d'urine par I'éleclricilé ne
présenle aucun danger el devrait élre employé dans presque
lous les cas d'énurdsie de cause locale, d'énurésie essentielle el
d'énurésic de cause générale quand les lrailements médicaux
ou chirurgicaux onl échouné,

Celle thérapeulique en esl encore i I'époque du Litonnement,
chacun fail comme bon lui semble, c'estl pourquoi elle n'est
pas toujours Irés efficace, mais e¢lle offre les avantages sui-
vants :

a) Innocuilé absolue, si elle esl bien manicée;

b) Facullé d’'employer un réglage minulicux et progressif per-
mellant d'intensifier le courant avec douceur, (I1 y a, d'ailleurs,
loujours intérét & commencer par des doses faibles en progres-
sant d'une séance A I'autre. Aujourdhui on a tendance & dimi-
nuer toutes les doses anléricurement employées en dlectricild,
Nous avons remarqué nous-méme depuis longlemps que, quel-
que soil le cas A trailer, on oblenail de meilleurs résultats
avee les doses faibles).

¢) Possibililé d'oblenir un résultat presque immdédiat chez
certains malades craintifs ou hypernerveux. L'éleelricilé n'y est
pour rien, mais le malade a subi le choe néeessaire & sa guéri-
son, griice i la pelile mise en seéne que constilue le fonclion-
nement d'un appareil mystéricux auquel il est lié

' Possibililé égalemenl, dans les cas rebelles, de déplacer le
champ d’application de la superficie vers la profondeur, jusqu'a
employer méme des électrodes internes, vaginales, uréthrales et
reclales chez 'homme ou la jeune fille,

A

Avant d’entreprendre I'élude du traitement, il est absolument
indispensable que le praticien se fasse une idée précise des
diverses causes de l'inconiinence d'urine, ce qui lui permelira
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de trouver immédiatement 2 quelle catégorie de trailement il
doil soumelire son malade.

ESSAI DE CLASSIFICATION

I. — Affections de la vessie.
1} Malformations.
Abouchemenl anormal des ureléres,
Capacilé vésicale réduite.
Irrilabilité de la muqueuse,
Alonic par affaiblissemen! congénital de la musculature,
_ II) Cysliles.
Tumeurs.
Calculs fréquents
chez I'enfant,

1. — Affections des reins.

fausses  inconlinences,
pouvant & la longue
devenir vraies.

Modifieations quantilatives S séerétion élevée (névropalhie
des urines, / et dégénérescence.
hyperacidilé,
Motlifications qualilatives diabdle infantile,
des urines. exces d'urales el de malitres
| extractives,

. — Affections de Pappareil génito-urinaire,

Phimosis,

Hypospadias.

Rétrécissements, brides, abouchement anormal, uleéralions,
fistules, ele,.. de N'urétre,

Relichemenls musculaires aprés 1'accouchement.

IV, — Affections {"un organe éloignd, (Inconlinences éflexes.)

Adénoidite,

Oxyures.

Polypes du rectum,.

Déformation de la voiie planiaire.

V. — Affections du sysidtme nervepx,

spinabifide ocenlta, brides.

iabés, myéliles.... cle.

mal de Poll ou traumatisme
de la moelle,

1&sions de 1a quete de cheval,

paralysies radiciilaires.

a) Organiques : Moelle,
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I Hyslérie.
Epilepsies larvées ou essen-
ticlles.
by Névroses, ¢ Psychoses diverses :
neurasthénie,
simulation,
| paresse.
V1. — Hérédo-syphilis.,
C'esl la cause la plus imporlante, qui domine loules les
précédentes el qu'il faul loujours rechercher & fond.
V1I. — Inconlinence essentielle,
11 s’agil 14 de linconlinence dans laquelle aueune cause n'a
Cté trouvée el c'est la plus fréquente.

Pratique du traitement.
REGLES GENERALES

1. Ce trailement doit toujours étre essayé, méme en cas d'in-
succes des autres (hérapeuliques.

2. 11 peul échouer chez un malade dans la premiére enfance et
le guérir i I'adolescence, done, une premiére lenlalive n'annule
pas la possibililé de recommencer deux ans apres.

3. Cesl un traitement de longue durée, qui demande au malade
une grande palience el au médecin de la douceur el de la
ténacité.

4. 11 doil comporter une premiére longue série, dite d'attaque,
qui se composera d'environ (renle d quaranle séances éalées
sur 3 ov 4 mois, 4 raison de deux ou lrois par semaine, aux-
quelles viendronl s’ajouter quelques séries de consolidation,
§il y a lieu. :

5. Toul en étant sans danger, il peut faliguer le malade aprés
guelques séances, fatigue donl on doil toujours tenir comple
en laissan! parfois une semaine de repos au patient.

G. 11 ne doil étre abandonné, chez les malades essentielle-
menl rebelles, quiaprés un loyal essai de quinze & vingl séances
qui permettront de lenir comple des changemenls produils.

En clienléle, ot joue la question financiére, nous conseillons
de considérer qu'aprds vingl séances, s'il ne se produit aueun
indice d'amélioralion, il ¥ a lieu d'abandonner le traitement ou
de le remetire A plus tard, & moins que le malade lui-méme
ne demande i conlinuer. Par conlre, si entre la quinziéme et
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la vinglitme séance, un changement, si petil soil-il, apparait,
il doit encourager & conlinuer.

7. Quel esl le moyen de contrdle? Un earnet ou un ealendrier
lenu A jour par le malade, ot il nolera le nombre de miclions
noclurnes, leur inlensité el les pelils phénoménes nerveux qui les
accompagnent, cauchemars, sucurs, proslralion compléle, cle.

8 Dans les cas d'inconlinence diurne el noecturne, il esl bon
d'avoir un carnel pour le jour ¢l un pour la nuil, car ces eas,
dus souvenl & des troubles de la musculatlure onl une dvolulion
différente le jour ou la nuil.

Quand un malade alleint d'inconlinence se présente devanl
le spéecialiste, il faul qu'il apporte un dossier complel com-
porlant :

a; Une radio du bassin el de la colonne verlébrale;

b) Une analyse qualilative des urines, et si possible un examen
du sang;

¢ Une documentation sur les antéeédents familiaux (hérédo-
syphilis} sur les (railements déjd suivis el, autanl que possible,
un diagnoslic causal du médecin traitant.

Il se trouve done, presque aulomatiquement classé dans 'une
ou T'aulre calégorie du trailemenl, emplovanl deux méthodes
opposces.

Les deux méthodes.

Méthode ealmanie.

La oh il ¥ aura des phénoménes d'irrilatlion el de econgeslion
locale, de la douleur ciealricielle, de la eyslite avee [ausse
inconlinence, des spasmes intermittanls comme dans lirritabililé
de ln muqueuse vésieale, les lumeurs el caleuls, U'hy peracidilé des
urines. oxaluries, polypes el oxvures du reclum el méme spina
bifida, on aura recours & la diathermie, aux ondes courles, au
couranl  galvanique, aux ionisalions ecalciques el aux infra-
rouges (applications locales el applications médullaires’.

A ces lrailemenis peut s'ajouler avee fruit la physiolhérapie
simple : massages légers, bains chauds, ele.
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Mélthode stimulante,

L& o, au conlraire, il s'agira &'inconlinence essenticlle ou
hérédo-syphililigue, d’incontinence réflexe due A des affeetions
¢loignées du rein ou des roubles des organes génilaux urinaires,
avee faiblesse musculaire, parésie congénilale, obslélricale ou
posl-lraumatigque du sphineter, des phénoménes hyslérigques ou
des psychoses diverses, c'esl par les méthodes stimulantes gue
l'on devra agir :

Courant galvanique rythmé inversé & courte périoae ou de
préférence a4 longue période, ce dernier constliluantl pour I'élec-
lrolhérapeute une arme puissante el efficace dans toules les
réfeclions musculaires. Applications d'élincelage de haute-fré-
quence, aclinothérapie, ionisations sur la moelle épiniére A
l'iodure de polassium el, beaucoup plus rarement, 4 litre excep-
lionnel, la faradisation, qui peut étre dangercuse a forle dose
en séances longues ou irop fréquentes, car elle peut provoquer
des ¢puisemenls musculaires, voire méme des spasmes définilifs.

A ces lraitemenls peuvenl encore s'ajouler différents proeddcés
physiothérapiques : gymuaslique, sports, massages profonds,
douches [roides, ele

Technique.

Nous prendrons pour type le cas le plus usuel : U'incontinence
essenliclle de 'enfant. En présence du malade, le premier devoir
du médecin trailant est de gagner sa confianee. Clesl générale-
ment un enfant qui a déjd vu de nombreux médecins el qui cst
d'emblée sur sa défensive par peur. I a subi de nombreuses
scénes de sa famille, parfois méme des punilions, sans compler
les examens médicaux. 11 a donc un psychisme parliculier douhlé
d'un complexe dinfériorilé que l'enfanl subit, bien malgré lui
dans sa famille, étant donnds les nombreux ennuis domestigues
dont il est la cause. (I'ai soigné une famille de 5 enfanis incon-
tinents et je pensais, non sans lerreur, aux malinées quolidiennes
de la pauvre mére, dans un modeste appartement bourgeois.
obligée de faire sécher 10 draps el 5 malelas lous les jours.)

De ee premier conlact il naitra une coafianee du malade
qui permettra au médecin de metire en jen les moyens psycho-
thérapigques dont le réle est capilal pendant toute la durde

du lraitemeni, et donl il est difficile de dooner des délails
ici.
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La premitére séance sera irés courle, de 5 4 8 minules, el
I'on se contentera de placer une éleclrode imbibée d'eau sur le
milieu du rachis, le malade étanl couché sur sa compresse,
el une aulre électrode dans la région pubienne. Puis on fera
passer un couranl de Laquerriére doux, ne dépassanl pas 5 mil-
liampéres.

La deuxi¢me el méme la troisiéme fois, il ne faudra pas crain-
dre d'augmenler Irés progressivemenl la dose de Laquerridre,
Jjusquau jour oi le malade commencera i percevoir netlement
les peliles coniraclions isochrones avec les allées et venues de
L'aiguille,

Quand le malade sera bien habitué i ee courant il faudra
adopler une allernance comprenant trois séances de courant de
Laquerriére conséculives pour une séance du traitement sti-
mulanl nerveux consistant en jonisations jodurées périnéo-rachi-
diennes (X11= D, a 1lle L.), ou en effluvalions de haule-fréquence
sur la moili¢ inféricur du rachis. Celte allernance, qui doil
élre conlinuée pendant longlemps, esl néeessilée par le besoin
d'agir de deux maniéres d'une part sur la musculature par le
Laquerriére, d'aulre parl sur 'axe médullaire et les nerfs cor-
respondanls par les deux autres procédés, S'il y a, au débul,
irritalion momentanée, augmentation des mictions (phénoménes
donl il faul prévenir les parents, qui peuvenl se produire enlre la
lroisiéme el la huilitme séance, el qui sonl pluldl de bonne
augure’, il ne faul pas en lenir compte. Si cetle irritalion se
produil entre la diziéme et la vinglitme séance, il faul relicher
peu & peu linlensité du traitement, voire méme donner quelques
jours de repos au malade,

Chaque séance doil varier entre 10 minutes el 20 minules,
suivanl 'dge du malade. A parlic du moment o celui-ci a
ressenti les premiers choes du Laguerriére, il faul en augmenter
la puissance, jusqu'd une limite qui ne peul élre fixée mathé-
maliquemenl el que seule I'habilude du médecin, joinle 4 la
connaissance de son malade, permellenl de metire au poinl. En
profondeur, la progression sera plus lente. Nous avons dit que
les premiéres séances élaienl pubiennes, on peut recourir dés
la douzitme application i la voie périnéo-serotale chez le gargon,
périnéale externe chez la petite fille el plus tard le coton doit élre
appliqué directement sur le méat. IEn dernier ressorl, on peut
recourir i I'électrode rectale, mais dans des ecas toul A fait spé-
ciaux. Dans tous ces cas la deuxidme électrode sera mise tantot
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au-dessus de la vessie, sous I'ombilie, tantdl sur le rachis comme
dans les applications déja vues.

Evolution du traitement.

Aucune régle fixe ne peul élre énoncée dans ce chapilre, car de
nombreux malades onl guéri dans un laps de lemps beaucoup
plus courl. Celle évolulion se suil parfailement au moyen des
pelils carnels lenus 4 jour par le malade, qui doivent servir de
conlréle, Généralement les miclions noclurnes s'espacent, il peut
se passer une semaine, deux semaines sans qu'elles ne se pro-
duisent el, & la suite d'une grippe ou d'une maladie inlercurrente,
tout peul reprendre, conume si on n'avail rien fait. [1 faut done
savoir meltre de Uespace enlre les derniéres séances ou méme
faire de temps en temps de loules pelites séries. Ce n'esl vrai-
ment que deux mois aprés la guérison apparente que I'on peut
la souhaiter totale.

Apergu sur les autres traitements.

Il nous esl impossible d'envisager ici chaque cas d'espéce,
mais nous pouvons donner un apercu des aulres méthodes. Nous
pouvons ciler quelques cas observés i Necker, que nous avons
relalés dans un article de la Gazelle médicale de France du
15 mai 1930, En voici les cas les plus lypiques :

1o J. F..., inconlinence diurne el nocturne guérie par 10 fara-
dique - 8 haule réquence;

20 . G, L..., inconlinence diurne aprés hystéreclomie : 15 séan-
ces faradique vulvaires. Guéri.on,

3o D.., 14 ans, inconlinence diurne ¢l noclurne par spina
bifida. 7 diathermie, 4 haute fréquence. Guérison;

40 1. ..., 14 ans, 5 faradique - 5 haule fréquence - 5 lara-
dique avec électrode reectale. Guérison au bout d’un mois apris
la derniére séance.

Il esl & remarquer que nous avons employé avee succés le
trailement faradique donl nous sommes meoins parlisan mainte-
nant. Il n'en reste pas moins vrai que le mode d'action tu cou-
rant de Laquerriére permel des inlensités de secousse plus vives
el mieux supporlées mais nous n’hésiterons pas, en cas d'échec,
i recourir chez un malade anléricurement trailé par ces cou-
rants, 4 la faradisalion simple pourvu que les séances ne soient
pas Lrop longues el un peu espacées.

12
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Un avlre eas fréquent qui se présente c'esl Vincontinence géné-
ralement diurne, des femmes qui onl ewn une grossesse ou un
accouchement pénible, Toul en s'occupant de leurs sphinclers.
visicaux par les Ubrailements habiluels, il faul y ajouler des
applicalions inlernes de couranl de Laguerriére au moyen d'un
spéculum ouverl transversalement pour un pole el une éleetrode
indifférente tantot au ventre, tantél au bassin, car ces malades,
alleintes presque toules de cysloetle, onl en méme lemps (ue
le sphincler wvésieal déficienl, un releveur qui liche el sur
lequel le couranl de Laguerriére a une aclion Irés clficace.

Traitements associés.

La pralique de Télectricité médicale prouve que, dans de
nombreux cas, méme en dehors de 'énurésie, la gudrison est
accélérée quand on mel en jeu deux traitemenis & la fois chez
un méme malade, Telle affection gynécologique (grosse mé-
irile avee uleéralion du col & trailer par des ondes courles, puis.
par des séances d'éleciro-coagulation) sera plus rapidement gué-
rie si l'on associe ce lrailement 2 laclinolhérapie. Telle lésion
post-traumatique osléo-arliculaire sera plus vile consolidée par
I'association des ondes courtes et des rayons infra-rouges, ele.
Enfin I'énurésie bénéliciera, elle aussi, d'un lraitemenl combiné
avec les U.-V., méme A pelites doses el méme avanl ou aprés
la séance d'éleclricité pure.

Il est intéressant de signaler la compléte similitude qu'il y
a enlre le lrailemenl slimulant de I'énurésie et celui de I'im-
puissance sexuelle, avec cetle différence que 'on peul faire alter-
ner sur des périodes égales les traitements musculaires avec
les lrailemenls nerveux, que la durée des séances doil élre plus.
longue, les inlensités plus forles el que l'on peul trds vile, el
sans danger, [aire le couranl de Laquerriére avec une électrode
inlra-reclale (voire Boule réglable de Drapier).

Conclusions.

Toute I'énurésie peul el doil éire trailée par l'éleelricilé et
le plus (6L possible.

Le trailement est sans danger el varie suivant les causes,

11 offre, d'aprés nos slalistiques, plus de 60 ¢ de chances de
guérison, y compris les cas rebelles.
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Chargd du Service de Neurv-psychiairie infantile de PHdpital Saini-Joseph

Il n'est guére d'affeclion dont la physiopathologie n'ait donné
lieu & aulanl d'hypothéses el parlanl de considéralions lhéra-
peuliques, diles rationnelles, que Pénurésic. Tout a élé invo-
qué : raisons locales (phimosis, malformalions génilo-urinaires
visibles ou oceulles, troubles du chimisme urinaire, eolibacillose,
irrilation anale el oxyurose); raisons neurologigues (spina bifida,
my¢lopathie cliniquement netle ou diseréte, ferrain comilial);
raisons humoro-végélalives (toules les glandes endocrines, tous
les lypes morphologiques, toutes les perturbations humorales
el toules les dyslonies végétatives locales ou générales ont é1é
tour a lour rendues responsables): raisons hérédilaires (lare
conslitulionnelle et syphilis évidemment, ce qui d'ailleurs n'ex-
plique rien quant & la physiologie) (1).

