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LA SOURCE HEPAR

CHOLERETIQUE — CHOLAGOGUE — ANTISPASMODIQUE
ASSURE LE DRAINAGE ET LA SEDATION DES VOIES BILIAIRES

. Ses principales indications sont :

= Les cholécystites chroniques et la lithiase biliaire.
= Les dyskinésies biliaires douloureuses.

= Lla cholémie familiale de I’adulte et de |’enfant.
= La congestion du foie et |’hépatisme pléthorique.
= |es migraines biliaires.

=  L’hypercholestérolémie.
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* CONSIDERATIONS

A PROPOS DU TRAITEMENT THERMAL
DES STERILITES FEMININES

On éprouve parfois un certain malaise & par-
ler de traitement thermal dans les stérilités. Tou-
tes les stations gynécologiques, qu’elles soient
sulfurées, chlorurées, hyperthermales, ajoutent
cette indication traditionnelle & leurs indications
spécifiques respectives. Aussi, bien des médecins
encore se défendent-ils mal d’y voir autre chose
qu’un slogan plus inspiré par la publicité que
par la science et ne sont pas trés é101gr1es de par-
tager 'opinion de quelques mauvaises langues ce-
Iebres attribuant le succeés des cures aux aven-
tures sentimentales qu’elles font naitre, plus qu’a
la valeur de leurs eaux.

Avec les découvertes modernes,- I'étude des
stérilités est évidemment sortie pour une grande
part de son empirisme. On distingue dans leur en-
semble trois groupes de faits :

Des stérilités primaires.
Des stérilités secondaires faisant suite’ 3 une
période plus ou moins longue de fécondite.

Des stérilités relatives constituées par les avor-
: tements a répétition.

L’étiologie des états de stérilité apparait tres
variée. Grace aux bilans d’exploration aujour-
d’hui pratiqués de fagon systematxque, on peut
distinguer :

"a) Des stérilités de cause générale :
Circulatoires : cardiopathies et hypertension.
Rénales : néphrites chroniques.

Métaboliques : diabéte.
Endocriniennes : endocrinopathies diverses pré-
cises.

Humorales : facteur rhésus ou autres atypies.

b) Des stérilités de cause locale, parmi lesquelles
apparaissent : des rétroversions, des malforma-
tions, des fibromes, des kystes ovariens, enfin des

J-M. BERT

métrites -et affections inflammatoires diverses des

annexes.

c) Des stérilités sans cause décelable :

- Tout est ici disposé en principe pour un fonc-

tionnement normal. Il n'y a pas de substratum
organique ni méme de dysfonctionnement endo-
crinien appréciable. Seuls I’équilibre et I'harmo-
nie des divers systémes intéressés semblent per-
turbés, Nous sommes mal renseignés sur le détail
intime de ces perturbations. Mais divers faits
d’observation permettent de supposer des désé-
quilibres de deux ordres :

Déséquilibres a prédominance locale ou régio-
nale : états d’hypertonie, de spasme, d’hyper ou
d’hyposécrétion, de congestion ou dlschemle de
variations du pH tissulaire.

Déséquilibres a predommance centrale

insta-
bilités folliculino-lutéiniques. :

-Les intrications entre ces deux états sont cons-
tantes et pratiquement indissociables. On retrou-
ve I'ensemble de ces perturbations dans la quasi
totalité des déséquilibres fonctionnels.

Importance de la notion d’équilibre fonctionnel.

[

La notion d’équilibre fonctionnel est dirimante
dans la fonction de fécondation qui est, comme
la fonction menstruelle, une fonction de luxe, fra-
gile et labile, exigeant la bonne harmonie de nom-
breux constituants. Des déséquilibres de cet or-
dre interviennent dans la plupart des stérilités,

- soit comme cause essentielle, soit comme cause

supplétive. On peut sous cet aspect env1sagcr
trois sortes de stérilités :

Stérilités organiques, pratiquement incurables
ou seulement accessibles a des traitements chi-
rurgicaux,
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Stérilité @ substratum organique complété par Incitations d’origine périphérique : génito-

un déséquilibre fonctionnel.
Stérilités par déséquilibre fonctionnel essentiel.

Cette conception permet I'explication de bien
des faits paradoxaux tels la constatation de gros-
sesses survenant spontanément aprés de longues
périodes de stérilité, succédant & des maladies
intercurrentes, des interventions chirurgicales ge-
nérales ou des traitements humoraux comme I'au-
tohémothérapie.

Les stérilités par déséquilibre fonctionnel,
quelquefois bréves, sont aussi souvent prolongees
ou définitives.

L’étude de la fonction menstruelle, qui n’est
qu’un aspect de la question, permet dans une cer-
taine mesure de saisir le mécanisme de ces trou-
bles fonctionnels.

Les aménorrhées psychiques sont, nous le sa-
vons, fréquentes et peuvent étre définitives : amé-
norrhées de guerre, anorexie mentale. Plus inté-
ressantes -encore sont les aménorrhées liées & des
réflexes inhibiteurs locaux ou régionaux dont nous
pouvons rapporter deux exemples personnels sai-
sissants :

Le premier concerne une femme de 35 ans présen-
tant sans raisons précises une interruption de ses
régles. A partir du troisitme mois, on s’inquiete de la
chose et plusieurs traitements hormonaux de nature dif-
férente ou antagoniste sont institués sans résultats par
différents médecins. On se décide énfin au huitiéme mois
a pratiquer une biopsie cyto-hormonale. Le soir de
cette petite " intervention, les régles réapparaissent et
depuis n’ont plus fait défaut.

Le deuxiéme cas s'oppose au précédent. Il s’agit de
ménorrhagies attribuées a une hyperfolliculinie chez une
femme de 40 ans. Par mesure de prudence, on pratique
chez elle une investigation lipiodolée intra-utérine qui
révéle quelques images polypeuses et fait envisager un
instant l'opportunité d’une intervention. Mais la malade
rentrée chez elle ne revoit plus ses régles pendant trois
mois.

De tels exemples soulignent I'extréme impor-
tance des incitations réflexes sur le fonctionne-
ment de P'appareil reproducteur. Ces incitations
peuvent étre de sens différents :

Incitations d’origine centrale, vhypoth.alamo-
génitales ou psycho-hypothalamo-génitales.

hypothalamo-génitales avec mterreactlon éven-'

tuelle de la sphére psychxque -

Déductions thérapeutiques : L’importahce‘ du
traitement thermal des stérilités.

On congoit que.si certaines incitations réflexes
sont capables ‘de perturber I'équilibre existant, il
soit possible d'utiliser d’autres incitations provo-
quées et dirigées a des fins thérapeutiques et
dans le but de rompre certains équilibres patho-
logiques. Le ‘traitement thermal permet dans le
traitement des stérilités des actions de deux or-
dres :

I. — ACTIONS SPECIFIQUES.

Elles sont variables selon la nature des eaux
qu'utilisent les diverses stations :

Effet sédatif, antispasmodique et antlphloglstl—
que des hyperthermales.

Effet antiseptique et anticatarrhal des sulfu—
reuses.

Effet résohitif des chloiurées sodiques.

Cette action s’exerce sur le substratum organi-
que et doit étre recherchée en fonction de cha-
que cas particulier avec circonspectioi.

II. — ACTION STANDARD REFLEXOGENE.

Cette action physique est, a notre sens, des plus
importantes. Les diverses pratiques spécialisées,
locales ou régionales sont la source d’incitations,
génito-hypothalamiques . notamment, d’ou résul-
tent des réponses hormonales, hypophysaires,
ntais aussi, directement ou indirectement, vaso-
motrices, trophiques, sécrétoires, plus importan-
tes qu’'on ne le pense habituellement.

Le caractére polyvalent, synthétique, et ce qui

n'est pas A dédaigner, dépourvu de dangers, de
ces actions équilibrantes, font du traitement ther-,

mal, encore i notre siécle, le traitement irrem-
placable de beaucoup de stérilités.
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MESURE

'DES INDICES D/INDUCTION HYPOPHYSAIRE
ET DE REPONSE OVARIENNE
AU COURS DU CYCLE GENITAL

Cette communication a pour objet de vous pré-
senter les résultats généraux des enquétes bio-
logiques effectuées au Laboratoire de la Clini-
que Obstétricale de Nancy, pour étudier les trou-
bles fonctionnels du cycle génital.

Les dosages hormonaux sont pratiqués sur les
urines totales de 24 heures recueillies les 7°, 14°,
_ 21° jours du cycle chez les femmes réglées, au
- moins deux fois & intervalle de 15 jours chez les
aménorrhéiques.

Pour chaque échantillon d’urines nous éva-
luons :

1. — Llindice d’induction hypophysaire, repré- -

senté par I'excrétion des gonadostimulines (8 a
30 unités-rat/24 h.).

2. — Le double indice de réponse ovarienne,
feprésenté d’une part par I'excrétion des cestro-
génes (3 a 12 unités-rat/24 heures), d’autre part

H. VERMELIN - J. LOUYOT
M. RIBON

par lexcrétion du prégnandiol urinaire (6 a
12 mg en phase lutéale contre 1 3 3 mg en I'ab-
sence de corps jaune). L’interprétation est faci-
litée par certains tests complémentaires (courbe
thermique, cytologie vaginale, biopsie endomé-
triale).

Nous avons retenu 331 observations au cours
des 15 derniers mois, soit approximativement
1.000 bilans et 3.000 dosages divers.

Le tableau récapitulatif ci-joint comporte six
catégories de syndromes cliniques retenus com-
me caractéristiques.

— Linduction hypophysaire est résumée par (+)
si elle est normale ou élevée, et par (—) si elle
semble insuffisante.

— La réponse ovarienne est exprimée d’une ma-
niére analogue.

Voici cette statistique :

‘ INDUCTION HYPOPHYSAIRE REPONSE OVARIENNE
: . RECEPTIVITE
SYNDROME NOMBRE = OVARIENNE
, ' (+) (—) (+) (—)
Troubles du cycle, stérilité. 121 - 87 34 74 47
(71 %) (29 %) 61 %) B9 %) | (— 10 %)
Aménorrhée .............. 127 73 : 38 53 74
: (57 %) 43 %) 41 %) 59 %) (— 16 %)
MENopause ........cecenenn 16 16 0 6 10 - '
‘ (100 %) (0 %i) 37 %)) ®3 %) (— 63 '%)
‘Métrorragies .............. 31 24 7 19 12
. - (77 %) (28 %) 61 %) 39 %) (— 16 %)
| obésité, oligoménorrhée . ... 24 20 1 15 . 9
‘ (83 %) a7 %) 62 %) (38 %) (— 21 %)
Hirsutisme ............... 12 8 4 9 3
K (66 %) (34 %) (75 %) 25 %) (+. 9 %)
ToraL ?.......:. 331 228 87 176 . 155
68 %) 32 %) (53 %) 47 %) (— 15 %)
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Voici les remarques qui s’en dégagent :

. 1. — La comparaison des pourcentages d’l.H.
(—) et de R.O. (—) permet d’attirer I'attention
sur la fréquence du défaut de réceptivité de I'ovaire
et sur le caractére exceptionnel de son exagéra-
tion.

La réceptivité ovarienne est évidemment trés
abaissée dans les états ménopausiques (— 63 %) ;
elle est relativement abaissée dans les obésités
oligoménorrhéiques (— 21 %); identiquement
diminuée dans les métrorragies et les aménor-
rhées (— 16 %); peu abaissée enfin dans les
syndromes ot le cycle est conservé (— 10 %).

La réceptivité ovarienne est nettement augmen-
tée quand il y a pseudo-hermaphrodisme endo-
crinien (+ 9 9% dans Thirsutisme).

2. — Dans I'ensemble, aucun aspect biologi-

MESURE DES INDICES D’INDUCTION HYPOPHYSAIRE

T 104 —

que n’est absolument symptomatique d’'un syn-
drome clinique déterminé, ce qui justifie I'exé-
cution d'un bilan permettant de ne pas s’enga-
ger dans une thérapeutique « standard », parfois
d contre-sens. '

3. — Signalons enfin que d’autres anomalies
fonctionnelles ont été relevées dans I'ensemble de
nos analyses; elles portent sur la fonction lutéale
souvent décalée par rapport a la menstruation :
Nous avons noté une fréquence relative de corps
jaunes évolutifs aux 7° et 14° jours du cycle mens-
truel, avec absence de prégnandiolurie au 21°
jour. :

Ces cas semblent correspondre a des ovulations
hémorragiques pseudo-menstruelles, mais leur étu-
de détaillée sort du cadre de notre communica-
tion. ‘

XSTROGENE FREIN

DE L'HYPOPHYSE

MENOPAUSE

comprimés
I/2mg.-5 mg.
BRUNEAU & C"
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INTERET PRATIQUE DE L’ETUDE APPROFONDIE

DU CYCLE VAGINAL

DANS LE TRAITEMENT ETIOLOG!QUE
DE LA STERILITE ENDOCRINIENNE FEMININE

Les fonctions élémentaires dont la succession
et I'association doivent entrainer la fécondité, ne
sont pas également accessibles au clinicien. Aus-
si, dans la recherche de l'origine d’une stérilité
conjugale, nous sommes contraints, & moins que
la clinique nous oriente vers la déficience de
I'une de ces fonctions, & procéder a une enquéte
de routine. Aprés avoir éliminé les causes les
plus faciles a déterminer, nous explorons des
fonctions plus complexes. Aussi l'usage s’est-il
établi d’écarter d’abord la responsabilité mascu-
line absolue ou relative, puis les obstacles ana-
tomiques pouvant siéger aux différents étages du

tractus féminin. Ce n’est qu’en derniére analyse’

'que notre enquéte s’adresse a l'ovaire dont les
sécrétions endocrines conditionnent les cycles
utérin, tubaire et vaginal.

L’exploration de 'un de ces cycles devrait donc
nous renseigner sur la fonction ovarienne. Le seul
sur lequel on puisse se livrer a cette enquéte
prolongée est le cycle vaginal. Mais ce cycle est-
il un reflet assez fidéle du cycle ovarien, n’est-il
pas aussi influencé par les sécrétions surrénalien-
nes ou-thyroidiennes, la fréquence de ses infec-
tions n’est-elle pas une cause d’erreur ? Les dis-
cussions sur ce sujet ne sont pas prés d’étre clo-
ses et le Colloque sur la fonction lutéale (Paris,
avril 1954) n’a pas apporté d’arguments- décisifs.

Au clinicien qui est aux prises avec des pro-
blémes- concrets, I’étude du cycle vaginal appor-
te des données multiples qui n’ont peut-étre pas
la précision-d’une biopsie de 'endometre ou d’un
dosage hormonal, mais qui peuvent étre compa-
rées et répétées autant de fois que cela est ne-

H. EZES - R. BOURGAREL

cessaire. Certes, sur le vu d'une biopsie endo-
métriale, on peut, non seulement évaluer le sens
d'un déséquilibre hormonal, mais encore préci- .
ser la date & laquelle cette biopsie a été prati-
quée. Rien de semblable avec un frottis vaginal.
Il w’a de valeur que s’il est situé dans le temps
et surtout si on le compare aux frottis antérieurs.
Bien qu’il n’exprime que le reflet global d’actions
hormonales complexes et bien que la muqueuse
vaginale puisse réagir différemment & une méme
sollicitation, il nous donne cependant une vue pa-
noramique de I’équilibre hormonal d’un cycle: Et
ceci est d’'une importance capitale car nous pen-
sons, aprés bien d’autres, que le résultat d’un
examen quelconque, pratiqué sur un effecteur a
un moment précis, ne reléve pas uniquement d’un
déterminisme hormonal contemporain, mais qu’il
est aussi sous la dépendance d’activités hormona-
les antérieures, ce qui impose d’instituer un trai-
tement correctif ou de substitution bien avant la
constatation du trouble fonctionnel. C’est en pre-
nant le cycle vaginal comme base de référence et
d’orientation en vue d’examens complémentaires,
que nous avons pu limiter au maximum, leur nom- -
bre en localisant leurs indications dans le temps.

D’ailleurs, chaque fois que nous avons.jugé que

‘le controle des résultats des frottis. s’imposait,

nous avons pratiqué une biopsie de I'endométre
et quand nous voulions dissocier une action hor-
monale en ses €éléments, nous pratiquions, & une
date fixée d’aprés I'étude du cycle vaginal, des
dosages des métabolites hormonaux urinaires.
Ainsi, nous avons pu réaliser des graphiques
ot sont associés tableaux et courbes d’ac’uon cy-

clique (fig. 1).
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On peut y voir groupés ;
1°) La courbe de température basale de Pal-
mer. ’

2°) Une étude aussi compléte que possible de
la biologie vaginale intéressant :
a) la desquamation des cellules de I'épithe-
lium vaginal,
b) la sécrétion vaginale proprement dite
(pH, mucus, glaire de Séguy).

3°) Le dosage des stéroides sexuels et parfois
celui de F.S.H.

Nous allons illustrer ce que nous venons de
dire par quelques observations anatomo-clini-
ques : '

A) INSEMINATIONS ARTIFICIELLES REUSSIES APRES
MODIFICATION THERAPEUTIQUE DU TERRAIN HOR-
MONAL.

1° — Mme P... H... (observation 6.303) est inféconde
depuis 6 ans. Son mari qui a subi une double épidy-
mectomie il y a 4 ans pour tuberculose génitale insiste
pour que soit pratiquée une insémination artificielle.

Deux tentatives, faites en temps opportun, restént sans
résultat. La différenciation cestro-progestative de I'endo-
meétre est normale au 22° jour du cycle. La flore vagi-
nale est trés pauvre en bacilles de Doderlein- pendant

toute la durée du cycle (fig. 2). La cytologie desqua-

mative révéle, dans la phase post-ovulatoire, une acti-

vité cestrogénique faible associée & une hyperprogesté-

ronie relative confirmée par le dosage du prégnandiol.

Une nouvelle insémination pratiquée avec-le méme don-
neur réussit aprés un traitement par [I'éthinylcestradiol
administré 4 raison de 100 pro die pendant 3 mois.

2° — Mme J... C... (observation 6.074) est mariée
depuis 5 ans. L’examen du sperme est normal. Elle .a
subi, il y a 4 ans, une diathermo-coagulation du col uté-

rin. L’insufflation ayant décelé une imperméabilité tu-.
hystéro-salpingographie montre.

baire bilatérale, une
des trompes rigides oblitérées a leur extrémité externe

‘sans images de dilatation distale. Un traitement vacci-

nal et diathermique est prolongé pendant 2 ans, Une
nouvelle insufflation permet d’obtenir un passage net
du coOté gauche. Suivant notre conduite habituelle en
pareil cas, ot il existe un facteur tubaire indiscutable,
nous pratiquons une insémination intra-utérine avec le

sperme du mari, ceci avec I'idée d’éviter un obstacle .

cervical souvent associé. Trois tentatives consécutives
échouent. L’examen plus complet de notre cliente nous
ayant fait soupconner [Iexistence de troubles endocri-
niens, nous pratiquons une étude de la sécrétion vagi-
nale pendant plusieurs cycles complets (fig. 3). Celle-
ci nous ayant révélé une surcharge folliculinique perma-
nente, nous avons fait un traitement androgénique pen-
dant la premiére moitié du cycle et des injections de
progestérone pendant la seconde. Une notivelle insémi-
nation fut suivie de succés et notre malade accouche

le 30 mars 1953 d’une fille de 3 kg 5, bien constituée,

\
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Premier antihistaminique “mordancé”
par adjonction dun facteur “P”

INDICATIONS

Toutes les indications de synthése :  cedéme de Quincke, rhume des foins,
urticaire, états de sensibilisation, réactions sériques, chocs anaphylactiques,
mal des transports, vomissements de la grossesse, coryza, prurits.

PRESENTATION

1°) Dragées (tubes de 24) contenant chacune O gr 025 d'antihistaminique et
O gr 01 de rutine soluble. :

2°) Suppositoires (boites de 5) contenant chacune O gr 10 d'antihistaminique
et O gr 04 de rutine soluble.
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B) DESEQUILIBRE HORMONAL CAMOUFLE PAR UN
PARASITISME VAGINAL N’APPARAISSANT QUA LA PE-
RIODE D’OVULATION.

1° — Mme E.. S.., 21 ans (observation 6.728), sté-
rilité depuis 2 ans. Présence de muguet vaginal n’appa-
raissant que du 11° au 17° jour du cycle. Le traitement
alcalin fait disparaitre la monilia, mais la stérilité per-
siste. L’étude de la cytologie vaginale révéle la présence
de 'cellules intermédiaires pendant toute la durée du
cycle, et la rareté des amas et des plicatures pendant
la 2° partie. Les dosages hormonaux traduisent une di-
minution du taux du prégnandiol et une légére éléva-
tion du taux des 17 cétostéroides (fig. 4). Le traite-
ment progestatif post-ovulatoire ne donne aucun résul-
tat.

Une grossesse ne s’installe qu’en administrant dans la
premitre partie du cycle des cestrogénes pour essayer
de lutter contre l'excés d’androgénes qu'une légére
hypertrichose avait fait soupconner et que les dosages et
la cytologie vaginale étaient venus confirmer. A noter
que la grossesse s’est terminée par la naissance, le
3 mars 1954, de deux jumeaux males monozygotiques.

2° — Nous possédons une observation semblable
(Mme B.., observation 7.231) concernant une femme
présentant un utérus fibromateux donnant lieu a des
ménorragies et porteuse de trichomonas a la période
d’ovulation. Le traitement de la parasitose resta sans
effet jusqu’au moment ol on y associa un traitement
progestatif. Une grossesse ne tarda pas a s’installer et
fut conduite facilement a terme.

Y

Dans tous ces cas, & moins qu'une grossesse
ne survienne trop tot, nous vérifions que le ftrai-
tement a eu sur la biologié vaginale et en parti-
culier sur sa cytologie desquamative les résultats
que nous souhaitions en recueillir. Leur analyse
nous permet de fixer approximativement la poso-
logie hormonale.

“C) CURE DE STERILITE ENDOCRINIENNE SUIVIE
~ D’AVORTEMENT ENDOCRINIEN.

Quand, aprés traitement hormonal de I'infécon-
dité, une réaction de grossesse positive nous con-
firme la réalité de I'état gravidique, nous contro-
lons son équilibre jusqu’au terme: Pendant les
trois premiers mois, nous nous basons sur I'éli-
mination des stéroides urinaires, et dans les deux
derniers trimestres, sur les frottis vaginaux o
nous sont apparus comme l'un des meilleurs tests
de la surveillance de la grossesse aprés le troi-
siéme mois. Dans un tiers des cas environ, nous
avons retrouvé pendant plusieurs mois un défi-
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cit hormonal de méme nature que celui qui ncus
semble avoir conditionné la stérilité relative. Un
exemple frappant de cette permanence du désé-

~ quilibre endocrinien nous est fourni par I'obser--

vation n° 6.846 de Mme de S... R... (fig. 5).

Cette fcmme qui présentait tout au long de son cycle
un déficit oestrogemque trés marqué, n'a pu étre fé-
condée qu'aprés un traitement par [I'éthinylcestradiol
(10 pro die).

A trois reprises, ses grossesses se sont interrompues
4 la fin du second mois. La premiére avait été abon-
donnée & son évolution, les deux autres avaient été
traitées par des doses progressivement croissantes de
diéthylsilbcestrol. La quatriéme grossesse fut minutieu-
sement suivie et traitée suivant le contrdle des dosages,
par I'éthinylcestradiol (de 500 a 1.500 pro die). Le taux
du prégnandiol augmenta régulierement, - celui des
phénolstéroides fut toujours inférieur au taux classique,
en dépit du traitement cestrogénique continu et inten-
sif. La gestation, de durée normale, se termina le 8 fé-
vrier 1954 par la naissance d’une fillette de 3 kilo-
grammes, bien constituée.

Congclusions

A quelque test qu'on se référe (histologique,
cytologique ou clinique), un examen unique n’a
que la valeur d’un instantané, il ne saurait ren-
seigner sur les actions hormonales qui I'ont pré-
cédé et qui ont peut-étre déterminé ses résultats.

Malgré les attaques dont les frottis vaginaux
ont été I'objet, nous pensons qu’associés aux au-
tres tests vaginaux (flore microbienne, sécrétions,
mucus, pH), ils sont les seuls modes d’explora-
tion susceptibles de nous donner une vue pano-
ramique exacte de I’équilibre hormonal pendant
toute la durée d’'un cycle. Ceci est si vrai, que
dans la majorité des cas, ils se normalisent aprés
hormonothérapie correctrice.

Certes, un frottis isolé n’a aucune signification,
mais, situé a sa place sur les courbes de la cyto-
logie, de la température basale et du pH, il ac-.
quiert une valeur indiscutable. Il n’indique d’ail-
leurs qu'un état d’équilibre hormonal partlculler
dont les elements doivent parfois étre précisés par
une recherche de I'élimination urmalre des méta-
bolites hormonaux.

La biopsie de lendométre conserve une valeur
incomparable quand elle est pratiquée a la pé-
rlode de la nidation.




L/AVENIR DU TISSU OVARIEN

RESTANT APRES HYSTERECTOMIE

La conservation ovarienne reste un probleme
quotidien pour le gynécologue qui pratique une
hystérectomie chez une femme en période de vie
génitale.

Faut-il &tre radical pour éviter toute séquelle
anatomique, au prix d'une ménopause, dont on
ne -peut prévoir la gravité ?

Faut-il conserver les ovaires, I'ovaire, ou un
fragment de parenchyme ovarien, le greffer au
besoin, aux risques d’échecs, de kystes ovariens
résiduels, de troubles douloureux ?

Dans ce débat, ot nous restons: résolument
conservateur, nous apportons une statistique per-
sonnelle, de 175 hystérectomies conservatrices —
chez des femmes en activité génitale — d’indi-
- cations diverses.

Leurs suites ont été observées chmquement
et souvent avec l'aide de frottis vagmaux et de
dosages hormonaux.

Nous insistons sur nos déboires, nos difficul-
tés, nos suites troublées, qui peuvent paraitre

autant darguments en faveur d’une chirurgie,

radicale — et cependant sans mettre en paralléle
tous les inconvénients physiques et psychiques
d’'une castration chez une jeune femme, les
troubles observés nous ont paru en face de la
ménopause chlrurglcale bemns amehorables ou
guérissables.

Nous avons résumé nos observations sous la
forme d’un tableau ou nous tenons compte :

a) de l’etendue de la. conservatzon :

1 ovaire, 2_0wa1res 1 annexe ou les deux an-
nexes, un fragment ovarien, greffes a distance.

b) de la hauteur de I'amputation utérine :

hystérectomie totale, subtotale ou fundique.

c) de létiologie :

qui peut se résumer en fibromes ou annexites.

d) de l'dge :

facteur capital dans la determmatlon du chi-
rurgien et dans le pronostic fonctionnel du tissu

ovarien conserveé.
— Dans les suites, nous avons tenu compte :

J. MOUGENOT (Paris)

a) au point de vue fonctionnel :

de l'apparition des troubles de Ccstratlon
bouffées - de chaleur, vertiges, troubles ponde-‘
raux, hypertension, confirmés parfois par des
frottis vaginaux. " Lo

b) au point de vue anatomique : :

de I'évolution de dystrophies kystiques secon-'
daires, plus ou moins importantes, souvent insi-
dieuses, indolores, parfois extériorisées par des
plexalgies pelviennes.

[) CAS AVEC CONSERVATION D'UN SEUL. OVAIRE :
68 OBSERVATIONS.

A, — 39 fibromes.
35 hystérectomies subtotales:

15 < 40 ans : 4 troubles de castration
4 dystrophies kystiques 26 %
20 > 40 ans: 8 troubles de castration
2 dystrophies kystiques 40 %
4 hystérectomies totales :
> 40 ans : 2 troubles. de castration 50 %
B. — 29 salpingites.
19 hystérectomies fundiques :
10 hystérectomies subtotales :
< 40 ans : 6 troubles de castration 33 %
8 < 40 ans: 1 trouble de castration 12,%
2 > 40 ans 0

Sur 68 cas, 30 % ont fait globalement des
troubles de castration.

Ce chiffre est plus important aprés mterven—
tion pour fibrome.

: 24 ob- - -

1I) CAS-AVEC CONSERVATION D’UNE ANNEXE
servations.
24 fibromes. i
Hystérectomie subtotale, 22 cas : ‘
10 < 40 ans: 1 trouble de castration 10 %
2 dystrophies kystiques :
12 > 40 ans: 5 troubles de castration 41 %

Hystérectomie totale, 2 cas : sans troubles.

Sur 24 cas, 6 ont eu des troubles vasomoteurs
consécutifs soit 25 %. Ce chiffre est donc 1ége-
rement plus favorable que le pourcentage aprés
la seule conservation d’un ovaire.




FIBROMES SALPINGITES
. SUBTOTALE TOTALE FUNDIQUE SUBTOTALE
OVSIOI?I:: va;;&im .| FUNDIQUE : TOTALE
! Avant 40 ans Aprés 40 ans 40 ans Avant 40 ans Apres Avant 40.ans Aprés
35k, 35, 36k, 38: 48, 44, 43, 45, |50, 44 33, 32, 27, 33, 37m 42, 42
48, 42 k, 48 m, 30, 25
48 m .
38, 38, 38, 31, 32, 25, 33, 32, 30, 38, 36, 36,
0 36, 36, 30, 35, 32, 33, 26, 27k, 38, 28, 26k
38, 34 k, 36 k : 44, 44 30k, 28k, 26k,
1 seul ovaire 44, 45, 42, 43, 26 k
43, 41, 45, 46,
44, 43, 48 m,
44 k o -
4/15 % |26,6%|:8/20=| 40% || 2/4 6/13 = |33,6% | 1/8 = [125%|: 0/2
37 45, 48, 41,49, 43 | 43, 45. 30 3 '
A 34, 39, 38, 39,140, 46, 44, 41,
1 ovaire + 1 trompe gg,k%, 33, 38k, i 40, 43 m
= 1 annexe. !
] 1/10=| 10% | 35/12 = 141,6%|| 0/2 0/1 0/1
28 m 46, 49|29 1 40, 44, 43, 42, 42 :
- 41, 41 39
30 .| 39, 36, 39, 23,140, 45 47, 47 21, 24, 29, 26,
20 39, 39, 38m 40, 45, 47, 46 26, 39, 26, 26 k,
2 ovaires seuls 42 k 28k, 29k, 38Kk,
25k .
i 1/8 = 12,5%|:5/14 = |35,7%| | 0/13 | 0/2 0/1
2A 28, 35, 39 45, 44, 46, 47 2 )
i 45, 41, 47, 40
2 ovaires . ’ ’ y
+ 2 trompes 0/3 0% | 49, 41, 43 44
conservés (AR ROLT
Y11= 1366%1| ), ‘
1 ?i/el\f)vaire 13 0k 22k, 0k | gg ' :
p(ﬁ:logsérv'é 371/2 | 50% | 41,48 2/27100% | =0/3 _ 1/2§
2 O/N 38, 23k
2 parties des hel _
2 ovaires =0/2
conservés
31, 39
O + O/N 8% =0/3
0+G 25
1 ovaire + greffe . ) -
) 83 = L’Age en chiffres gras indique l’apparition des bouffées de chaleur chez I’hystérectomisée.
k = kystes résiduels, .
m = mastodynie, congestion mammaire.
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I1I) CAS AVEC CONSERVATION DES 2 OVAIRES : 42 ob-
servations.

26 fibromes. .
4 hystérectomies fundiques 3 troubles castra-
tion 75 %.
22 hystérectomies subtotales :
< 40 ans : 8 troubles de castration

14 > 40 ans: 5 troubles de castration
1 dystrophie kystique

12 %
35 %

16 salpingites.
12 hystérectomies fundiques :
10 < 40 ans : O trouble de castration.
‘ 5 dystrophies kystiques
2 > 40 ans : sans trouble.
- Globalement, 9 cas sur 42 ont eu des suites
troublées. Ce résultat. fonctionnel est donc le
meilleur au point de vue conservation, avec la

réticence du nombre d’évolution Kkystique ova-
rienne aprés hystérectomie fundique.

IV) CONSERVATION DES 2 ANNEXES : 14 cas.
14 fibromes.
3 hystérectomies fundiques : sans troubles

11 hystérectomies subtotales : 4 troubles de
castration. ‘

Ce résultat de 4/14 de troubles ménopausiques
est paradoxalement inférieur A celui de la conser-
vation bi-ovarienne.

V) CONSERVATION D’UNE PARTIE D’UN OVAIRE : 9 ob-
servations.

4 fibromes
> 40 ans : 3 troubles de castration.
5 salpingites

< 40 ans: 1 troubles de castration.

VI) FRAGMENTS DES 2 OVAIRES CONSERVES :
2 cas sans trouble.

VII) CONSERVATION D’ OVAIRE ENTIER ET D'l FRAG-
MENT DU COTE OPPOSE :

3 cas sans trouble.

VIII) GREFFES (type Douay) 2 cas, sans trouble
durant 2 ans. '

Ces chiffres peuvent se résumer :

a) en fonction de I'étiologie :
Sur 92 fibromes : 35 hystérectomies ont été

I’AVENIR DU TISSU OVARIEN RESTANT APRES HYSTERECTOMIE
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suivies de troubles’ de castration dont les 2/3
aprés 40 ans,

Sur 83 annexites : 11 cas seulement ont eu des
suites fonctionnelles troublées.

b) en fonction de I'dge et de la hauteur de Pamputation :

1) dans les fibromes :

— au-dessous de 40 ans : I'hystérectomie sub-
totale avec conservation de I'attelage tubo-ova-
rien donne le minimum de troubles.

— au-dessus de 40 ans: quelle que soit la
hauteur de I'amputation, et le type de conserva-
tign, les troubles sont trés fréquents.

2) dans les salpingites : .
— méme en tenant compte de I'dge, les trou-
bles fonctionnels sont moins fréquents.

Notons la valeur fonctionnelle de I’hystérecto-
mie fundique, et en méme temps la fréquence
dans ses su:tes, des dystrophies kystiques — sur
lesquelles nous reviendrons.

LES SEQUELLES ANATOMIQUES DES HYSTEliECTOMIES
CONSERVATRICES : '

Les kystes ovariens: La dystrophie kystique
reste un argument en faveur de ceux qui prati-
quent une chirurgie gynécologique radicale.

Sur 175 observations, nous avons noté 26 évo-
lutions kystiques secondaires du parenchyme ova-
rien restant — dont 20 cas avec conservation d’un
seul ovaire. Ces 26 cas ont été observés — 9 fois
apres fibromatose utérine, 17 fois aprés salpin-

Ces kystes sont parfois remarquablement to-
1érés, simple découverte d’examen dans les suites
post-opératoires éloignées. Ils sont parfois déce-
l1és a I'occasion de douleurs pelviennes, de trou-
bles congestifs secondaires, de dyspareunie.

La cause de cette évolution kystique secondaire
est mal éclaircie, des expériences classiques sur
la lapine démontrent que plus la résection ova-
rienne est étendue, plus on a de chances de voir
survenir cette complication — argument en fa-
veur de la conservation maxima de tissu ovarien.

Il semblerait que si le nombre d’ovules conser-
vés est suffisant, seule se produit une réaction
d’hypertrophie, si par contre le nombre d’ovules
restant est insuffisant, la dégénérescence kysti-
que en résulte.

Cliniquement, les faits rejoignent I’expérience
et dans la thése de Bollenbach (Paris 1951),
Pauteur écrivait déja timidement «.on a I'impres-
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sion que plus on réséque de- tissu ovarien, plus
on a de chances de voir survenir des kystes sur
la portion restante ».

D’ailleurs, I'apparition de *ces kystes dans les
suites d’hystérectomies conservatrices ne doit pas
étre un argument contre la conservation.

Sur les 26 dystrophies kystiques que nous
avons observées, nous sommes réintervenus chi-
rurgicalement deux fois. Tous les autres cas ont
cédé aux différents traitements médicaux ou phy-
siothérapiques utilisés : ponction simple du kys-
te, hormonothérapie, radiothérapie. Nous n’avons
pas eu l'occasion d'utiliser Iinfiltration d’hydro-
cortisone.

Nous pensons donc que la dystrophie kystique
peut étre évitée, si 'on conserve le maximum de
parenchyme ovarien, souvent méme douteux a
I'exploration chirurgicale. D’autre part, I'évolu-
tion kystique peut la plupart du temps étre trai-
tée médicalement.

Les troubles fonctionnels, aprés conservation
ovarienne, sont aussi mal expliqués. Les faits
expérimentaux sont obscurs et contradictoires.
On connait mal I’action respective de 'utérus, de
'ovaire, de I'hypophyse sur le développement des
manifestations vasomotrices.

Les expériences de Kross, Jean Quelet, Colom-
bo ont donné des résultats non concordants. Les
ligatures vasculaires expérimentales donnent des
troubles inconstants chez 1’animal, des modifica-
tions vaginales incertaines.

CRENOTHERAPIE, TRAITEMENT ADJUVANT DES PLASTIES TUBAIRES
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L’étude de la vascularisation complexe de
I'ovaire humain, n’explique pas les échecs de la
conservation. De\méme, le facteur nerveux, sur
lequel ont insisté de nombreux travaux, en ré-
vélant I'importance du carrefour de I'angle uté-
rin, est insuffisant pour expliquer I"apparition des
troubles d’insuffisance ovarienne dans la chirur-
gie conservatrice.

Bien dcs inconnues persistent pour nous éclai-
rer sur le devenir de I'ovaire restant aprés hysté-
rectomie.

Malgre quelques échecs, toujours améliorables,
il n’en reste pas moins vrai, lorsqu'on connait
la gravité de la ménopause chez une jeune fem-
me, que la chirurgie conservatrice doit étre la
régle.

Et nous conclurons par quelques principes :

1°) La chirurgie conservatrice est impérieuse
jusqu’a 35 ans; utile jusqu’a 40 ans; inutile aprés
45 ans. ,

2°) La conservation doit &tre maxima, en ce
qui concerne le tissu ovarien, ’endométre.

3°) La complication majeure de la conservation
ovarienne : la dystrophie kystique secondaire, ne
doit. pas étre un argument de valeur contre la
chirurgie conservatrice.

4°) Malgré le perfectionnement de I’hormono-
thérapie, le produit de synthése le plus parfait
n’a pu remplacer I'ovaire vivant.

Il faut rester conservateur et méme révolution-
naire « en matiére de conservation ovarienne »,

CRENOTHERAPIE,
TRAITEMENT ADJUVANT

DES PLASTIES TUBAIRES

« Le sujet que j'ai ’honneur de traiter aujour-
d’hui devant vous, est plus une interrogation, une
ouverture & la discussion qu'une communication.

Parmi toutes les causes de la stérilité conju-
gale, les imperméabilités tubaires bilatérales ont,
je n’en doute pas, non seulement retenu votre
attention, mais aussi vos réflexions et entrainé
des décisions thérapeutiques différentes selon les
‘périodes de votre carriére médicale.

Cette cause de stérilité primitive ou secondai-
re est malheureusement des plus fréquentes, des

PIERRE DEVRAIGNE

plus graves et des plus décevantes quant.a sa
thérapeutique et ses résultats.

Dans le service de mon Maitre, le Professeur
Jean Ravina, a la Maternité de Lariboisiere, le
centre de lutte contre la stérilité, dont il m’a
confié la direction, en a observé de nombreux
cas; au cours de la derniére année, nous avons
eu a traiter 150 cas de stérilité par imperméabi-

.lité bilatérale diagnostiquée par hystéro-salpingo-

graphie.
- Environ 50 sont des stérilités primitives d’ori-
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gines diverses, soit a la suite d’infections géni-
tales, gonococciques ou autres, soit 4 la suite d’in-
fection pulmonaire, pleurésie ou tuberculose pul-
monaire. Les autres cas, en grande majorité, sont
des stérilités secondaires, le plus souvent a la
suite d’avortements soit avant le mariage, soit au
début du mariage. Cela justifie, une fois de plus,
la lutte sévére qui doit étre menée- contre I'avor-
tement, facteur non seulement de stérilité. grave,
le plus souvent incurable, mais aussi de trou-
bles généraux handicapant pour de nombreuses
années la santé de ces jeunes femmes.

Mais revenons-en a notre sujet qui est de pré-
ciser I'intérét de la crénothérapie dans la chirur-
gie tubaire.

Je m’ai nullement lintention de vous exposer
les différentes techniques de la chirurgie tubaire
conservatrice, chacun de vous a sa méthode, sa
technique et tous, nous sommes fixés sur les ré-
sultats décevants de cette chirurgie conservatrice.

Quelles en sont les causes? La technique doit-

elle étre incriminée ? De la salpingectomie termi-
nale, la salpingectomie latérale ou terminale a
I'implantation tubaire selon le siége de I'imper-
méabilité, je pense que les techniques actuelles ne
peuvent &tre mises en cause, chaocun préférant
I'une ou l'autre. Je les crois toutes valables.

Au point de vue technique a Lariboisiére, nous
les avons toutes essayées et tous ceux qui ont
pratiqué cette chirurgie conservatrice seront d’ac-
cord avec nous pour reconnaitre l'angoisse que
‘nous avons souvent a décider la conservation d’un
moignon tubaire dont I’avenir est bien incertain !

Au cours de nos derniéres interventions, nous
avons voulu considérer le canal tubaire comme
un vaisseau et avons, pour nos sutures ,utilisé
‘des fils de decknatel et une mstrumentatlon la

moins traumatisante possible. '

D’autres ont laissé au contact de la lumiére
tubaire, des tubes ou cercles de matiére plas-
tique qu’ils retiraient un peu plus tard.

Bref, tout a été tenté par les uns ou par les
autres et nous pouvons affirmer que les résul-
tats en furent toujours médiocres.

C’est pourquoi je pense qu'au point de vue
résultat, I'importance des Iésions tubaires et sur-
tout leur siége prime sur la technique opératoire.

Il est certain qu’'une banale imperméabilité tu-
baire, surtout récente, aura plus de chance de
succeés opératoire qu’une lésion ancienne type im-
portant hydro-salpingographie avec nombreuses
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adhérences de voisinage ou enfin qu’une tuber-
culose annexielle.

A notre Centre de lutte contre la stérilité, sur
150 cas d’impeméabilité tubaire de différentes

origines examinés et diagnostiqués par mes amis .

Dusseaux et Coenca et moi-méme, nous n’avons
opéré que 16 cas qui nous paraissaient parmi les

plus justiciables de la chirurgie tubaire conser-

vatrice. Ces 10 cas étaient des imperméabilités
tubaires du pavillon avec trajet tubaire normal au
moins d’un cdté. Ces interventions furent des sal-
pingostomies le plus souvent latérales aprés par-
fois une salpingectomie terminale.

Sur ces 10 cas,; deux seulement présentent 2
ce jour une perméabilité tubaire constatée a I'in-
sufflation.

Pour ces deux cas nous avons été obligés ‘de
pratiquer une ablation totale des annexes d'un
coOté et une salpingostomie latérale de I'autre coté.

La perméabilité tubaire fut constatée a Pinsuf-
flation deux mois aprés I'intervention.

Mais A ce jour, aucune grossesse n’a été cons-
tatée.

Tous les autres cas non opérés ont, dans Pen-
semble, été {traités par la diathermie endovagi-
nale.

Deux cas seulement présentent aussi a ce jour
une perméabilité tubaire non suivie de grossesse.

L’ensemble de ces résul‘tats,' fort décevants,
nous a décidé A vous les exposer et a attirer vos
réflexions.

Nous avons pensé que la crénothérapie pour-
rait étre un adjuvant sérieux 4 nos différentes
thérapeutiques, a4 nos différentes techniques Chl-
rurgicales.

Quel pourrait étre lintérét de la crénothérapie
dans la chirurgie tubaire conservatrice ?

Nous pensons, quant a nous, que la crénothé-
rapie devrait &tre pratiquée lmmédlatement aprés
I'intervention.

Mais je pense qu’ici des spécialistes qualifiés
pourraient nous éclairer et répondre aux deux
questions suivantes :

1°) La crénothérapie améliorerait-elle les résul-
tats de la chirurgie tubaire conservatrice ?

2°) A qziel moment doit-elle étre instituée ; avant
ou apreés lintervention ?

Nous pensons, quant & nous, que son temps
le plus favorable serait post-opératoire. »

— 114 —



LA.'CRENOTHERAPIE VEINEUSE EN GYNECOLOGIE

‘Les veines ne sont plus les « parentes pau-
vres » de la pathologie circulatoire. Elles attirent
depuis plusieurs années, I'attention des cher-
cheurs sur les plans les plus divers. Et ce n’est
pas choix fortuit si une station thermale fran-
caise, jusque 12 spécialisée uniquement en gyné-
cologie, a envisagé d’étendre les indications de
ses eaux aux affections phlébologiques des mem-
bres inférieurs.

Nous envisagerons tour a tour :

— Les modifications du systéme veineux au cours de
la vie génitale ;

— L’action phlébotonique des eaux thermales ;

— La technique d’une cure thermale en phlébologle
et ses contre-indications.

LE SYSTEME VEINEUX
- ET LA VIE GENITALE DE LA FEMME

L’examen du systéme veineux est un complé-
ment indispensable de tout examen gynécolo-
gique.

A la puberté déja, les perturbations hormonales
retentissent sur P'arbre veineux : érythro-cyanose
sus-malléolaire de la jeune fille, varices apparais-
sant avec les premiéres régles, cedéme malléo-
laire vespéral. '

Lors des périodes cataméniales,
s’alourdissent et I'érythro-cyanose s’exagére, les
veines sont plus turgescentes qu’a I'ordinaire et
plus sensibles. L’action relaxante de la proges-
térone et de la post-hypophyse. a ete invoquée a
I'origine de ces troubles.

L’insuffisance veineuse chronique s’aggrave a cha-
que grossesse. Des varices apparaissent, de siége
souvent erratique, avec phlébectasies superfi-
cielles, abondantes,
rougedtres ; elles seraient liées a Iouverture
pathologique de « shunts » artério-veineux et
peuvent disparaitre aprés I'accouchement ou tout

au moins s’atténuer. Sont fréquentes aussi’ les
thromboses veineuses, superficielles ou profondes

et elles peuvent lausser des séquelles alpnres l'ac-
couchement.

les jambes .

bleutées et télangiectasies

J.-D. MARTINET

Chef de consultation de Phlébologie & I'Hépital Broca

Toute opération gynécologique est égalément'

. une cause fréquente de thromboses veineuses, avec

son cortege de séquelles : cedéme, varices, der-
mite et hypodermite, capillarite et ulcére. de
jambe. Méme sans faire intervenir un processus
phlébitique, la castration chirurgicale comme la .
ménopause entraine une aggravation de toute .
insuffisance veineuse préexistante. Le . déséqui-
libre pluri-glandulaire qui accompagne la méno-
pause explique aussi bien Tinsuffisance veineuse
que Plobésité qui. vient si souvent 1’aggraver.

Cette esquisse de I'évolution génitale de la
femme a pour but de montrer que la crénothérapie
gynécologique ne peut se cantonner sur le petit bas-
sin, mais doit englober tout le systéme vasculaire
pelvi-cruro-jambier ; il faut y associer également -
le traitement thermal des troubles généraux du
métabolisme. En bien des cas ol la médecine et
la chirurgie n’ont apporté qu'une ameélioration
transitoire, ot des traitements réitérés en vain
lassent les malades, la crénothérapie intervient
utilement. Cette thérapeutique «par les eaux »
aussi. vieille que nos civilisations elles-mémes,
malgré son allure assez peu scientifique, apporte
un soulagement réel a la plupart de nos malades
chroniques.

ACTION PHLEBOTONIQUE
DE CERTAINES EAUX THERMALES

En quoi consiste tout d’abord Paction des stations
thermales ? -

Il ne semble pas douteux que les eaux thermales
aient en elles-mémes des vertus particuliéres,
encore qu'obscures. Certaines eaux, administrées
4 température convenable (pas trop élevée) et
surtout par voie externe, agissent par leur com-
position minérale (en général oligométallique) et
plus encore par leur radio-activité élevée : on a
pu parler d’un véritable « choc' ionisant » favori-
sant le métabolisme tissulaire. Les eaux ther-
males phlébotoniques ont donc, par elles-mémes,
une action sédative, antalgique, décongestion-
nante. Les principales stations frangaises spécia-
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lisées sont: Aix-en-Provence, Bagnoles-de-I'Orne,
Barbotan, La Léchére et Luxeuil.
~ En plus de laction spécifique des eaux thermales
interviennent de multiples facteurs, dont il est dif-
ficile de faire la part exacte : I'ionisation de Tair
dans certaines stations agit sur I'état général ;
la fraicheur du climat est, I'été, un facteur favo-
rable en matiére de lésion veineuse ; le change-
ment d’air et d’ambiance, le repos et les marches
modérées, ne sont pas a négliger ; I'action diu-
‘rétiq.ue de la boisson, son effet sur les fonctions
intestinale et hépatique, sont a retenir, surtout
chez les «veineux » qui sont toujours de petits
intoxiqués chroniques ; I'influence de la cure sur
la crase sanguine, sur le métabolisme général et
sur les fonctions glandulaires (ovariennes, thyroi-
diennes, hypophysaires) est réelle et parfois
vérifiable par des épreuves de laboratoire; I'ac-
tion antirhumatismale des eaux peut avoir un effet
indirect dans les affections veineuses ol un fac-
teur arthrosique s’associe volontiers a la géne
due aux varices. Le massage et la kinésithérapie
viennent enfin apporter un soulagement a la
stase veineuse pénible.

- Dans les varices, la cure thermale a ses meil-
leures indications au début de I’affection, quand
les tuniques et les valvules n’ont pas encore
perdu définitivement leur tonicité :- sans faire de
paradoxe, on peut donc dire que c’est a la phase
« prévariqueuse » qu’il serait le plus souhaitable
de voir ces malades. Il est bien évident, que
devant une grosse ectasie veineuse installée avec
« forcage » des perforantes, le soulagément ap-
porté par la cure ne sera que passager et que
I'ectasie veineuse reste inchangée a longue éché-
ance, si on n’y adjoint pas sclérose ou chirurgie.

Dans les séquelles de phlébite, surtout dans les
suites immédiates, la cure s’associe utilement 2
la contention élastique, a la sclérose « condition-
nelle » aux opérations veineuses sur les varices
ou les troncs profonds. Son efficacité sera plus
grande, 13 encore, si les valvules et les tuniques
. ne sont pas définitivement altérées. Et c’est sur-
tout aprés avoir agi chirurgicalement ou par
sclérose, contre le facteur stase, qu'on peut espé-
rer les meilleurs résultats.