Par contre, de nombreux arguments vienneni monirer le role
capilal du facteur menlal; réle si ce n'esl exclusivement délermi-
nant, toul au moins singulitrement favorisant.

Enoncé des faits établissant le rile du facteur mental.

L’énurésie, par définition, est essenliellemenl une affecfion
noclurne, ce qui, en soi, conslitue déji un argument assez irou-
blanl; on s'explique mal, en effet, une affection organique qui
le jour reslerail sans traduclion, el qui se révélerait senlement
la nuit; on comprend mal qu'une épine irritative locale, qu'une

(1} ?.-R. Bizg, — Le probléme de I'énurésie. Revue Médicale Francaise, mai 1937
o §,
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malformation génito-urinaire plus ou moins netle, qu'un déficil
endocrino-humoral, quune lare neurologique ne s'exiériorise
cliniquement, que la nuil seulement. Certes, le sysiéme neuro-
vigélalil déeril chaque jour un eyvele comporlanl des aller-
naneces répélées de phases sympalhiques el vagolonigues, cf,
d’'autre parl le conlréle nerveux i I'élat de veille et a I'élal de
sommeil esl loin d'élre le méme, mais eeci ne peul suflire i
créer de loules pidees un syndrome viscéral.

Aulre argument : dans la rés grande majorilé des cas, environ
95 o0 sioce n'est plus, Iénurésic guéril pratiquement seale au
moment de la puberlé ou loul au moins dans les moments qui
suivenl la puberté,

Cilons égalemenl les cas de guérison spontande, alors méme
que I'énurdsie paraissail invélérée et que pouvail coexisler
une malformalion génilo-urinaire suffisante pour laisser 4 penser
& une inconlinence symplomatique. En voici une observation
caraclérislique :

B.. est un jeune homme de vingl ans qui ful opéré dans lenfance
par le professeur OumprEDANNE pour exlrophie vésicale et épispadias;
ce jeune homme dont le pénis dépourva de gland  esl réduil 4 un
moignon, esl incontinenl nuil el jour & mouiller dans [a journdée quan-
tilé de servielles, 11 ful cependanl jugé aple & se marier, Il se maria,
Diés le lendemain de son mariage, accompli avee sucets, son incon-
tinenee s'amenda, pour disparailre complétemenl par la suile,

La guérison psychothérapique de DI'énurésie est fréquente;
elle pourrail méme, sans doule, éire plus couranle. Il nest
pas de médeein, qui n'ail eu l'oceasion d'observer les bons
effels d'une énergique invigoration; les psychanalysies complent
de nombreux suceés. 11 est probable, également, que si les trai-
lemenls les plus divers, médicaux ou chirurgicaux, donnent,
lour & ftour, d'excellents résultats ou des échees d'une fré-
quence désespérante, peut-éire est-ce, sans doule, parce que
I'effel médicamentenx n'est pas le seul en jeu. Certains cas
laissenl, en effet, un peu réveurs; tels ceux on la rapidité de
guérison est telle quil devient vraiment difficile d'invoguer
la seule action du médicament, La croyance du médecin dans
le médicament qu'il prescrit joue un roéle cerlain; les lhéra-
peuliques nouvelles-nées donnent toujours, tant qu'elles sont
encore de mode, des résultats souvent impressionnants et pour
le malade, el, aussi, pour le médecin; ce qui explique que les
premiéres communicalions soient souvent fort enthousiastes;
croire en ce que 'on prescrit, c'est un peu communiquer sa foi,
el ainsi. & son insu, influencer son jeune patient et la famille qui,
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chuyue suir, donnera le médicament si remarquable. Dailleurs,
dans le fail de prendre chague soir, la polion salvatrice, il y
a un élémentl dauwlo-psycholhérapic, qui ne peul élre que favo-
risanl.

Le mode d'éclosion de cerlaines énurcésies esl dailleurs en
lui-méme parfois assez significalif; lels sonl les cas d'épidémie
d'énurésic dans cerlaines colleelivilés, 4 la suile de arrivée dans
le dorloir d'une énuréligque. Signalons 'énurdésic qui se produil
en période scolaire mais jamais en vacances —; celle qui sur-
vienl lorsque lenfanl esl en visile chiez lel parenl el jamais
chez lel aulre; 'énurésie qui cesse dés que Penfanl esl mis &
Ihopital el qui recommenee de plus belle dés qu'il renire chez
lni: la miclion qui survienl quelques minules aprés que la
maman vienl de faire uriner 'enfanl, ce qui, physiologiquement,
ne se congoil guére.

Li¢nurésie saccompagne parfois de lout un corlége de mani-
festalions névroliques :  lerreurs noclurnes, somnambulisme,
encoprésie, mauvaises habiludes diverses, ce qui signe le terrain
psychiquement morbide des énuréliques.

Enfin, dernier argumenl, c'est le fail méme de la faillite de
toutes les recherches concernant Dexistencee d'un facteur orga-
nique conslant; on avail fondé beaucoup despoirs sur le rale
possible du spina bifidu: dans un arlicle préeédent (2, nous
avons fail justice de celle théorie, !

¥
L1

Les divers types mentaux d’énurétigues.

L'examer menlal de nombreux énurdéliques nous a nonlré
uil n'exislail pas un schéma menlal spécifique de 'énurdésie,
Psychogéniquement, I'énurésic apparait en effel comme un
symplome qui peul relever, ou toul au moins élre favorisé,
par des mécanismes menlaux différents,

Deux groupes de fails sonl 4 considérer suivanl que 1'énurdésie
apparail comme acquise on comme conslitulionnelle.

I; Enurésie acquise ou condilionnelle: Uenfanl élait propre
jusqud un cerlain dge, puis une nuil, sous U'influence d'une
cordifion nouvelle plus ou moins netle, I'énurdésie survient.

(2) Bize (P.-R.) : Enurésie essentielle et malformations lombo-sacrées (See, Pédiniri-.
§ déc. 1934).
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Tanldl I'énurésie apparait comme wfilifaire, comme un pro-
cédé. de chanlage; l'enfant par exemple devienl énurésique le
jour ot on le mel pensionnaire. De relour chez lui, il n'urine
Plus au lil; aussi les parenls inquicls reprennent-ils enfant
chez eux... el Penfant a gagné.

Tanlél I'énurésie implique comme un mécanisme de revendi-
calion affective; lel esl le cas de cet enfant, fils unique qui
devienl énurétique du jour of il nait un petit frére; on s'occupe
moins de lui; on observe que le pelit frére a droil 4 des soins
conslanls; on s’arrange alors pour que maman ait i s'inquiéler
de soi, el, en fail comme le tout petit. De tels cas ne sonl pas
rares.

Tantét il s'agit d'une énurésie émotive, L'incontinence eslt alors
souvenl diurne el nocturne; la nuit, elle est contemporaine des
lerreurs noclurnes; le jour, clle. survient lors des momenls
pénibles; lel esl le cas de cel enfanl qui, redoulantl les coléres
de son pére aulorilaire el ivrogne, urinail dans son panlalon dés
qu'il remonlail Iescalier de son domicile; tel est dgalement
le eas de cel aulre enfanl qui se salissail chaque fois qu'en
classe il élail inlerrogé par un mailre parliculiécrement eraint.
L'incontinence émotive est d'ailleurs un fait physiologique banal
propre 4 'homme el presque constant chez les animaux. Clesl
une des premidéres réaclions du chien, qui, conscienl d'avoir
enfreinl ce qui esl interdit, surveille tragiquemenl la  phy-
sionomic de son mailre.

Il ¥ a aussi I'énurésie de lenfant psychasthénigue; une nuit
i Toccasion d'une faligne ou d'une maladie, il s'oublie dans son
lil; depuis. il resle obsédé; tous les soirs, il s'endorl avec la
fameuse « peur davoir envie de... », ee qui suffit & déelencher.
I'événement.

Signalons enfin les fuusses énurésies, tel le réve d'urine, évé-
nemenl sans lendemain survenanl au cours d'un sommeil par-
ticulierement lourd el qui n'a qu'une significalion  épisodique,
Dans Ponano-énurésie, 'enfanl, par déeouverte personnelle ou
initiation, se livre i 'onanisme, puis, phénoméne d'équivalence,
lermine son onanisme par une émission drurine; le cas n'esl pas
rare,

Resle enfin le groupe quon pourrail appeler des fnurésies
hédoniques (3); loul se passe comme si quelques enfanls trou-
vaienl une cerlaine salisfaction dans leur malproprelé. Les psy-

{3) Du gree hedon @ plaisir.
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<hanalystes parlent alors d'énurésie compensatrice (1). 0. Copgr
invoque le plaisir de la « relenue volonlaire » qui augmente
avec le degré de réplélion, ce qui, d'ailleurs, n'esl pas sans
engendrer un peu de congestion du petit bassin, d’olt un certain
élal d'érictilité; le soulagemenl est brulal, le lit est mouillé
brusquement, en une seule fois, alors que dans 'énurésie ordi-
naire les draps sonl imbibés d'une facon subconlinue. I1 est
d'ailleurs & noler que les grands enfants énurétiques sont surtout
des garcons,

Cilons le cas de ce jeune enfanl de 10 ans rapporté par 0, Cober,
et qui, alleint d'onanisme, fut violemment! réprimandé par ses parents;
a4 onze ans ayanl fail un essai de documentation sur une pelile fille,
il en concul une trés grande honte, et voulul renoncer alors 4 son
onanisme; c'est alors que s'instally une énurésie dabord noclurne,
puis dgalement diurne,

Il y a, en oulre, dans I'énurésie un élément de malproprelé qui
peul relalivement, chez certains enfants, salisfaire eerlains ins-
tincts. Enfin I'énurésic n'est pas sans entrainer des réprimandes
e la parl des parents, des punilions, voire méme des punilions
sévires, d'oll peut-étre une certaine et relative salisfaclion chez
certains enfants ayant conume un allachement masochique 4 la
punition.

Il est évident que lorsqu'on aborde de fels sujels, on est
en pleine hypolhése, el, qu'en matiére de psychanalyse, on ne
sail jamais o finit la vérité seientifique et oce commenee I'ima-
ginalion personnelle du psychanalysle, 11 convient cependant de
relenir ces fails car ils peuvent parfois donner la clef de ecertains
cas en apparence inexplicables, notamment de ces énurésies sine
maleria persislanl aprés la puberté el si rebelles & toute théra-
peulique simplement pharmacodynamique.

11} Enurésie constitutionnelle, — lei, Tenfanl n’a jamais ¢lé
propre. A sepl ans, il conlinue quotidiennement & uriner au
lit régulitrement et ce, toule la nuil durant. Cerles, de temps
A aulre, 4 l'oceasion d'un voyage, et indépendamment méme
de loule cause, I'énurésie s'arréte parfois: mais l'inlerruption
est de courle durée et la mauvaise habitude reprend avee
aulant de conslance, :

Ces cas sonl souvent familianx, On apprend i Uinlerrogatoire,
qu'un on plusieurs collatéraux sont également atteints, que I'un

ﬂl} 0, Coper. — Enurésie sympléme psychogine. Evolution psychidirique, fasci=
<ule 3, 1936.
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des parenls a présenlé de énurdsie pendant trés longlemps. Cecei
alors méme que lenfanl ignore de lels anléeédenls, ce qui
€limine loul facteur dimitalion,

Souvenl, la seule cause n'est peul élre qu'un mauvais départ.
Il s’agit d'enfanls peu encling d’eux-mémes A la propreié, indiffé-
renls mémes A leur salelé, el chez lesquels les inhibilions
éducalives n'onl pas é1é conduites avee suffisamment d'autorilé.

Chez d'aulres enfanls, on peut se demander si le mécanisme
condilionnanl n'est pas, iei également, comme précédemment,
un vérilable hédonisme urinaire, mais qui serait en quelque
sorie conslitulionnel, tout se faisanl comme si, congénilalement
le tropisme hédonique de ees enfanls sorientaienl vers leur
région urélhrale. Nombre d'entre cux, en effel, el i linversion
des enfanls normaux, n'onl jamais présenté d’hédonisme labial,
Chez deux cents énuréliques constitutionnels pour lesquels nous
avons fail celle enquéte, cing ou six seulement se sonl révélés
avoir sucé leur pouce; pour les aulres les mamans onl affirmdé,
toutes fidtremenl, que jamais leur enfant n’avait eu cetle mau-
vaise habilude. Il n'y a évidemmenl rien de cerlain dans sem-
blable conceplion; un espril normal la concoil difficilement
a priori: cependant, dés gqu'on touche A I'anormal, nolamment
en maliére de sexualilé, expérience psychialrique montre mal-
heureusement que le possible s'élend trés loin.

L
L

Conception psycho-physiclogique.

L'énurésic n'est pas un stigmate de débilité intelleeluelle, 11
esl en effel incontestable, ainsi que nous l'onl monlré nombre
dauleurs, el en parliculier Lessg el ses éléves, que 'énurdésie
wesl relic par aucune relalion avee le niveau intelleeluel. Cesl
une constatation fréquente el curieuse de voir que nombre d'en-
céphalopalhique, parfois méme assez profondémenl arriérés,
sonl exempls d'énurdsie, alors qu'inversemenl nombre d'énu-
réliques sont éveillés el méme remarquablement inlelligents.
Sur soixante el un énurétiques étudiés avee les lesls de BiNgr
el Smvon et par différentes invesligations, cinquanle se sonl
monirés 4 Lessit et Likveeg (5) absolument normaux,

Par contre, si 'on envisage non plus U'intelligence pure, mais

{3) Lesxi (E.) el Likvee (A.). Presse Médivale, 20 nov. 1033,
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Vaffectivité, les conclusions ne sonl plus les mémes. Nombre
d'énurésiques peuvenl élre considérés si ee n'est comme des
débiles alfleelifs, loul au moins comme des relardés affeclifs.

Trois lypes de troubles affeclifs se retrouvenl, avee une
certaine fréquence, chez les énurésigques.

a) Insuffisance de maluralion affective,

En fouillanl le comportement de l'enfant énurésique, il n'est
pas rare de lrouver chez lui loul un syndrome de régression
infanlile; comme I'a observé O. Copgr, cesl, par exemple, un
¢ parler bébé o qui g'inslalle en méme lemps que 1'énurésic,
ou bien, c'esl I'emploi enfanlin de la 3¢ personne au lien el
place de la 1re; ¢'esl une anorexie infanlile qui débute, 'enfant
refusant de manger, si la maman ne le prend pas sur les genoux,
raconle une belle hisloire, le eajole; ou bien, I'enfanl ne sail
plus se vélir seul el la mamain doit U'habiller, le laver el laider
en loul. I1 esl souvenl difficile de melire en valeur ces pelils
symplémes, ear la maman ne s'en lrouve pas géndée ¢l méme
les considére comme une preuve d'allachement passionné,

A colé de eelle fixalion malernelle, on trouve souvenl, en
méme lemps, une [loraison de souvenirs de pelitle enfanee, un
goll marqué pour les jeux Irés puérils, la recherche de
In compagnic des plus  jeunes, la nonchalance aux éludes
el la préférence exclusive du jeu; toules ees manifeslalions
indiquent un véritable « refuge : dans Uenfance qui est d'ail-
leurs souvenl élayé par lincompréhension de la mére donl
la lendresse possessive se lrouve fort salisfaite de ce que son
fils reste le pelit enfant de jadis.

C'esl, sans doule, celte orientation du psychisme qui explique
ces cas d'énurésie ol Uinconlinenee a lieu surtoul au domicile
des parenls el eesse dés que Uenfant se trouve chez des liers
cl, nolamment, A I'hopilal,

by Arrél dans Uévolution des hédonismes.

Il exisle, chez lout enfanl, un premier stade d'hédonisme
dit « oral » el qui se traduil physiologiquement par le lélemenl
el frouve son équivalence dans la succion du pouce, le mordille-
ment des lévres; le besoin de bonbons ou la cigarelle en
sonl, probablement, des reliquats dits « normaux : chez 'adulle,
Puis, survienl chez l'enfant, un 2¢ stade dil « eloacal » ou ano-
uréthral avee ses différences traduclions el nolamment le = rituel
du pol de chambre - ; aussi, peul-on consdiérer, de ce poinl de
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vue, qu'énurésie el encoprésie correspondenl & des fixations de
I'hédonisme A ce stade. Effectivement, linterrogaloire d'énuré-
siques a pu montrer i certains psychanalysles. que nombre de
ees enfanls évoluaient difficilement vers le 3¢ slade hédonique
ou slade « génilal ». En témoigne le refus systématique d’abor-
der ce qui frole le probléme sexuel, el méme Lanxiété el
toul ce qui touche la question sexuelle; les deux observations
que nous avons rapporiées plus haul, la ndlre el celle de O.
Copet, en sonl des exemples démonstratifs, notamment celle de
ce jeune homme donl I'énurésie cessa dés son mariage,

¢) Insuffisance des fonclions ergusliques (6).

Cerlains de ces enfanls sont effectivement des réveurs, au
regard lunaire, au facies lymphalique, aux épaules lombanies,
parfois paresseux i I'école, aimant se lever tard, Ils frisent 'apa-
Lthie, soni assez indifférents aux reproches el la plupart avouent
ne s’étre jamais rés fermement promis de faire tous leurs efforls
pour que l'affeclion cesse; ee sonl, essenticllement, des inelfi-
cienls el, de méme quil y a foute une pathologie Tonetion-
nelle relevanl de la prévalence des Tonclions d'inhibilion (eons-
Lilulion anxicuse), il exisle loute une série de troubles dont
la eause réside en linsuffisance des mdécanismes d'inhibilion;
I'énurésie en est le prototype.