Dans les ulcéres de jambe, idiopatiques ou post-
phlébitiques avec ou sans ectasies veineuses
superficielles, le résultat est remarquable : les
dermites associées s’asséchent, I'ulcére se comble
peu & peu et surtout I'’hypodermite rétractile, qui
retarde si souvent la cicatrisation et entraine
tant de récidives, régresse a une allure rapide :
]A ol la contention élastique, I'ionisation, les
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ultra-sons donneraient un assouplissement” lent,
partiel, pas toujours durable, la cure thermale
peut supprimer beaucoup plus vite la .sclérose
sous-cutanée, ce qui est la condition d’'une gué-
rison stable, quelle que soit la thérapeutique
entreprise par ailleurs (traitement de la stase
greffes cutanées, implants...).

Contre I'eedéme, I'action des eaux thermales n’est
que partielle. Toutefois, quel est le traitement qui.
vient & bout complétement d'un trophcedéme in-
vétéré ? La cure apporte au moins une amélio-
ration fonctionnelle; elle procure une désinfiltra-
tion active des tissus; son action exsudative et
assouplissante fait régresser partiellement I'cede-
me; l'effet diurétique de la cure n’est pas négli-
geable non plus.

Contre les troubles fonctionnels (phlébalgies, -
crampes, douleurs de distension ou 2 type d’écla-
tement), Paction des eaux a fait ses preuves et
et les malades s’en souviennent.

LA TECHNIQUE D’UNE CURE THERMALE
EN PHLEBOLOGIE.

Comment mener une cure thermale chez une malade
veineuse ?

Notre courte expérience thermale n’a pas la
prétention de codifier définitivement la crénothé-
rapie veineuse. Des confréres plus spécialisés que
nous n’y sont pas parvenus.

Voici comment nous appliquons la cure pré-
la base du traitement nous parait
devoir étre la balnéothérapie :

— en baignoire & eau courante a 35°, de 20
minutes 3 une heure;

— en baignoire d’eau thermale associée a
loxygénothérapie, bains « oxygazeux » dont la
durée ne doit guere excéder un quart d’heure :
'action locale sur I'anoxie tissulaire est renfor-
cée par une action générale tonifiante due a I'in-
halation d’oxygéne; retenons que ces bains oxy-
gazeux sont contre-indiqués chez les individus
nerveux et surexcités.

Mais nous attachons surtout une grande valeur
curatrice aux bains prolongés de piscine 3 34°, la
durée d'un bain allant progressivement de un
quart d’heure & 2 ou 3 heures, selon les réac-
tions du sujet; I'action du bain de piscine asso-
cie aux vertus radio-actives des eaux, celles de
la durée, de la constance thermique, de la pres-
ston méme du liquide plus forte qu’en simple bai-
gnoire et de I'inhalation directe des gaz thermaux.

A cette balnéation, nous associons la douche
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baveuse ct nous proscrivons les douches en jet,

surtout sur les régions vasculaires et au pourtour
des ulceres de- jambe.

Contre I'hypodermite et pour hater la cicatri-
sation des ulcéres, nous sommes satisfaits des
applications directes de compresses de boue ther-
male 3 38° ou 39°, appliquées pendant un quart
d’heure ou -une demi-heure.

Chez les variqueux et dans les séquelles ré-
centes de phlébite, les résultats des massages sous
~Peau a 36°, prolongés une demi-heure, ont un
effet favorable 'local et général.

Chez les cellulitiques, les massages 4 sec; chez
certains obéses, la sudation, peuvent étre un ap-
point utile a condition d’étre appliqués par un
personnel compétent et sous controle médical.

Quant aux ingestions d’eau thermale, en matiére
de crénothérapie phlébologique, elles semblent
agir plutdt par voie indirecte, en corrigeant une
diurése déficiente, une constipation chronique, de
petits troubles hépatiques.

Chez la femme, les douches vaginales d’eau
thermale agissent rapidement sur la congestion
des veines du pelvis, si souvent altérées au cours
de la vie génitale : une action combinée sur tout
le secteur pelvi-cruro-jambier n’est pas négligea-
ble aprés les accidents veineux des suites de cou-
ches ou des opérations pelviennes; bien des soi-
disant salpingo-ovarites, dysménorrhées ou né-
vralgies pelviennes. sont liées en fait & une alté-
ration des veines du petit bassin, associée ou non
3 une affection veineuse des membres inférieurs.

Quel que soit le mode de crénothérapie insti-
tué, on doit foujours éviter les bains trop chauds
(au-dessus de 38° on ne peut que congestionner
les veines), mais aussi les bains trop froids, qui
entrainent un spasme artériel toujours defavora—
ble..

 L’entéroclyse, appliqué en début de cure, libére
' I'intestin.

Les contre-indications des eaux thermales phlébotoniques,
Quelles sont les contre-indications des eaux thermales ?

- Les contre-indications générales ne sont pas a
discuter : affection fébrile aigué, tumeur maligne,
néphrite -aigué ou grande insuffisance rénale, tu-

~berculose évolutive, cirrhose, cardiopathies dé-
compensées, hyperthyroidie grave, grossesse, ca-
chexie avancée quelle qu’en soit la cause.

Nous avoris vu que contre le facteur mécanique
de stase orthostatique importante, contre les gros-

ses varices a incontinence ostiale ou des perfo- |
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rantes, le traitement radical; par sclérose ou chi-
rurgie, s'impose au préalable, sous peine de ris-
quer un échec partiel ou total de la cure.

Chez les artéritiques, 1a ‘surveillance doit étre
particuliérement attentive et les bains plus chauds;
mais on ne doit pas confondre une « réaction de

cure » au 5° au 10° jour, contraction vasculaire .

fugace, avec un vrai spasme artériel. L’artérite
associée ne nous parait pas une contre-indication

absolue, sauf la thrombo-angéite du jeune, les -

poussées évolutives de I'artérioscléreux sont fa-
vorablement stoppées par l'action sédative des
eaux sur le systeme neuro-sympathique, au moins
dans nos stations vosgiennes.,

Les grandes hypertensions peuvent étre aggra-
vées par une cure intempestive; au moins au dé-
but, la cure sera douce et trés étroitement con-
trolée. '

Les phlébites aigués ne dowent pas étre trai-
tées par les bains thermaux, méme les throm-
boses aigués des veines superficielles variqueuses,
mais il suffira d’attendre quelques semaines pour
obtenir des résultats excellents et sans risque.
La thrombose veineuse aigué profonde sera trai-
tée au préalable par les anticoagulants et la mar-
che sous contention élastique. Mais dans ce cas
également, la cure thermale peut &tre envisagée
quelques semaines aprés la fin de I’épisode aigu;
elle sera d’autant plus efficace que les lésions
anatomiques des parois et valvules sont moins
invétérées : une cure trop tardive risque d’étre

“au-dessus . des ressources du thermalisme, et

d’ailleurs de toute autre thérapeutique. Quant aux
phlébites subaigués trainantes et aux thrombogénies,
la cure thermale ne peut que les améliorer et
éviter les ennuis d'un traitement anticoagulant
interminable.

Les rhumatismes associés ne sont pas une con-
tre-indication; bien au contraire, les arthrosiques
bénéficient des eaux correctement appliquées a
leur cas; il faut toutefois se méfier des périodes
de poussée rhumatismale.

Certaines dermatoses irritables devront &tre
orientées de préférence vers une station dermato-
logique spécialisée.

Quant aux petits troubles digestifs et généraux
qui peuvent survenir au. début de la cure, avec
lassitude, inappétence, énervement et insomnie,
ils sont dus ‘a lirritabilité neuro-végétative de
certains sujets, souvent hypotendUS' on en vient
vite 4 bout.
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EN CONCLUSION :

La crénothérapie n’est plus une médication mi-
racle.

Nous nous efforcons de plus en plus de pré-
ciser :
" — Les indications et contre-indications du ther-
malisme veineux ; :

.— Les caractéristiques hydrominérales des eaux ;

— Les conséquences biochimiques immédiates et.

lointaines de la crénothérapie (constatation d’une
tolérance a.I'héparine modifiée dans le sens de
I’hypocoagulabilité, immédiatement aprés le bain

thermal, électrophorése; études en cours sur la-

sédimentation et sur la densité plasmatique.aprés
la cure, en ce qui concerne les eaux phlébotoni-
ques).

Nous tentons aussi de donner une base expéri-
mentale a Paction des eaux-thermales, mais en ce
qui concerne la phlébologie nous nous heurtons
a4 un écueil bien connu des chercheurs: aucun
animal de laboratoire ne peut adopter la station
verticale sans présenter rapidement des troubles
mortels, et I'orthostatisme est a4 I'origine de la
majeure partie des accidents veineux.

L’expérimentation veineuse devra donc se can-
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~ tonner a Pétude des capillaires chez des animaux

assez éloignés de I’homme, telle la grenouille qui
se préte A ’étude microscopique % in vivo ».

Nous ne nous méprenons donc pas sur les dif-

ficultés d’'une médecine thermale vraiment scien- 7

tifique, au moins en ce qui concerne le domaine
veineux. Mais, a l'inverse, il nous parait peu

scientifique de vouloir exclure une” thérapeutique

d’appoint qui a fait ses preuves en phlébologie,
alors que nous ignorons encore presque tout des
causes réelles des varices, des thromboses et des
insuffisances veineuses congénitales.

Une modification de I'équilibre ionique des tzssus
dans le sens de la sédation et la décongestion, une
action sur le systéme glandulaire et sur le méta-
bolisme, ne sont point des- faits négligeables,
méme si nos succés ne s’appuient pas toujours
sur des tests expérimentaux et cliniques bien dé-
finis. On ne saurait, _
connaissances et de nos ignorances, négliger la
créno-climatothérapie dans les affections veineu-
ses, surtout chez la femme : son action,- bien

.qu'obscure, est indiscutable, en particulier en ce
~qui concerne I'amélioration fonctionnelle. et la

fonte rapide de hypodermite.

IMPORTANCE DE LA GYNECOLOGIE THERMALE

MALGRE LES THERAPEUTIQUES NOUVELLES

Depuis quelque  temps, on entend répéter,
dans certains milieux : la cure thermale gynéco-
logique doit subir un déclin. L’avénement des
nouvelles thérapeutiques médicales : antibioti-
ques et hormones, doit réduire considérablement
le nombre des malades susceptibles de suivre
une cure thermale.

Cette opinion est-elle justifiée ?

'Examinons ensemble les indications de la cure
thermale en gynécologie. -

Chaque année, dans le service'de M. Albert
Netter, a Lariboisiére, je fais un cours de Créno-
thérapie en gynécologie et voici ce que j'enseigne

MAURICE FABRE

aux auditeurs de ce cours : la oure thermale est
indiquée dans les affections suivantes :

Les infections chroniques récentes ou anciennes,

Les aménorrhées et hypomenorrhees,

Les hypoplasies,

Les dysménorrhées, les algies, les dyspareunies,
les accidents nerveux de la puberté et de la
ménopause,

La stérilité,

Les anaphrodisies,

Les fibromes.

Examinons ces différentes indications et voyons

en I’état actuel de nos
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si les nouvelles thérapeutiques sont susceptibles
de les supprimer.

Les infections ont-elles disparu ? Evidemment
non.

La blennorrhagie, certes, est moins fréquente,
elle n’en est pas moins grave. Méme traitée par
les antibiotiques, elle laisse toujours des sé-
quelles importantes. On dit d’ailleurs chez les vé-

- néréologues qu’aprés avoir subi une considérable
diminution elle est actuellement en recrudes—
cence.

Les infections puerpérales aussi sont moins fré-
quentes ; elles sont peut-étre moins graves a
I’état aigu mais laissent aussi des séquelles.

Les infections d’origine intestinale, loin d’étre en

régression, me semblent, du fait de la vie mo-

derne probablement, en nette augmentation.

‘L’amélioration des statistiques dans les affec-
tions blennorrhagiques et puerpérales est due
incontestablement aux antibiotiques. Mais ces
antibiotiques, outre les inconvénients qu’ils pré-
sentent et que Mollaret développait au dernier
Congrés Francais de Médecine sous le nom de

rancon des antibiotiques, agissent de moins en

moins. On a di augmenter considérablement leurs
doses. La pénicilline par exemple qui, il y a dix
ans, donnait des résultats spectaculaires avec
quelques centaines de milliers d’unités, n’agit
plus maintenant qu’avec des millions et souvent
des dizaines de millions.

11 a fallu trouver d’autres antibiotiques qui, eux
aussi, deviennent rapidement inefficaces ou, &
certaines doses, se révélent méme comme dan-
gereux pour l'organisme humain.

Il y a donc toujours, quoi qu’on en pense, des
métrites, des salpingites, des périmétrosalpin-
gites, des phlegmasies pelviennes dont les consé-
quences sont justiciables de la cure thermale.
Les récentes appartiennent a Luxueuil, les an-
ciennes, c’est-a-dire celles datant de plus d’'un

an, a la cure chlorurée sodique : Salies de Béarn,

Biarritz-Briscous.

Passons maintenant aux aménorrhées et hypo-
ménorrhées. Croit-on le probléme résolu avec la
découverte des hormones de plus en plus nom-
breuses et variées ?

Combien souvent ces hormones, méme admi-
nistrées selon les régles admises actuellement
par les endocrinologues les plus distingués, abou-
tissent-elles & un échec ?

Jai eu, I'an dernier, I'occasion d’examiner une
malade qui avait été soignée par deux excellents
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collégues trés savants, qui pendant des mois
avait subi les dosages hormonaux: les plus nom-
breux et les plus complets, des biopsies endo-
utérines en quantité que je qualifie d’extravagan-
te, avait absorbé par toutes les voies les hormo-
nes les plus variées et les plus savamment do-
sées sans aucun succés et qui, aprés une cure
subie & Néris, qui par ses eaux et ses effets se
trouve proche de Luxeuil, vxt sa menstruation ‘se
rétablir.

Qu'on incrimine un desequlllbre nerveux mo-
difi¢ par l'eau thermale ou la radioactivité de
cette eau sur son systeme endocrlmen le falt est
1a.

En conclusion, malgré les hormones, méme les
plus judicieusement prescrites, il est un nombre

considérable d’aménorrhées et d’hypoménorrhées

qui sont guéries par une cure thermale et en par-
ticulier par une cure aux eaux hyperthermales
oligo et polymétalliques radioactives, j'ai nommé
Luxeuil, Néris et -Evaux.

" Quoi de plus naturel d’ailleurs, si I'on se ré-

fére aux travaux exécutés ici méme par notre

ami Yves. Canel, M. Schramm et Mme Calvet-
Begni, et‘ qui leur permirent de constater, méme
chez les femmes menopausees, une stlmulatlon
cestrogénique décelée par.les frottis vaginaux et,
comme le souligne Canel, uné action.sur les sys-
témes sympathiques et parasympathlques ‘pel-.
viens.

Et maintenant passons rapidement en revue les
autres indications de la cure - thermale gynéco-
logique.

Les hypoplasies sont toujours du domaine des
eaux chlorurées sodiques fortes: Salies-de- Béarn,
Biarritz, malgré les hormones antéhypophysaires
ou autres.

La douleur que nous avons étudiée ici il y a
23 ans n'a pas cessé d’étre du domaine de cette
station et de ses homologues. Et les femmes
qui présentent des syndromes douloureux, post-
inflammatoires, post-opératoires, la dysménor-
rhée primaire, les dysménorrhées secondaires dé-
veloppées sur un terrain nerveux irritable, les
dyspareunies, le vaginisme et toutes les algies
pelviennes, sont justiciables de cette cure.

L’anaphrodisie, elle aussi, est souvent amélio-
rée par les oligométalliques radioactives.

La stérilité, si elle est d’origine endocrinienne,
trouve toujours une aide efficace & Luxeuil; si
elle est d’origine tubaire a Saint-Sauveur ou
Challes-les-Eaux.

Enfin, les fibromes & la phase initiale conges-
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tive tireront toujours un bénéfice de la cure de
Salies-de-Béarn.

Mesdames, Messieurs,

. Mon intervention n’a eu pour but que de dé-
montrer la place importante que doit encore oc-
cuper la cure thermale dans notre arsenal de
thérapeutique gynécologique. Malgré Iintérét
qu’elles présentent, les nouvelles médications ne
sauraient nous la faire oublier. Je ne suis pas
médecin de station thermale, par conséquent on
ne saurait m’accuser de précher pour mon saint.

Mais je suis I'éleve d’un grand gynécologue
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qui, chaud partisan des eaux thermales, m’a ap-
pris & les connaitre.

Depuis 33 ans que j'exerce, il m’a été donné
de visiter & peu pres toutes les stations therma-
les de France, et en particulier les stations gyné- .
cologiques, et j’ai pu apprécier quel secours I'hy-
drologie pouvait apporter a la médecine.

. La thérapeutique hydrologique qui relevait au-
trefois de I’empirisme, s’est établie sur des ba-
ses scientifiques. Les recherches de Santenoise,
de notre président Louis Merklen, de Lepape, de
Polonovski, de Carnot, Villaret et d’autres sa-
vants hydrologues y ont puissamment contribué.
Sachons en profiter. ‘

VALEUR ‘SEMEIOLOGIQUE DE LA DOULEUR
AU COURS DE L’INSUFFLATION
UTERO-TUBAIRE KYMOGRAPHIQUE

Il nous a semblé que la valeur diagnostique de
la douleur au cours de I'insufflation tubaire mérite
encore d’étre précisée, depuis la découverte de
cette méthode d’exploration par Rubin en 1919.

Nous jugeons inutile de rappeler sa technique,
ajoutant seulement que nous employons soit I'ap-
pareil de Bonnet, soit celui de Riazi-Palmer.

Plusieurs types de courbes peuvent étre obte-
nus :

1° La courbe normale : les oscillations sont
franches au nombre de 10 & 50 par minute, d’une
amplitude de 10 & 40 mmHg, allant d’'une pres-
sion maxima de 70 4 80 mmHg a une pression
minima de' 50 4 60 mmHg; avec pression moyen-
ne de 60 mmHg, tout niveau au-dessus de 100
étant considéré comme anormal.

La malade signale I'absence totale de douleurs
abdominales pendant le passage du gaz et I'ap-
parition d’'une douleur scapulaire immédiate dés
qu'elle s’asseoit. En méme temps, l'auscultation
permet de percevoir des bruits aériques abdomi-
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naux, sans que souvent elle permette de préci-
ser si le passage est uni ou bilatéral.

2° La courbe de spasme, avec tracé au-dessus
de 100 mmHg jusqu’a 150 et 200 mmHg, asso-
ciée parfois & des douleurs.

3° La courbe d’obturation.

4° La courbe de sténose plus ou moins serrée.

Enfin, il est des L.U.T. atypiques ou par leur
niveau élevé, ou par leurs oscillations arrondies
irréguliéres et arythmiques, ou par les douleurs
accompagnant le passage gazeux, ou par l'ab-
sence de toute douleur scapulaire précoce.

Cette note porte sur 250 LU.T. rapportées et
décrites dans la thése de I'un de nous.

Toutes ces observations font partie des dos-
siers personnels de M. Palmer auquel nous te- -
nons A exprimer ici toute notre gratitude, notre
role se limitant a leur étude statistique et a
I'énoncé de ses conclusions.

Pour chacun de ces 250 cas, les résultats de
ILU.T. ont toujours été controlés par hystéro-
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salpingographie et méme parfois ccelioscopie et
intervention chirurgicale.

1° Envisageons tout d’abord LA DOULEUR AU
COURS DES TRACES D’OBTURATION TUBAIRE TOTALE :
40 cas.

Cette douleur a été médiane i 18 reprises : il
s’agissait ou de spasmes aux cornes (5), ou d’ob-
turations médio-tubaires (4), ou d’obturations
aux cornes (3), ou d’obturations aux pavillons
(3), ou d’obturations diverses (3).
~Elle a pu étre latérale 13 fois :

— soit unilatérale : hydrosalpinx uni ou bila-
téraux (6 fois), obturation médio-tubaire (3
fois), ampullaire (3 fois);

— elle a pu étre bilatérale dans le cas d'une
obturation médio-tubaire bilatérale.

Cette douleur a encore été diffuse au cours
d’'une observation avec hydrosalpinx bilatéraux,
au cours de deux observations' avec obturation
médio-tubaire bilatérale, au cours d’'une obser-
vation avec une obturation a la corne d’un co6té
et au pavillon de lautre.

Donc, lors de I'enregistrement de ces courbes
d’obturation, toute douleur latérale a traduit du
coté o elle apparaissait : ou une obturation mé-
dio-tubaire, ou une obturation au pavillon, ou un
hydro-salpinx; et jamais elle n’a révélé une ob-
turation & la corne.

Notons encore : I’hydrosalpinx est toujours
électivement douloureux, avec une perception
exacte de son siége; I'obturation au pavillon est
peu douloureuse; l'’obturation médio-tubaire est
assez fréquemment douloureuse, mais entraine
. des douleurs de si¢ge trés variable. L’obturation
a la corne est peu douloureuse et si une dou-
leur apparait, elle est alors médiane et modérée
et il faut toujours suspecter un spasme.

En bref, une douleur latérale, au cours d’'une
insufflation avec tracé d’obturation, traduirait
plus volontiers la présence ou d’un hydro-salpinx
ou d’une obturation médio-tubaire.

2° QUELLE A ETE LA VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE
LA DOULEUR AU COURS DE L’ENREGISTREMENT GRA-
PHIQUE DE COURBES DE STENOSE TUBAIRE ?

Nous avons relevé 21 courbes de sténose tu-

VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE LA DOULEUR

— 121 —

baire, soit unilatérale, soit bilatérale et parmi
elles, 6 seulement ont été douloureuses !

Pour ces derniéres, une douleur latérale 'est
apparue du cOté ol siégeait la sténose quand le
cOté opposé était obturé soit au pavillon ou a la
corne; une douleur bilatérale est apparue quand
il s’agissait de sténose bilatérale, soit externe,
soit interne. '

En bref, la douleur latérale a toujours signalé
le coté ol siégeait la sténose. Le passage du ‘gaz
a travers une sténosg¢ interne est peu douloureux;
la sténose externe parait étre extrémement dou-
loureuse, avec une sensibilité dépassant peut-&tre
méme parfois celle de toutes formes d’obturation.

3° QUELLE EST LA VALEUR DIAGNOSTIQUE DE' LA
DOULEUR AU COURS DES COURBES ATYPIQUES ET: AU
COURS DES COURBES NORMALES ?

Ave¢ des courbes atypiques, 3 malades ont si-
gnalé des douleurs médianes : elles répondaient
soit & une sténose externe bilatérale, soit & une
sténose externe associée 3 une obturation 3 la
corne ou au pavillon de l'autre coté.

4° ENFIN NOUS AVONS RELEVE DES COURBES D’IN-

SUFFLATION NORMALES, ACCOMPAGNEES DE DOULEURS

SOIT :

— médianes : 3 cas présentant sténose uni ou
bilatérale avec adhérences péri-annexielles.

— latérales : 8 cas dans lesquels I'existence
d’'une douleur lors du passage gazeux a toujours
révélé une lésion confirmée par I'H.S.G. : soit un
hydrosalpinx, ou une sténose médio-tubaire, ou
une sténose externe, ou des adhérences, ou une
obturation a un pavillon, ou méme a une corne.

En conclusion, si I’absence de douleur scapu-
laire précoce ou un certain retard dans I'appari-
tion de cette douleur scapulaire ne traduit pas
toujours l'existence d’adhérences (et elles n’ont
été vérifiées que dans 4 cas sur 7), une douleur
au cours de linsufflation exprime presque tou-
jours la présence de lésions tubaires organiques;

son siége et son intensité étudiés en méme temps

que le tracé enregistré, donnent des renseigne-
ments précieux sur la localisation de cette 1ésion
et dans une certaine mesure sur sa nature.
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L’/ARSENIC DE L’EAU DE LA BOURBOULE ET DU MONT-DORE
A L’EGARD DE LA FONCTION THYROIDIENNE ET DU POUVOIR AGOCYTIQUE

par

le Docteur G. -BocCcONt

(Milan)

‘ “(Travail effectué-au Laboratoire de IInstitut d’Hy-

drologie-de'la Faculté de Médecine de Lyon et pré-
senté par le Professeur Delore). :

Jai effectué, il n’y a pas longtemps, des recher-
ches sur les  modifications hlstologlquea de 1la
glande thyrmde des cobayes en période de crois-
sance et soumis. a -I'ingestion.ou a. linjection- d’une
eau .arsenicale- ferrugmeuse italienne en vue de Iin-
téressante indication de ces eaux qiii sé “sont depuis
longtemps montrées actives dans la thérapeutique' du
Basedow et des hyperthyroidismes. J’ai vu alors que
cette eau (il s’agit de l'eau de S. Orsola prés de
Trente, qui posséde une quantité d’arsenic de g.
0,0001 par litre) modifie la structure histologique de
la glande ‘en 'amenant a un état qui rappelle celui
qu’on obtient par 'iode, c’est-a-dire I'involution col-
loide (1). Les résultats ont été précisés, outre I'exa-
men au microscope par une technique particuliére,
qu’on appelle le relief histométrique selon Bruni (2).
Il s’agit de dessiner beaucoup de champs micros-
copiques a la-chambre  claire, ensuite de découper
sur le papier la' colloide de 1’épithélium et, enfin,
de peser les morceaux obtenus. De 13, on peut tirer
le pourcentage de la colloide présente dans la glan-
de et. cette. donnée représente bien une moyenne
parce que Pévaluation est faite sur les lobes gauches
ou droits de tous les animaux du groupe en expé-
rience. - -

" Les autres eaux arsenicales-ferru"gineuses italien-
nes peuvent contenir des doses d’arsenic bien plus
fortes, mais élles sont presque toujours employées
seulement-pour les bains et, de plus, diluées par de
'eau ordinaire, selon la quantité d’arsenic. Cela est
nécessaire aussi & cause du pH franchement acide

(1) Boccont G., Bonessa C. — Arch. Scien. Med., 1953,
78, 421. ,

(2) Brunt A. C. — Atti Soc. It. Scien. Nat.,
44, 9

1925,

de ces eaux qui va de deux jusqu’a un et méme au-
dessous et qui est soutenu par H2 SO4 et H3.PO4
libres. Toutes ces eaux sont mdlquees pour le Ba-
sedow.