]

Un nouveau probléme se pose alors: celui de I'origine de
<celle débilité affeclive,

Dan. eertains eas, el c'esl le propre des ¢énurésies eondilion-
nelles, il s'agit non d'une insuffisance congénitales des fonetions
affectives mais d'un arrét d'évolution el méme d'une régression
vers des stades affeclifs antéricurs. L’interrogatoire, dans ces cas,
révile existence de conflils affeetils : jalousic morbide (énurésie
survenant a la naissance d'un collatéral), impossibilité de sevrage
maiernel (énurésic lors de la mise en pension), fraumalisme
sexuwel (énurésie compensalrice), culpabilité morbide.

Dans d'autres cas, c'est une véritable arriération affeclive
congénitale qui esl en jeu; soil que les fonetions d'inhibition
soienl généliquement frappées de déficience: soil que Daffee-
livilé, génétiquement également, resle au slade ecaplalif el ne
puisse évoluer vers l'oblalivilé; soit enfin, que généliquement
encore, 'hédonisme uréthral soil prévalent a toul aultre.

(6) Dy giee Ergon ! ellurt.
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Il est d'ailleurs possible, & ce point de vue, que I'hérédosyphilis
joue son réle comme pour tous les autres troubles du dévelop-
pemenl, el que celle euphorie générale qui est le propre de
lenfant bien portant, que ce soit parce qu'il est indemne de
toule tare ou qu'il ait été convenablementl lraité, puisse jouer
un role dans la physiologie de I'énurésie.

Conséquences thérapeuntigunes.

Ces différentes considéralions montrenl le rale considérable
que peuvenl jouer les facleurs psychiques et combien il convienl
d'en lenir comple, en malitre de [raitement.

1. Le premier lrailement et qui, malheurcusement est Lrop
négligc, est un fraifement prophylactique, 11 a trait i 'éduealion
vésicale du nourrisson ou du sens urinaire. Les réservoirs
s'éduquent, aussi bien que la parole et la marche.

C'esl habiluellement, par cerlains mouvemenls, cerlaines cino-
malopdes, i des momenls réguliers, que la maman allenlive
parvienl & créer la série de réflexes condilionnels qui permettent
le réglage urinaire; l'enfant élant, par ailleurs, tenu proprement,
il lui devienl désagréable d'élre mouillé, et il eriera pour qu'on
le change Si, inversement le contrdle sphinectérien n'est pas
éduqué, ou que l'enfanl, rarement changé, shabilue & étre
mouillé, la malpropreté devient une habitude el s'installe. 11
est évidenl que cetle éducalion est trés astreignanie, et ceci
explique peul-étre la plus grande fréquence des énurésies dans
les familles nombreuses ou peu atlentives,

Celle discipline doit étre d'aulant plus poussée que le nour-
risson grandil, car les habiludes de propreté se prennent alors
de plus en plus difficilement; el 'on peut dire qu'au deli de deux
ans, I'énurésie a bien des chances de devenir persistante. Aussi,
vers dix-neuf, vingl mois, ne faul-il négliger aucun moyen:
chez certains, c'est 1"appel A la conscience et & la dignité; jai
d'ailleurs vu des enfanls pleurer de honle pour s'élre oubliés
vers l'ige de vingl-deux ou vingt-trois mois. Pour daulres,
chez lesquels la fibre orgueilleuse est moins sensible, on peul
faire intervenir des mécanismes conditionnels a type de dégoit,
en mettant, par exemple, la figure de l'enfant au contact du

page 161 sur 208


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1939x189&p=161

GEITH

156 PEDIATRIE

linge souillé; enfin, chez les enfants pusillanimes el craintifs, les
peliles corrections corporelles peuvent élre efficaces,

2. Psychothérapie curative,

a) La psychothérapie inlervient déja au momenl ot U'on rédige
Vordonnance el que Ton donne des expliealions sur les pres-
criptions. Il ne suffil pas de lire 'ordonnance mais encore faunt-il
donner limpression qu'on a foi. On guéril d'aulanl micux que
l'on preseril avee conviclion ce qui explique peul-élre les heu-
reux effels des médicamenls nouveaux el des hérapeuliques
nouvelles, Parfois méme, il faul savoir cesser loul médicament,
alin que ne soil pas aneré dans espril, l'idée de maladie réelle.
Je me souviens & ee sujel, d'un enfanl que jai gardé pendant
4 moiz A I'hdpital el chez laquelle jai presque loul essaydé,
sans résultals: découragé, je décidai de ne plus rien faire; de
ce jour, I'énurésie cessa complélement,

by Psychothérapie punitive.

L’attitude la plus habituelle de I'entourage el du médecin esl la
mise en jeu des menaces; la menace de mise en pension ou 'hos-
pitalisation, la menace des cent poinles de feu profondes sur la
colonne vertébrale (Jules RExavet), la menace d’une opéralion,
la menace de la douche au jet froid au réveil, suffisenl effective-
menl souvenl. Au xvue sidele, Mme de Sévigné vanlait I'effroi
des enfanls produil par l'effel d'une souris grise au repas; ils la
mangeaienl a midi; le soir ils élaient gudris!

En admeltanl que linvigoration simple ne réussisse pas, la
réalisatior de la menace a pu se montrer ulile: (elle hos-
pitalisation de lenfanl, mais en mettant son lit léle béche,
ce qui fail quil esl Tobjel de dérision pour les aulres. Cesl
égalemenl une séance de faradisalion, légére pour la premiére
fois, avee la menace d'un vérilable lorpillage pour la seconde
ou la troisiéme fois. 11 est enfin possible et méme plus que
probable que réduction de phimosis, injeclion épidurale ou
périnéale, opération, agissent de la méme facon: la peur déclen-
chant un méecanisme inhibiteur, A ee point de vue, il est par-
faitemen! légilime de réduire un phimosis, de tenler une injee-
lion épidurale de sérum physiologique; ces pelites inferventions
sonl sans danger el peuvent souvent suffire. Par conire, il me
parail loul & fail inuile “de Taire des injeclions lipiodolées en
raison de I'image opaque que celles-ci laissent indéfiniment et
qui peuvent géner la leclure d'un cliché ullérieur. Quant & Tin-
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lervenlion chirurgicale, ce n'esl guére que pour des cas lrés
exceplionnels gqu'on peul, & l'extréme rigueur, 'envisager.

De tels procédés ne sonl guére indiqués que dans les cas oil
I'énurésic esl une réaclion « dysphorique » (HAMBURGER).

La menace n'est pas en effel un procédé lrés éléganl en soi;
elle se monlre, d'ailleurs, Lrés souvent inefficace; aussi convient-
il de faire intervenir des procédés psychothérapiques plus huma-
nisés.

c) Psychothérapie suggesiive,

Le raisonnement simple estl malheureusement la plupart du
temps, inopérant. Il est vain d'expliquer au sujet qu'il peul trés
bien s'empécher duriner, que c'esl de la paresse de sa parl;
les Tamilles le prennent souvent trés mal, arguanl que 'enfant
fait tous ses efforls, que d'ailleurs il pleure parfois de sétre
oubli¢; el l'enfanl affirme qu'il fait loul ce qu’il peul; ce qui,
dailleurs, est loin d’étre la vérité, car la pluparl n'onl méme
pas « l'idée qu'ils pourraient ne pas pisser an lit », Chez eertains
sujels, les praliques d'anfo-suggesiion peuvent par conire donner
un résultal, surtout si elles sont longlemps mises en jeu. Le fait
de se répéler lous les soirs: « Je ne pisserai pas... c¢'est plus
agréable d'élre propre que d'éire sale, je ne suis plus un
bébé », esl, de loules facons, ulile, L'appel & Porgueil réussit
souvenl, surtoul si la réprimande esl laile par un liers ayanl
de l'influence, le médecin par exemple, surloul s'il est nouveaun
el a une atlitude auloritaire.

Voici, dans cet ordre d'idées, quelques excellenls conseils
de H. Brantmay (7). « Ne pas réveiller Uenfant la nuit; lui don-
ner un calendrier sur lequel il marquera d'une éloile les nuils
stches, d'une barre les nuils humides; meltre un vase & proxi-
milé de chaque lit afin de faciliter la satisfaclion normale du
besoin sans que l'enfant soit obligé de se réveiller complétement
ou de lraverser des pitces noires el froides; faire de la psy-
chologie indirecte, parler peu devant les enfants de leur énurésie
el déclarer que l'on espére la guérison possible, faire régner
autour de ses enfanis I'atmosphére de confiance et de joie,
offrir des récompenses & celui qui s'améliore s,

d) Psychothérapie invigorative.

Un procédé rapide et qui m'a souvent donné d'excellents
résultats est celui de la sérieuse invigoration. J'ai eu suriout

[7) H.-Brawtuay, — L'énuorésie. L'opinion d'on médecin, Brochure éditée par le
Centre “dég::tlarn pour la Suisse Romande de I'Association suisse en laveur des anor-
maux,
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des résullals d'autanl meilleurs que j'élais consullé pour lout
aulre chosc el que ce n'élail quincidemment que l'on me parlait
de la pelile lare, ce qui permetlail effel-surprise el done
I'émolion-choc donl efficacité esl loujours plus stre. J'ulilise
un pelit seénario toujours le méme el qui produil assez cons-
tammeni son effel; je parle d'abord & l'enfanl douccment, je
le raisonne en le fallanl el en lui monlranl les avanlages
de ln proprelé, de la joie qu'éprouverail sa mére 4 le voir
gudrir; puis quand lenfanl commence i élre louché, brusque-
menl je change de lon de voix en lui indiquant vielemment
loul ee que sa conduite a de répugnant, gu’il pourrail trés bien
guérir s'il voulail, que c'esl une queslion de volonlé, gque jus-
qua présenl il s'est mogué de toul le monde el que je me
demande d’ailleurs pourquoi je m'occupe tanl de lui, qu'il n'est
vraimenl pas inléressanl; puis brusquemenl, je le prends par
la main, I'emméne au « coin noir : dans mon arriére-cabined;
la pluparl du temps, enfanl réagil violemment, pleure, crie,
lape dans la porle; la maman esl émue el méme un peu hoslile;
je ressors lenfanl, loul en ayanl loujours 'air indigné el je
raccompagne  brusquement 4 la porle, mére el enfanl, en
disant : n'oubliez pas de prendre les médicaments et Wéléphonez-
moi dans 1 mois pour avoir le résultal. le pelil seénario réussit
lrés souvent,

¢’ Reste la question du {raitement psychanalystigue, 11 semble
qu'il esl parfaitement légitime de 'envisager lorsqu’il s'agit d'une
énurdésic acquise, done condilionnelle et, par conséquent, lide
4 un mobile enfoui dans l'inconscient. Dans les énurésies congé-
nilales, on peul, peul-élre également, dans certains cas, consi-
dérer I'énurésie comme une prolongation de l'inconlinence phy-
siologique du nourrisson, el ainsi la faire relever de complexes
profondément enfouis. En pralique, il s’agil toujours la de
irailements longs, délicats, toujours difficiles chez les enfants,
el ce n'esl guére que chez les adolescenls qu'on puisse I'envi-
sager. Encore doil-on se demander si le fait de parler conti-
nuellemenl d’énurésie, d'en chercher la cause possible, de gagner
la sympathie du malade, ne font pas inlervenir des mécanismes
d’aulo-suggestion, qui influent plus sur la guérison que le défou-
lemenl de complexes ou le mécanisme du transfert. Tl convient
de retenir, en tout cas, que 'on oblient des suceés souvent lris
rapides, avec la psychothérapie psychanalylique dite ¢ assise »
suivant 'expression de Picuon, qui consiste i expliquer & I'en-
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fant le pourquoi de son affeclion, en tenant compte des données
de linlerrogaloire du sujel et de 'enlourage.

[ Quelques mols enfin, pour terminer. sur le teaitement de
U'énurdésic dans les asiles,

Il faul remarquer, avee M. Loosti-Ustért (8), que si le
pourcenlage des mouilleurs parmi les enlrées est 4 peu
prés de méme dans toules les maisons, il est forl variable
d'un asile & I'autre! « Telle maison nen a presque pas, landis
que dans lelle aulre leur nombre est effrayant. 11 ¥ a des asiles
de faibles. despril ol 'on arrive 4 donner des habitudes de
proprelé & presque tous les enfanls, comme il y a des maisons
pour enfants d'intelligence normale on 30 o des enfants n’arri-
venl pas & se conlrdler, Ces faits ne sont pas dus au hasard.
Plus le pourcenlage de ces malheurcux enfanls esl bas dans
un asile, plus la direclion est capable ».

i fﬂ}lll.nusu-l-'ﬂl'cm (M.). — Les enfants difficiles et leur miliew familial, Delachaux et
Niestlo.

ANALYSES

H. Fiskevstein. — Maladies du nourrisson. (4 édition, Elsevier, Ams-

terdam, 1138).

La quatritme édition du Traité de pathologie du nourrisson a subi de
nombreuses modifications el augmentations, Cest une mise au point des
connaissances actuelles sur les maladies du nourrisson, Les notions les
plus modernes ont été introduites dans les divers chapitres.

La premitre partie concerne 1'alimentation du nourrisson avec les dif-
férents laits, leur stérilisation et leur préparation. Le deuxiéme chapitre
est consacré A la pathologie du nouveau-né : asphyxie, malformation,
iclére, ete.

Puis sont envisagées les diverses aflections du nourrisson, maladies
constitulionnelles, maladies du tube digestil, dystrophies, maladie par
carence, maladie de la nutrition. Les maladies infectieuses et enfin la
pathologie de chacun des organes.

Sous un volume réduil el une présentation elaire se trouvent résumés
les éléments essentiels de toute la pathologie du premier dge,

Robert Desni. — Quelques vérités premiéres (ou soit-disant telles), sur
les maladies des enfants. (Masson et Cie, édit., Paris, 1938).

Sous forme d'aphorismes finement f.-ia:eté'.!_ sont réunies ici des notions
essenticlles ¢n pédiatrie, des remarques judicieuses et souvent profondes
et des vues originales,
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La ferme ne le céde en rien au fond el la présentation est des plus élé-
gantes, Ce devrait élre le livre de chevet de ceux qui onl & donner leurs
soins aux enfants,

R. Litse, — 20 études pratiques de médecine infantile. (G. Doin et Cie),

Ces ébudes elinigques se rapportent & la sténose par hypertrophie muscu-
laire du pylore du nourrisson, I'hypertrophie congénitale du eol de la ves-
sie, 'appendicite, les méningiles de la syphilis héréditaire, Je diabite des
tout-petits, la tétanie, I'acrodynie, les néphrites et les néphroses, les
enciéphalites de I'enfance, I'hystérie, le pithiatisme, la mythomanie el les
maladies simulées dans I'enfance, les syndromes adiposo-génilaux, 'ostéo-
myélite aigud & forme seplicémique, les féhricules prolongés, les pneu-
mococeies, la péritonite & pneumocoque, les abets du poumon, le traite-
ment des broncho-pneumonies inlantiles, 'edéme aigu du poumon. Cha-
cune d'entre elles comportent les nolions indispensables et un tableau
|ar’gtemcut- hrossé de 1affection. Les deux derniéres lecons sont consacrdes
a I'organothérapie, Popothérapie et la transfusion du sang chez le nour-
risson, avee les indications et le mode d’emploi de ces méthodes théra-

peutiques,

(. Buecumaxy, — Maladies des nourrissons et des enfants. 2° édition,

(Doin et Cie, édit., Paris, 1934).

Cette deuxiéme édition des « consultations journaliéres » est considéra-
blement modifiée et angmentée. Des chapitres ont é1é ajoutés : eelui sur
I'acrodynie, celui sur la néphrose lipoidique, ete. Les médications nou-
velles, comme les dérivés azoiques et le earbogine y ont fait leur entrée,

Une place importante a été cette fois accordée 4 la syphilis congénilale
traitée par une dermato-syphiligraphe avertie, Mme I. I1. Montlaur. Un
formulaire d'homéopathie par M. Martiny est annexé & ce manuel théra-
paulicfue. La médécine allopathe ne doit pas s'opposer & 'homéopathie,
mais lui prendre tout ce qui est susceptible d'améliorer I'art de guérir.
La présentation est claire el 'exposé est réduit & l'indispensable. '

Rémy Covuiy, — Les Hormones. (Albin Michel, édit., Paris, 1938),

Cet intéressant petit volume contient les notions les plus récenles sur
les sécrétions endocriniennes. Seul, un autear aussi compétent en la
matitre pouvail exposer un sujef aussi vaste en un espace aussi restreint.
Renongant & tout dire, il choisit des exemples et les développent assez
comglétement pour donner une idée sire des méthodes, des résultats et
des problémes qu’ils suscitent.

Apris avoir exposé la théorie hormonale, les méthodes d'investigation
des glandes endocrines et des hormones, l'origine, les voies de transmis-
sion el les organes réactionnels de celles-ci, il expose leurs rapports avee
les métaholismes, avec les vilamines et les enzymes. Un chapitre est con-
sacré aux antihormones, d’avtres aux liens qui unissent les hormones au
cancer, i la morphogénise, au systéme nerveux, i la psychogénése et & la

psychologie.
Robert CLémexT.