Les indications de La Bourboule sont bien dif-

férentes. En effet aujourd’hui ce sont en premier lieu
le lymphatisme et ses manifestations infantiles qui
sont devenues 1’apanage thérapeuthue de cette sta-
tion (3,4).

Cette différence de comportement est au moins
étrange et on peut songer i une différence de doses.
En effet, 'eau de La Bourboule est employée sans
dilution ; elle est inhalée, elle est ingérée et elle
contient g. 0,007 d’arsenic. La méme administration

est utilisée pour ’eau mont-dorienne qui est consi-

dérée comme calmante ; elle renferme g. 0,0006, d’ar-
senic. L’eau de S. Orsola, que j’ai étudiée, renferme
elte-méme g, 0,0001 d’arsenic ; mais cet arsenic peut
étre catalysé par le fer et les autres métaux rares
présents dans I'eau.

Telles sont les prémices qui m’ont amené a expé-

rimenter le comportement de la thyroide souniise &
I'action de l'eau bourboulienne et mont-dorienne.

Les expériences ont été faites & Lyon avec de Veau-

embouteillée et je crois qu’on peut ne tenir aucun

compte de la radioactivité. Les témoins ont présenté

un pourcentage de colloide variable suivant les
conditions météorologiques dans les deux groupes
de I’expérience. Celle-ci s’est ‘déroulée entre la fin
du mois de mars et les premiers jours de mai. J'ai

~ trouvé chez les témoins une fois une moyenne de

27,2 pour cent de colloide et, l'autre fois, une

(3) ANGLADA J. — Congrés Int. Lymphatisme, 1934.
(4) DrutEL P. — Thése de Paris, 1949,
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moyenne de 33,7. Je pense que, pour simplifier, on
pourrait: admettre le pourcentage de la colloide des
témoins comme étant.de 30,4, ce .qui correspond i
la moyenne arithmétique entre les deux données ex-
pérlmentales : dlailleurs, la ﬁgure montre 'aspect
'hlstologlque de la glande des témoins. 1l s’agit de
thyroides qui ont donné un potuircentage de colloide
de 33,7, mais. que I'on peut considérer comme répon-
dant aux’ condmons ‘de la plus parfaite normalité
pendant le prmtempa.‘

V01c1 d’allleurs exposees dans le tableau ci-des-
sous, les données expénmentales et 'explication des
flgures.

Eau de La Bourboule Eau du Mont-Dore
. . . . Boisson . 5 ‘cc Pigiire 5 cc
T. i p:r jour ::ecnc :ar iourie:— 2 fois par |2 fois par jour
dant 20 jours|dant 20 jours| 1°Y" pe_ndunt penfiunf 15
3 cc/k 15 ec/k 15 jours jours
@ ce/ka) . ce/ka) (30 cc/kg) | (30 cc/kg)
] Colloide % 80,4 22,9 - 28,5 47,4 44,7
Figure’ 1 1 2 — 3 —

Comme -on le voit bien, 'eau de La Bourboule,
quelle que soit.la dose, provoque une excitation de
la glande. Les vésicules vont disparaitre, les cor-
dons épithéliaux se montrent en activité proliféra-
trice. Au contraire; ’eau du Mont-Dore montre une
action freinatrice sur le fonctionnement thyroidien.

Les vésicules' se sont agrandies, elles sont pleines

de colloide ; I’épithélium est aplati ; la glande pré-
sente un aspect d’inhibition. Il faut ajouter que le
poids des-animaux qui a toujours augmenté dans
tous les groupes a montré une augmentation moin-
dre pour les cobayes traités par n’importe quelle
eau ou dose ou encore modalité d’administration.

Enfin, dans le foie des animaux traités par I'eau
de La Bourboule, j’ai trouvé des signes modérés

de dégénérescence trouble avec une légére -augmen-
tation de la graisse, surtout chez les sujets traités
par les doses plus fortes. Ce fait doit étre rattaché

a larsenic, mais d’ailleurs ne présente pas un grand -

intérét, car le pouvoir phylactique de cette eau est
vraiment important sans qu’il soit besoin de citer
a ce propos les travaux classiques de Billard et de
Ferreyrolle. »

Ceés expériences conduisent d’abord a incriminer
I'importance de la dose «d’arsenic, car on sait que
les fortes doses sont excitantes. Mais ici il ne s’agit
pas de doses si fortes ; on doit donc penser & la
particuliére activité des ions des eaux minérales.

D’ailleurs, il faut tenir compte des autres éléments |

minéralisateurs : le sodium notamment soit comme
chlorure, soit méme comme bicarbonate peut cata-
lyser l'action de P'arsenic en sens excitant sur la
thyroide. Et enfin, il faut encore rappeler I'éven-
tuelle influence du pH ; mais cela surtout & I’égard

_des eaux arsenicales-ferrugineuses italiennes (’eau
considérée de S. Orsola, par exemple, qui a un pH\

de 0,63).
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Mais c’est surtout l'intérét de la dose qui m’a
amené a étudier & propos de l'arsenic le pouvoir

agocytique des eaux considérées. En effet, on con-

naissait depuis les travaux de Billard (5), une action
franchement agocytique négative de I’eau de La

3 20 0 S5 1 05 001

N

pour cent
en H,0 distillee

. témoins
-5 —— hauteur encm 1,6
mmm eau absorbée 7% 8l

-12 figure 4

Bourboule tandis que I’eau du Mont-Dore démon-
trait une action positive.

Je me suis demandé si, par hasard, I’action ana-
gocytique de 'eau de La Bourboule n’était pas sou-
tenue par Parsenic et si, en diluant 'eau par de
I'eau distillée, on pourrait atteindre une action posi-
tive, car I’eau arsenicale-ferrugineuse italienne. sus-
dite montre une action négative « in toto » qui
devient positive a la concentration de 25 9, d’eau
minérale et 75 9, d’eau distillée.

Dans ce but, j'ai fait des essais sur des tigelles
de blé.a partir de dilutions qui permettaient la ger-
mination des grains, c’est-a-dire & partir du 20 9.
Les résultats sont exposés en synthése et graphi-

(5) BILLARD G., MOUGEOT A., AUBERTOT V. — Amnm. Soc.
Hydr. Clim. de Paris, 1926, 67, 328.
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Fig. 5
quement en figure 4. J’ai tenu compte de la hauteur

des tigelles et de l'eau absorbée, interrompant
I'expérience au bout de 15 jours. Les tigelles se

-développaient en plongeant leurs racines dans du

coton arrosé deux fois par jour par les eaux conve-
nablement diluées. La ligne des abcisses (le zéro)
représente la moyenne des témoins ; sur I'ordonnée,
il y a des valeurs mesurées en centimétre et en uni-
tés pour cent, positives et correspondant a l'aug-
mentation au-dessus des témoins et négatives et
correspondant & I'inhibition au-dessous des témoins,
On voit donc sur le graphique que l'action ago-
cytique devient positive a partir de la concentration
de 119, et que cette action est encore évidente a la
concentration de 1 : 10.000. La photographie de la
figure 5 montre les tigelles de blé & la fin de I'ex-
périence. Il s’agit des témoins et des tigelles arro-
sées par les concentrations de l'eau qui possédent
I’action agocytique positive.

Pourtant, I'action agocytique positive démontrée
a ces dilutions pourrait bien &tre imputée a I'ar-
senic. Les différences de dose que l'on peut a ce
propos mettre en évidence entre les dilutions dé

3 100 1 ~ pour cent
, en H,0 distillée
2
1 h
0 :
temoms ‘
c—— hauteur en cm 1,6

mmmm eaqu absorbée %81

figure é
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P’eau bourboulienne et de l’eau italienne sus-men-

- tionnée sont évidemment A rapporter au fer des

eaux arsenicales-ferrugineuses. Et que le fer soit
important en ce sens a été facile a voir en em-
ployant pour les mémes expériences ’eau de Char-
bonniéres. Cette eau est une eau ferrugineuse, bicar-
bonatée, & faible minéralisation.

Le bicarbonate de fer y est en quantité de
g. 0,041 par litre. Le graphique de la figure 6
montre que l'eau de Charbonniéres « in toto »
ou encore diluée posséde une action agocytique
positive par rapport a Teau distillée. C’est donc
le fer qui rend encore plus complexe ['action
des eaux arsenicales-ferrugineuses sur le déve-
loppement des tigelles de blé, tandis que pour
les eaux arsenicales simples, il est frappant de
constater que la dilution de 'eau et évidemment de
'arsenic peut conduire & modifier I'action agocytique
et la rendre positive de négative qu’elle était.

I’ARSENIC DE L’EAU DE LA BOURBOULE
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Il reste que ces expériences sont démonstratives
de I'action excitante de I’eau. de La Bourboule sur la
thyroide, ce qui s’accorde bien avec les indications
de l'eau au point de vue du lymphatisme et contri-
bue a l'explication de son mode d’action. L’action
freinatrice de I'’eau du Mont-Dore sur la thyroide,
qui se rapporte bien a P'action spécifique de l'eau
sédative sur I'’équilibre neuro-végétatif, entre aussi
dans l'explication du mode d’action de I'eau.

Mais ce que je désire souligner, c’est I'influence
de la dose d’arsenic, si différente entre les deux
eaux, active dans les deux sens opposés sur la sécré-
tion thyroidienne. La :dilution de I'eau enfin, en
amenant la dose d’arsenic & des quantités exci-
tantes sur la croissance prouve que l'eau de La’
Bourboule peut devenir elle aussi agocytique posi-
tive, et que c’est encore une question de dose.

Pourtant, la dose d’arsenic doit bien étre consi-

dérée quand on parle d’eaux arsenicales.




IA N (Haute-Savoie)

Saison : Juin-Septembre

L'Etablissement Thermal

Les sources. (Eaux froides oligo-métalliques.)

Evian s’éléve sur la rive francaise du lac Léman,
entre les cotes d’altitude de 375 et 530 métres, en
un amphithéitre, orienté au nord, dont un funi-
culaire relie les différents étages. La cure hydro-
minérale, qu'on y fait, est une cure de boisson, a
laquelle un établissement parfaitement équipé per-
met d’associer toutes les ressources de la physio-
thérapie. :

Evian posséde plusieurs -sources a peu prés
semblables par leurs propriétés physico-chimiques.
La source Cachat, la plus anciennement connue et
qui a fait la réputation médicale d’Evian, doit a
’abondance de son débit et a la perfection de
son captage d’étre seule employée thérapeutique-
ment. C’est une eau froide (11°6 C), dont la miné-
ralisation totale, constituée en majeure partie par
du bicarbonate de calcium et de magnésium ionisés,
ne dépasse pas 0 gr 40 par litre. Notons qu’elle
ne contient qu'une quantité négligeable de chlorure
de sodium -et de sulfate de chaux, ce qui la rend
particuliérement appropriée pour réaliser, sans fati-
guer l'appareil digestif, le lavage de l'organisme
et des voies urinaires. Elle est trés aérée comme le
prouve la multitude des fines bulles qui apparais-
sent :sur les parois du verre. Elle n’est que faible-
ment radioactive.

Si sa constitution physico-chimique se préte mal
a classer I'eau de la source Cachat, qui a été rangée
parmi les eaux oligo-métalliques, elle est certaine-

" ment la raison d’étre de son remarquable pouvoir

diurétique. Aussi ne peut-on mieux définir la cure

d’Evian qu’en disant qu’elle est avant tout une cure
de diurése, dont I’action bienfaisante est renforcée
par le complexe créno-climatique trés intéressant
que réalise, dans un site incomparable, I’association
de I'action diurétique de I'eau minérale et de I’action

éminemment sédative du climat lacustre. :

Action physiologique et effets thérapeutiques.
— La fonction urinaire est stimulée par I'absorp-
tion méthodique de I'Eau d’Evian. Le volume de
l'urine éliminée dépasse celui de I’eau ingérée. Dans
les « urines de cure » le débit horaire des chlorures
et de l'urée est accéléré. I résulte de cette cure
de diurése non seulement un lavage de l'appareil
urinaire mais aussi des modifications du milieu
humoral et une accélération des échanges nutritifs.

L’action trés sédative du climat lacustre a sur
lexcitabilité neuro-végétative et sur I'insomnie les
plus heureux effets.

Indications. — Evian est, par sa cure de diurése,
la station du Rein ; par son complexe créno-clima-
tique une station de détente neuro-circulatoire et
de désintoxication humorale.

On classe ses indications comme suit :

a) Appareil urinaire. — Insuffisance rénale,
Hyperazotémies, Rétentions chlorurées, Séquelles
de Néphrites aigués.

Lithiase urinaire, Pyélonéphrites, Convalescences
des interventions sur P'appareil urinaire.

b) Appareil digestif. — Hépatomégalie des gros
mangeurs, Foies douloureux, Vésicules biliaires -




irritables, Cholémie, Entérocolites spasmodiques.

Syndromes entéro-hépato-urinaires.

- ¢) Appareil cardio-vasculaire. — Hypertension
artérielle, Neurotonie cardio-vasculaire. Artériosclé-
rose, Syndromes cardio-rénaux.

d) Maladies de la Nutrition. — Neuro-arthritisme,

Goutte, Obésité par rétention hydro-chlorurée, Plé-
thores, Sédentarisme.

e) Systéme nerveux. <— Hyperexcitabilité neuro-
végétative, Insomnies, Migraines.

ETABLISSEMENT THERMAL, — L’Etablissement ther-
‘mal compléte la cure de diurése par une installa-
" tion physiothérapique de premier ordre. Hydrothé-
rapie sous toutes ses formes (Douches médicales,
Douches massage, Douche lombaire, Douche sous-
" marine, etc.). Bains simples, médicamenteux, carbo-
a¢rogazeux, torrentiels, Bains de mousse, Applica-
tions de boues (fangothérapie). Installation modéle

"de ‘mécanothérapie. Service de massage par traxa-

. tor. 'Un service trés complet d’électro-radiologie per-
" met lutilisation de tous les moyens modernes de
.diagnostic et de traitement.
.~ Médecins. — .Consultants : MM. Broujean,
Cottet Jean (fils), Cottet Jules (pére), Courjaret,
Drogou, Frisch, Infernet, Lévy-Darras, Montero,
' Perol, Trombert . (pére), Vialle, Viguier.
Spécialistes : Escoubés (Chirurgie générale), Labat
.Maurice (Stomatologie), Mouton Georges (Chirurgie
- générale), Trombert Jean (fils) Phtisiologie et Radio-
" logie
‘ Stt)uation géographique. — Evian est pittoresque-
" ment situé dans un site magnifique sur la rive
© francaise du Lac Léman, en face de Lausanne, a
40 kilométres de Genéve." D’'un quai, formant une
- promenade ombragée ‘longte  d’environ 3 kilo-
métres, la station s’éléve par assises successives

\ . \

le lac

jusqu’a un vaste plateau boxsé d’oli l'on jouit

d’une admirable vue sur le lac et sur les montagnes

voisines. Le lac offre, grice aux nombreux stea-

mers qui le sillonnent, la ressource, particuliére-
ment précieuse pour les surmenés et les fatigués,
des promenades reposantes- dans un air trés pur.

Agréments et distractions. — La saison
d’Evian, a cause de toutes les personnalités mon-
daines, artistiques et littéraires qui s’y’ donnent
rendez -vous, est réputée, A juste titre, comme par-
ticuliérement brillante. ]

Le Casino situé au bord du lac auquel il est relié
par des jardins fleuris, offre toutes les distractions
possibles : théatre, bals, concerts, music-hall, jeux,
et devient, & fréquentes reprises, pendant la saison,
le centre de charmantes Batailles de Fleurs et de
prestigieuses fétes vénitiennes.

Un golf de 30 hectares (18 trous), de nombreux
et excellents courts de tennis ou se disputent des
championnats extrémement connus, font d’Evian le
véritable centre sportif de:la Savoie.

Le lac réserve aux fervents du bienfaisant cano-
tage, du yachting, de la natation et de la pech
des ressources illimitées. ,

Tous les sports nautiques sont agréablemunt

groupés dans une- « plage» modéle qui est en .

méme temps dotée d’un golf miniature.

Renseignements. — Pour les renseignements
concernant la cure thermale, les tarifs des établis-
sements, I'exportation de I'eau minérale, s’'adresser
a la Société des Eaux Minérales d’Evian les-Bains,
117, avenue des Champs-Elysées, a Paris (8°), tél.
Bal. 04.54, ou & Evian (Haute-Savme)

Pour tout ce qui concerne le séjour, s adresser au
Syndicat d’Initiative & Evian.

At



LA GYNECOLOGIE A VICHY

e

De I'époque gallo-romaine a nos jours, I'action.

des eaux de Vichy en gynécologie a été observée
et de nombreux auteurs se sont penchés sur cette
importante question.

Evoquant d’un simple mot, a 'origine de Vichy,
I'usage que les Gaulois faisaient de ses sources
sacrées fécondantes, nous ne citerons que Nicolas
de Nicolay qui, dés 1567, écrivait : « Elle apaise
les tranchées du ventre et est trés utile a rendre
les femmes stériles & porter enfant, fertiles a la
génération... »

Ainsi, depuis des siécles, des travaux sur le
méme sujet ont vu le jour et Ce n’est pas attenter
a la spécialisation des stations thermales que
de rappeler brievement les propriétés de Vichy
en matiére gynécologique et ses indications.

_ Celles-ci relevent de l'action des eaux ther-
males sur le systéme neuro-endocrinien.

Le .role du systéme nerveux de la vie végé-
{ative, vague et sympathique, est maintenant
précisé, de méme que celui des glandes endo-
crines qui lui parait étroitement associé. Toute
thérapeutique agissant sur les phénoménes de
nutrition et modifiant I’état humoral, agit égale-
ment sur le systéme neuro-endocrinien.

Les travaux . récents cliniques et biologiques
consacrés a cette question — ceux du Docteur
Binet .en particulier — ont mis en évidence la
place du foie au carrefour des métabolismes
endocriniens. Son role, dans I'équilibre des hor-
mones stéroides, c’est-a-dire sexuelles et cortico-
surrénales, s’est-révélé indispensable au point de
réaliser un syndrome hépato-endocrinien actuel-
lement bien différencié. :

Chez la femme, I'étroite relation entre le foie
et l'ovaire est un fait d’observation courante.
Les perturbations constatées sont d’ailleurs ré-
versibles et, de méme que des troubles hépa-
tiques légers sont susceptibles de déclencher des
déséquilibres endocriniens importants, de méme

il est courant de noter I'apparition d’accidents
hepathues ou vésiculaires pendant -la période
pré-menstruelle.

Or, ces manifestations hépato-ovariennes sont
trés largement améliorées par le traitement ther-
mal a Vichy.

Sous l'influence de la cure de boisson renfor-
cée par les pratiques thérapeutiques externes
(hydrothérapie et illutation), les régles sont, en
général, avancées, plus abondantes et réapparais-
sent parfois chez des ménopausiques au début.

Les aménorrhées et les dysménorrhées sont
elles-mémes influencées. Le retoura un équilibre
endocrinien retentit favorablement sur les troubles
subjectifs de l'insuffisance ovarienne : nervosité,
bouffées de chaleur, instabilité.

Dans le méme ordre d’idées, les stérilités con-
sécutives a Il'arthritisme, a I'hyperacidité humo-
rale, mais liées, en fait, le plus souvent a ur
hypofonctionnement ovarien ou hépato-ovarien,
sont justiciables d’'une thérapeutique thermale 2
Vichy. La statistique trés importante des cas de
grossesse observés aprés un séjour dans la sta-
tion en fait foi.

A la cure de boisson et aux applications ex-
ternes locales, sont généralement associées les
injections d’eaux alcalines vivantes sous ' forme
d’irrigation vaginale. Ce mode de traitement, tré:
amélioré par lutilisation de la <« douche er
hamac » du Docteur Alquier, agit en profondeu:
sur le col et les culs-de-sac 4 la maniere d'ur
massage vibratoire hydrique. Cette douche alca.
linise les sécrétions souvent acides,des diathé
siques, exerce un effet décongestif important su
I'utérus et agit plus profondément sur les dou
leurs sympathiques pelviennes.

Ainsi les indications des eaux de Vichy dan:
le traitement des affections gynécologiques, e
général, sont indéniables et corroborées par I'ex

périence des heureux résultats obtenus.



SAISON DE MAI A OCTOBRE
u

TROIS ETABLISSEMENTS THERMAUX
0 SALLES DE TRAITEMENT PERMETTENT
Z DONNER EN PERIODE DE HAUTE-SAISON
8.000 OPERATIONS PAR JOUR.

Les illutations ou applications de boues végéto-miné-
les de Vichy, appliquées plus ou moins chaudes, sui-
nt le cas, donnent des améliorations remarquables
ns les états douloureux de la vésicule et de lintestin,
s affections du petit bassin, les rhumatismes articu-
res et musculaires, les névralgies.

La douche sur lit, donnée sans pression dans une
position réalisant le relichement complet de la muscu-
lature abdominale, est une douche essentiellement séda-
tive. Elle a une action particulierement - efficace pour
combattre les congestions organiques douloureuses,

\

La douche en hamac permet une irrigation vaginale
dans les meilleures conditions ; elle agit en profondeur
a la maniére d’un massage vibratoire hydrique, alcali-
nise les sécrétions souvent acides des diathésiques et
. a une action puissante sur les affections chroniques des

organes génitaux.



LES INDICATIONS THERAPEUTIQUES

DE QUELQUES STATIONS

THERMALES FRANCAISES

BOURBON-L’ARCHAMBAULT (Allier)
Chlorurée Sodique 53°

. RHUMATISMES — Gynécologie

BOURBON-LANCY (Sadne-et-Loire)
Chlorurée sodique 60°

CEUR — Rhumatismes

BOURBONNE-LES-BAINS (Haute-Marne)
Chlorurée sodique 66°

OS — RHUMATISMES — Impotences fonc-
tionnelles

" BOURBOULE (LA) (Auvergne)
Arsenicale

VOIES RESPIRATOIRES —
Peau

Lymphatisme.

BRIDES-LES-BAINS (Savoie)
Sulfatée sodique 35°
OBESITES — Voies digestives

CHATEL-GUYON (Puy- de-Dome)
Bicarbonatée mixte 38°

APPAREIL DIGESTIF

CONTREXEVILLE (Vosges)
Sulfatée sodique froide

‘REINS — Foie — QGrossesse

DAX (Landes)
Boues — Eaux sulfatées calciques 64°

RHUMATISMES — Lymphatisme

ENGHIEN-LES-BAINS (Seine-et-Oise)
Sulfureuse 20°.

VOIES RESPIRATOIRES — Maladies de Ia
- peau

EVIAN (Haute-Savoie)
Oligométallique froide

REINS — Voies urinaires — Circulation

MOLITG-LES-BAINS (Pyrénées-Orientales)
Sylfatée sodique 38°

DERMATOSE — Syphilis — ORL

MONT-DORE (LE) (Auvergne)
Bicarbonatée chaude 47°

VOIES RESPIRATOIRES —
tisme

Neuro-Arthri-

NERIS-LES-BAINS (Allier)
Alcaline 53°

SYSTEME NERVEUX
Gynécologie

— Rhumatismes —

. ROCHE-POSAY (LA) (Vienne)

Bicarbonatée calcique froide
DERMATOSES — Voies urinaires

TERCIS-LES-BAINS (Landes)
Thermes gallo-romains — Chlorurée sodique,
Sulfatée calcique, Cuivreuse — 37°5.

PEAU — Rhumatismes.
ORL — Gynécologie

'VICHY (Allier)

Bicarbonatée sodique chaude et froide

FOIE — Tube dzgesttf — Troubles de la
nutrition

VITTEL (Vosges)
Sulfatée sodique froide

REINS — Foie — Arthritisme




SOCIETE D’HYDROLOGIE

ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES DE PARIS

SEANCE DU 21 FEVRIER 1955
(Consacrée a la Climatologie)

Lo P S . PSS NS

Procés-verbal

— Le Docteur Frangon prononce en termes émou-
vants I'éloge funébre du Docteur Barraud qui est une
perte cruelle pour la Climatologie francaise.

— Rapport du Trésorier : le Docteur Cafraud, malgré -

I'équilibre du budget, déplore la forte proportion des
membres de la Société ayant omis de verser leur coti-
sation pour P'exercice écoulé. Rapport adopté. Sur la
proposition du Doyen Merklen (Président) et du Doc-
teur Porge (Secrétaire général), les membres présents
décident & l'unanimité d’effectuer un rappel a l'ordre 3
chaque retardataire par la voie du Docteur Carraud.