Le Gérant : G. DOIN,

Sté Gle d'Imp. et d'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens.— France. 6-30.
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LES VITAMINES
EN THERAPEUTIQUE DERMATOLOGIQUE

PAN

P. DE GRACIANSKY

L usage des vilamines en dermalologie serail restreinl s'il
se bornail au trailemenl des roubles culandés des avilaminoses
classiques, Dans nos régions, les avilaminoses sont acluellement
assez rares sous leur forme affirmée due 4 la carence massive
el éleclive d'un facteur délini. D'aulre parl, les troubles cula-
nés y occupenl habiluellement une place de second plan. lls
consliluenl néanmoins une base logique aux indicalions (héra-
peuliques des vitamines en dehors des carences affirmées.

10 Dans Pavitaminose A, les lésions culandes sonl analogues
A celles qui alleignent les aulres épilhélinms. Leur expression
clinique esl beaucoup plus tardive que celle des lésions con-
jonctivales ou digestives. Ce sonl surtoul des troubles de la
kérelinisation, hyperkératose, parakéralose. déshydratation de
la peau, des alléralions des glandes sudorales el sébacces.

2 fans lavilaminose C. les lésions culandes occupenl unce
place beaucoup plus importante. Le purpura esl un signe cons-
tanl el parfois révélaleur.
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La dermalile papulo-kératosique folliculaire, nolée par
Nicorav dans le cinquieme des eas du scorbul roumain de
1918, esl suflisammenl précoce, suffisnmment earacléristique
pour permelire delle senle de dépislter la carence. La 1ésion
clémenlaire en esl une papule cornée, folliculaire, avee inlil-
tration périfolliculaire, 11 s’y ajoute parfois une petite collee-
Lion purulenle cenlrale, réalisanl une papulo-pustule. Cetle érup-
lion, non prurigineuse, débule aux avanl-bras el aux cuisses
el peul se généraliser en respectant loujours la léle, les exiré-
milés, les aisselles, les régions inguino-crurales el médio-tho-
raciques. LElle guéril sans laisser de lrace aprés 54 6 mois de
lraitementl anliscorbulique.

30 Mais, c'esl dans la carence de I'un des consliluanls de la
vitamine I} que les troubles culanés oceupenl la premicre place
avec I'érylhéme pellagreux, Fail de placards d'un rouge bleulé,
légérement wedémaliés, parfois vésiculeux, sicge de pruril et
d'une sensation de brilure, cel érythéme desquame el disparait
en 24 3 semaines, laissanl souvenl des séquelles pigmenlaires
el parfois alrophiques. Cel érythéme apparail au prinlemps,
sur les régions découverles, déclanché par les rayons solaires,
L'éruplion peul étre d'ailleurs provoquée sur n'importe quelle
parlic du corps par des rayons de courle longueur donde
comme l'onl établi GoucEror et J. Mever, La susceplibilité 2
I'éruplion ne dure gquune assez courle période aprés lagquelle
le malade resle longlemps réfractaire il érythéine,

Grice aux lravaux de GoLpseeRcER el de son éldve, il est
€lubli que le facleur « PP’ « prévenlif de la pellagre humaine,
fail parlic des vitamines du groupe B, vilamines hydrosolubles,
extrailes de la levure par Fusk. Ce sonl I'acide el l'amide
nicotiniques, comme I'a démonlré Evvenae.

Si le rile exclusif de la carence en facleur PP dans la
pellagre n'esl pas encore définilivement admis ‘un déségui-
libre alimentlaire, des loxines moidiques sont peul-élre égale-
ment en cause), les effels curateurs el préventifs de l'amide
nicolinique sonl certains. Etablie par de nombreux (ravaux
des pellagrologues américains, l'efficacité de la vitamine PP
est si rapide qu'elle peut étre considérée comme spécifique.

4° Quant & la vitamine D, sa privalion n’enitraine aucun
trouble cutané appréciable. Mais il est bon de rappeler que
c'esl an niveau de la peau, riche en stérols jouani le réle de
provitamine, que se forme le facteur D sous linfluence des
radiations ultraviolettes,
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Telles sonl les manifeslalions culandées des carences affir-
mées. Trois nolions imporlanles, en méme lemps qu'elles com-
plétaienl nos nolions géndérales sur les carences, onl consi-
dérablemenl élargi les applicalions  hérapeuliques des  vila-
mines.

17 Les sympldmes des aviltaminoses peuvenl élre alypigues.
On en connail des formes [rusles dues i des carences par-
liclles. Leurs manifeslations s'élalenl dans le lemps, peuvenl
demeurer longlemps monosymplomaliques, se réduoire notam-
menl d des signes culandés. Telles sonl les pellagres réduiles
a un érylthéme, les scorbuls réduils & un purpura, lel encore
ce cas si curicux d'une ¢éruplion folliculaire, cliniquement iso-
Iée, que Nicorav pul rallacher i une avilaminose (. par ana-
logiec avee ce gu'il avail observé dans les avilaminoses affir-
mcées,

Il esl des avilaminoses de formes inapparenles, lices 4 une
déficience chimigue des visedres insuffisamment chargés en vila-
mine,

Plus alypiques encore sont parfois les paravilaminoses de
Mouvriguaxn, manifeslalions observiées au eours d'une carence
définie, distineles des signes communs de la carence, irréver-
sibles en dépil du traitemenl, présenlanl en somme ivee la'vi-
taminose les mémes rapporls que la parasyphilis de Four-
wiEn avee linfeclion réponémigque.

2o Le mécanisme des avitaminoses esl lrop complexe pour
étre réduil 4 la simple carenee d'un apporl alimentaire. Méme
il esl suffisanl. Favilaminose peul se développer., Tantol un
trouble digeslil' s'oppose i labsorplion de la vilamine ingérée,
ou bien une flore inlestinale anormale détruil Ia vitamine dans
Iintesling tantél un (rouble viseéral el nolamment hépalique
s'oppose & l'ulilisalion de la vilamine. De plus. le déclenche-
menl d'une avitaminose est lié & d'aulres déséquilibres coexis-
tants : déséquilibre alimentaire, déséquilibre en rapporl avee une
infection, un ¢lat physiologique, 1a grossesse par exemple, un
trouble endoerinien, thyroidien nolamment, un simple change-
menl de elimal peut révéler une avilaminose jusgque 1 lalente.

Il existe enfin un rapport enire les diverses avilaminoses.
C'esl ainsi qu'un équilibre entre les facteurs A el D semble
nécessaire pour que s'exerce au maximum laction ciealrisanie
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de ces vilamines, De plus, les avilaminoses s'associent fré-
quemmenl entre elles; dans la pellagre par exemple, 'eddi-
tion de vilamine Bl i la vitamine PP, est souvenl nécessaire
pour oblenir la rélrocession des phénoménes nerveux associés
aux manifeslalions culanées de la pellagre.

d0 Les propriétés des vitamines dépassent, semble-t-il, leur
pouvoeir anli-carenticl. Elles comportenl en effel cerlaines pos-
sibilités d'ordre pharmacodynamique qui les rendent utilisables
en dehors de toule carenee, soil qu'elles exercenl leur actlion
directemenl « & Péchelle eellulaire » (telle Paction cicatrisanle
de la vilamine A) soil qu'elles agissenl par Uintermdédiaire dun
viseire {lelle peul-élre la vitamine C, dans les pigmentalions sur-
rénales).

Ces nolions expliquenl combien les médieations (hérapeu-
liques des vilamines débordent le eadre lrop élroil des avila-
minoses affirmées. Elles sont également i la base des procédés
d'administration des vitamines,

Modes d'administration des vitamines.

17 L'administration per os semble de toutes la plus nalurel-
lement indiquée dans les carences par manque d'apport, soil
que I'on prescrive la vilamine cristallisée, ou bien des produils
naturels oft la vilamine esl abondanle, soil que l'on iniro-
duise dans le régime, des aliments particulitrement riches en
vitamine. Dans bien des cas, 'adminisiralion orale de la vila-
mine est insuffisante,

20 L’administration par voie parenférale est indiquée dans les
cas ofl, 'enquéte sur I'alimentation du malade ne révélant au-
cune carence d'apport, on en est conduit & soupconner une
carence par défaut d'utilisation vilaminique, notamment par
trouble digestif.

Certains effets d'ordre pharmacodynamique ne semblent d'ail-
leurs oblenus que par voie parentérale,

3¢ Enfin, voie particuliérement intéressanle en dermatologie,
la vitamine peut étre utliilsée en applications locales. Deux
notions affirment 'intérét de ce mode de trailement.

D'une part, la voie transcutanée est une bonne voie d'ab-
sorphion générale des vitlamines. Inclues dans une pommade
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appliquée sur le Iégument, les vitamines préviennent le déve-
loppement des carences (M, Kasanara).

D’aulre part, & colé de leur aclion générale, les vilamines
peuvenl avoir sur la peau un effel éleclif qui ne peut s'exer-
cer que lorsque la vilamine esl direclemenl porlée au con-
fact du tissu A traiter.

Ea
ok

Applications dermatologiques des vitamines
en dehors des carences.

1° Vilamines ef cicalrisalion, — Deux vilamines onl sur la
régénéralior, lissulaire une aclion aclivante expérimenlalement
et chimigquement bien établie. La vilamine A, la vilamine D.

L'action de la vitamine A est dla fois générale el locale.
Le défieit général de lorganisme en vitamine A entraine un
ralenlissement considérable de la cicatrisalion des plaies comme
I'a bien établi Scuipo sur le ral earencé. Celle nolion a élé
précisée par CHevaLLien el Escannras qui relévenl un rapport
assez rigoureux enlre la vilesse de eciecalrisalion el limpor-
tance de la réserve hépalique en vilamine A. _

L'aclion locale de la vilamine A est tout aussi importante,
Appliquée en solulion huileuse 4 3.5 9% sur les pluiés culanées
du cobaye, elle enlraine i la fois une accéléralion ¢l une amé-
lioration de la cicalrice, Le phénoméne de rétraction habiluel au
débul de la cicalrisalion ne se produit pas. 11 esl remplacé
par un éloignement des bords de la plaie, puis la répara-
tion se fail sur un rylthme aceéléré. L'épiderme ainsi formé
est « souple el non doulourcux » (CHEVALLIER)

L'expérimentalion révéle d'aulre parl une imporlante notion :
la possibililé d'hypervilaminose locale. Au cours d’applications
d'huile vitamindée, cel accidenl entraine I'arrél de 1'épidermisa-
tion el la formalion d'une pellicule souple ¢l adhérenle. Elle
est due i une hyperplasie excessive du lissu conjonelif sous
T'épiderme en croissance et doit étre détruite pour permetire la
reprise de la cicalrisation.

L’action locale de la vitamine D sur l'aceélération et la qua-
lité de la cicalrice repose sur les constatalions expérimentales
analogues aux préeédentes et dues & Boxn, & Von Lonr. Comme
pour la vilamine A, des phénoménes d'hypervilaminose sont
possibles. Moins importants, ils s'observenl surtout au cours
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d'injeclions de solulion huileuse de vilamine D ¢l consislent
essenliellement en dépots caleaires (Von Branpt)

D’aulres facteurs ont sur la cicatrisation un effel favorable.
Cilons seulemenl l'aclion encore imprécise de la vilamine L,
celle de la vilamine C nolée par BeLcuion sur les uleérations
alones, pour insister sur le rile des acides gras non salurés
el en parbculier de l'acide linoléique. Celle aclion, analogue
a4 celle des vitamines A el D, est nettemenl élablic par les
expériences de Von Lour, UNGER el ZAcHER porlant sur 700 ani-
maux.

Ces acides gras, encore appelés vilamine A ou lacleurs de
Bugrr, guérissenl en oulre, chez le rat, une dermalion expé-
rimenlale aigué, dite acrodynie du rat. lls parlagenl celle pro-
priéié avee la vilamine B6 du groupe des vilamines hydro-
solubles. Ces fails soulignenl au passage loule la complexilé
qui s'altache 4 I'élude des vilamines « dermolropes  qui jouis-
sent chez les diverses espices animales de propriélés souvent
différenles.

Ces nolions expérimentales comportent d'imporlantes dédue-
tions pratiques.

#
%

La meilleure vitaminothérapie ulilise, soil des produils arti-
ficiels associant vilamine A, vilamine D, el acides gras non
salurés; soil les produils naturels, huile de foie de morue, huile
de flétan, contenanl ces mémes corps en proportions favorables,
Leur aclion, bien connue des anciens, conslituail une « vila-
minothérapic sans le savoir . comme I'a dil le Professeur
GOUGERDT,

Les conditions de celle application locale de la vilaminothé-
rapic, bien préecisées par CHEVALLIER, ndécessilenl: un contael
immdédial entre la plaie et la solulion huileuse des vilamines,
apriés deslruclion du pus el du mueus; 'absence d'oxydanls
inclus dans le solvanl, ou préalablement appliqués sur la plaie
4 litre d'antisepliques, qui risquent de délruire la vilamine,
Enfin I'hypervitaminose sera évilée par des applicalions espa-
eées de vilamine (lous Jes d jours par exemple) Une solu-
tion oxydante (tel Ie bleu de méthyléne) sera appliquée dans 1'in-
tervalle (Lucioxi). Si la pellicule lide § Uhypervilaminose se
produil, malgré ces précaulions, elle sera détruite avant de
poursuivre le lrailement.
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La vilaminolhérapiv cicalrisanle a ¢lé appliquée avec succes
4 loules les plaies alones el nolammenl aux wletres de jam-
bes (Tzaxck el Nener, . Duranr), aux radiodermiles (Tzanck,
Mouner-Kany), aux uletres lropicaux, voire méme aux ulcéres
lrophiques, lelles les plaies alones des syringomyéliques (Tnie-
BLOT), '

20 Vilamines el infecliion culunée, — La sensibililé parliculiére
des sujels hypovilaminés [avorise le développement des infee-
lions culanées au méme lilre que les aulres infeclions. Inver-
semenl, les vilamines sonl doudes dun pouveir anbi-infeclicux
noluble, surtoul margqué pour les vilamines A el D, Elles doi-
venl, en parlie, leur elfel local sur les plaies a celle propriélé
anli-infeclicuse. Elles s appliquent égalemenl aun lrailement d'in-
fections culanées plus caractérisées, telles les pyodermiles (Tiie-
BLOT, Long), aux luberculoses culances: lupus, lubereulose ver-
TUguUeusc, . 3

Cesl au conlraire alitre de lhérapeulique générale que la
vilamine G a ¢lé employée dans les infeclions culandes, Cilons
enlre aulres les suceés oblenus par Daixow dans 'herpés réci-
divanl el le zona, sueeds que cel auleur rapporle i l'aclion
anli-infeelicuse de acide ascorbique. !

Il n'esl pas jusqu'd la vilamine B1 qui n'ail donné des sue-
cis en hérapeulique anli-infeclicuse (LEsNE el Roberl CLEMENT),
lant apparail géndéral le réle des vilamines dans la prévenlion des
infeclions.

do Aelion anti-hémorragiyue des vilumines, — lxXercée avanl
loul par la vilamine C, celle aclion sapplique en dermalolo-
gie au lrailemenl des purpuras,

Ses bases expérimentales sonl nombreuses. L'augmentalion de
la fragilil¢ capillaire esl un signe si précoce du seorbul que son
apprécialion a ¢lé proposée par Davporrr, par GOTHLIN comime
un lest elinique de avilaminose C. De plus, Pacide ascorbigue
est décel¢ dans les vaisseaux en quantité de plus en plus
grande 4 mesure que leur calibre diminue. Dans les capillaires,
il se localise i la périphérie des ecllules (Giroun) qu'il semble
souder enlre elles a la maniére d'un ciment, Mais c'est & une
comparaison imagée el non une conslatation physiopathologi-
que: le mode réel d'action anti-hémorragique de I'acide ascor-
bigue nous esl encore inconnu.

En elinique, lorsque l'on lrouve dans le passé récenl d'un
purpurique, la notion d'une alimentation pauvre en vitamine C
— el les condilions économiques actuelles ne rendent pas celle
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évenlualit¢é exceptionnelle — ascorbiniothérapie eslt formelle-
ment indiquée, ses succts en pareil cas ne se complent plus.

Mais, lorsque fail défaul la nolion de ecarence alimenlaire,
lorsque la détermination de I'ascorbinurie, ou, micux, I'épreuve
de charge, ne révélenl aucune avilaminose, on chercherail en
vain une indicalion i la thérapeutique vitaminée dans 'analyse
des caracléres mémes du pur[}ura La leeture des innombrables
observalions de purpura guéri par 'acide ascorbique, non plus
que I'élude de nos propres cas, ne nous permellent encore
la moindre tentation de synlhése, tanl sonl disparates les eondi-
tions du suecds, tant ils sont méme inconstanls. Purpuras avee
ou sans lroubles associés de la crase sanguine, purpuras d'élio-
logie toxique, infecticuse, ou d’apparence essentiels fournissent
un contingent égal de succés et d'échecs,

Des troubles de la erase sanguine, la permdéabililé t"lmilmrc,
la coagulation sembleraienl le plus netlement influencés (FAuRe-
BeavLiew), Mais, bien des fois, comme lanl d’autres, nous avons
égalemenl nolé une action sur le temps de saignement. Quant
au nombre des plaquelles, son augmentalion semble le plus
souven! suivre el non précéder 'amdélioration clinique,

L’aspecl de I'éruplion purpurique ne sanrail avoir de valeur
eerlainc. encore que dans 4 cas de purpura obéissant a l'ae-
tion de la wvilamine C nous avions nolé la disposilion péri-
folliculaire des pétéchies. Celte nolion mérite d'élre relevée et
rapprochée du sidge périfolliculaire des scorbutides. Mais une
telle localisalion est loin d'élre rare et mesl pas conslante
dans les purpuras sensibles i Ia vitlamine,

Quan! aux purpuras secondaires, d'éliologie précise, ol I'acide
ascorbique esl aclif, peul-élre cerlains d'enlre cux peuventl-
ils étre raltachés A une hypovilaminose inapparenle que révé-
lerail le facteur éliologique invoqué, Tel nous a semblé élre
le eas d'un purpura évoluanl chez une jeune fille, par poussées
paralléles i des poussées d'amygdalites el ot Pépreuve de mise
en charge nous arévélé une carence en vilamine au moment
des poussées que Pacide aseorbique réduisait assez rapidement.