Communications :

— M. Cornet (Paris) : Thermo-climatisme social de

I'asthme de l'adulte.

(Cette communication suscite d’intéressants échanges
de vue, dont une intervention trés écoutée du Profes-
seur Santenoise).

— M. Rivolier :
Adélie.

— M. Rivolier : Corrélations Climatologiques de I'ex-
pédition francaise ,;‘1 Himalaya (Makalu 1954).

Ces deux communications sont suivies de trés beaux
films en couleurs qui font Padmiration de toute Iassis-
tance.

— M. Postic : La survie du naufragé en mer : le
probléme de leau de boisson. (Interventions de MM.
Forestier et Perpére). ‘

— M. Bénitte : L’action singuliére du froid a partir
- de certaines régions anatomiques.

— M. Tabusse : Le ralentissement cardiaque au cours
de linhalation. d’oxygéne a basse pression.

— M. Lemaire : Recherches sur le débit sudoral en
climat équatorial. ’

(Ces deux derniéres communications, lues et interpré-
tées par M. Grandpierre, suscitérent une intervention
trés remarquée du Docteur Porge).

Cette séance, organisée -et dirigée par le Professeur
Agrégé Grandpierre, — trés importante par le nombre
et la qualitt des communications, — fut précédée de
I’Assemblée générale de' la Société Internationale d’Hy-
drologie Médicale.

Climatologie biologique en Terre

Docteur P. Molinery.

RAPPORT DU TRESORIER

par
Georges - CARRAUD

Pour l'année 1954, les comiptes de la Société d’Hy-

" drologie s’établissent ainsi :

Recettes
Excédent de lactif 1953 ................... 185.723
Cotisations . .....covviiiiiininneinnnnennn. 69.285
Portefeuille . ..... ... ... i i 3.255
Total.............. 258.263

Dépenses

Note de PIExpansion Scientifique Frangaise : -

Convocations, timbres, secrétariat ........ 80.185
Salle des Séances, rue de Tilsitt ........ e 3.500
Bibliothéque ........... ittt 10.487
Frais du président .................c .00, 1.070
Frais des secrétaires ...................... 6.000

Frais du tréserier .........cccciiuiinnenvenes 286

Frais de banque ............coiiiuiinnn. 527
Frais de la Séance solennelle .............. 6.475
Dépenses pour les deux banquets .......... 37.116
Subvention Congrés Société Internationale
d’Hydrologie ........coviiiiiiiiiiaiin, 15.000
Total.............. 160.646
En résumé : \ o
Recettes ..........cviviniinienienenean.., 258263
Dépenses . ..........ciinnn. feessetenianans 160.646
Reste en caisse ........ccevvvnivnnninnnin.. 97.617

Signalons que, en 1954, le portefeuille de la Société
n’a subi aucun changement. Nous possédons toujours :

Huit actions de la Compagnie industrielle pour la
France et I'étranger ; 30 fr. de rente 3 % 1945 ;

Une obligation ‘Crédit Foncier 3 % 1949.

De cette présentation du bilan de 1954, il ressort que,
la situation financiére de la Société restant saine, il
n’y a pas lieu pour 1955 de modifier le taux de la coti-
sation. Comme en 1954, elle sera de 2.300 fr., toujours
répartie de la méme facon : 1.500 fr. pour le service
de « la Presse Thermale et Climatique », organe offi-

ciel de la Société, et 800 fr. pour la Société elle-méme.

Mais nous tenons & faire remarquer qué, si nous
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voulons a l'avenir assurer I’équilibre de notre budget,
la bonne volonté de tous est nécessaire : en plus des
arriérés non payés dont vous avait parlé le Docteur
Baillet, signalons que le 31 décembre 71 membres
n'avaient pas encore réglé leur cotisation, ce qui
représente une recette de 56.800 fr. qui nous fait
défaut.

Votre trésorier serait donc reconnaissant a tous les

membres de notre Société de répondre a I'appel annuel"

de P'Expansion Scientifique Francaise ; il demande aux
retardataires d’effectuer sans tarder leur versement.

THERMO-CLIMATISME SOCIAL DE L'ASTHME
CHEZ L'ADULTE
RESULTATS CLINIQUES OBSERVES
AU CENTRE MAURICE VILLARET

par

André CORNET

Parmi les nombreux traitements, les uns syptoma-
tiques, les autres a visées étiologiques et pathogéniques,
proposés aux asthmatiques, les cures hydroclimatiques
occupent a juste titre une place de choix. Le bilan cli-
nique dont nous faisons état porte exclusivement sur
des malades pris en charge par I’Administration géné-
rale de I'Assistance Publique et comme tels bénéficiaires
de PAssistance médicale gratuite. Il s’agit donc d’une
catégoric trés homogéne de patients, et cette notion
mérite d’étre soulignée, tant sont nombreux les facteurs
qui peuvent intervenir dans la genése de l'asthme. Les
malades de I'Assistance médicale gratuite peuvent étre
dirigés chaque année sur le Mont-Dore, Cauterets ou
Luchon, grice a un accord passé entre I’Assistance
Publique de Paris et les hopitaux thermaux de ces
stations.

Dans l'ensemble, le placement des sujets proposés
pour une cure thermale annuelle Assistance médicale
gratuite
médical minutieux, afin d’éviter les cures abusives.

En pous référant a I'année 1953, nous constatons que
sur les 498 consultants de pneumologie du Centre Mau-
rice Villaret, 69 d’entre eux (13 ‘%) ont bénéficié de la
cure thermale au titre de I'Assistance médicale gra-
tuite. De ces différents patients, nous ne retiendrons
aujourd’hui que les seuls asthmatiques.

En reprenant les dossiers de ceux qui ont été suivis
au Centre Maurice Villaret depuis les dix derniéres
années, nous avons rassemblé 128 cas d’asthme dont
42 furent traités a Cauterets, 33 a Bagnéres-de-Luchon
et 53 au Mont-Dore. Nous reviendrons plus loin sur les
résultats vus dans leur ensemble, mais déji nous pou-
vons préciser que les pourcentages d’amélioration enre-
gistrés ont été trés voisins de ceux dont faisaient état
MM. Delore et Milhaud au deuxieéme Congrés du Ther-
malisme social en 1954.

77 femmes et. 51 hommes ont recu nos soins, soit
respectivement 60 % et 40 %. Nous avons constaté
que, malgré cette évidente disparité, la répartition des
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formes bénignes et sévéres était sensiblement égale
dans les deux sexes, réserve faite toutefois de la notion
classique de recrudescence des crises aux épisodes de
la vie génitale féminine, puberté, menstruation, méno-
pause, dont nous verrons I'importance avec les asthmes
éndocriniens.

La question de I'dge est plus importante & considérer
et nous nous rallions & l'opinion de MM. André Jac-
quelin, Beaudouin, Daniel et Reveillaud pour admettre
la grande fréquence du début de I'asthme chez les
sujets jeunes. Nous avons pu avoir la preuve des pre-
miéres manifestations asthmatiques avant I'dgé de dix
ans chez 10 % de nos malades, & la période pubertaire
et dans l'adolescence chez 16 %, enfin dans les pre-
miéres années- de I'dge adulte chez 14 % d’entre eux.
Le maximum de fréquence du début de Iasthme est
néanmoins situé i I'dge moyen de la vie (45 %), et
pourtant nous comptons encore un pourcentage notable
d’asthmes (14 %) apparus aprés la cinquantaine. Trois
de nos patients avaient respectivement 64, 70 et 75 ans
lorsqu’ils furent atteints d’un asthme absolument clas-
sique. Les asthmes & début tardif auxquels MM. Jac-
quelin, Turiaf et coll. ont consacré d’'importants tra-
vaux, sont surtout le fait de.sujets atteints de catarrhe
bronchique pendant une longue phase prémonitoire et
présentant par ailleurs des troubles morphologiques,
obésité notamment, ou cardio-vasculaires tels qu’une
hypertension artérielle, le plus souvent modérée. Nous
avons pu constater la réalité de ces notions chez les
malades de cette importante catégorie.

Le facteur génétique, si fréquemment en cause, puis-
qu'on le constaterait dans beaucoup plus de la moitié
des cas, se manifestait dans les antécédents familiaux
de nos patients, soit chez leurs ascendants, soit dans
une méme fratrie, chez un ou plusieurs collatéraux,
tantét seulement chez les enfants du malade. Dans
46 cas (35 %), il s'agissait de sujets allergiques, habi-
tuellement polysensibilisés, et présentant en outre des
éruptions cutanées, prurigo, eczéma, urticaire - ou
cedéme de Quincke ; 19 d’entre eux étaient porteurs
d’une éosinophilie sanguine élevée atteignant ou dépas-
sant 10 %. MM. Pasteur Vallery-Radot, R. Wolfromm,
B. Halpern et P. Liacopoulos ont insisté sur la. fré-
quence des sensibilisations respiratoires 4 la poussitre
de maison, mises en évidence par la méthode des cuti
et des intra-dermo-réactions. Lorsque cette étiologie
existe seule, I'asthmatique qui en est victime ne .pré-
sente ses crises que dans le local contenant Iallergéne -
auquel il est sensibilisé et par contre n’est jamais dysp-
néique en plein air. Mais une telle éventualité est rare
puisque, dans 6 cas sur 7, on constate une polysensi-
bilisation des sujets.

De telles observations signalées depuis longtemps par
Kern, Storm Van Leuwen, Rowe, etc.., sont & retenir
en faveur du traitement climatique de I'asthme et no-
tamment incitent & faire bénéficier les malades d’une
cure d’altitude, seule fagon efficace de les soustraire
aux poussiéres inhérentes - 4 I'habitat de plaine.

L’allergie respiratoire s’exprimait chez 22 de nos ma-
lades par du coryza spasmodique, asthme pollinique
pour certains, alternant ou non avec des crises d’asthme
bronchique typique.

Il est & peine besoin de rappeler que des infections
rhino-pharyngées, coryzas, rhinites apparemment béni-
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gnes, déclenchaient dans de nombreux cas des crises
dyspnéiques. Réservoirs d’antigénes microbiens, les
foyers adénoidiens, amygdaliens, sinusiens, ne suffisent
_ évidemment pas a créer lasthme, mais contribuent a
I'entretenir.- Ce n’est pas I'un des moindres avantages
~de la cure hydroclimatique que de permettre le drai-
nage et I'asséchement de ces foyers. Par contre, dévia-
tion de cloison nasale et hypertrophie des cornets ne
nous ont pas paru jouer de rdle notable chez les
asthmatiques et nous souscrivons volontiers aux réserves
“émises par MM. Delore, Milhaud, Valin et Mme Yver,
relativement aux interventions sur les fosses nasales de
ces patients, qui dans la plupart des cas, n’aménent
pas de diminution appréciable des crises paroxystiques.

Les manifestations respiratoires non dyspnéiques,
bronchites aigués, catarrhe bronchique, bronchorrhées
éosinophiliques considérées par MM. A. Jacquelin et
Turiaf comme étant déja de I'asthme, peuvent précéder
de plusieurs années parfois les phénoménes dyspnéiques
eux-mémes. Nous avons vu que ces accidents bronchi-
tiques d’apparence banale, “étaient souvent le fait de
sujets voués & un asthme tardif, mais ils n’en sont nulle-
.ment 'apanage et nous les avons rencontrés chez 53 de
nos malades. Quelques-uns présentaient en outre des
séquelles pleurales ou pulmonaires d’une bacillose an-
cienne fixée, épine irritative respiratoire associée a une
hypersensibilité tuberculmlque exprimée par la réaction
locale, focale et générale & I'injection sous-cutanée d’1/2,
1 mg et 5 milligrammes de tuberculine (réaction syn-
" dromique).

L'instabilité neuro-végétative était provoquée dans une
vingtaine de cas par des perturbations endocriniennes,
presque toujours ovariennes, comme en témoignaient les
crises violentes 4 la veille des régles. souvent modifiées,
ou eencore la recrudescence de I'asthme i la ménopause,
et enfin, chez trois de nos malades, I'aggravation a I'oc-
casion d’une grossesse. L’hyperthyroidie a été rencontrée
moins fréquemment que Iobésité. ‘Il est démontré que
des syndromes endocriniens trés divers peuvent exercer
la méme influence néfaste sur I'apparition de I'asthme :
qu’il s’agisse d’'un hyper ou d’un hypofonctionnement
glandulaire, le déséquilibre neuro-végétatif qui en résulte
joue toujours un roéle primordial dans le déclenchement
des accidents paroxystiques.

Les déformations thoraciques, thorax en caréne, cypho-
se et cyphoscoliose, signalées par MM. Delore et coll.,
n’ont. été notées que 14 fois chez nos malades, soit moins

de 10 %. Il est cependant utile de faire remarquer que’

notre statistique ne comporte que 16 sujets de moins de
20 ans sur nos 128 patients.

Des manifestations cardio-vasculaires (12 cas) con-
- tribuaient A aggraver le pronostic de I'asthme,. se tradui-
sant par des symptomes divers ; tachycardie permanente,
hypertension artérielle, augmentation de volume du cceur
4 prédominance sur les cavités droites. Sont d’un pro-
. nostic facheux la saillie de 'arc moyen, des artéres pul-
monaires plus ou moins pulsatiles et expansives, le bruit
de galop présystolique, I'hépatomégalie douloureuse,
. symptomes sur lesquels M. Lenégre a insisté au 2° Con-
grés international de I'asthme.

On range habituellement les asthmatiques en deux
grandes catégories, suivant Iexistence ou Pabsence de
I'élément catarrhal. Cette classification sommaire corres-
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pondrait & 53 cas d’asthme sec et 75 cas d’asthme avec
phénoménes d’hypercrinie bronchique.

Nous reviendrons plus loin sur les raisons qui militent
en faveur de telle ou telle station et les résultats obtenus
en fonction de la symptomatologie. En envisageant glo-
balement les pourcentages de guérison, de succés partiels
ou d’échecs, nous pouvons conclure 4 un bilan trés favo-
rable de la crénothérapie. Des résultats brillants (caté-
gorie [) et durables ont été enregistrés dans 6 % des
cas (8 malades). Une amélioration trés appréciable (caté-

‘gorie I[) mais incompléte et de durée limitée, ne dépas-

sant pas 5 ou 6 mois, a été constatée dans 53 % des
cas (68 malades). Dans la catégorie Ill, des résultats
encore positifs, mais trés fragmentaires ou de courte
durée, représentent 32 % des cas (41 malades). Enfin
des échecs (catégorie 1V), voire des aggravations, ont
été observés 11 fois, soit 8 % des cas. Tous ces chiffres,
échecs mis a part, sont nettement inférieurs a ceux que
rapportaient au 2° Congres du’ Thermalisme social MM.
Delore et Milhaud, & savoir 70 % de bons résultats pour
les catégories I et Il réunies dans P’asthme pur, 53 %
pour l'asthme intriqué.

Selon MM. Pieri, Panzani et Brun, 10 % des asthma-
tiques ne sont influencés par aucune thérapeutique. Ces
notions pessimistes demandent, semble-t-il, un correctif
depuis I'usage de I'A.C.T.H. et de I'Hydrocortisone dans
les asthmes rebelles. Toutefois, dans le cas particulier de
la crénothérapie, le chiffre d’échecs que nous avons enre-
gistrés (8 %) est trés voisin de celui rapporté par les
auteurs marseillais.

Des trois stations thermales auxquelles nous avons
adressé nos patients, c’est incontestablement le Mont-
Dore qui a amélioré les malades de la facon la plus
remarquable : 37 résultats trés bons et bons sur 53 ma-
lades traités (69 %). 27 patients n’ont fait qu’une seule
cure ; 9 en ont subi 2 ; 8 ont suivi leurs trois cures suc--
cessives. Enfin, 9 sujets sont retournés 4 fois et plus
au Mont-Dore.

L’action sédative de la cure Mont-Dorienne sur le
spasme du muscle bronchique a été démontrée par les
travaux expérimentaux de MM. Villaret, Justin-Besangon
et Vexenat. Le bronchospasme reléve de causes diverses,
qu’il soit secondaire a une excitation vagale directe ou
réflexe, ou encore une insuffisance de cholinestérase
sanguine constatée dans 20 % des:cas par M. Sante-.
noise. Il peut enfin, suivant les cas, s’associer ou non a
une hypersécrétion bronchique.

De nos 53 asthmatiques soignés au Mont-Dore, 27 pré-
sentaient un catarrhe bronchique souvent important. La
crénothérapie a donné des succés aussi brillants chez
ceux-ci que chez les malades atteints d’asthme sec,
remarquablement améliorés par leur saison thermale. A
ce propos, certaines observations nous ont paru particu-
liérement significatives.

Obs. 1. — M. Bar..,, 16 ans, asthmatique depuis I'age
de 9 ans, présente des crises dyspnéiques fréquentes, noc-
turnes, accompagnées de toux quinteuse sans expectora-
tion. A Pexamen, déformation thorac1que portant sur
I’hémithorax gauche Dés la premiére cure, I'état du ma-
lade est transformé : les crises dlsparalssent non seule-
ment pendant les mois qui suivent le séjour au Mont-
Dore, mais encore pendant la période d’hiver. Le sujet
a pu reprendre son métier d’apprenti décolleteur.

Obs. 2. — Mme Cand.., 38 ans, asthmatique depuis
Iage de 30 ans, présente des crises dypnéiques paroxys-

v
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tiques' & chaque période menstruelle. Trois cures therma-
les successives aménent une rémission quasi compléte de
I'asthme. . '

Obs. 3. — M. Fou..,, 16 ans, asthmatique depuis I'age
de 7 ans, a présenté de I'eczéma dés ses premiers mois.
Nombreuses poussées bronchitiques en hiver. Deux cures
faites au Mont-Dore donnent un ‘résultat excellent et
durable.

Obs. 4. — M. Mess...,, 47 ans, présente des crises
d’asthme avec catarrhe bronchique depuis I'age de 36
ans. Il a été opéré d’une déviation de cloison nasale, n’a
tiré aucun bienfait de cette intervention. Quatre cures
thermales donnent une amélioration telle que le sujet
cesse tout traitement et reprend un travail qu’il ne pou-
vait plus effectuer. ) :

Obs. 5. — Mme Sag... 56 ans, présente depuis I'dge
de 44 ans des crises d’asthme avec hypersécrétion bron-
chique. Dyspnée d’effort et de décubitus. Deux cures ther-
- males amenent une rémission compléte de I'asthme.

Nos observations viennent confirmer les constatations
expérimentales de M. Santenoise sur l'efficacité de la
cure Mont-Dorienne dans la prévention du catarrhe bron-
chique, résultat attribué & laction élective de la créno-
thérapie sur les centres sympathiques vaso-pulmonaires.
Il est cependant nécessaire de souligner le fait que jamais
nos asthmatiques atteints de bronchorrhée purulente.exa-
minés au Centre Maurice Villaret, n'ont été dirigés sur
le Mont-Dore. Ceux-ci ont bénéficié des cures sulfureuses
de Cauterets ou de Luchon. De telles formes, nécessai-
rement sévéres, trés souvent anciennes, ont donné un
pourcentage moindre de succés, comme on devait s’y
attendre. Pour les malades traités a Cauterets, nous
avons compté 4 % de tfés.bons résultats (catégor. I),
47 % de résultats moyens (catégor. II), 40 % de résul-
tats médiocres (catégor. IlI) et 9 % d’échecs. Pour
Luchon, nous avons relevé : malades de la catégorie I :
3 % ; catégorie Il : 48 % ; catégorie Il : 36 % ;
échecs, catégorie 1V : 12 %.

On voit donc que, malgré des conditions difficiles, la
crénothérapie n’a pas failli & sa tiche.

I est de fait que c’est surtout dans ces bronchorrhées
purulentes, chez ces catarrheux aux bronches i la fois
spasmées hypersécrétantes et infectées, que 'on compte
les formes les plus rebelles non seulement aux traite-
ments médicamenteux, mais aux cures thermales. Peut-
étre sera-t-il judicieux de changer de station thermale en
cas d’échec, et d’orienter sur le Mont-Dore un sujet qui
naura pas trouvé dans la cure sulfureuse le soulagement
désiré. L’observation suivante fournit un exemple parti-
culierement intéressant de cette catégorie de malades.

Obs. 6. — Mme Den..., 46 ans, présente depuis I'Age
de 34 ans des crises d’asthme rebelle avec hypersécrétion
muco-purulente. Des radiographies pulmonaires font dé-
couvrir plusieurs kystes aériens du poumon droit. Il exis-
te une diathése associée importante : eczéma des avant-
bras, crises de coryza spasmodique, migraines qui alter-
nent ou s’associent chez cette malade. Trois cures ther-
males & Cauterets se soldent par un échec thérapeutique,
alors .que la cure du Mont-Dore améne une amélioration
fonctionnelle appréciable.

C’est ici peut-étre que vient s’ajouter 4 I'effet salutaire
de la crénothérapie, celui, bienfaisant, du climat. Certaines

conditions climatiques sont particuliérement défavorables

aux asthmatiques, en particulier les climats froids et
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humides. Tiffensee, en Prusse Orientale, Storm Van Leu-
wen en Hollande ont depuis longtemps montré que les
cas d’asthme survenaient surtout dans les régions maré-
cageuses des deltas et des polders. Les climats secs; les
lieux abrités des vents, les sols sablonneux et perméables
constituent par contre une ambiance favorable au traite-
ment de 'asthme. Le climat d’altitude est de tous le plus
heureux et il est a peine besoin de rappeler a ce sujet
les premiéres publications de Turban et Spengler sur les
asthmatiques soignés a Davos, a 1580 m. d’altitude, ceux
de Storm Van Leuwen a Briangon située a 1325 m.

Climat sec et altitude dépassant 1.000 métres favori-
sent les modifications, du tonus neuro-végétatif et per-
mettent en outre de lutter efficacement contre Pinfection
respiratoire. A ce propos, il est intéressant de rappeler
que les antigénes microbiens, de certains cocci notaf-
ment, sont des composés polysaccharidiques chimique-
ment {rés voisins des antigénes extraits des poussiéres
auxquelles sont sensibles de nombreux asthmatiques.

En résumé, le thermo-climatisme social permet chaque
année de faire bénéficier des ressources de la crénothé-
rapie un nombre croissant de sujets de ressources modes-

‘tes. Les hopitaux thermaux qui regoivent la catégorie
financiérement la moins favorisée, celle des malades, de

I'’Assistance médicale gratuite, rendent d’immenses ser-
vices a la collectivité, ainsi qu'il ressort des observations
cliniques établies au Centre hydroclimatique des Hopitaux
de Paris en liaison avec les stations thermales.

Travail du Centre Maurice VILLARET - Chaire de Cli-
nique médicale d'Hydro-Climatologie thérapeutique -
Professeur JUSTIN-BEsaNgoN - Hopital Bichat,
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ELEMENTS DE CLIMATOLOGIE BIOLOGIQUE
~ DE L'ARCHIPEL DE GEOLOGIE
(TERRE ADELIE 1952)

par

Jean RIVOLIER

INTRODUCTION

Les Expéditions Polaires Francaises, créées en 1947
par P.E. Victor ont, depuis cette date, organisé des expé-
ditions de recherches scientifiques dans P'Arctique, au
Groenland, et dans I’Antarctique, en Terre Adélie.

Aprés deux hivernages 4 Port-Martin, en Terre Adé-
lie, un troisi¢me group’e demeura de 1952 a 1953, a
Pointe Géologie, situé a 70 km. & louest de la précé-
dente station. .

La station de Pointe Géologie se trouvait située sur
I'lle des Pétrels; par 140°01’ de longitude est et-66°40°30”
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de latitude sud. Les deux expéditions- (1949-1952) qui
‘nous avaient précédé, avaient eu l'impression, au cours

des raids dans larchipel, que le climat était 13, dans
I'ensemble, différent de celui de Port-Martin.

D’autre part, les iles de la région de Pointe Géologie
groupent une grande variété d’oiseaux qui viennent y
vivre I'été. On y rencontre des Pétrels Géants, des Pétrels
des Neiges, des Pétrels de Wilson, des Silver Grey, des
Damiers du Cap et. des Skuas. Les Manchots sont repré-
sentés par les Adélies et par les Empereurs. A coté de
notre station existe la seule rookerie des Manchots Empe-
reurs de Terre Adélie ; elle groupe environ 12.000 indi-
vidus. Or, on sait que ces derniers restent tout Ihiver
sur la glace de mer et partent au moment de la débacle.

Il semblait donc important de faire une étude de- cli-
matologie biologique, étude intéressante par I'apport
quelle peut amener en biologie humaine ou animale. Ce
travail differe de la météorologie : il he s’agit ici que de
certaines moyennes climatiques définissant grossnérernent
un climat régional et un microclimat du lieu de vie des
Empereurs.

Essayer d’en interpréter les causes et les oonséquences
sur la vie a. été notre second but.

TECHNIQUE D’ETUDE |
I. Généralités.

Nous possédions deux abris météorologiques, I'un situé

sur I'lle des Pétrels sur un point culminant, & proximité

de la base ; un autre situé sur la glace de mer, dans
le triangle formé par I'lle Jean Rostand, I'lle Carrel et le
Glacier de I'Astrolabe, cest—a-dlre dans la rookerie de
Manchots Empereurs.

Il était procédé a quatre mesures journaliéres espacées
de six heures. Une observation était faite chaque jour
a la rookerie, peu aprés la deuxieme observation faite a

I'lle des Pétrels (00 h 00 TU).