En résumé, nous pensons qu'en dehors d'une carence, I'ana-
lyse des caracltéres cliniques, des signes vasculo-sanguins, de
Tétiologie d'un purpura, ne peut fournir la moindre indication
sur I'éventuel suceés de la thérapeutique vitaminée, Celle-ci
mérile cependant d'élre instituée en raison du nombre de ses
suceés.

Encore faut-il, dans l'appréciation de ceux-ci, tenir compte
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de Ia rapidilé parfois surprenante, avec laquelle les troubles
sanguins se réparenl spontanément, au cours du purpura. Dans
lensemble, la proportion des suceés Lhérapeuliques, trés déli-
cale & apprécier pour ces nombreuses raisons, semble moins
imporiante qu'on ne Pavait espéré au début de I'ascorbinothéra-
pie.

Un dernier point vienl encore compliquer le probléme: ¢est
la pluralil¢ des facteurs G, qui semble résuller de la conslala-
tion d'hémorragics, rebelles i 'acide ascorbigque, curables par
le jus de cilron., Peul-élre exisle-t-il dans celui-ci un facleur C2
plus spécialement aclilf dans les troubles hémorragiques, Ce
facleur est peul-élre homologue de la vilamine K, extraile du
jus d'alfulfn, et aclive par voie parenlérale sur le lemps de
coagulation (Daw).

Il exisle encore une aulre vilamine: le facleur P de Szext-
Gyonrayr, flavine abondanle dans les écorces dorange el de
cilron, modifiant les caractéres de I'avilaminose ) suseeptible
de guérir un purpura aprés échee de acide ascorbique, ainsi
qu'il résulle des observalions de JersiLp, de ScARBOROUGH,

4o Pigmentation el vitamine C. — Les rapporls enlre Ia pig-
mentalion el les vilamines ne seronl envisagés ici qu'd propos
de la vilamine C. Les pigmenlations lices 4 une carence en
vilamine PP seronl éludiées i propos des porphyrines,

Le pouvoir anlipigmentaire de la vitamine C repose unique-
ment sur des bases eliniques. L'acide ascorbique administreé A
fortes doses par voie pareniérale a pu inhiber le développe-
ment de la pigmentation de ecerlains addisoniens (SzexT-Gyorayr,
Ricuter), de certains diabidtes bronzés (Lavant el Raviwa, Du-
voir el leurs collaboraleurs). Dans la maladie d’Addison. nous
avons i deux reprises lenlé, sans aueun résultat, 1a thérapeutigque
par I'acide ascorbique, & la dose de 100 mgr. intraveineux par
jour poursuivie pendant 1 mois. Dans un eas de diabdéte bronzé,
nous avons obtenu avec les mémes doses une diminulion trés
nette de la pigmentation, Chez ee sujet, I'épreuve de la mise
en charge avail révélé un léger déficil avilaminique, 5ix mois
aprés la cessation du traitement la pigmentation avait foncé
a nouvean, sans reprendre son inlensilé antérieure. Dans deux
autres cas de diabéle bronzé, la méme thérapeutique ne nous
a donné¢ aucun résultal, sans que rien puisse expliquer celte
diftérence. Dans fous les cas, d'ailleurs, les aultres signes de
la maladie n’étaient en rien modifics.

D’autres pigmentations moins définies — tel un cas rappelant
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le chloasma, observé par Mowmowirz chez une femme alleintle
d'enlérile chronique — onl ¢élé guéries par la vilamine C. Elle
esl par conlre inefficace dans les pigmentalions gravidigues
ou uvigues (Vox DRIGALSKI).

L'inlerprélation de ces fails esl des plus obscures, I'expé-
rimenlation donnanl surtoul des résullals négalils,

II ne semble pas sagir dun phénoméne local. Si acide
ascorbigque inhibe la doparéaclion, ce n'esl qu'd de lorles con-
cenlralions el dans des condilions lelles qu'il empéche oxy-
dalion de la Dopa. Dailleurs, la leneur de la peau en aeide
ascorbigue ne dépend pas de sa pigmenlalion. comme 'a élabli
Guwoup sur les lumeurs mélaniques du cheval,

Sxpérimentalement, rien n'explique action décolorante de
I'acide ascorbique.

C'esl ainsi qu'il n'empéche pas la pigmentalion de l'aréole
du mumelon du cobaye caslré, injeclé de folliculine [JApassolx).
Les cobayes hypovilaminés soumis aux rayons U, V. se pig-
menlent comme les cobayes recevanl de forles proportions de
vilamine, Rappelons d'ailleurs que le scorbul ne comporte zu-
cune pigmenlalion anormale. D'ailleurs, c¢'esl en raison de la
forle tencur des surrénales en acide ascorbique el de Iimpor-
lance des oxydo-réducleurs dans la physiologie de celle glande,
gque Szent-Gyonreyr rechercha aclion de 1'acide ascorbique sur
la pigmenlation des addisoniens.

Celle action esl done vraisemblablement indirecle, Ldle resle
cncore lolalement indélerminée.

o Vitumines el sensibilisalion, — Un pouvoir anli-anaphy-
laclique,  suseeplible de nombreuses applicalions en  derma-
lologic, semble dévolu i Uacide ascorbique. 11 repose sur des
bases expérimenlales Irés précises donl A, el P Ganovn onl
bien élabli les donndes.

Ie Un régime carenceé en vilamine C délermine, wussi bien
chez animal earencable (cobaye) que chez 'animal non earen-
cable (lapin) un acecroissemenl considérable de la sensibililé
au choc anaphylaclique.

2o Llinjeclion de vilamine C, préeédanl immédialement in-
jeclion déchainanle, diminue la proportion des choes morlels
chez les animaux anléricuremenl carencés, ne modific pas la
proportion des choes morlels chez les animaux normalement
alimenlés.

Ces nolions ont ¢é1¢ appliquées par Daixow aux intolérances
arsenicales. Celles-ci seraienl 'apanage de sujels carencés en
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vilamine C el pourraienl élre prévenues par 'administralion
d'acide ascorbigue inclus dans le solvanl méme de Novar. Celle
praligue, qui risquerail selon Duren, d'altérer le Novar el d'en
réduire laclivité, semble dépourvue dinconvénienl si Fon se
borne i uliliser la vilamine C A doses faibles jui semblent
d'ailleurs suffisanles. L'acide ascorbigque aurail ¢également, selon
Daixow, une aclion curatrice sur les érylhrodermies arsenicales,
en régularisanl le fonclionnement du parasympathigque (CF les
expiriences de Unaar), en rélablissanl 'équilibre K/Ca

Les effets prolecteurs de lacide ascorbigque onl cneore éLé
élendus i I'aurothérapie (SANDE),

Enfin, c'est peutl-élre 4 son action désensibilisanle qu'il con-
viendrail de rapporler son efficacilé dans cerlains cczémas du
nourrisson, dans cerlaines urlicaires (Rosespenc), cfficacilé
d'ailleurs inconslante (Daixow).

Go Vifamines el troubles culanés de la porphyrinuric, — Lin-
fluenee de la vilamine PP sur le mélabolisme des porphyrines
esl considérable, puisque sa carence délermine chez le chien
une porphyrinuric marquée gui disparail lorsqu’on redonne
la vilamine. La vilamine PP semble avoir une aclion remar-
quable dans les (roubles culanés s'accompagnanl de por-
phyrinurie. C'esl ainsi qu'elle a élé appliquée avec succdés aux
Luciles, 4 la maladie des rayons X (SypexsTricker et J. W,
Spiges), aux érythémes pellagoides avee porphyrinurie,

L hydroa vacciniforme, affection s’'accompagnanl d'uroporphy-
rinurie, a pu élre améliorée, 4 T'exclusion de toute aulre ihé-
rapeulique, par de forles doses d'extrail hépatique (WENDLBER-
GER el Kremx). On peul se demander si la raison de ce suceés
n'est pas dans la richesse de cel extrail en vilamine PP qui
serail peul-étre la meilleure thérapeulique de hydroa.

On connail enfin le développement de pigmentalions au cours
de la porphyrinurie. Elles onl pu rétrocéder, elles aussi, i 1'ad-
ministralion de vilamine PP comme dans une observalion de
BouLin, JusTIN-BEZANGON,

Si I'on voit dans la porphyrinurie I'un des aspects de I'insuf-
fisamce hépatique, peut-éire y a-i-il lien d'étendre encore les
indications de la vilamine PP i certaines dermatoses des hépa-
tiques comme le propose JusTiNn-BeEzancon, Ce sonl-ld des fails
encore a4 1'élude.

70 L'action anlinévritigue de la vitamine B1 n'a jusqu’ici
donné lieu qu'd de rares applications dermalologiques. Citons
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son aclion dans les névriles de la lépre (N.-R. Basu, L.-F.
Bapean). '

Cerlaines algies zoslériennes, particuliéremenl (enaces, onl
€¢lé amdéliorées par des injeclions de vitamine B1 & doses forles
(1 gr.)

Les prurils enfin onl pu eux-mémes &lre favorablement
influencés par la vilamine Bl en injeclions (STwebpir).

H
ek

Telles sonl, en dermalvlogie, les principales applicalions des
vilamines, que I'on peul rapporler i une action pharmacodyna-
mique relativemenl précise. Restent d'innombrables observalions
isolées on la vilaminothérapie a pu étre aclive.

Certlaines affections ont élé trailées avec suceds lorsque leurs
symplomes se rapprochaient plus ou moins de ceux de l'avila-
minosc, Telle I'hyperkération folliculaire, trailée avec suceés par
la vilamine C, I'lchlsore par la vilamine A.

Dans un aulre ordre, cilons seulement les tentalives de (rai-
lement du psoriasis par la vitamine B1 (Puray), par la vila-
mine C (Reiss), de la pelade par la vilamine B1 (Lisi), xu
xeroderma pigmentosum par la vilamine A (P. ViGyE), de I'éry-
théme polymorphe dont 5 cas auraient él¢é amdliorés par la
vitamine € (HAGEMANN).

Les aphles récidivantes onl remarquablementl eédé i la vila-
mine PP dans 1 cas de Cachera, que eel auteur rapproche des
succts oblenus par Uexirail hépalique, riche en vilamine PP
(Cnevavier el Broeser). Signalons que, dans 3 cas d'aphles
récidivanles, nous avons tenté en vain le trailement par Ia
vilamine PP,

Il esl enfin une ewricuse affeclion, que Decos a  réeem-
ment efficacement traitée par acide ascorbique, c¢hez une ma-
lade donl il démontrail en méme lemps I'élal de carence en
vilamine C. Cesl la xérostomie que earactérisenl une séche-
rese (rés parliculiére de la bouche, une alrophic des glandes
salivaires el muquenses de la bouche. Elle s'accompagne sou-
venl d'alrophic el de sécheresse des muquenses conjonelives,
nasales. laryngées, vulvaires {(Gouvcenor). Ce syndrome dégale-
menl déeril en Sudde par Sidcnex a récemment ¢l6 rapporté par
STaHEL i une hypovilaminose A el rapidemenlt amélioré par
I'administration quolidienne de 16.000 unilés de vitamine A.
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Si I'on recherche parmi les applicalions des vilamines 4 la
dermalologic, en dehors des carences affirmées, celles qui sem-
bleni aujourd’hui définilivement élablies, lrois surtoul sont
dignes d’élre relenues.

12 La vilamine A, associce ou non iala vilamine 1) el au
facteur I, esl efficace, en applicalions locales, dans les plaies
alones ou infeclées,

20 La vilamine ( en injeclion intraveincuse & la dose de
100 mgr. par jour, comple i son aclif de fréquenlts sucets dans
ceriains purpuras, - ;

32 La vilamine P’ per os ou en injeclions est aclive dens
les troubles culands accompagnés de porphyrinurie.

Celle lisle des indicalions formelles de la vitaminolhérapie
peut sembler bréve en face des nombreuses possibililés que
nous avons invoquées. Les ravaux ulléricurs permellront cer-
fainement de l'aceroitre.

Mais il convient de n'admeltre qu'avee prudence Vefficacilé
de la (hérapeulique dans des maladies donl beaucoup évoluent
par poussées, sponlanémenl régressives.
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TRAITEMENT DU LICHEN PLAN

PAR

H. GOUGEROT et A. CARTEAUD

Si les conditions éliologiques du lichen plan nous échappent
encore, les nombreuses (héories pathogénigques invoquées ont
largement inspiré le thérapeute. Il n'est pas, dans nolre inlen-
fion de faire ici 'exposé de toules les théories, nous ne ferons
que les ciler pour grouper autour de chacune les divers irai-
tements dont elles onl éLé le point de départ.

Le traitement du lichen plan peut élre général ou local.

Traitement général.

1. La (héoric nerveuse condilionne le trailemenl hygiéno-
diélétique, la cryothérapie, arsénolhérapie, a4 peliles doses el
la majeure parlie de la physiolhérapie.

Le régime aun double réle: diminuer le pruril ¢l ne pas
augmenter la nervosilé géndrale ; il est done sage de proscrire
les exeilanls : thé, café, aleool, épices.

Le repos intellecluel est & recommander el le malade ne
pourra que bénéficier d’un séjour 4 la campagne ou i une
moyenne allitude, le sommeil étanl le meilleur test assurant
que le elimal convient.

I’hydrolhérapie préconisée par JacQuer sera faile sous forme
de douches chaudes 4 35% 4 forl débit, & faible pression et une
durée de 2 & 5 minules,

Il est classique de conseiller les cures dans les stalions séda-
lives du sysléme nerveux telles que Néris, Divonne, Bagnéres-
de-Bigorre, Bains, La Bourboule. Beaucoup de dermalologistes
préférent la Bourboule qui ajoute I'arsenic de ses eaux. En
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effel, I'arsenic & peliles doses csl efficace sur le systéme ner-
veux, L'arsenic a ¢lé jadis Irés préconisée el on ladministre
encore par voie bueceale sous forme de liqueur de Fowler,
5 & 15 goulles aux deux repas pendant 15 4 20 jours, d'arseniale
de soude.

Mais on emploie acluellemenl l'arsenic le plus souvenl &
haules doses comme chimiothérapie anti-infeclicuse par voie
sous-culanée, musculaire ou veineuse, sous forme de cacody-
lale de soude, la pluparl préférenl les arsenicaux organiques
4 larsenic mélalloidique (voir ci-dessous).

Fréquemmenl on oblient de grandes amdélioralions en par-
liculier du pruril en donnanl au malade par voie huccale des
anli-nervins : gardénal, balolle, passiflore, bromure, ele. DVau-
lres fois des injections veincuses de bromure de stronlium cou-
pent nel le pruril :

Bromure de strontivm............000.0 1 ogr.
Drda.. wivesseisompis e O | 1

Fau benzoinée, q. 8,.....0vaviivavans.. 10 em?
Pour 1 ampoule n®

injeclions lous les deux jours ou méme quolidiennement dans
les cas inlenses, poussées irés lentemenl du fail de la forle
bouffée de chaleur qu'elles déclanchent chez les malades. Si
les injeclions veineuses ne sonl pas possibles ou refusées du
malade, on preserit de pelits lavemenls quolidients & la poire,
A garder, de un demi-verre d'eau bouillie dans laquelle on fail
fondre un paquel de:

Bromure de strontivm ......... saveass & BT
Pour un paguel ne

Serail-ee en agissanl par choe sur le sysléme nerveux cen-
Iral avee relenlissemenl sur le systéme nerveux périphérvigque
que pour Ravavr la ponclion lombaire guérissail le lichen
plan? Personnellemenl nous n'avons jamais observé de gué-
rison par cellte méthode, qui, du reste, n'est que raremenl
acceplée des malades. Clesl peul-élre en éliminanl cerlains fac-
leurs nerveux que Ravavr el ses éléves SeiLner el Boxs onl
oblenu des guérisons ou des rémissions par U'aneslhésie générale
au chloroferme. & I'éther ou au chlorure d'éthyle.

Toujours en vue d'une action sur le sysléme nerveux Zim-
MERN el Cortexor onl préconisé la radiothérapie du sysléme
nerveus el végélalif. Govixy irradie deux champs: un supérieur
dorsal, inlerscapulaire avanl D4 pour centre el un inférieur
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ayanlt DI2 pour cenire. Il donne 5, sans aucun [illre avec une
élincelle éqguivalente & 12 centimédres. En cas de lésions mu-
queusc el buccale il est nécessaire d'ajouter une irradiation cer-
vicale ¢l de donner alors 411 fillrés sur 3 millimélres d'alu-
minium,

Pavrrien emploie des rayons [illrés de 411 sur 5 millimélres
draluminium, irradianl obliquement loule Ja moelle de DI 4 L5
souven! suivant 8 champs. Cette irradiation obligque, faile 'am-
poule élanl inelinée & 45°, a pour objeclil d'éviler les apophyses
Gpineuses ¢l de lraverser les lames verlébrales.

Quelque soil la lechnique, 'effel se fail senlir avant loul sur
le pruril qui disparail parfois vers le 10* jour. L'aclion sur
I'éruplion elle-méme est plus faible el moins constante »l nous
connaissons de nombreux échecs.