Les mesures commencérent en février 1952 et se ter-

minérent en-janvier 1953. A la rookerie, les mesures com-

mencérent en mai 1952 et se terminérent en novembre
1952. Durant les autres mois, différents facteurs vinrent

entraver les mesures, en partlcuher la rupture de la glace

de mer.

II. Les Mesures.

Nous pratiquions chaque jour les mesures suivantes :

1. TEMPERATURES EN DEGRES CENTIGRADES,

a) A la rookerie et & I'lle des Pétrels, existait un appa-
reil enregistreur du type Richard, petit modéle O.N.M.

b) .En outre :

— un thermomeétre sec a mercure

— un thermomeétre & minima

— un thermométre & maxima.

2. VENT.

‘La vitesse en métres par seconde était mesurée :
a) A laide d’'un anémometre & main type Fuess.
b) A la rookerie, le vent était mesuré :
— au niveau du sol
— a 1 meétre du sol
— a 2 métres du sol
¢) On notait la direction du vent au moment de la

-mesure. La direction indiquée est celle d’ou vient le vent.
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3. PRESSION ATMOSPHERIQUE,

Mesurée en millibars a l'aide
a) D’un appareil enregistreur type Richard, petit
modele: O.N.M. -
b) D’un anéroide type Naudet.

4. VAPEUR D’EAU.

Mesurée a laide :
a) D'un thermométre sec et d'un thermométre hu-
mide,
b) D'un hygrométre a cheveux.

). ENSOLEILLEMENT,

Estimation quotidienne du nombre d’heures d’ensoleil-
lement de la rookerie.

.
"6. On notait encore : les chutes de neige,
les blizzards ou chasse-neige,
les aurores.

III. Autres mesures nécessaires.

Nous aurions voulu pratiquer d’autres mesures dont
certaines ont un intérét primordial en climatologie bio-
logique.

Ainsi :

- a) La mesure des radiations ultra-violettes. 1l nous
aurait fallu un photométre ; mais nous n’avons pu avec

ce dont nous disposions, mettre au point un systeme
convenable de mesure.

b) L’ensoleillement aurait dii étre enregistré avec un
actinographe (type Robitzsch). Nous voulions mesurer
les radiations caloriques. Mario Marret construisit une
sorte d’actinométre qui, malheureusement, n’a: pu fonc-
tionner avec suffisamment de précision.
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IV. Critiques.

- 1. La valeur des mesures que nous avons effectuées
est discutable. D’une part, aucun d’entre. nous n’était -
vraiment entrainé i  faire de la météorologie :; -d’autre
part, les quelques appareils que nous possédions. eurent
a fonctionner sans arrét, sans qu’il soit possible-de-les
réviser ou de les changer. ‘ I

2. Nous manquions d’instruments de mesure. II doit
étre précisé en effet que la station de Pointe Géologie ne
devait pas initialement faire d’observations météorologi-
ques. Mais les circonstances (incendie et destruction de
la station de Port-Martin) en ont décidé autrement.

3. Rappelons enfin que le climat lui-méme pose de
nombreux problémes quant a l'exécution des mesures,
soit que les appareils gélent ou s’enneigent, soit que les
hommes eux-mémes éprouvent de grandes difficultés cer-
tains jours. & aller faire des observations.

4. ‘Malgré ces critiques, nous pensons que cette étude
présente un intérét : celui de préciser les conditions de
vie dans cette partie de I'Antarctique. La climatologie
biologique ne demande pas la méme rigueur que la
météorologie et nous pouvons avoir une vue relative du
climat. En outre, ‘nous nous -adressons souvent a des
mesures comparatives ; la précision importe donc moins.

RESULTATS

|. Les moyennes.

1. MOYENNES JOURNALIERES,

Nous avons dressé chaque jour le tableau suivant :

Relevés & la roockerie 00 h. 00 T'U.

c) Il n'a pas été question non plus d’étudier I'électri- Température
cité atmosphérique, I'ionisation, ni la radio-activité. Vent a 2 m. .
TABLEAU 1
a partir
Moyennes mensuelles du 18 mars avril mai juin juillet aofit sept. oct. nov. déc.
fév.
Température moy. sta-
tion oC. ’ —5,8 —6,7 —14,4 | —16,5 { —14,1 | —17,9 | —17,7 | —14,4 | —14,4 | —4,9 —1,8
Température max. re- .
levée. —0,7 +0,8 —1 —0,8 —3,2 —8,4 —4,4 —2 +1,2 +3,5 +17,4
Température min. re- -
levée. —12,1 | —16,6 | —24,2 —27 —32,8 | —30,5 | —29,8 | —25,7 —29 —22,5 | —1L,5
: 11,2 12,4 9,2 6,8 10,4 9,8 9,3 12,2 5,3 9,1 8,9
Vent moy. station m /sec. SE- ESE ESE B B E E ESE ESE E )
Pression moy. mb. 971 984 988 1003,4 996,38 988,9 981 985 992 988,6 984
Hygro moy. %. 74 80 68 70 73 82 82 69 66 75 18
Nombre aurores. 3 6 16 11 13 11 3 10 5
Nombre de jours chute ]
! de neige. ) 2 9 1 3 5 5 10 5 4 6 7
Nombre de jours chasse
neige ou blizzard. 2 16 6 7 14 18 18 16 9 16 8
Nombre d’heures d’en- :
soleillement. ) 61 81 150 72 18 17 66 114 -303 265 313
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N° 56
Vent 4 1 m.
Vent au sol

Direction du vent
Phénomenes particuliers (blizzard)
Ensoleillement moyen de la journée

Relevés & Vabri de la station 00 h. 00 TU.

Pression
Température

Vent

Direction du vent
Thermomeétre sec
Thermomeétre humide
Hygrométre

Moyennes journaliéres a la station,

Pression moyenne

Température moyenne

Température maxima

Température minima

Vent moyen

Différentes directions du vent

Degré hygrométrique moyen

Phénoménes particuliers (blizzard, aurore)

2. MOYENNES MENSUELLES,

. Chaque mois l'analyse suivante fut faite :

a)- Type de: moyennes mensuelles., ‘
Température moyenne de la rookerie
Température de la station a 00 h 00
Température moyenne de la station
Température maxima moyenne
Température minima moyenne
Température maxima absolue relevée
Température minima absolue relevée
Température le plus fréquemment relevée
Vent moyen.a la rookerie : a 2 m. du sol
(4 00 h 00 TU) ' a1 m du sol

au sol
Vent moyen a la station & 00 h 00 TU

~ Vent moyen 2 la station
Direction du vent la plus fréquente
Pression moyenne a 00- h 00 TU
Pression moyenne
Pression maxima relevée
Pression minima relevée
Degré hygrométrique moyen a 00 h 00 TU
Degré hygrométrique moyen
Degré hygrométrique maximum observé
Degré hygrométrique minimum
Nombre d’aurores
Nombre . de jours de chute de neige
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Nombre -de jours de blizzard ou de chasse-neige

Nombre d’heures d’ensoleillement.

‘P'année 1952 plus bas que — 38°C. "

‘heures seulement d’ensoleillement).
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3. MOYENNES ANNUELLES,

Nous donnons ici un tableau récapitulatif annuel du
18 février au 29 décembre 1952 :

Température moyenne annuelle :

Vent moyen annuel : 9,49 m/s

Direction du vent la plus fréquente : Est puis E.S.E. -
" Pression atmosphérique moyenne annuelle { 987,5 mb

Degré hygrométrique moyen annuel : 74 %

Nombre d’aurores dans I'année : 78

Nombre Ue jours de chute de neige : 57

Nombre de jours de blizzard : 60

Nombre de jours de chasse-neige : 70

Nombre d’heures d’ensoleillement : 1.460

— 11,69°C

Pour I'année 1952, nous obtenons les courbes suivan-
tes en ce qui concerne :

— lhygromé’me moyenne,

— la pression atmosphérique moyenne,

— le nombre d’heures d’ensoleillement,

— le nombre de jours de blizzard ou de chasse-neige,
— la température moyenne,

— le vent moyen (fig. 1).

ANALYSE DES OBSERVATIONS

I. — Le climat régional,
1. TEMPERATURE (EN DEGBES CF.NTIGRADES)
La température n’est Jama|s descendue au, cours de

De novembre & février, ce qui correspond a la période
d’ « été », elle reste en moyenne autour de — 4° avec
certains jours au-dessus de 0°.

De mars & octobre, elle varie autour de — 15° a
— 20°. 1l est possible de noter une baisse brutale de la
température au mois d’avril (— 6,7° en mars, — 14,4°
en avril) et une hausse brutale en novembre (— 14°4 en
octobre, — 4,9° en novembre) ; ces changements s’opé-
rent sans transition. Toutefois, le mois de mars avait
été marqué par une série de tempétes (16 jours de
chasse-neige et blizzard, 9 jours de chute de neige, 81

Le mois de juillet fut le plus froid (— 17,9°) ; le mois
le plus chaud fut décembre (— 1,8°).

L’amplitude de la variation thermique annuelle est de
16,1°.

2. VENT.

La moyenne journaliétre de la vitesse du vent a été
obtenue en additionnant les valeurs trouvées aux 4 obser- .
vations journaliéres et en divisant par 4, Aussi le chiffre
moyen journalier est-il parfois peu élevé (moins de 5
m/s).

Le vent reste constant toute I'année (autour de 10
m/s de moyenne générale). La seule différence entre
’été et I'hiver est qu’il est beaucoup plus souvent char-
gé de glace durant les mois d’hiver. Il atteint fréquem-
ment 25 m/s, et les rafales de 40 et 50 m/s ne sont
pas rares. Le vent souffle rarement plus de 3 jours-a des
vitesses supérieures a 20 m/s mais il y eut des périodes

de plus d’'une semaine ol le vent se mamtmt ‘sans dis-

b) Nous ne ‘donnerons que les principaux résultats
. continuer a ces valeurs.

mensuels.
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Le mois durant lequel le vent fut le plus fort fut mars
(124 m/s).

Le mois durant lequel il fut le moins fort fut octobre
(5,3 m/s).
" Le vent vient le plus souvent de I'est, mais aussi trés
fréquemment de ’ESE. et du SE. Cette direction du vent
correspond au blizzard.
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Fig. 1
3. PRESSION ATMOSPHERIQUE.

Elle varie au cours de I'année entre 953 et 1032 mb,
restant le plus fréquemment aux alentours de 985 mb.

"~ La pression atmosphérique est assez variable ; il est
trés rare de lui trouver plusieurs jours de suite des
-valeurs semblables. Il existe de fréquents crochets,
généralement brusques et ascendants de la pression
atmosphérique.

-Nous noterons a propos de la pression atmosphé-
rique les corrélations suivantes :

,Lorsque la pression baisse, en général la température
s’éléve et le vent augmente, dans ce cas, il y a bliz-
zard. Ce blizzard subsiste localement encore quelque
temps aprés disparition de la perturbation.

Lorsque la pression est basse et la température en
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hausse, mais le vent faible, il y a alors chute de neige.
Enfin, si la pression monte, la température baisse et
le vent diminue ou persiste, mais 4 des chiffres moins
élevés.

Séhématiquement :

.
‘

Mauvaises conditions climatiques de basses pressions,
c’est-a-dire situation dépressionnaire perturbée avec ou
sans vent catabatique.

Pression N
Température ~
Vent ~

Blizzard

Pression N
Température = Neige
Vent \

Pression ~
si ¢ Température \

= Ciel - clair
(_ Vent \

Bonnes conditions - climatiques de hautes pressions,
c’est-a-dire beau temps anti-cyclonique.
| Pression ~
si © Température \
Vent ~

Mais mauvaises conditions climatiques de hautes
pressions, notamment I’hiver (invasion d’air antarctique).

= Ciel clair

4. HuMiprm,

L’humidité - relative reste aux environs de 70 %
mais ceci n’a qu'une signification restreinte. Aux basses
températures, I'humidité absolue, c’est-a-dire le poids
d’eau contenu -par unité de volume d’air, est trés faible.

5. NEIGE ET BLIZZARD,

Nous entendons :
— par neige :
chute de neige en flocons sans qu’il y axt d’une
maniére concomitante un vent imporatnt ;
— par blizzard :
un vent chargé de fines particules de glace ou
de neige mais correspondant i uné perturbation ;
— par chasse-neige (drift) :
vent transportant de la neige ou de la glace
mais sur une faible hauteur au-dessus du sol.

Les plus grosses chutes nelge eurent lieu en mars et
en aoit.

On reléve le plus grand nombre de jours de bhzzard
en juillet et en aoiit.

Durant les 316 jours d’observation, il y eut :
— 57 jours avec chute de neige,
— 60 jours avec blizzard,
— 70 jours avec chasse-neige.
Notons par ailleurs qu’il n’y eut que 78 jours avec
vent de moins de 5 m/s et 7 jours sans vent.
Ce qui peut s’écrire : ,
— les 98/100 du temps il y eut du vent,
— 76/100 du temps il y eut un vent de plus de
5 m/s,
— les 41/100 du temps il y eut du vent avec bhz- :
zard ou chasse-neige.
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6. ENSOLEILLEMENT ET LUMIRRE.

"~Nous avons calculé pour chaque jour :
— le nombre d’heures de lumitre y compris aube et
crépuscule (c’est-a-dire 24 h. moins la nuit vraie) ;
— le_nombre d’heures entre le lever et le coucher du
soleil (en tenant compte de la réfraction) ;
— le nombre d’heures durant lesquelles il y eut enso-
leillement direct effectif.
. Mensuellement, ce chiffre se trouve dans le tableau
suivant :

.. . |Heures de Heures Heures Pourcen-
Mois lumiére théoriques de tages
de soleil | soleil vraies g
~ février 640 469 61 31 %
‘ (I’observa-
tion n’est
faite que du
. 18 au 29 fév).
mars 519 395 81 20 %
avril 391 271 150 55 %
mai 316 161 72 44 %,
juin 250 .70 18 25 9%,
juillet 294 139 17 12 9,
aofit 372 248 66 26 %
sept. 480 360 114 31 9
octobre 658 489 303 61 %
nov. 720 580 265 45 %,
déc. 744 726 313 43 %

. Nous obtenons donc les valeurs totales suivantes de
février & décembre :
- — Nombre d’heures de lumiére : 5.384.
- — Nombre d’heures théoriques de soleil : 3.908.

— Nombre d’heures vraies de soleil (du 18 février au
31 décembre) : 1.460.

"Du 23 octobre au 20 février, il n'y eut pas de nuit.

En valeur absolue, les mois les plus ensoleillés furent
décembre (313 h.) et octobre (303 h.) ; les mois les
moins ensoleillés furent juillet (17 h.) et juin (18 h.). .

En proportions relatives, nous trouvons le maximum
d’ensoleillement pour octobre (61 %) et avril (55 %)
et le minimum d’ensoleillement pour juillet (12 %) et
mars (20 -%). (Nous avons calculé ici la proportion
d’ensoleillement vrai, par rapport a ’ensoleillement théo-
rique).

7. CONCLUSIONS,

Il est remarquable de noter :

a - la' variabilité au cours d’un méme mois de la
température et de la force du vent ;

b - les chiffres extrémes de pressions atmosphé-
riques relevés : 953 mb et 1031 mb ;

¢ - le double clocher thermique mesuré en mai et
en juillet qui fait ressembler ce climat régional
de Pointe Géologie a4 ceux de régions suban-
tarctiques situées plus au nord ;

d - linfluéence probablement importante des pertur-

'~ bations venant du large.

I— Le micro-climat de la rookerie de Manchots Em-
pereurs. .

"La rookerie de Manchots Empereurs (but initial de
toutes les activités de 'Expédition) qui fut 'objet d’une
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étude particuliére. Cette étude est incompléte. Les Em-
pereurs arrivérent en mars 1952 et se fixérent sur la
glace de mer en formation ; ils quittérent Pointe
Géologie lors de la débacle de fin décembre. Les obser-
vations de climatologié ne purent commencer qu’au
début de ‘mai. A partir de novembre (période durant
laquelle nous nous trouvions en raid dans Il'ouest), les
observations ont un caractére trop fragmentaire pour
que nous puissions en tenir compte. Notre étude porte
essentiellement sur les mois d’hiver.

1. VENT.

La rookerie était plus” abritée du vent que la station
météorologique de I'lle des Pétrels. En témoignent les

chiffres comparatifs mensuels :

Mai Juin Juil Aofit Sept Oct
Vent moyen en m/s
rookerie 00 h 00 a

2 m au-dessus du

sol ......oelilll, 45 91 172 82 11,2 3,1
Vent moyen en m/s

station 00 h 00 .... 58 10,1 10, 9,5 12,1 40

Les observations portées a 1 m et au niveau du sol
expriment encore davantage cette différence (voir
fig. 2).
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Fig. 2

Cette différence tient uniquement aux dispositions
géographiques (relative constance de la direction du
vent et écran naturel du glacier). Il est en outre nor-
mal que le vent soit moins fort au ras du sol. Cepen-
dant la déperdition thermique des Manchots reste im-
portante car, il existe fréquemment un petit chasse-
neige au sol atteignant au plus 1 m d’épaisseur et qui
recouvre les Manchots. ‘
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2. TEMPERATURE. PRESSION. BLIZZARD,

Il existe une différence de moins de un degré entre
les chiffres des températures relevés a la rookerie et
ceux de la station. En fait, ceci ne tient qu’a un man-
que de précision des ' appareils utilisés.

Notons cependant que si la température de lair est
la ‘méme, le stationnement sur la glace de mer est
moins pénible que sur la glace des iles. Bien que non
abrités, les Empereurs bénéficient de meilleures condi-
tions en vivant sur la glace de mer, car il existe une
importante conductlon thermique a travers la glace de
mer.

La pression atmosphérique est la méme 4 la rooke-
rie et a la station de Ille des Pétrels, a la différence
prés d’altitude. '

Le blizzard était aussi fréquent a la rookerie, a la
force du vent prés. Au contraire, s’il existait un chasse-
neige peu épais, I'observatoire météorologique, se trou-
vant plus haut au-dessus du niveau de la mer, était
moins exposé.

3. ENSOLEILLEMENT.

Nous pouvons noter ici une différence : lorsque le
soleil ‘n’apparaissait que bas & I’horizon au nord, durant
la période d’hiver, la rookerie n’avait aucun ensoleille-
ment. La durée de cette période a été calculée en te-
nant compte de la position. moyenne de la rookerie et
de la hauteur de I'écran que formaient les files.

Cette période s’étend entre le 21 mai et le 23 juillet.

En mai, il n’y a plus que 64 h- d’ensoleillement vrai ;

-en juin, 0 h ; en juillet, 4 h.

Le nombre d’heures total d’ensoleillement vrai a la
rookerie, depuis larrivée des Empereurs jusqu'a Ieur
départ, est de 1.279 heures.

Durant cette période, la rookerie a eu 3.044 heures
de pleine lumiére et 4.225 heures de lumiére totale
(comprenant les heures de crépuscule et d’aube).

4. Certains microclimats a la rookerie auraient présen-
té un intérét d’étude ; par exemple la température moyen-
' ne entre les pattes d’un Empereur au niveau de la poche
incubatrice ou la température régnant au sein d’une for-
mation en -« tortue », c’est-a-dire un grand nombre de
Manchots 'se tenant serrés et imbriqués les uns.contre les
autres. Nous n’avons pu faire ces mesures.

INTERPRETATIONS

| — Causes localw’de ce climat.

1. Le climat général de Pointe Géologie est bien
celui du climat polaire type de cette région de I’An-
‘tarctique, et en fait, il est trés voisin de celui de Port-
Martin. Les éléments thermiques sont les mémes et les
perturbations ' atmosphériques semblables. On y rencon-
tre le.méme type de tempéte. Cependant, il semble que
la variabilité des différents éléments météorologiques
soit plus accusée.

2. Si le vent y est parfois aussi violent, il est cepen-
dant en moyenne moins fort. Il est probable que des
causes locales interviennent dans cette diminution de
vitesse. Le vent catabatique invoqué sur la coOte de
Terre Adélie est variable avec la pente avoisinante. Le

" SOCIETE D’HYDROLOGIE ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

— 140 —

plateau continental au voisinage de Pointe Géologie
descend vers la mer en une pente plus douce qu'a Port-
Martin. Les différences de structure dans le rebord
coOtier immédiat créent des différences importantes dans
les manifestations du vent, Ainsi, au voisinage SW de
I'lle des Pétrels, dans une région de glace de mer ou
il n’y avait aucune ile, existait un couloir de vent large"
de 200 meétres, couloir matérialisé par des passages de
chasse-neige respectant ces limites. De part et d’autre
de ce couloir, au méme instant, n’existait aucun chasse-
neige. A ce couloir correspondait une structure du pla-
teau différente, sorte d’entonnoir glaciaire.

D’autre part, les iles de Pointe Géologie sont situées
au fond d’'une baje profonde dont la fleche est de
14 km environ et qui est limitée & Pouest par Pointe

" Ebba, et 4 l'est par l'extrémité du glacier de I'Astro-

labe. Cette baie, ou tout au moins le fond de cette baie,
est beaucoup plus abritée du vent de part et d’autre de -
ces remparts. Il est aisé de le noter en traversant le
glacier pour aller dans I'est.

Les iles sont en outre située & 5 km environ du con-
tinent: Cette distance est déja suffisante pour qu’il soit
possible de noter une différence appréciable dans la
vitesse du vent qui est plus fort au bord cétier immé-
diat qu’'ad une certaine distance en mer. Leur disposi-
tion n’est pas non plus sans opposer une véritable
chicane a la ruée du vent.

3. La situation de la base sur une ile avait l'avan-
tage de nous faire bénéficier du volant thermique de la -
mer. Son voisinage immédiat apporte un élément plus
chaud que celui du plateau glaciaire.

4. L’ensoleillement de Pointe Géologie est probable-
ment plus important que celui de Port-Martin. Les -
blizzards y étant moins fréquents et moins denses oppo-
sent ainsi un rideau moindre au rayonnement solaire.
Un blizzard de quelques dizaines de métres d'épaisseur
peut en effet faire écran, alors qu’au-dessus de lui, le
ciel est sans nuage.

Par contre, I'enneigement est certainement plus im-
portant, le vent plus faible chassant moins systémati-
quement la neige.

II — Conséquences biologiques.

1. HoMMES,

a) Notons de suite que le climat de Pointe Geologle
représente un climat sain au .sens large du mot. Cela -
tient & la pureté de l'air, et en fait il n'y a pas de
pathologie infectieuse.

b) Par contre, toute la pathologie tient aux condi-
tions climatiques. Nous entendons par 1d que les trou-
bles non accidentels dépendent du climat.

C’est une lutte incessante contre le froid que I'homme
doit mener. Il dispose de moyens de protection impor- -
tants, mais qui doivent étre constants : ce sont I'habi-
tat et son chauffage, les vétements et Ialimentation.
S’il ne peut conserver cette protection, des troubles
divers apparaissent : refroidissement local ou général.
La déperdition thermique est en effet importante. Elle
est due 4 la température extérieure basse et au vent.

L’expérience suivante peut &tre réalisée : on utilise
un bidon étalonné contenant un litre d’eau a 37°C. Ii
porte un agitateur qui fonctionne pendant toute la durée
de lexpérience. On expose le bidon au froid et I'on
mesure le temps qui s’écoulera jusqu’au moment ot
I'eau atteindra 0c. On peut faire I'expérience en asso-
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ciant l'action du vent & celle du froid. On voit alors
dans quelles proportions considérables le vent aug-
mente la déperdition thermique.

Ainsi, par une température de — 18> C sans vent,
il faut 1 h Ol pour refroidir 'eau de 37° & 0° ; par une
température de — 18> C et un vent de 7 m/s, la durée
est réduite a 32 minutes.

Cette déperdition intense explique les conditions diffi-
ciles de vie en Terre Adélie ot le vent souffle constam-
ment -et la nécessité d'un équipement parfaitement
congu.

c¢) En dehors du refroidissement généralisé, le froid

est cause de petits troubles tels que rhinorrhée cons- -

tante et. polyurie. Mais plus souvent, c’est contre
Iagression locale qu’'il y a lieu de se protéger. La
_gelure apparait souvent avec le froid et 'humidité, et
il est connu que la température n’a pas besoin d’étre
trés basse pour causer des gelures. Dans le cas de la
Terre Adélie, c’est essentiellement le froid qui est res-
ponsable des gelures. Il n'y a pas de stagnation de
I'humidité et le degré hygrométrique n’est pas un fac-
teur supplémentaire de trouble. Cependant, il y a lieu
de tenir compte de I’humidité corporelle (comme par
exemple la transpiration des pieds), et du blizzard qui
peut former sur le visage un dépdt de glace qui fond
ou forme un masque de glace.

d) Les radiations solaires peuvent constituer un autre
élément climatique agresseur. La nécessité de lunettes
teintées est absolue pour éviter I'ophtalmie des neiges.
En été, il n'est pas inutile de protéger la peau contre
I'action du soleil qui briile rapidement un épiderme se
défendant mal. ,

Nous n’avons pu étudier la qualité des radiations
lumineuses, mais il est évident que le rayonnement U.V.
est considérable.