I1 se produil parfois une exacerbalion de la dermalose (réac-
lion d'Herxheimer) el nous avons observé des réaclions focales
intenses sous forme d'une mullilude de papules de lichen appa-
rues au pourtour du rond pigmentié de la zone dlrmdmhnn
lombaire ou dans le rond de localisalion.

A litre d'incidenlt de cette thérapeutiqgue 'un de nous a
suivi avee Jean-Jacques MeveEr un ecas de radiculalgic el de
paralysie flasque, du resle (ransitoire inléressanl les gualre
membres,

II. La théorie tubereuleuse du lichen a élé mise en valeur
par Bursier, Miniax el a enlrainé U'emploi de la tuberculine,
de l'or, des vaccins anli-luberculeux,

Les injections de sels d'or ne semblenl pas avoir donné
des résullals déeisifs et celle médicalion est loin d'élre sans
danger, les érythrodermics parfois graves ne sonl pas exeep-
lionnelles, souvenl méme 'or provogque 'apparition de lichen
plan buceal, ear la soi-disanl stomalile aurique est du lichen
plan plus ou meins lypigque (Govaerot el BurNiER)

L'anligénc 1111'1thvlique le vacein de Vaudemer, la solution
de Jacobson (éther, benzyl-cinamique) ne nous sonl pas appa-
rus comme Irés efficaces.

Au conlraire, nous avons pu suivre un cerlain nombre de
malades ‘railés aveec suceés par BUmNIER qui a inauguré le
traitement & la tuberculine,

Burxier ulilise la tuberculine Cl. c'est-d-dire de Calmelle
Lille (préparé par PouLexc) en injeelions sous-culanées intra-
dermiques a doses progressives de 1/10.000 de milligramme A un
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milligramme tous les 3 jours. Le pruril diminue et s'efface
cenfre la 4¢ el la 9 injeclion. Les papules s'affaissenl el dis-
paraissent en deux mois, laissanl derriére clles une pigmen-
lation brundiilre. Les Iésions buccales, quand elles exislenl, s'ef-
facenl en méme lemps que les lésions culanées, Bunsigr a
vu disparaitre également des éléments de lichen verrugqueux des
membres inférieurs donl on connail la résislanee au lraile-
menl. Les échees sont exceplionnels el c'esl pour nous 1'un des
meilleurs lraitements du lichen. Malheurcusement celle Lhéra-
peulique exige une grande expérience des traitements tuberculi-
niques el une surveillanee allenlive du malade [fidvre, poids,
appélil. ele..). Elle esl conlre-indiquée chez les luberculeux en
aclivild avee fidvre, méme léghre, ele,

III. La (héorie parasitaire admise pendant longlemps par
de nombreux auleurs el qui invoque un virus inconnu, condi-
lionne arsénolhérapiz faite 4 hautes doses.

Les arsenicaux (rivalenls sonl leés en faveur (Minax, Bavaor):
novarsénobenzol, sulfarsénol. MiLiax préconisail un lrailement
arsénobenzolique aussi puissani que contre la syphilis.

Les arsenicaux penlavalenls paraissent élre les plus employés
slovarsol-lréparsol-acélylarsan.

Le stovarsol bueeal a donné de bons résullats i SEzany el i
Horowitz qui employaienl la {echnique snivante : Pendant 6 se-
maines conséculives, le malade prend les qualre premiers jours
de chagque semaine, le malin A jeun, deux comprimés de slo-
varsol. Dans cerlains cas résislants ils donnenl jusqu'a trois
comprimés par jour. Généralemenl le pruril disparait diés la
denxiéme semaine, I'éruplion s'éleint vers la lroisitme semaine,
En cas d'échee. une deuxiéme cure esl néeessaire, elle esl
faile aprés un repos de un mois suivant la premiére cure,

Cesl de beaueoup acélylarsan qui est le plus souvenl pres-
erit des praliciens i la suite des Iravaux d'Avpry, 11 parait élre
généralemenl bien loléré mais faul-il encore élre prudent dans
son emploi: Deux injeclions par semaine de 1 cc. puis 2 ce,
puis 3 c.e. sonl suffisantes el les cures ne doivenl pas compor-
ter plus de 12 injeclions. I1 faul rejeter celle médicalion pour
les sujels alteints de 1ésions oculaires on d'insuffisance hépa-
tique. ainsi que les auxilinires & arsenic el il faul surveiller 1a
lolérance par un examen avant chaque injecticn.

La thérapeutique arsenicale est contre-indiquée dans les
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lichens aigus, car celle médicalion favorise la survenance des
grandes poussées généralisées.

IV, Théorie mycosigue. C'esl en invoquant une lhéorie
mycosique el en econsidéranl cerlains lichens comme des réac-
lions allergiques vis-i-vis de cerlains anligénes myeosiques nque
Javsion el ses collaboralenrs onl préeconisé I'emploi de leurs
claso-vaceins,

Traitements locaux.

Ils sonl & envisager pour le lichen culané el le lichen
bueeal.

Pour le lichen catané, le malade demande avanl loul un sou-
lagemenl de son pruril. Les préparalions anliprurigineuses sonlt
innombrables, nous donnons notre préférenee i la classique pré-
paration des trois acides de VipaL :

Avide phénique......ovvevvweeea. 1 gr
Acide salieyligue.,.... T T i
Acide larlrique,...,.... RN o | A
Gilyesrold damidon............... 00 gr.

el & la pile de zine menlolée, camphrée ;

Menthol,............ 0 gr. 50 & 1 gr.
Camphre,.,......... 24 & gr.
Pile de zine. ... ... .. oo gr.
Les lichens limilés seronl trailés par des badigeonnages avee
une solulion de nitrate dargent variant du 1/50 au 1/20,
Les lopiques vreaimenl uliles sonl Pacide salieylique (2 45 o).
La erysarobine recommandée par 'un de nous comme dans le

psoriasis chez les -« lichens lolérants -, liode (alcool jodé A
1el 2o Govaenor el Paul Bruos) !

L'huile de eade élail d'un emploi eourant. de méme que le
goudron de houille lavé, mais leur odeur el leur eouleur les fonl
abandonner.

L'acide ehrysophanique esl i nolre avis le réducleur le plus
efficace si la peau le loltre, solulion A 10/1.000 dans de la
traumalicine. Sous cetle forme celle médicalion esl acceplée
facilement des malades. Les badigeonnages seronl fails lous les
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deux ou lrois jours, les écailles des applicalions précédentes
élanl enlevées par un netloyage avee un colon légérement imbibé
d'acélone. Mais il imporle de liler la suseeplibililé du Iégu-
menl du malade el se garder d'élendre celle (hérapeuligque
4 de lrop grands lerriloires culanés, de crainle dune inloxi-
calion lowjours possible,

En eas de Iésions résislantes, tels les placards de lichen
verruqueus hypertrophiques, il faul d'abord décaper avee une
ou plusicurs applications d'acide salieylique en pommade a
1/20; au besoin grallage i la curelle avec l'emploi des réduc-
leurs (emplilre 4 I'acide chrysophanique ou acide pyrogallique
— emplalre de Vigo & changer lous les 24 heures). lei encore
ces applicalions sont i surveiller de prés. :

Les agenls physiques peuvent rendre de grands services dans
le trailement local du lichen plan el surtoul la buckylhérapic.
La cryolhérapie a pu élre employée avee quelque succds,

La douche filiforme a donné & eerlains dermalologisles de
brillanls résultals, mais elle est doulourcuse. Juster el Tenr-
PRONT s¢ sonl fails les parlisans el les promoleurs du Llraile-
menl par les rayons ullra-violels en bain local el & doses suffi-
sammenl fortes,

Les auleurs se servenl de la lampe de quartz, Si les doses sont
suffisanles pour provoquer U'érythéme, les papules disparais-
senl rapidement sur la région irradice. Afin de sensibiliser el
de renforcer l'aclion des ullra-violets, les auteurs lonl [ric-
lionner les parlies malades avee une solulion alecoligque ou
aleoolo-élhérée, iodée el gaiacolée. Celle méthode simple,
exemple de danger, nous apparail comme parliculitrement inté-
ressanle pour le iraitement de certains lichens localisés,

Le trailement du lichen buceal est plus difficile.

Il faul surloul rassurer les malades inquicls et leur répéler,
ce qui esl vrai, que le lichen bueeal n'est pas un poinl d'appel
pour le cancer,

Des malades hypernerveux accusenl des sensalions vagues
de cuisson. de tension, de brilures ¢l de douleurs de la mu-
quense buccale, On leur prescrira des bains de bouche avee
des sels de soude (borale salicylale biearbonate: 1/2 cuillerée
a café par verre d'eau), ou le chlorale de polasse i 5/1.000, oun
micux encore avec de l'eau de Sainl-Christau (Basses-Pyré-
nées). Quand les malades ne peuvenl pas faire les [rais de
celte eau mindérale on peunt leur conseiller I'cau de Saint-Chris-
tan arlificielle. Dans un lilre d'eau bouillie. faire dissoundre
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7 grammes de sel de cuisine et un paquet de dix cenligrammes
de sulfate de cuivre. '

Aux malades absolumenl désircux d'élre débarrassés de ces
placards blanchitres. objel pour eux d'angoisse continuelle, on
peut faire des applications de cryothérapie, ou de I'électrocoa-
gulation, ou encore la décorlicalion chirurgicale.

On wvoil de celle rapide étude les grands progreés accomplis
dans les traitements du lichen; le plus souvenl on guéril ou
on soulage les malades, mais il esl impossible d'émellre une
régle rigide dans les mddications el le choix de la thérapeu-
tique. Chaque cas pose un probléme thérapeutique pour lequel
il faut tenir comple de la forme du lichen, de I'élal général du
malade (sysiéme nervenx, foie, ete.) el de ses inlolérances anté-
rieures (arsenie, or) de ses possibilités matérielles, cte,
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TRAITEMENT DE LA CHANCRELLE
PAR LES SULFAMIDES

PAR

M. LEPINAY
Chef du Service de Dermato-Vénéréologie de I'Hdpital de Casablanca.

Parmi les méthodes si nombreuscs du traitement de la chan-
crelle, visanl # la deslruction-in sifu du bacille de Ducrey,
les pansements i la poudre diedoforme ou avee ses prépara-
tions élhéro-alconliques gardaienl la premiére place.

Conlre sa complicalion la plus frégquente; le bubon chan-
erellenx, la vaceinalion anti-chanerelleuse de Nieolle el Durand
(& laquelle conviendrail beaucoup micux, d'ailleurs, comme Ia
propos¢ RvarLier, le nom d -« Anligénolhérapie -, puisque
le vaccin sireplo-bacillaire n'a, en fail, aucune des propriélés
réelles d'un vacein), ou i son défaut, la proléinolhérapie pyré-
togéne, avail complélement modifié le pronoslic évolulif du
bubon dont elles assuraienl la résorplion en quelques jours,

Mais celle antigénothérapic n'avail quun effel limilé sur les
uleéralions chanerclleuses elles-mémes. el en particulier, sur
les chancrelles de date récenle.

En aucun cas, elle ne dispensail d'une désinfeelion loecale.

Contre les bubons, cetle antigénolhérapic n'élail pas non plus
sans défaillanece, Il arrivail qu’aprés plusieurs injeclions de
vacein, on voyail 'adénile persister sans modificalions, alors
que quelques choes du Bouillon de Delbet les faisaient dispa-
railre.

Dans ces cas, on ne manquail point daccuser d'insuffisance,
les souches de sirepto-bacilles ayant servi i la préparalion des
émulsions vaccinales.

Etait-ce bien 1i. la vraie raison?

Quant & TIodoforme, son emploi n’était pas sans inconvénient.
Malgré toutes les précautions que 1'on pouvail prendre — appli-
cations sirictement limilées el nocturnes, par exemple — poudre

page 187 sur 208


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1939x189&p=187

GEITH

182 DERMATOLOGIE

ou solulion laissail loujours une odeur persistanle el dénoncia-
trice, qui en rendail, dans mainls ecas, I'ulilisalion difficile, et
méme impossible, pour cerlains malades,

Telle étail, résumée, la silualion de la (hérapeulique anti-
chanerelleuse, lorsque les dérivés du soufre apparurcnt.

Devanl les résullats élonnanls el déjd si promelicurs que,
malgré les imperfeclions el les ldlonnements de la premitre
heure, les phényl-sulfamides ou les sulfones donnaienl dans la
gonocoecie, donl ils allaienl complétement bouleverser la thé-
rapeulique, il devail loul nalurellement venir & Uespril des Viné-
réologues, de lenler de lrailer d'aulres affeclions véndériennes, et
en parliculier, infection chancrelleuse par les nouveaux corps
organd -soufrés,

Auvssi vil-on, parallélemenl § nos recherches, au vours de
Fannée 1938, signaler les effels de la sulfamido-chrysoidine ou
de la sulfanilamide, dans des cas de chancrelles ou d'adéniles,
par Haxscnern, Hurcnisox, BarcueLor el Lees, Beutrasing
cle.

Mais, dans les observalions des uns el des autres, on nolail des
résullals  irréguliers; sulfamido-chrysoidine ou  sulfanilamide
n'avaienl jamais supprimé Pallagque locale de 'uleéralion par
les anlisepliques habituels; le plus souvent, méme, ces autenrs
avaienl dii recourir, dés le débul, ou aprés quelques jours de
sullfamidothérapie, & la « vaceinalion «, pour en terminer déli-
nilivement avee l'infection chanerelleuse, !

El cesl. en effel, cetle irrégularité d'aclion de la sulfami-
dolhérapic géndérale, qui nous avail immdédialement [rappé, au
cours de nos recherches personnelles.

Duans un premier groupe de malades, nous avions (raité des
chanerclles simples, sans adéniles, par le para-amino-phényl-
sullamide en ingeslion, aux doses fraclionnées de 3 a 4 gram-
mes par jour, suivanl les principes que nous avions, dés le
débul, adoplés pour la blennorragie.

L'ulefration élail seulement recouverle d'un léger pansemenl
aseplique, renouvelé ehaque jour, sans aucun antiseplique,

Dans tous les cas. dés I'absorplion des premiers comprimés
de 1162 F, on observa une diminution de la suppuration —
une détersion rapide de la 1ésion — une amoree de cicatrisation,

Mais, dans la moilié des cas, par eonlre, Tuleération se fixa
sous cel aspect. dés le quatridme ou cingquitme jour, sans évoluer
vers la guérison,

Done le sulfamide, bien gu’actif chez fous les malades ne per-
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meltail pas loujours d'oblenir une cicalrisalion définilive de
l'ulcérafion chancrelleuse,

Dans un deuxiéme groupe, des adéniles chancrelleuses furent
traitées aux mémes doses de 3 4 4 grammes par jour de para-
amino-phényl-sulfamide, sans antiseptie locale — sans panse-
ment sur I'adénile — sans injeclions de vacein ou de protéine.
Les malades élaient sculement tenus au repos. i

La, encore, on compla une méme proporlion de succds et
d’échecs,

Mais tous les échecs de la sulfamidolhérapie guérirenl ensuile,
aprés une ou deux injections de vaccin de Nicolle,

En injeclions, les sullamides donnérenl les mémes résullals.

De ees deux séries dobservations, nous pouvions donc déji
lirer les conclusions suivanles:

Les sulfamides agissaien! bien dans Uinfeclion chanerelleuse,
chancrelles ou adéniles. mais leur action éaitl irréguliére el
incertaine. méme lorsqu'ils élaienl ingérés ou injeclés aux doses
suffisamment saluranies de 3 a 4 grammes par jour.

Dans la moilié des cas. ifs ne dispensaient -pas d'une désin-
fection locale de Poledration, Ei lorsque Pinfeclion se compli-
guail d'adénifes. il éail nécessaire, dans un liers des cas environ,
d'associer a la sulfamidothérapic le paccin de Nicolle.

Ll ces constufalions nous amenérent, idée nouvelle, & lenler
le fraifement de Puleération chancrelleuse par des applications
locales de sulfamide, '

Dans une premiére expérimentalion, nous avons ulilisé la
senle combinaison soluble que nous avions alors i notre dis-
position: la solution aqueuse & 6 % de P {y-phényl-propyl-
amino’-benzéne-sulfamide A-Y-disulfonate de sodium, ou corps
40 RP, solution correspondant 3 2 % de 1162 F.

Celle-ci ne nous donna pas d'autre résultat qu'un netloyage
de la chancrelle, méme lorsque, aux pansements, on ajoula
les injeclions du méme produit. '

Méme déceplion devait suivre les applications locales du para-
amince-phényl-sullfamide, incorporé i des pommades. .

Leur inefficacilé n’élait-elle pas due i leurs concentrations
faibles en produil actif?

Aussi. abandonnant solutions ou pommades, décidions-nous
d'employer le para-amino-phényl-sulfamide finement pulvérisé.

En fail. nous efimes recours i des comprimés éerasés, dont
la leneur en sulfamide élait approximativement de 80 oh.

Disons tout de suite, pour ne plus avoir & y revenir, que
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lorsque les laboraloires, avertis de nos premiers essais, nous
procurérent du para-amino-phényl-sulfamide pur, sans ['exci-
pient «qui servail i la fabricalion des comprimés, les résullals
furenl moins brillants.

Celle poudre, méme aprés avoir élé lamisée  Uextréme Glail
moins, adhérenle el, pour la rendre plus adhésive, on ful obligé
de revenir & la formule des comprimés el d'y ajouler § nouveau,
soil de l'amidon, soil du kaolin, dans une proportion de 20 o
environ. |

Cetle poudre de sulfamide ful appliquée. chague jour, sans
aucun nelloyage préalable, sur les chancrelles qui, ensuile,
¢laienl recouvertes d'un léger pansementL

Les résullals furenl immédialement remarquables.

Dés la premiére applicalion, la sensibilité habituelle de la
chanerelle disparul, en méme lemps que la suppuration.

Aprés un premier panscment, la détersion élail oblenue, 'ul-
céralion apparaissail netle; le fond en éail asséehé ol Iépi-
dermisalion ecommencail sur les bords.

Le temps nécessaire pour oblenir une cieatrisalion complile
varia, ¢videmment, avee le nombre, la profondeur el I'élendue
des uleérations. Quelques-unes disparurent en quelques jours;
d'aulres se comblérent moins rapidement. Mais. dans I'ensemble,
la « sulfamidolhérapie loeale » se monlra nellement [rés supdé-
ricure dans ses résullats aux aulres méthodes anlisepliques
jusque-la employées pour la guérison de la chancrelle.

Cependanl, au fur el & mesure que nous accumulions les
observations, nous nous apercumes que les modifications pro-
voquées par la poudre, ainsi que les ciealrisalions des uleé-
ralions chanerelleuses élaient d'aulant plus rapides que l'on
avail A trailer, soit des 1ésions déjd anciennes, soit des chan-
crelles surinfeclées, comme le sonl loujours les chaneres mous
mulliples, d&tendus, disséminés, que I'on rencontre chez les
indigénes maroeains i peau crasseuse ou souillée, et sur laguelle
loul traumatisme erée un nouveau point d'infection.

Il nous arrivait, aussi, de noler, quoique rares, quelques
échecs de la sulfamidolhérapie locale chez des européens, i
peau plus propre el venus, le plus souvenl, se présenier diés
le début de leur infeclion chanerelleuse, '

Il fallait en conclure que la poudre de sulfamide agissail
mienx sur une chancrelle surinfeclée ou ancienne, el moins
bien sur une chancrelle jeune & infection surtouf streptobacil-
laire,
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Notre expérimenlation nous monbra, en outre, que si ila
sullamidolhérapie locale ou par ingestion, nous associions, aussi
bien pour le traitemenlt des adéniles chanerelleuses que pour
le traitement des chancrelles simples, 'anligénothérapie, nous
oblenions des guérisons bien plus rapides, dans.lous les cas,
que lorsque la sulfamidothérapic ou l'antigénothérapie Claient
emEloyées scules. Jl wupparaissail gque « sulfamide of pacein o
renforgaiend, en quelque sorte, leur aclion respeclive ol hdlail
indéniablement, soil la cicalrisation de la chancrelle, soil lu
résorption de Padénile; la gquérison élant alors obicnue en un
temps irés réduit, inconnu avec les aulres méthodes hérapeu-

-tigues,

Mais nos observalions nous permirenl cncore de préciser
d’aulres fails, en parliculier, l'aclion de la sultamidothérapie
locale ¢l générale dans les complicalions de Vinfeelion chanerel-
leuse : phimosis, gangréne, phagédénisme, ou dans des associa-
lions : chancrello -syphililiques, chancrello-spirillaires, chan-
crello- lymphogranulomaleuses,

Dans l'infection mixle chancrello-syphilitique, la poudre de
para-amino-phényl-sulfamide appropria 'uleération, dont elle
hita la cicalrisation, lorsqu'on Iappligqua, parallélement au rai-
lement spéeifique. Mais l'ingeslion des comprimdés ful sans aclion
sur la syphilis elle-méme, donl elle ne modifia en rien, ni
I'évolution clinique, ni la courbe sérologique.

Dans les associations chanecrello-spirillaires, les résullats furent
semblables 4 ceux oblenus dans les chanerelles surinfectées.

Les complexes chancrello-lymphogranulomateux furent modi-
fiés immdédiatement par la sulfamidothérapie. I1 ne pouvail en
élre autrement, puisque — comme nous avons ¢lé parmi les
premiers A le montrer. avee Doxox el Grévin -—, la pora-
dénite de NicorLas-FAvRe simple est toujours modifiée par la
sulfamidothérapie qui. cependant, elle aussi, ne guérit avec les
sulfamides que dans la moilié des cas seulement.

Dans le phimosis secondaire 3 des chanecrelles sous-prépu-
tiales, la sulfamidothérapie, associde A I'snligénothérapie, donna
des résultats rapides. Le para-amino-phényl-sulfamide provo-
qua une diminution immédiate de l'infiltration ¢t de la suppu-
ration, ee qui permit de réduire trés tot le phimosis et d'alleindre
direclement les uleérations. | :

Dans le phagédénisme chancrelleux ou dans les gangrénes,
les résultats furent variables; la gangrine, en particulier, résista

aux sulfamidés. 11 nous a toujours fallu leur associer,I'antigéno-
15
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thérapie anti-chancrelleuse, el la sérothérapie anti-gangréneuse,
en pansements el en injections.

El nous en aurons terminé lorsque nous aurons dit que nous
avons oblenu, avec la sulfamidothérapie locale ou générale, asso-
cice ou non, A I'anligénothérapie anti-chancrelleuse, des résullals
aussi brillanls dans les chancrelles vulvaires, vaginales ou cer-
vicales, et dans les loecalisations anales de Iinfeclion chancrel-
leuse.

Précisons, toulefois, que celle aclion anli-chancrelleuse ne
fut pas propre au 1162 F, el que dilférenls sulfamidés mon-
trérent la méme aclivilé, et nolamment : i

— Les sulfamidés pyridiques: le corps 693 ¢l ses dérivés
sodés;

— Les corps soufrés aluminiques: 237 M et 402 M.

Nous devons signaler, en parliculier, Paclion sur les uleéra-
tions chanerelleuses de la solulion # 33 o du dérivé sodé, du
693. Appliquée en pansements, eclle-ci laisse, aprés évaporation
du ligquide. un dépdl pulvérulent qui se monire aussi aclif
que la poudre elle-méme, avee celle réserve, cependant, que la
solulion esl peul-élre plus eauslique que la poudre, sans doute. i
cause de I'élémenl soddé, el quil esl indispensable d'espacer les
pansement: el de ne les renouveler que tous les deux ou trois
jours,

(EAl
LT

El ainsi se {rouve démonirée la valeur el fous les avanlages,
pour la thérapeulique de la chanerelle de la ¢ sulfamidothérapie
locale », par poudre ou solulion, @ concentrations forles, quels
que soiend les corps employés, résullats confirmés par d'au-
lres expérimentateurs : Doxox, Girarp, ARpDorINo el JAUBERT,
FieLp et WEMsTEIN, GRUPPER, cle,

Mais certains fails que nous avons relatés, et surloul lir-
régularité de la sulfamidolhdérapie per os, aussi bien dans le
traitement de la chancrelle que de I'adénile, nous onl amené
a4 rechercher commenl agissail le sulfamide dans I'infeetion
chancrelleuse.

Le sulfamide a--il une aclion directe, spécifique, sur le ba-
cille de Ducrey, ou seulement une action indirecte, comme
dans beaucoup d’'autres infeclions, par exaltalion des défenses
naturelles de 'organisme. ou par telles ou telles réaclions com-

page 192 sur 208


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1939x189&p=192

GEITH

DERMATOLOGIE 187

plexes, humorales, cellulaires ou tissulaires, bien difficiles a
saisir el a préciser cncore, malgré les recherches qui onl élé
enlreprises, el les inlerprétalions que l'on a données de leurs
résullalsy

Nous laissons syslémaliquemenl de ¢olé ules les expériences
qui onl pu élre tenlées in vilro, ¢l qui ne peuvenl i nolre avis,
apporler, quels gu'en soienl les résullals, des données réelle-
menl valables pour la solulion de la queslion gque nous avons
posce, '

Dans l'organisme, en effel, ou méme au conlact exlerne des
cellules el de leurs excrélions les corps organo-soulrés agis-
senl aprés des ransformalions multiples de leur composilion
chimique, nullement comparable aux aclions directes du méme
corps sur le slreplo-bacille,

Pour nous, en nous appuyanl simplemenl sur les fails cli-
nigques que nous avons relalés, nous ne croyons pas que les
sullamidés aienl, dans linfeclion chancrelleuse et conlre le
slreplo-bacille de Duerey, laclion quasi-spéciflique ywils onl
monlrée dans d'autres affections comme la gonococcie, les mé-
ningocecies, la pneumonie,

Nous pensons qu'd leur aclion microbicide ou parasilaire
direcle — ne les a-l-on pas vu agir, récemment, dans les Leisch-
manioses —, gqu'd leur inocuilé pour les lissus ou les cellules
du sysléme réticulo-endothélial, donl ils respeclenl, suivanl
Worr, les pouvoirs baeléricides, qu'd leurs propriélés anli-
endoloxiques, démonirées par Levaprrr el Wesmax, el qu'a
bien d'aulres actions inconnues encore, s'ajoute, dans l'infee-
tion chancrelleuse qui nous occupe, une aclion spécifique par-
ticulitremenl marquée contre les associalions streplococeciques
et staphylococciques ou autres, qui aprés guelques heures ou
quelques jours, surinfeclent aussi bien les uleérations chancrel-
lenses que les ganglions.

L'infeclion chancrelleuse pure esl, en effel, exceplionnelle,
au moins dans nos pays.

L’adénite succédant i une uleération chancrelleuse peut donc
éire forl bien provoquée, soit par le strepto-bacille de Duerey
lui-méme, soil par une associalion chanerello-streplo-siaphy-
lococeique, soil méme par un envahissement seulement sirep-
focoecique ou slaphylocoecique, el auxquels le point d’inocu-
lation chanerelleuse a pu servir de « porie d'entrée -.

Et si 'on admel cetle coneeplion, se trouvenl ainsi expliqués
quantité de fails que nous avons exposés:
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— Lu nécessilé, dans tous les cas de chancrelles, récenles ou
anciennes, dune désinfection loeale des uleérations, méme avec
la « vaccinothérapic -. b '

—- Les délaillanees du vacein de Nicolle, Jdans adéntle ehan-
erelleuse, que l'on rapportail i une insultisance des souches
strepto-bacillaires, alors que ces échees de Nanligénoihérapic
s'éelairenl si 'on admel que les adéniles conséculives § une
chanerelle sonl souven! provoquées par des associalions ou des
infeclions puremenl streplococciques ou slaphylocoeciques. '

— Laelion, par conire, de la protéinothérapie, dans ces cas
d'échecs.

-- Llirrégularilé de la sulfamidolhérapic per os, donl les effets
pouvenl se stabiliser, sans emporter la guérison dans la moitic
des cas.

Le sulfamide a bien joué contre les infeclions superposées
au bacille de Duerey, mais sans Ualleindre lui-méme, puisque
ainsi que Uon a pu le conslaler & examen de prélévements dans
les uleéralions persistanles, on relrouve du streplo-baeille de
Ducrey.,

— Les échees de la sulfamidothérapie, comme de Panligénothé-
rapie, d'ailleurs, dans eerlains eas de gangreénes ou de phagédé-
nisme post-chanerelleux,

— El enlin, les heureux effets de 'action compléle et tolale
do la conjugaison de la sullamidothérapie i I'anligénothérapie,
permettant d'oblenir, dans des délais extrémement rapides, lors-
qu'on les compare aux résulluls obtenus avee les auires mé-
thodes, ou méme aux résullats de la sulfamidolhérapie ou de
I'antigénothérapie employées seules, aussi bien la cicatrisation de
la chancrelle que la disparition de Padénite.

’
et
%k

Et pour en terminer, nous indiquons quelle est nolre con-
duite thérapeutique actuclle dovant les infeclions chanerelleuses :

Dans un premier lemps., nous précisons le diagnoslic par
recherches direcles du bacille de Ducrey dans Fulcération el
par intradermo-réaction. Celle-ci est pour nous particulidrement
précieuse lorsque, dans les cas d'infections sous-préputiales avec
phimosis, par exemple, le prélévemenl direel s'avére impos-
sible,

Nous nous appliquons, ensuite, & éliminer la possibilité d'une
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infeclion mixte chanerello-syphilitique ou d'une syphilis anté-
ricure, d'une parl. par une recherche du tréponéme A lultra-
microscope ou par un Fontana-Tribondeau; d'auire part, par
une « séro-réaction de situation ».

Existe-t-il un phimosis? Le prélévement esl fail par ponelion
ganglionnaire.

Toutes ces recherches ayanl él¢ négalives, quant au (répo-
néme, des séro-réaclions de contrile seront répétées i partir du
40¢ jour aprés la dale déclarée ou élablie de la eontamination,
el continuées jusqu'an 90¢ jour. linfeetion chancrelleuse nous
ayanl paru. dans cerlains cas, prolonger Uineubation et 'évolu-
tion de la syphilis primaire, et quelquefois méme, » camoufler »
accidenls de la syphilis primaire el secondaire, el retarder la
« posilivilé » de 1a sérologie.

Schémas thérapeutiques.

Avant tout lraitement. il est néeessaire de procéder i une
mise & plal des Iésions — & un abrasement des bords par trop
décollés des chanerelles — A Pouverture des trajets sous-cutanés
ou d'abeds lymphangiliques — i une secelion du filet, en cas
de perforation,

Chancrelles sans adénites.

1o Chanerelles réeenies on aneiennes, avee nlefrafions Iimitées:
Aprds nellovage minutieux avec une compresse imprégnée
d'éther, d'eau oxygéndée ou d'eau d’Alibour. application de pou-
dre de sulfamide. avee 1éger pansement ou simple compresse
sous-prépuliale : poudre el pansement étant renouvelés seule-
ment une fois chaque jour,

L'absorption per os de sulfamide ne paralt pas indiquée an
déhut, mais on v aura recours en ecas de stabilisation de Tul-
efration. sans tendance 3 la cicatrisalion aprés quelques jours
de sulfamidothérapie locale.

2 Chanerclles éendues, surinfeclées, avee ou sans fendance
an phagédénisme: Méme (railement loeal. mais avee absorplion
immédiate de sulfamide. aux doses néeessaires de 34 1 gram-
mes par jour et injections de wvaccin de Nieolle, en cas de
phagédénisme. !

30 Infections chancrelleuses sous-prépufiales avee phimosis:
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Les meilleurs résultats nous ont été donnés par les lavages
sous-préputiaux i 'ean oxygéndée iodée, suivis de poudrages et
de méchages avec une compresse de gaze imprégnée de poudre
de 1162 F ou de solution de sulfamide (sulfamide sodé 3 33 o).

A ce traitement local, on associera immédialement la sulfa-
midolhérapie per os, ainsi que Pantigénothérapie par vaccin
de Nicolle.

En cas de menace de sphactles ou d’abeds, Ia section large
du prépuce i sa partic supérieure s'imposera.

4o Gangrines génilales: Aprés scction, ablation et épluchages
renouvelés de {ous les lissus sphacélés, lavages i I'eau oxygénée
iodée, pansements 4 la poudre de sulfamide — sulfamide per
os — strothérapie anfigangrénense,

50 Chancrelles de Panus: Pansemenls de sulfamide, ef mé-
chages avee poudre ou solution de sulfamide sodé — eomprimés
per o5 —, vacein de Nicolle

Adénites chancrelleuses.

Sulfamidothérapie locale de la chanerelle — sulfamide per
os —, vaccin de Nicolle,

En eas de fluctuation de T'adénite: ponction et aspiration
du pus, vidage de la cavité, sans manceuvre traumatisante.

Sur la région inguinale: pommade au Collargol, ou panse-
ments humides. Repos absolu jusqu’a guérison.

Adénites ouvertes ou fistulisées.

Débridement large. Ouverlure de tous les irajets. Curetlage
du fTond. Ablation de tous les tissus sphacélés et régularisa-
lion des bords.

Ensuite, pansements quolidiens i Ia poudre de 1162 F, au 4
la solution de 693 sodée — Sulfamide per os — Vacein de
Nicolle.

Traitement des complexes.
Infections mixtes chancrello-syphilitigues.

Dans un premier lemps, et jusqu’a disparition de Tinfection
chanerelleuse :
Sullamidothérapic locale du chancre. Injections alternées de
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vaccin de Nicolle el de eyanure de mercure, ou de bismuth.

Dans un deuxiéme temps. el seulement aprés disparition des
accidenls chanerelleux :

Traitement habituel de la syphilis, par séries mixles conju-
guées d'arsenic el de bismuth,

Dans linfeclion chanerello-syphililique. il importe loujours,
en effel, den terminer drabord avee le baeille de Duerey, sous
peine de voir, mém~ avec les trailements anlisyphiliques les
plus énergiques, non seulement persister. mais s'¢lendre — véri-
lable bitropisme chanerelleux —, une uleération négligée.

Infections chancrello-lymphogranulomateunses.

Sulfamide per os, el, en cas d'insuffisance, injections d’an-
timonio-thiomalade de lithium {(combinaison, on le remarquera,
A molécule soulrée). Radiolhérapie sur les infilirations cedé-
mateuses. persistanles ou résiduelles, lissulaires et lympha-
Liques.

®

Mais on n'oubliera pas que les Sulfamides, en poudre ou en
solulion, ne sonl point dépourvus de causticilé, el que leurs
applicalions répélées peuvenl, parfois, provoquer sur la peau,
comme sur les muqueuses, des irrilations. en particulier, chez
cerlaing malades & sensibilité spéciale.