Quant a la quantité globale de rayonnement recue
au cours de Pannée, il est intéressant de noter que si,
a Pointe Géologie, il y a eu en 1952, du 18 février au
31 décembre, 1.460 heures d’ensoleillement, il y a eu &
Paris (Montsouris) 1.693 heures d’ensoleillement du
1" janvier au 31 décembre. Cependant en tenant
compte du fait que I'année observée n'est pas com-
pléte et que la période manquante représente une
période d’ensoleillement important en Terre Aédlie et
de peu d’ensoleillement & Paris, on peut dire qu’il y a
eu approximativement autant d’ensoleillement 4 Pointe
Géologie qu’a Paris-Montsouris.

e) Nous passerons rapidement sur l'effet de fatigue
tenant au climat : fatigue physiologique causée par la
lutte permanente contre le froid et par les écarts brus-
ques de température (sortir de la maison représentant
une différence de température de 50° C), fatigue ner-
veuse et fatigue psychique. Il n’est pas rare de voir
apparaitre un certain degré d’asthénie, de pathogénie
variée, mais oll I'élément climatique entre en jeu, au
méme titre qu’il influe sur le psychisme des individus.

f) Il n’y a pas lieu de développer ici le probléme de
l'acclimatement. Mais il s’agit d’'une étude connexe de la
climatologie biologique et qui actuellement présente
encore de grandes inconnues. :

2. ANIMAUX.

Manchots Empereurs.

Ils nous intéressent au plus haut point, car ce sont
les seuls animaux qui hivernent a Pointe Géologie ;
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d’autre part, ils vivent sans protection sur la glace de
mer. Seuls, quelques phoques (Weddel plutdt que
Crabier) apparaissent de temps a autre. Notons que
c’est en octobre que les femelles de phoque viennent
accoucher. Les Empereurs ont a supporter une forte
déperdition thermique. Ils n'y opposent qu’'une défense
de position : dos au vent, offrant le moins de surface
possible, ou encore sur le ventre. Cest toujours en for-
mant une « tortue » qu’ils résistent aux plus fortes
tempétes. Leur défense naturelle tient 4 leur plumage
épais et serré et a la couche de grdisse sous-cutanée
qu’ils possédent. Cependant, cette graisse diminue rapi-
dement durant les longues périodes de jefine qu’ils ont
a supporter. Il est remarquable de constater que -'on
ne trouve aucun cas de gelure des pattes, bien que
(’:ellf:s—ci ne soient protégées que par une peau cornée
epaisse. ) '

Nous n’avons trouvé aucune explication dans I'étude
de leur circulation sanguine au niveau des extrémités.
Il semble que la chaleur de la mer passant a travers
la glace suffise & expliquer ce.fait et quil y aurait 1a
une explication de plus & la situation de la rookerie
sur la glace de mer et non sur les iles (en été au
contraire les rochers, corps sombres, accumulent de la
chaleur). :

Lorsque les Empereurs prennent la formation « en
tortue », les oiseaux qui sont au centre sont parfaite-
ment protégés du vent ; ceux de la périphérie en
subissent au contraire -tous les assauts. Cependant, il
n’y a aucun déplacement de la « tortue », tendant a
mettre au vent de nouvelles ‘bétes, qui viendraient ainsi
relayer celles qui s’y trouvaient auparavant. Au centre
de la « tortue », le microclimat est trés différent : pas
de vent, protection contre le blizzard, température plus
haute. De la « tortue » se dégage un nuage de vapeur
d’eau, et a son emplacement la glace fond, formant une
cuvette.

Durant la période d’incubation (juin, juillet), les
formations en « tortue » sont moins fréquentes, et sur-
tout moins serrées. 1l y a difficulté pour les Empereurs
a garder 'ceuf sur les pattes. Tout ceuf qui reste sur
la glace geélera. L’enneigement fréquent de la rookerie
apporte aux Manchots une géne supplémentaire, entra-
vant leurs mouvements et multipliant les chances de
perdre I'ceuf. L’ceuf placé ainsi sur les pattes et recou-
vert par la peau de la poche incubatrice est dans un
microclimat trés différent, le seul qui permette I'incu-
bation. :

Les poussins naissent ainsi en hiver et ont & suppor-
ter au début de leur vie des conditions climatiques
rudes. Ils occupent la méme place que I'ceuf et, comme
lui, marrivent 4 se développer que s'ils restent protégés
par Padulte. Le trés jeune poussin abandonné est tué
en quelques instant par le froid ; plus tard, sa ther-
morégulation étant meilleure, il résistera mieux et
s’émancipera méme de la tutelle'des parents. Le climat
est responsable d’une grande partie de la mortalité des
jeunes et aprés chaque tempéte, il est possible d’en
retrouver morts un certain nombre, parfois méme trés
loin de la rookerie, emportés par le vent.

Il est intéressant de noter le peu de lumiére que

-recoit la rookerie et le peu d’ensoleillement durant les

mois d’hiver. Du 21 mai au 23 juillet, la rookerie est
dans l'ombre ; c’est pendant cette période qu'a lieu

4
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incubation. En juin, 250 heures de lumiére ; en juillet,
294 heures. En -aoiit et septembre, 114 et 303 heures
d’ensoleillement, 372 et 480 heures de. lumiére.

Certains poussins ont présenté une maladie a type
d’hypotonie.- 1. est possible qu’elle soit due a des -élé-
ments de carence alimentaire, mais ol I’élément lumiére
joue peut-étre un role:

Aubres apimou,

— Les Manchots Adélie arrivent fin octobre et repar-
tent en mars. lls sont donc a Pointe Géologie durant
la période ol la température marque une brusque re-
montée. lls élévent leurs poussins pendant le plein été,
et les conditions qu’ils ont & supporter sont beaucoup
moins rudes. Vivant sur les rochers, ils y trouvent des
abris, et la mortalité des jeunes est beaucoup moins
grande. ,

— Les autres oiseaux (Snow Petrel, Silver
. Pétrel deWilson, Damiers du Cap, Skua, Pétrel géant)
viennent aussi durant I'été et bénéficient d’'un climat
plus..doux. Cependant il n'est pas exceptxonnel de voir,
surtout apres des tempétes des poussins et .méme les
adultes .qui se sont laissés prendre dans une gangue de
.glace.

CONCLUSION

Dans rarchipel de Pointe. Géologie, le climat est
assez semblable a celui rencontré partout ailleurs, le
long de la” cOte de Terre Adélie. Il existe cependant
certaines différences - climatiques - avec Port-Martin :
vent et blizzard ‘moins intenses, ensoleillement plus
important, Les conditions géographiques locales en sont
la cause.

Les données analytiques du climat (variabilité, double
clocher thermique) semblent prouver que cette région
de I'Antarctique subit une grande influence du large et
présente une rigueur climatique moins importante
qu’ailleurs. ’

Il existe .en outre dans cette région un grand nombre
de points rocheux, et il est aisément concevable qu’elle
constitue alors un centre de vie animale important

L'emplacement de glace de mer ou se trouve la
rookerie de Manchots Empereurs forme une zone rela-
" tivement stable et persistante. La glace de mer a peu
tendance a se rompre en ce point, et c'est de plus dans
cette zone que la- mer géle en premier. Toutes ces
raisons, ajoutées aux conditions climatiques notable-
‘ment moins sévéres de Pointe .Géologie, suffisent a

expliquer la .présence en ces lieux d’'une des trés rares
rookeries d’Empereurs.

Comme - dernier élément favorable, nous pouvons
ajouter la présence de la. mer entourant ces iles. La
mer est en ces lieux-la source de vie, réserve de cha-
leur et de nourrlture

Ces quelques notions de climatologie ne trouvent leur
. signification qu’associées & d’autres études comme la
biologie, la physiologie et I'étude de la mer. L’ensem-
ble est alors capable de déterminer les possibiités
exactes de vie dans cette région de I’Antarctique qui
déja apparait comme favorable a I'établissement d’une
éventuelle grande station de recherches en Terre Adélie.
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CORRELATIONS CLIMATOLOGIQUES
DE L'EXPEDITION FRANCAISE AU MAKALU 1954

par

Jean RIVOLIER

— GENERALITES.

A Tautomne 1954, la Fédération Frangaise de la Mon-
tagne a envoyé une expédition dans I'Himalaya. L’objec-
tif en était le Makalu (8.470 m.), pic élevé, mais surtout
présentant de grandes difficultés techniques d’escalade.
Aprés I’Annapurna, c’est la 2° expédition francaise en
Himalaya depuis la guerre.

L’expédition se divisait en deux temps :

— & l'automne 1954, groupe de reconnaissance et
d’études devant explorer les voies d’abord de la mon-
tagne,

— au printemps 1955, groupe d’assaut devant tenter
la conquéte du sommet.

En effet, 'alpinisme dans I'Himalaya est intimement lié
a la mousson. La mousson dure de juin a septembre. Il
existe donc deux périodes durant lesquelles il est possible
de se rendre dans la montagne :

entre I'hiver et la mousson, c’est la période de prin-
temps d’avril et mai,

entre la mousson et 'hiver, c’est la période d’automne
de septembre et octobre.

La période la plus favorable et la plus longue pour
attaquer un grand sommet est la période de printemps.

L’expédition d’automne devait' reconnaitre la montagne
et si cela était possible, s’approcher le plus prés possible
du sommet. En méme temps, avaient lieu des études
de Géologie et de Physiologie.

Ce séjour et ce travail étaient intimement liés aux
notions de climat, non seulement en raison ‘des régions
diverses traversées, mais surtout en raison de laltitude
qui créait un milieu de vie trés particulier pour les grim-’
peurs. Ayant a lutter contre les agressions chmathues
nous devions donc les étudier.

II. — MARCHE D'APPROCHE.

Le Makalu se trouve situé sur la frontiére népalo-tibé-
taine, 4 30 km. environ a l'est- de I'Everest. Les coor-
données en sont : 87° de longitude est et 28° de latitude
nord. )

Aprés avoir séjourné en Inde durant un mois, nous
rejoignimes la frontiere sud du Népal au terminus des
chemins de fer en un point nommé Jogbani. Il nous fal-
lait traverser le Népal du sud au nord sur une distance
a vol d’oiseau d’environ 150 km, puis rejoindre le camp
de base en altitude dans le massif méme du Makalu.

La marche d’approche dura trois semaines (du 23
aofit au 15 septembre) nous faisant traverser des régions
situées entre 300 et 2.000 métres d’altitude. Cette zone
présente un climat subtropical et nous nous trouvions en
période de mousson.

Les éléments a considérer étaient la chaleur, 'humidité
de lair et la pluie. La température se maintenait en
moyenne entre 30 et 35° mais, en raison de I'humidité,
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elle était particuliérement ‘pénible & supporter, I'évapora-
tion de la sueur ne-se faisant pas.

Ce climat eut les conséquences suivantes sur la mar-
che d’approche :

~— Les difficultés inhérentes au terrain étaient aug-
mentées : éboulements, torrents en crue, destruction ou
absence de ponts. Ceci était d’autant plus marqué que
nous traversions une région pratiquement pas pénétrée
par les Européens. Bien qu’il y ait 1a un des sentiers de
trafic vers le Tibet, cette zone du Népal, en raison de
I'escarpement des vallées et de I'importance des torrents,
ne voit ni véhicules a roues, ni animaux de bats et tous
les portages s’effectuent & dos d’hommes.

— Les membres- de I'expédition présentérent tous des

" - troubles digestifs.d’étiologies variées (boisson, alimenta-

tion). Presque tous subirent un amaxgrlssement assez
.important.
— Cependant, il i’y eut & déplorer aucune atteinte

par maladie exotique, mais toutes précautions furent pri-
ses pour les éviter (1).

— La faune était peu importante et peu variée dans
cette zone perroquets, singes, pigeons ‘et quelques
autres oiseaux. En dehors d’une énorme araignée « téte
de mort », nous ne fiimes pas génés par les insectes, en
particulier pas de moustiques. Quant aux spécimens de
serpents, ils nous
tre, les sangsues, trés nombreuses en cette période de
mousson, furent le plus gros inconvénient rencontré par
I'expédition. Elles vivent essentiellement entre 1.000 et
3.000 métres.

~III. — ALTITUDE.

Plusieurs éléments du climat interviennent dans la pé-
riode passée en altitude (15 septembre au 31 octobre).

1) La pression atmosphérique : A partir du camp ‘e
base jusqu’au plus haut point atteint par I'expédition, les
altitudes furent les suivantes :

altitude ~pression atmosph.
camp de base 4850 m. 421 mm/Hg

camp I ...t 5300 m. 388 mm/Hg
camp II .................. 5.850 m. 360 mm/Hg
camp. IlI (base avancée) 6.200 m. 343 mm/Hg
camp IV ...l 7.000 m. 308 mm/Hg
camp .V ...ooviiiniin... 7.400 m. 290 mm/Hg
quelques sommets ........ de 6 a 7.000 m.

Makalu II ................ 7.650 m 280 mm/Hg

........ 7.850 m. 271 mm/Hg
Il en résulte une baisse de pression des gaz de lair.
Les variations journaliéres de la pression atmosphé-

rique étaient extrémement faibles ; il existait en général

une petite hausse de pression aux environs de midi.

Durant cette période faisant suite a la mousson, les per-

turbations sont extrémement rares en altitude.

2) La température : La température s’abaissa rapide-
ment' durant le mois d’octobre, et comme il est évident,

(1) De retour en France,. deux sujets présentérent des
crises typiques de paludisme (plasmodium vivax). La
* prévention A l'aller était- faite avec de la nivaquine et
au retour avec de ia ﬂavoqume. Ces deux sujets furent
en outre, les seuls 4 se remdre ‘a Calcutta.
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était d’autant plus basse que l'altitude était plus élevée.
Les différences de température étaient trés 1m-portantes
entre le jour et la nuit,

Au camp de base avancée (6.200 m.), ou le séjour en
altitude fut le plus long, on pouvait noter des tempéra-
tures autour de — 5° le jour et de — 15, — 20° la nuit.
Mais, en altitude plus élevée, des temperatures atteignant
— 35¢ n’étaient pas rares.

3) L'ensoleillement : Dés la fin de la mousson il est
est possible de progresser en altitude et, durant cette
période, I'ensoleillement est trés important. Il est plus
grand qu’au printemps, car le ciel est presque toujours
sans nuage ; par contre, en automne, les jours sont plus
courts et le froid plus grand.

4) Le vent : La période sans vent est assez courte.
Aux vents de queue de mousson succéde rapidemment
un vent venu du nord, du Tibet, qui S’intensifie avec
I’approche de Phiver. Il s’agit d’un vent froid et sec. La
vitesse moyenne du vent était aux environs de 8 & 10
metres par seconde ; cependant, au cours de quelques
tempétes, la vitesse du vent pouvait atteindre 20 a 25
métres par seconde. En altitude, c’est ce vent assez cons-
tant et progressivement croissant qui, avec le froid,
chasse les alpinistes lorsque la saison s’avance, et non
pas la présence de tempétes.

5) Le degré hygrométrique : On sait qu’il est trés bas
en altitude, et ce, d’autant plus qu’il fait plus froid. Cest
une des causes majeures de géne dans la respiration des
sujets.

6) Les perturbations ; Les chutes de-neige sont rares
en automne. La neige tombe en abordance en -basses
altitudes durant l'hiver et en hautes altitudes durant la
mousson. Nous efimes & - supporter quelques chasse-
neiges ou bizzard a I'approche de I’hiver et surtout en
trés haute altitude.

IV. — CoONSEQUENCES DE CE CLIMAT,

Accidentellement, les sujets peuvent étre atteints de
gelures que l'on sait étre particuliérement favorisées par
’hypoxie. Les radiations solaires peuvent étre la cause
d’ophtalmie ou de briilures.

Les maux de gorge sont extrémement fréquents et
redoutables. Ils sont dus & linspiration d’un air froid et
sec.

Les troubles dus a laltitude sont les plus importants.
A un degré aigu, les sujets sont éprouvés par le mal des
montagnes. Schématiquement, le mal des montagnes
comprend des troubles généraux (céphalée, malaise gé-
néral, lassitude, troubles du comportement), des troubles
digestifs (anorexie, dégoiits, digestions lentes et diffici-
les), des troubles respiratoires: (crises d’oppression, géne
respiratqire, maux de gorge, toux), des troubles neuro-
logiques (insomnie, vertiges, contractures, crampes). Ces
effets du mal des montagnes sont ressentis plus ou moins
selon les sujets et l'altitude atteinte, mais surtout selon la
maniére dont laltitude est atteinte. .

Quelques petits  troubles de la .céphalée, un. certain
degré d’insomnie, de I'inappétence, sont plus difficilement
évitables, mais un acclimatement bien- conduit -permet
cependant de lutter efficacement contre eux-et la courbe
de poids demeure un bon critére clinique.
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La fatigue apparait d'une maniére particuliérement
marquée en altitude. Nous avons surtout constaté, chez
des sujets par ailleurs bien acclimatés, une fatigue appa-
raissant en fin de séjour avec une forte asthénie. Les
sujets demeuraient capables de fournir un effort impor-
tant, et sans géne particuliére au moment de [Ieffort,
mais ils semblaient récupérer trés difficilement comme
s’il y avait eu une sorte de dette.

V. — DEFENSE A OPPOSER A CETTE AGRESSION CLIMATIQUE.

L’emploi d’équipements rationnels est indispensable.
Nous possédions d’excellentes tentes isothermiques résis-
tantes et légeres. Les. vétements doivent étre aussi par-
ticuliérement étudiés (on utilise essentiellement le duvet).
Les pieds et les mains nécessntent la protection la plus
grande.

Lalimentation doit étre étudiée pour permettre de lut-
ter le plus efficacement possible conire le froid et Ialti-
tude, ‘mais aussi pour présenter la gamme la plus agréa-
ble’de mets au grimpeur qui manque d’appétit. Notons
qu'une grande quantité de liquide doit étre fournie (4
a 5 litres par jour avec éventuellement des aliments liqué-
fiables) et que les glucides doivent dominer par rapport
aux autres éléments apportés.

L’acclimatement est le moyen de défense physiologi- -

que indispensable: pour vivre en altitude. Bien que I'on
connaisse son action, de nombreux points restent obscurs,
en particulier sur la maniére de le conduire et sur ses
limites. Nous pensons qu’idéalement, en montagne, le
mieux est de n’atteindre que progressivement des alti-
tudes élevées. Mais il ne s’agit pas uniquement de faire
des paliers permettant’ une accoutumance. Aprés s’étre

élevé de quelques centaines de métres, le grimpeur doit

redescendre & une altitude plus basse. Au fur et & mesu-
re, laltitude atteinté sera plus grande, mais elle sera
toujours ‘suivie d’'une descente 4 des points moins hauts.
Chaque « crochet » en altitude ne devra pas excéder
trois jours. Petit'a petit, le sujet dormira a des altitudes
plus élevées, mais viendra le plus souvent possible se
reposer plus bas. 1l s’agit donc de réaliser une courbe
en dents de scie, s’élevant progressivement par rappott
au temps. On peut penser qu’il faut approximativement
trois semaines a un mois pour acclimater des sujets a
une altitude de 6.200 m., comme c’était le cas dans cette
expédition au Makalu. II n’est pas toujours aisé de réa-
liser ce schéma, car l’attaque d’une montagne est liée a
des facteurs de temps et 4 la possibilité de ne créer des
camps qu’en certains points. Dans I'ensemble, 'acclima-
tement réalisé -au Makalu en automne 1954 fut bon et
les sujets ne présentérent que peu de troubles en altitude.

L’inhalation d’oxygéne est un moyen de défense impor-
tant en altitude et son utilisation a été préconisée en
montagne dés 1922. Les difficultés résident essentielle-
ment dans la détermination des quantités nécessaires aux
sujets et dans la réalisation d’appareils légers, résistants
et efficaces. Nous avions décidé d’acclimater les grim-
peurs le mieux possible jusqu’a une altitude de 6.400 m. ;
.au-deld, ils devaient utiliser l'oxygéne. Les quantités
d’oxygéne devaient leur permettre de retrouver au-dela
.les conditions respiratoires qu’ils avaient 4 6.400 m. i
fallait donc rétablir par un apport d’oxygéne adéquat la
pression alvéolaire d’oxygéne existant 4 6.400 m. chez
des sujets acclimatés. Ces quantités furent déterminées
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4 laide de la formule de Brink (1). Un appareil trés
simple & circuit ouvert et débit continu fut utilisé. L’oxy-
géne ‘était inhalé d'une maniére continue, jour et nuit,
mais & des débits variant.avec l'altitude et l'effort. Ces
débits demeuraient assez faibles; pouvant atteindre 4
litres par minute durant Peffort -en haute altitude, ot la
ventilation devient- trés grande.

CONCLUSION.

Il s’agissait d’une expédition sportive ayant un but
précis, la conquéte du Makalu. Il était donc indispensable"
d’amener les sujets dans les ‘meilleures conditions physi-
ques et au mieux de leur forme. Il fallait donc étudier les
éléments du climat afin d’en éviter au maximum les
agressions. Durant la marche d’approche, il s’agissait
essentiellement de protéger les membres de I'expédition
contre les maladies tropicales possibles en ces régions et
de leur éviter une fatigue trop importante par la. chaleur.

En altitude, c’était en évitant les accidents dus au froid
et par un acclimatement aussi parfait que possible que
nous pouvions agir au mieux pour I'expédition.

SURVIE EN MER
LE PROBLEME DE L'EAU DE BOISSON

par
Francois N, PosTic
(Section Médico-Physiologique de UArmée de U Air)

Pour n’avoir pas trouvé leur Géricault, bien des dra-
mes de la mer auront vite été oubliés ou demeureront
moins célébres que celui particulierement pathétique 'du..
radeau de La Méduse, dont on sait 'agonie de ses’ pas- ‘
sagers, victimes de la faim et de la soif.

Reflet des perturbations provoquées dans l’orgamsme V
par une perte d’eau, la soif apparait bien plus vite et se
réveéle aussi plus rapidement dangereuse que la faim.

L’eau se trouvant étre le principal constituant du corps
humain, on congoit qu’on ne saurait I’en priver sans pro-
voquer de sérieux troubles. Ils apparaissent, en effet,
quand, par cette cause, la perte de poids d’un organisme
atteint 10 %, et deviennent, dés lors, trés rapidement
graves.

Pour déterminer les besoins minima de I'homnie en
eau de boisson, des expériences ont été entreprises dés
1941 en Ang[eterre en vue d’en doter les embarcatlons
de sauvetage.

Elles montrérent qu'il y avait chute rapide de poids du
corps quand il est peu ou pas absorbé d’eau, par suite

(1) Ces travaux, ainsi que ceux menés. en montagne,
n'ont pu étre réalisés que grice i l'aide et aux conseils "
du Centre d'Etudes de Biologie ‘Aéronautique de I’Armée
de I'Air. Nous tenons &4 en remercier tous les membres
et particuliérement le Colonel Grandpierre. A ce propos,
signalons que certaines recherches sur l'acclimatement a
T'altitude furent faites en collaboration directe avec le
Centre ; il n'y a pas lieu d’en donner ici les résultats.
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d'une « dette en eau » contractée par 'organisme, im:
putable a la respiration et 4 I'élimination urinaire. Celle-ci
décroit rapidement pour atteindre, dans les 24 heures,
un niveau minimum, variable ‘avec le régime.-

L’arrét de la perte de poids, sous climat tempéré, est
obtenu par l'ingestion de 800°a 900 cm3 d’eau environ
par jour. Cette quantité serait manifestement insuffisante
pour équilibrer les pertes en liquide d’un individu exposé

‘& vivre dans les mers chaudes.
Une étude expérimentale américaine, entreprise en vue -

de fixer les quantités d’eau a ingérer pour compenser
les pertes sous différents climats, a conduit aux résultats

suivants :
Température Besoin en eau
50 3,500 litres
449 2,250 litres,
38,8 1,850 litres
33,3 1,700 litres
27,7 1,580 litres

Il n’est, pratiquement, guére possible de doter les dif-
férents types d’embarcations de sauvetage en moyens qui
procureraient aux naufragés les volumes indiqués. Encore
y a-t-il lieu de remarquer que ceux-ci sont juste suffi-
sants pour faire face aux besoins de naufragés relative-
ment inactifs, protégés du soleil et non soumis au mal
de mer.

Aussi, les notices de survie prescrivent-elles que les
rescapés, pour - faire durer la provision d’eau disponible

-ou en puissance dans les embarcations, doivent immédia-

tement se rationner, faute de mourir de soif sur leur
esquif. ‘

Elles sont, en effet, formelles et interdisent — supplice
de Tantale — de consommer l'eau de mer dont il est
dit qu’elle détermine des briilures d’estomac, des nausées,
vomissements et diarrhée et, de ce fait, accentue la dés-
hydratation de l'organisme au lieu de Patténuer.

Si, jusquen 1952, date de I'exploit d’A. Bombard et
de son Hérétique, cette malédiction demeurait entiere
et avait pris forme de commandement, il restait cepen-
dant que 'eau de mer, mais déminéralisée, constituait le
supréme espoir des naufragés.

Deux moyens sont, pour cela, a leur disposition : la
distillation ou la déminéralisation par voie chimico-phy-
sique.

La distillation de I'eau de mer en vue de I'obtention
d’une eau douce peut étre effectuée en utilisant I'énergie
calorifique des radiations solaires.

Le distillateur est constitué par une enveloppe en ma-

tiere souple transparente, que 'on gonfle au moment du

besoin. Elle contient, en son centre, des éponges noires,
que P'on gorge d’eau de mer. L’appareil est alors exposé
au soleil. La vapeur d’eau qui distille des éponges vient
se condenser sur les parois, ruisselle et s’accumule dans
le fond de lappareil, refroidi au contact de la mer sur
laquelle il repose. Un ajutage y est fixé, qui permet la
vidange. Avant tout nouvel emploi, les:éponges sont
lavées 4 l'eau de mer pour dissoudre le dépdt salin fixé
dans leurs alvéoles.