Il convienl done d'en arréter emploi au moindre signe de
réaclion périphérique : rougeur ou inflammalion, ¢l de les rem-
placer, alors, par de simples pansements au sérum physiologique
qui, lorsque la désinfection anlistreplobacillaire a été obtenue,
— et elle esl, en général, assurée par quelques poudrages, —
cicalrise rapidement les lésions. %
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THERAPEUTIQUE DES MALADIES NERVEUSES
ET MENTALES EN 1939 '

FAR

Noer PERON

En neuro-psychiatrie, depuis quelques années, Uinlérét théra-
peulique gravile autour de Pemploi des nouvelles méthodes de
choc au cours de In démence précoce: depuis 5 ans linsulino-
thérapie par la méthode de SAxpn a élé universcellement em-
ployée; eelle plus récenle de MEpuxa, par les crises ¢épilepliques
provoquées par le eardinzol a eonnu une vogue au moins aussi
considérable, élanl donné la Facilité relative ¢l Pinocuilé appa-
rente de sa lechnique. Il y a deux ans dans ee méme hullelin (1)
nous rapporlions les principes de ces méthodes, étudides surfout
i Tétranger; leur diffusion en France permel acloellement de
faire le point au sujet de Ia vaclur réelle de ees lrailemenis.

Griice aux nombreuses publicalions francaises récentes, nous
pourrons insisler sur cerlains voints particuliérement intéres-
sants. "

Insulinothérapie. — Tenri Ev. Coroun el Berxann (2) ont
trait¢ trente malades par In méthode de Sakel: ils ont employé
la cure elassique de MrLLeEnr. avee une moyenne de 12 comas
par malade. les doses habituelles d'insuline pour engendrer le
coma ¢lanl environ de 80 unilés, Sur plus de 300 comas, il
n'y eut aucun accident mortel el parmi les incidents, 27 erises
épileptiques ont ét¢ facilement jugulées: le choix des malades
a ¢1¢ rigoureux et en pratique les anteurs ont surfout traité
des cas chroniques indisculables de démenee précoce. L'évo-
lution de la psychose depuis plus de six mois permetiait un

(1Y Bulletin de Thérapeutique, t. 188, no 7. 1037,
(2) Annales médico-psychologiques, séance du 22 mai 1035, p, 8,
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diagnostic certain et éliminait tant de eas cliniques douteux qui
constituent le fond des bons résultats de certaines slatistiques.
Eliminant six ecas en traitement {avee une amélioration récente)
les auteurs rapporient les résullats de 24 aulres cas traités; ils
notent une exeellente rémission. mais de deux mois sculement
suivie de rechute, une bonne rémission durable, une bonne
rémission suivie de rechule, 4 améliorations transitoires dont 2
concernaienl des mélancoliques. 17 malades n'ont pas éié amé-
liorés. Dans l'ensemble done, résultats médioeres et les ¢uelques
amélioralions ont été notées dis les premiers comas. Les auteurs
estiment, devant la difficulté de telles eures et leur caracldre
onércux, que, si, aprés les premiers comas I'étal menlal ne
se modifie pas, il n'v a pas d'inlérél majeur & poursuivre une
cure plus prolongée.

CuorLin a consacré sa thése inaugurale A Uinsulinothérapie,
travail important el consciencieux fait A I'hdpilal psychiatrique
de Saini-Ylie sous le conlrdle de DesnveLLes, On trouvera, dans
cetle thise, une mise au point e 1a plupart des problémes pra-
tiques que souldve I'insulinothéravie. Comme y a insisté le pro-
fesseur CLAUDE, il est néeessaire d'avoir une lechnitque trés
précise et ume surveillance médicale rigoureuse.

La thése de CnopLiy contient treize ohservations dont la
lecture est spéeialement instruclive: nous retiendrons surtout
I'observation ne 2 de cette thése ou ineontestablement chez une
malade dont la maladie remontail 47 ans est survenue une
excellente rémission. Les autres améliorations notées 'ont &té
dans des cas ou le diagnostic élait diseulable, Par contre les
aulres observations de démenee précoce, malgré un réveil partiel
d'une cerlaine aclivité n'ont pas donné de résullats remar-
quables.

Cardiazol, — Les travaux francais sur le eardiazol sont beau-
coup plus nombreux : nous rappelons que 1la méthode de Meduna
a pour elle sa simplicité, 1a bridveté de I'aceident convulsif et 1a
rareté des accidents,

Larrive, MesTRALLET. MaTnon et J. Carmier 3 ont pratiqué
sans incidents graves Ia cure de Meduna sur un grand nombre
de malades. dont 30 eas de démence précoce. trds prohables;
ils ont noté eing guérisons (16 o) et sept améliorations fmalades
amdcliorés, mais vivant encore i 'asile).

(3) Annales mddfao-pmc.bol‘ugiguel.. mai 1930, p, 814,
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Les auleurs insistent surloul sur I'influence favorable el aceé-
léralrice du cardiazol dans cerlaines psychoses, souvent spon-
tanément curables, comme les éats confusionnels, eerlains élals
maniaques ou mélancoliques; ils onl l'impression que le car-
diazol modific de facon Irés heureuse 1'évolulion de tels aceds,
en raccourcissanl la durée el favorisanl leur lendance spontande
4 la guérison. Le fail est d'ailleurs confirmé par la plupart des
auteurs : il semble d'ailleurs que dans de lels élals le cardiazol
n'agisse quen lant quune médieation de choe spécialement
énergique.

Le professeur Cravpr, M, Lecoxte el Ranuu (1) ont constaté
¢galement l'aclion heurcuse du eardiazol sur certaines mani-
festations morbides (mutisme, opposition, troubles sexuels). Mais
chez certains sujets obsédés el anxicux son emploi a provogqud
une aggravalion manifeste de I'étal mdélaneolique et angois-
sanl,

Le professeur LatgNeL-LavasTing, Gavnor et Picuanrp (5) pu-
blient leur siatistique porlant sur 32 malades, avec un recul de
temps suffisant pour juger du résullat: 11 eas de démenee pré-
coce. 11 échees, 3 cas de délire paranocide, 3 échecs.

Par conlre sur 11 ecas de bouffées délirantes aignés ou de
confusion subaigué les auteurs ont oblenu qualre guérisons,
trois améliorations et quatre déchees; ils oni (’-ga]oménl T'im-
pression que la médicalion a dans cerlains cas hilé la guérison.
Dans la psychose maniaque dépressive le eardiazol bien toléré
parail en général raccourcir I'évolulion de certains aceds.

Vir: et P, RovcorLLe (6) ont traité par le cardiazol 11 dé-
ments précoces avérés avec 11 échees. aprés une période d'amé-
lioration fugace avee diminution surtout des troubles du com-
portement, du gitisme, de Timpulsivité, les résultals tardifs
sont nuls. Ils rapportent également un cas de psychose hallu-
cinatoire en apparence chronique, qui parail guérie depuis quel-
ques mois avee possibilité de vie i Vexiérieur.

Tamistag Vox Méprxa, promoteur de la méthode a rapporté
la statistique des eas traités tant de sa pratique personnelle
que des communicalions d'un grand nombre d'élablissements :
il note 29 o, de rémissions (sur 2,326 cas) proportion qui s'¢léve
A 52 % dans les psychoses « schizovhréniques » de date récente.
Ce (ravail purement statistiqgue étudié altentivement ne peut

i) Annalee médivo-peyehalaniques, ne 5, mai 1930, p. RAO.

%\ Annalex médien-pegeholagimes, n* 5. mai 1939, p, RAT.
(M) Anmales médico-payeholagiques, ne 5, mai 1949, p. R78.
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entrainer une conviclion absolue sur la valeur de la méthode.
H. Barug el Zapairorouros onl rappelé que les rémissions
sponlanées n'étaient pas exceplionnelles dans les démences pré-
coces confirmées, puisque sur 187 cas probables, ils ont observé
26,7 v de guérisons el 17 o d’amélioralions, 4 la suite du simple
repos, de traitements banaux ou étiologiques.

En résumd il semble qu'on puisse connailre plus clairement
les indications et les résultats de ees méthodes modernes; en cas
de démence précoce l'insulinolhérapie est une méthode délicate
nécessitant une véritable spécialisation, une surveillance atlentive
par le médecin el le personnel. Clestl une méthode onéreuse
et qui comporte une proportion de morls assez élevée el souvent
des incidents préoccupants, :

La méthode convulsivante par le eardiazol i doses moyennes
(ne pas dépasser 50 470 cenligrammes par injection) est rela-
tivement simple malgré le caractére dramatique de la crise
épileptique provoquée : les complications graves sont rares, les
mortelles exceptionnelles. La mdéthode a quelques accidents
i son aclilf: fractures ¢l luxations, complicalions cardiovascu-
laires et peut-éire réveil de poussées pulmonaires tuberculeuses.

Les deux méthodes par elles-méme ne guérissent pas la plu-
part des cas de démence précoce confirmdée, mais peuvent dans
une faible proportion d’'observations modifier I'évolution d’états
nettement caractérisés ; on peut, on doit méme les essayer en
prenanl les préeautions habituelles: on peut espérer dans une
proportion de 10 2 20 9w des cas des modifications appréciables,
une seciabilité meilleure, un comportement plus adapté.

Par contre la pratique de Uinsulinothérapie et surtout du
cardiazol a mis d nolre disposition une méthode de choc nou-
velle extrémement vigoureuse : tous les procédés antérienrement
connus (choc protéique, chimique, hyperthermie provoquée, ma-
lariathérapie) sont neltement éclipsés par la violence de la
erise épileptique provoquée. Aussi est-ce dans certains états
mentaux subaigus du type polymorphe, de confusion mentale
atypique, d'états maniaques et mélancoliques que la méthode
trouvera ses principales indications. De tels états sont souvent
d’évolution trainante et malgré leur pronostic habituellement
favorable présentent des fluctuations prolongées: le choe insu-
linique et surlout cardiazolique parail agir trés favorablement
sur de tels états. chez les sujels jeunes el non tarés. 11 semble
dailleurs que dans les élals maniaques et mélancoliques de la
psvchose maniaque dépressive vraie les résultals soient moins
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satisfaisants et puissent rompre le eyele inéluctable de la ma-
ladic.

“En fait il s’agit de méthodes de ehoe particulidtrement violentes,
il peat ¥ avoir des indications 4 les essaver dans un certain
nombre de maladies menlales. Si les résultats dans 1a démenee
précoee vraie, telle que 1a eoneoil 'éenle |1H}'rlii:1tﬁ{]1|e francaise,
restent assez aléaloires, ces méthodes ont permis de pousser plus
avanl en psychiatrie les thérapeutiques de choe.

Les inconvénients du eardiazol ef en partieulier 'anxiété du
malade aprés une injecltion intraveineuse non suivie de erise
comvulsive ont  incité  cerlains auteurs § rechercher d'antres
agenls convulsivants.

"A. Low-Bramock, M. Sacns. Wape et E. Ross (7) (de Chi-
caga’ oni eonseillé l'emploi de la pierotoxine, Expérimentalement
cetle drogue peut déclencher des accidents convulsifs A une
dose qui correspond A 1a moitié ou au tiers de Ta dose mortelle,
ce qui laisse un certain eoefficient de sécurité, :

Ta solution emplovée éait une solution eontenant trois milli-
grammes de pieroloxine par cenlimétre cube, 1a erise eonvulsive
étant obtenue en général avee 64 8 em? de cette solution par
voie intraveincuse.

Fn régle géndrale. on commence par injecter 4 em?® pour
atteindre en géndéral 7 4 8 em? la dose 1a plus élevée ayant 61¢
de 11 em?,

Deux faits imovortants sont spéeiaux A cette méthode : Tappa-
rition tardive de la erise épileptique 5§ 40 minules aprits T'in-
jection intraveinense'. 1a fréquence des erises épilenfianes réeidi-
vanifes aprés une seule injeclion (jusqu'd 4% Les auteurs insis-
fent sur la néeessité d'une surveillanee prolongée entre 1'in-
jection et I'anrarition de 1a premidre convulsion et ensuite dans
les heures suivantes. = =

Les auteurs ne paraissent pas avoir nolé daceidents sérienx el
chez 38 malades 1a médication a ¢t¢ bien sunnoriée. Les résul-
tats a priori varaissent assez favorables. mais les ohservalions
publiées manment de reenl de temns néeessaire pour des con-
clusioms fermes.

Le fraitemen! des séouelles nervenses ol mentales des élals
parkinsoniens resie A Tordre du jour. Rezxikorr /8) a étudié

(7). Archires of neuralogy and peyehiatry, avril 1030, p. 747,
(8) Archives of neuralagy and psychiatry, ne 1, juillet 1939, p. 112,
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Ueffel du sulfale de Benzédrine dans le (railement des dlals
parkinsoniens avee iroubles menlaux: il envisage son aclion
comparalivemenl aux médications classiques (scopolamine, sul-
fale d'alropine en solution concentrée) Le sulfale de Benzédrine
a ¢lé essayc dans cerlains élals mentanx surloul dépressils, sans
résullals durables le plus souvent,

REzxigorr a fail une série d'essais sur 15 malades en prenant
des précaulions parliculiéres pour éviter Uinfluence de la sug-
gestion banale en cas de troubles mentaux poslencéphalitiques '
loul nouveau trailement chez de tels malades esl suivi de modi-
ficalions subjeclives de I'élal du sujel.

La benzédrine a été administrée par voie buceale, par lablelles
de 5 puis de 10 milligramimes, les tablelles sonl prises le malin ou
avanl le déjeuner. La dose quolidienne maxima de vingl milli-
grammes a pu élre conlinué pendanl 4 mois sans inconvénient
les examens hémalologiques n'onl pas révélé de modifications
de la formule leucocylaire. La médicalion esl & déeonseiller chez
les malades eacheeliques.

L'effel stimulant de la benzédrine esl disculable en cas de
syndrome postencéphalitique, la médicalion a une aclion favo-
rable sur les erises oculogyres el c¢'est, d'aprés REzNkorr, sa
principale indicalion. Par ailleurs le sulfale de benzédrine ne
parail pas devoir éire subslitu¢ aux médiecalions classiques des
élats parkinsoniens.
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L. RIMBAUD. — Précis de Neurologie, 2° édition, Doin
et Cie, éditeurs, Paris 1939.

Les nombreuses approbalions que valut 4 lauteur la pre-
miére édilion de ce Précis 'onl déeidé a n'apporler aucuno
modificalion & sa conceplion générale el & son plan.

L'ouvrage a ¢é1¢é mis rigoureusement au courant des progros
de la ncurologie clinique el, cependant, par la suppression de
quelques parlies ayanl aujourd’hui moins dintérél, son volume
n'a pas éfé sensiblement aceru,

Les principales maladies de I'encéphale, de la moelle, des nerfs
périphériques, les névroses, y sont toujours trés complétement
étudides.

Les chapilres des troubles vasculaires encéphaliques, des
tumeurs cérébrales, des encéphaliles aigués, des voies de la
sensibililé médullaire, des polynévriles, de I'hystérie, ont élé pro-
fondément modifiés,

Des chapilres spéciaux onl ¢l¢ consacrés aux spasmes vascu-
laires cérébraux, aux syndromes neuro-anémigues, aux ménin-
gites lymphocylaires bénignes, aux arachnoidites.

La partie iconographique a élé renouvelée et complélée par
des documenis personnels.

Ce Précis esl resté de livre gui doil éire entre les mains de
tous les médecins désireux de connailre les élémenls de neuro-
pathologic indispensables & une formation médicale compléle.

GILBERT-ROBIN. — Précis de Neuro-Psychiatrie in-
fantile (Doin et Cie, éditeurs, Paris 1939.)

Dans cel ouvrage, congu d'un poinl de vue résolument clinique
el pratique, sonl passés en revue les eonstitutions psychiques, les
divers lypes de caractéres ¢l de comportements, les réaclions
caractériclles, les névroses infantiles, les troubles du rendement
intellectuel, les démences.

Une élude attentive relient les cas de retard scolaire qui
remplit les cadres de ceffe neuro-psychiatrie infantile créée par
I'auleur el ol la thérapeulique endocrinienne ne comple plus
ses résullats,
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Dans une parlie sémdéiologitpue, auteur étudie la colére, le
mensonge, la mylhomanie, le vol, la fugue, l'onanisme. ele,
el décril cerlaines manifestalions infantiles qui n’avaient pas
jusqu'alors relenu l'allenlion: telles que les rires, les sourires
morbides, les troubles du regurd d'origine psychique, ongeho-
phagie. Viennenl enfin les mesures thérapeutiques, les médi-
cations psychologiques, 1a psychanalyse, les mesures éducalives
et Uassistance dans les cas d’arriéralion, de troubles du caraclére
et de délinquance.

L'ouvrage abonde en apercus nouveaux sur la neuro-psychia-
irie et en descriptions cliniques absolument originales. Clest
ainsi que l'auleur a insislé sur des manifestalions eliniques
dont il a ¢élé le premier 4 donner la deseription et U'explicalion :
maladresse infelleciuelle, classificalion des inslabilités, des dis-
lraclions, des inalientions, des asthénies, des pervers, Vobnubila-
tion épileploide, le caractére épileptoide, la discriminalion enlre
TYarriération mentale el la débilité intellectuelle, enlre les refards
dus aux encéphalopathies of aux encéphalifes, considéralions
sur les perversions lides @ Uencéphalile léthargique, ele.

Ce Préecis, par sa nouveauléd, marque une date dans la lilbé-
ralure psychiatrique. Indispensable aux psychialres, il ensei-
gnern aux praliciens 'arl de se reconnaitre dans les diverses
anomalics de 'enfance, el par ses inlervenlions sera ulile aux
parents ¢l pédagogues.
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