Le rendement d’un tel appareil est évidemment variable
et dépend surtout de l'intensité et de la durée de I'inso-
lation. }

Des utilisateurs inexpérimentés, opérant sous rayonne-
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! egqe
ment solaire moyen, auraient ainsi recueilli 800 cm3 d’eau
entre le lever et le coucher du soleil.

Un essai effectué par un de nos camarades, en Médi-
terranée, le 16 septembre 1949, en se conformant aux
indications portées sur I'appareil, lui a, effectivement, per-
mis de recueillir 840 cm3 d’eau par ensoleillement moyen,
en 9 heures.

La transformation limitée d’eau de mer en eau potable,
par précipitation de ses sels et filtration consécutive a
également été utilisée pendant les hostilités.

Les ions Ag et Ba échangeables étaient fixés sur des
silicates hydratés d’Al et de métaux alcalins et alcalino-
ferreux, naturels (zéolithes) ou artificiels (permutites).

Etant donné les sauvetages opérés grice a ce procédé,
dont il était recommandé aux naufragés de ne s’en servir
qu'en cas de grande urgence, en raison de son prix de
revient trés élevé, la Section Médico-Physiologique de-
mandait en 1952, & une Société Francaise : I’ Auxiliaire
des Chemins de Fer et de I'Industrie (A.C.F.L), de I'étu-
dier et réaliser, si possible, un appareil qui rivaliserait
avec les appareils étrangers jusque-la seuls existants.

La S.M.P., qui avait suivi les stades de la fabrication
et vérifié sa valeur, pouvalt bient6t saisir T'Etat-Major
d’un apparexl utilisant une résine synthétiqueé, possédant
par elle-méme une grande capacité d’échange, stable jus-
qu'a 180° et pour des pH de 1 a 14. Ce pouvoir d’échan-
ge est dii a la présence de groupes acides dans la résine
et est conditionné par son insolubilité sous forme d’acide
ou de sel.

Il est, d’autre part, en relation ‘avec la mouillabilité de
la résine, obtenue en y introduisant des groupements
électro-négatifs (— OH, —COO H, —SO, H) sans toute-
fois atteindre sa solubilisation.

Les réactifs précipitants sont alors fixés en proportions
convenables.

L’ensemble du produit agit donc simultanément com-
me échangeur d’ions, précipitant et adsorbant.

Le rendement en est bon et I'eau obtenue, dans les
conditions données d’emploi, est pratiquement privée de
chlorures et d’une grande partie de ses sels de Ca et
de Mg.

Dans la pratique, par mesure de sécurité — et aussi
pour compenser la déperdition de chlorure de sodium
par la transpiration — la quantlte d’eau de mer a utiliser
a été calculée de maniére 2 laisser dans I'eau recueillie
2 p. 1000 environ de chlorures et 1 p. 1000 de sulfates,
preuve de l'absence d’ions Ag et Ba dans le liquide
filtré.

A la suite de cette étude, deux appareils ont été homo-
logués : l'un de capacité de production de 1 litre, le
second de 2,250 litres.

Le déchlorureur comprend un récipient flexible en
matiére plastique ol s’effectuent les réactions de démi-
néralisation au contact du produit actif, présenté lui-
méme sous forme de charges,” conditionnées en sacs
étanches, permettant de traiter chacune 250 cm?® d’eau
de mer.

L’ensemble est logé dans une boite en matiére plas-
tique servant de collecteur pour 'eau déminéralisée et
filtrée.

Peut-étre était-il plus simple, m’objecterez-vous, de se
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dispenser de ces moyens aléatoires ou coiiteux quand il
serait si simple de doter les embarcations d’eau potable
conservée.

En fait, depuis plusieurs années, le probléme de la con-
servation de 'eau — car c’en est un, et pas simple —
préoccupait le Service de Santé de I'Air. A la demande
de la S.M.P., avec sa collaboration et celle du Commis-
sariat, les laboratoires de [I'Inspection Technique des
Subsistances, ont étudié le moyen ‘de la conserver en
récipients de petite capacité, a la maniére des U.S.A.

‘Successivement, ont été utilisés des boites de meétal
protégé a l'dide de vernis, laques, cires amorphes, des
contenants en matiére plastique, remplis d’eaux les plus
variées (ordinaire, stérilisée et filtrée, eaux minérales
diverses, eaux tamponnées, etc...).

Les récipients étaient, alors, soit stérilisés, soit tynda-
lisés ou, encore, remplis d’eau préalablement stérilisée.

Des essais sous vide — correspondant 4 des altitudes
atteignant 20.000 métres — des séjours alternés a des
températures de — 20° & + 55°, étaient imposés aux
récipients, ainsi qu'un essai de tenue i la chute, dans
un container,

Sans entrer dans le détail des résultats obtenus, on
peut dire que, généralement, mises & part les boites suf-
fisamment étamées, il a été observé une attaque du mé-
tal due & une mauvaise adhérence, en quelque point, de
sa couche protectrice ; 'eau acquérant, comme dans les
" contenants en matiére plastique, un gofit et une saveur
désagréables.

Le conditionnement de la ration de survie, dont je
vous entretins I'an dernier, retenait alors notre attention,
et, plus particuliérement, celui de I'aliment Mont-Blanc.

Et c’est en I'étudiant, en usine, que I'idée nous vint,
pour conserver I'eau, d’essayer la boite d’aluminium lége-
rement anodisé, couramment utilisée pour contenir des
denrées alimentaires.

Une série de boites, remplies avec une eau bicarbona-
tée naturelle, de composition connue, fut tout de suite
préparée, et divisée en deux lots, selon que les boites
avaient été stérilisées ou non.

Aprés six mois d’étuvage a 37° ou a 55°, leur examen

a montré — comme l'on pouvait s'y attendre — que -

Peau stérilisée était trouble et le métal de la boite lége-
rement attaqué. )

Par contre, I'eau non stérilisée (dont Pexamen bacté-
) riologique a prouvé qu’elle était demeurée aussi stérile
qu'au griffon) se présentait limpide, inodore et avalt con-
servé sa saveur.

Devant ces résultats favorables, et sur proposition de
la S.M.P., I'Etat-Major Air décidait de faire procider a
‘un essai d’utilisation dans des Unités de I’Armée de I'Air
situées en différents points de I'Union Frangaise.

Les utilisateurs éventuels sont invités a faire connaitre
leur point de vue sur les qualités de la boite et, bimez-
triellement, pendant une période de six mois, a fournir
" toutes les observations sur I'état de conservation appa-
rent ‘de l'eau, un échantillon de boites pleines étant, en
méme temps, adressé a la S.M.P. pour examen bactério-
logique et chimique.

Deux séries de boites ont été réalisées pour cet essai,
contenant de I'eau non stérilisée, mais remplies, par moi-
tié, & la pression normale ou sous vide.

Les essais de tenue & la dépression (surtout de celles
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serties sous vide), au froid (— 55°) et aux décompres-
sions explosives ont tous été trés satisfaisants.

Et déja, il semble bien que I'on puisse affirmer que
la conservation de l'eau — de celle d’Evian tout au
moins — sous petites unités, ne pose plus de probléme.

L’eau de pluie peut aussi concourir au sauvetage du
naufragé, soit qu’elle vienne s’accumuler dans le récipient
en forme de cone renversé qui constitue le toit de cer-
taines embarcations ou qu’il la collecte a l’alde d’une
toile & bache tendue.

Que penser de I'eau de mer ? Ne pourralt-on envisa-
ger son utilisation comme boisson de survie pour ’hom-
me en dérive, dont le sauvetage, eu égard aux moyens
dont on dispose pour sa recherche, peut étre escompté

-dans les trois jours suivant sa disparition ?

En vérité, on ne cite guére, dans les annales de la
mer, de naufragé qui en eat fait, systématiquement, usa-
ge. Ce. qui, peut-étre, toutes considérations physiologiques
mises 4 part, a contribué & faire inscrire dans les notices
de survie I'aphorisme connu : « Ne buvez pas d’eau de
mer. Elle est toxique. »

L’épopée d’A. Bombard, I'expérience qu'il a tentée sur
lui-méme, les résultats de celles entreprises par le Méde-
cin Principal Aury, tant a4 Saint-Raphaél qu’a Dakar, en
auront-ils raison ?

Déja, en 1943, Ladell, jugeant théoriquement possible
I'ingestion de petites quantités d’eau de mer sans dom-
mage pour lorganisme, avait effectué quelques expé-
riences.

Elles lui prouverent que, si 'on absorbe I'eau de mer
a des doses inférieures a 400 cm3 par jour, et par petites
quantités, I'élimination urinaire reste au-dessous du vo- .
lume d’eau bue, c’est-a-dire qu’il y a un gain net pour
I'organisme sans accumulation anormale de sel.

« Pour ma part, concluait-il, je n’aurais pas d’hésita-
tion 4 en boire jusqu'a cette quantité, si je me.trouvais
en perdition. » :

C’est ce que fit volontairement A. Bombard, qui assure
en avoir bu, sans difficulté ni dommage apparent, pen-
dant plusieurs périodes de quelques jours consécutifs.

Les expériences d’Aury, effectuées sur plusieurs indi-
vidus, lui ont également permis d’établir que, dans cer-
tames conditions, I'eau de mer peut constituer une b01s-
son acceptable pour I'homme.

Toutefois, avant de formuler des conclusions définitives
et pour préciser les indications et le mode d’emploi de
I'eau de mer comme boisson pour les naufragés, la Direc-
tion Centrale des Services de Santé des Armées estimait
qu’il convenait d’effectuer un certain nombre d’investi-
gations bio-chimiques chez des sujets volontaires, placés
expérlmentalement dans des conditions comparables 2
celles ot se trouvent les- naufragés.

Je fus chargé de diriger opération, a laquelle parti-
cipaient le Médecin-Commandant Mases et le: Pharma-
cien Capitaine Falet. Elle se déroula, pour des raisons de
commodité, 4 la Pharmacie Centrale de I'Air, & Lunel,
en Juin dernier et dura trois jours.

Les volontaises, au nombre de 11 étaient répartis en
trois groupes recevant respectivement 400, 600 et 800
cm3 d’eau par jour, prélevée au large de Palavas, dont
la teneur en Cl Na était de 35 p. 1000. Leur alimentation .
était assurée a l'aide des rations de survie.

Délaissant systématiquement toutes considérations
théoriques, nous ne rapporterons ici que les résultats
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des examens effectués, nos observations et conclusions.

La perte de poids corporel a varié, entre le début et
la fin de l'expérience, entre 2 et 5 %, et peut étre
attribuée a une déshydratation passagére et non a un
véritable amaigrissement, que 24 heures de vie nor-
male aura bient6t fait disparaitre.

Le régime institué n’a pas eu d’influence notable sur
le pouls et la température.

La tension artérielle a légérement fléch1 chez certains
sujets, — I'électro-cardiogramme n’ayant présenté aucun
changement.

Les résultats des examens de sang ont montré que
le milieu intérieur des sujets n'a subi que d’infimes
variations au. cours de I'expérience.

- L’hématocrite a légérement augmenté, ainsi
densité, signes d’une légére hémoconcentration.

que la

L’abaissement cryoscopique constaté peut étre imputé-

a4 une légére rétention des chlorures et de l’urée

.....

quon pouvait le prévoir (augmentation de la chloru-
rémie).

Le volume de la sécrétion urinaire a éte chez tous
les sujets, supérieur & celui de l'eau ingérée. Leur
comparaison ne permet guére de fixer, méme approxi-
mativement, le volume optimum d’eau & consommer pour
équilibrer la diurése.

Dans la majorité des cas, la quantité des chlorures
- urinaires est inférieure a celle ingérée, la concentra-
tion la plus grande s'étant généralement située au
deuxiéme jour des essais. Cette rétention des chlorures
n’a d’ailleurs pratiquement pas de retentissement sur
I'état général.

A aucun moment et chez aucun sujet, il n'a été
trouvé d’albumine, ce qui fournit la preuve que le rein
n’a subi aucune atteinte lésionnelle.

Cliniquement, dans I'ensemble, le premier jour n’a
donné lieu & nulle remarque. Dés. le second, trois sujets
avaient de la. diarrhée et, la plupart, une légére fatigue.
Au troisiéme jour, celle-ci était générale, I'inappétence
accusée, la bouche pateuse et la sensation de soif pro-
noncée..

Leau de mer, acceptée le premier jour, a paru, a
tous les sujets, moins salée le deuxiéme jour, mais était
acceptée avec contrainte le troisiéme.

L’expérience terminée, les sujets ont absorbé leur
petit déjeuner, puis un repas complet Aucun trouble
n’était signalé a la visite du soir pas plus qu’a celle
du lendemain ofi tous avaient pratiquement « récupéré »
et repris leur vie normale et leur poids initial.

Objectivement, nous pouvions donc avancer que
I'homme en bon état de santé peut, sans dommage
boire jusqu’a 800 cm® d’eau de mer par jour et, ceci,
pendant trois jours, — & la condition, toutefois, que
son .ingestion soit précoce et réguliere (80 cm3 toutes
les deux heures, par exemple).

Peut-étre était-il cependant imprudent d’extrapoler les
résultats d’'un essai en chambre.

Pour lever nos hésitations, I'expérience était reprise
en octobre par le Médecin-Commandant- Mases, dans le
Golfe de Gascogne, en mettant en jeu 12. sujets, —
mais. dans les conditions rappelant cette fois I'abandon
en mer. °

Elle comportait trois groupes d’individus : un groupe
buvant 500 cm3 d’eau de mer, un second recevant le
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méme voluthe d’'un mélange a parties égales d’eau de
mer et d’eau potable, et un ' groupe témoin privé de
toute boisson.

La " confrontation des résultats des divers examens
effectués au cours de cette expérience a permis a notre.
camarade de constater que généralement :

1) du point de vue pression osmotique, chute pon-
dérale et dénutrition, les sujets du deuxiéme groupe
demeurent les moins touchés, suivis d’assez prés par
ceux du premier, — le troisitme groupe accusant les

plus grandes perturbations ;

2) les variations du taux des ‘chlorémie, glycémie,
urémie sont moins accusées pour les individus du pre-
mier groupe que pour ceux des deuxiéme et troisiéme
groupes.

Si le mélange eau de mer — eau potable est a pré-.
coniser, — en raison, surtout, de son absorption . plus
aisée, — il reste que les différentes expériences effec-
tuées ont, toutes, démontré qu'un homme sain peut,
sans dommage, et méme avec profit, s’il se trouve privé
de toute ‘autre boisson, absorber une moyenne de
600 cm3 d’eau de mer par jour, pendant trois. Jours consé-
cutifs.

D’autres expériences restent sans doute a faire qui
préciseront plus particuliérement la quantité quotidienne
d’eau a4 ne pas dépasser pour équilibrer Iélimination
urinaire, la maniére de la boire au cours de la jour--
née, la durée limite de sa consommation.

Mais déja, contre le préjugé des vieux marins et des
rédacteurs des notices de survie, dans [lintérét des
survivants d’un accident maritime ou aérien, il importe
de faire entendre que l'eau de mer judicieusement bue
peut étre d’'un grand secours aux naufragés pnvés ou
limités en boisson de secours.

’ACTION SINGULIERE DU FROID -
A PARTIR DE
CERTAINES REGIONS ANATOMIQUES

par
A. C. BENITTE

(Bourbonne-les-Bains)

J Sapm-]aloustre dans le dernier numéro de la ‘Bio-
logie Médicale (février-mars 1955) donne, sous le titre
« Contribution a VPétude de Vacclimatation de VHomme
et des Vertébrés supérieurs dans UAntarctique et plus
spécialement en Terre Adélie », un magnifique travail
vécu qui précise de nombreux points’ encore obscurs
ou controversés du comportement des homéothermes,
et en particulier de 'homme, aux basses températures.
Dans une étude sur les accidents généraux dus au froid, -
quand nous avons repris et complété aprés Reichel les
aspects physio-pathologiques de I’hypothermie, nous
avons distingué deux formes cliniques trés différentes :
la forme de « défense maxrima » et la forme de
« défense minima », en précisant bien que dans la pra-
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tique les deux formes sont le plus souvent combinées.
Cependant, pour ce qui concerne plus spécialement les
état dits d’hibernation artificielle, il semble que sous
action préalable de la mise au repos des systémes
végétatifs et endocriniens, on soit en présence d’un état
de défense minima qui permet secondairement, sous
I'action du refroidissement par ambiance froide ou ves-
sies de glace, I'abaissement de la température centrale
sans frisson, sans élévation dispendieuse pour les ré-
serves vitales, de la thermogénése. Comme I'ont mon-
tré ‘notre maitre Jaulmes et Mme Simonne Richard, les
mélanges dits lytiques "permettent de refroidir I'animal
d’'une facon telle que la courbe de la chute de tempé-
rature est parallele & la consommation d’oxygéne. C’est
ce que les expériences de Weese ont confirmé. Cepen-
dant, notre propos n’est pas de reprendre le probiéme
de l'acclimatation des homéothermes au froid, mais de
remarquer comment, dans ce que Sapin-Jaloustre appelle
« le jeu de Venveloppe et du noyaw », certaines régions
de TPenveloppe ou du noyau se distinguent par une
action particuiérement efficiente.

Les tissus profonds et les tissus superficiels sont
considérés comme relativement indépendants dans leur
comportement thermique. On pourrait les représenter
selon Wyndham (C.H.) et Mac Donald (D.K.C.) par
des capacités thermiques distinctes, reliées par une con-
ductance thermique « moyenne » variable, représentant
l'aptitude du corps a faire changer la vitesse d’écou-
lement du sang entre les tissus profonds et les tissus
superficiels et aussi & l'intérieur de ces derniers.

En 1943, Konig, observant les réactions intenses
aprés excitation par le chaud ou par le froid de la
peau, remarquera que le chaud - refroidit les parties
centrales du  corps (noyau) tandis que le froid les
réchauffe. Jurgensen I'avait déji noté. Quand on met
des vétements chauds, il y a refroidissement de la
température rectale. Quand on les enléve, la température
rectale monte sans qu’il y ait augmentation notable des
métabolismes et sans que la température d’emsemble du
corps marque un changement appréciable.

D’aprés ces constatations, Kénig conclut que, pen-
dant ,le réchauffement d’un corps refroidi, il faut éviter
les réactions paradoxales du corps & [Iexcitation
cutanée. Cette remarque a un intérét pratique.

Wyndham et Mac Donald montrent par l'expérience
suivante le comportement relativement indépendant des
deux capacités thermiques que constituent I'enveloppe
et le noyau.

Des hommes placés au repos, dans des vétements
d’hiver relativement - légers, sur la plage d’envol d’un
porte-avions dans I'Océan Arctique, eurent certaines fois
la température superficielle des mains & moins de 10°C,
de telle sorte que ces hommes étaient incapables de pro-
céder a des manipulations délicates. Les tissus profonds
se refroidissaient plus lentement. A ce stade, un exercice
modéré fit s’élever la température centrale en peu de
temps. Mais' les pieds et les mains continuérent a se
refroidir pendant les trois premiers quarts d’heure de
I'exercice, puis se réchaufférent presque a la verticale,
atteignant des températures souvent plus élevées que
celles d’avant l'exposition au froid. Comme [Iexercice
consistait & monter tout simplement des marches d’esca-
lier, la température était plus haute sur les membres infé-
rieurs, mais au niveau des mains la température atteinte
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était telle qu’une production de chaleur locale ne pouvait
I'expliquer.

]. Sapin-Jaloustre, ‘dans « le jeu de Uenveloppe et du
noyaw » rappelle trés opportunément que « les divers
auteurs considérent des phénoménes absolument opposés
comme critére de Vacclimatation ». Il cite en exemple :

Les recherches de Backe, Cremer, Kramer et Reichel,
réalisées a l'école de haute montagne de Sankt-Johann
(Tyrol) en 1943, d’aprés lesquelles les auteurs allemands
conclurent que laccoutumance et l'adaptation au froid
ont pour effet de dilater les vaisseaux périphériques,

. donc de réchauffer les extrémités. Mais, pour protéger la

périphérie, Porganisme expose ainsi le centre au danger
de refroidissement.

Inversement, Keeton, Lambert, Glickmann, Mitchell,
Last et Fahnestock (1946) de [I'Université d’Illinois
(U.S.A.) ont donné les résultats d’une expérimentation
méticuleuse et approfondie sur des sujets objecteurs de
conscience, volontaires de 23 a 25 ans, groupés par .10
ou 12 et observés pendant cinq mois et demi. Les auteurs
américains concluent de leur coté que la baisse de tem-
pérature rectale est moins rapide chez les sujets accli-
matés que chez les sujets soumis au froid pour une pre-
miére fois.

Sapin-Jaloustre a repris en Terre Adélie I’étude néces-
sairement méticuleuse du ralentissement de la pousse des
ongles et des poils, observation, rappelle-t-il, banale dans
les climats froids.

< Il est légitime, écrit-il, de considérer que ce ralentis- .
sement est en rapport avec une diminution du métabo-
lisme de Venmveloppe, €lément d’acclimatation au froid. »

Chez le chien, & la vérité, préalablement « neuroplégié »

TEMPERATURE TEMPERATURE
HruRre
RECTALE (ESOPHAGIENNE
10 h. 38 374 368
10 h, 47 : 368 358
11 h. 49 344 : 338
12 h. 338 336
12 h. 09 On met quatre vessies de glace (une
4 chacun des - grands carrefours vascu-
laires : aisselles et aines).
12 h. 10 336 336
12 h. 15 327 328
12 h. 26 32 ‘ 322
12 h. 50 296 - 308
13 h. 22 276 278
14 h. 10 248 257
14 h. 15 On enléve la glace.
14 h’ 20 244 25
14 h, 52 23 234
15 h. 30 22 225
15 h. 32 Ouverture de la plévre (température
du laboratoire : 19).
15 h. 48 222 224
16 h. 10 218 228
On met en route la table chauffante et}
le coussin chauffant placé sur I’abdomen.
16 h. 34 Fermeture du thorax.
16 h. 35 232 . 22¢
17 h, 242 : 232
18 h. 50 29 27
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par un mélange lytique, le refroidissement de I’enveloppe
' influe plus sur la température rectale que sur la tempé-
rature cesophagienne. Voici des chiffres pris avec Mada-
me S. Richard au cours d’une expérience dans le Labo-
ratoire. Central de Physiologie de. I'’Armée, sous la direc-
tion de notre maitre, le Médecin-Colonel Jaulmes.
Température rectale du chien & 10 h. : 38,8. Le chien
ayant été tondu, puis progressivement neuroplégié a la
température du laboratoire : 19°C’.

Les courbes de descente comme de remontée de la
température rectale et de la température cesophagienne
ne sont donc pas paralléles, mais se coupent a la des-
cente comme a la remontée.

Cependant, certaines régions de la périphérie corporelle,
de U « enveloppe », sont particuliérement sensibles a V'ac-
tion du froid et par Vimtermédiaire de ces régions, le
froid a une action interme, spécifique.

1) Quand l'occiput et la nuque sont baignés dans I'eau
glacée, ‘la pression du liquide céphalo-rachidien s'éléve
d’une facon importante, inhabituelle, ce qui expliquerait
les céphalées atroces des malheureuses victimes de Da-
chau qui furent soumises aux expériences de refroidisse-
‘ment, occiput et nuque dans l'eau, et non protégés. Dans
les résultats d’autopsie, les médecins tortionnaires rele-
vérent un cedéme cérébral diffus chez trois morts dans
ces conditions, alors que quatre autres victimes autop-
siées, aprés bain froid, mais nuque et occiput hors de
leau ou protégés, ne présentaient pas de telles lésions.

2) Le territoire du trijumeau : Ebbecke a donné au
réflexe qui est provoqué par le refroidissement de la joue
sous l'action d’un souffle d’air froid, une signification
dans la réaction générale de l'organisme. Il le décrit
comme étant un réflexe du trijumeau « a l'eau, au vent
et ala temperature ». Il donne de ce réflexe le schéma
suivant (emprunté a Killian) :

L’importance du champ récepteur thermique du tri-
jumeau est telle pour Henkel (1943) que celui-ci lui fait
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PoiINT I. — SYMPTOMES FONCTIONS
!D’EXCITATION GENERAUX BIOLOGIQUES
a) Peau du
visage . |Arrét de la respira- | Maintenir la cha-
ration. leur.
Bradycardie. Répartir la chaleur
Vaso-constriction. entre les couches
cutanées et l'inté-
. Ib) Globe rieur.
oculaire ....|Arrét de la transpi-
ration.
Accroissement des
métabolismes.
II. — SYMPTOMES
LOCAUX
¢) Muqueu-
Ises,nasales . .| Arrét de la respira-| Maintenir le cer-
ration. veau et les orga-
Mouvements de dé-| nes des sens A une
glutition. température cons
Vaso-dilatation. tante. -
Hyperémie. ’

Hypersécrétion.
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jouer un role dans le traitement de I'hypothermie aigué.
Le réchauffement rapide et intense est la seule thérapeu-
thue efficace. Le bain chaud a 50°C ‘est de loin supérieur
a tous les procédés de réchauffement. Ce procédé s’est
imposé au cours de la deuxiéme guerre mondiale aux
services de sauvetage sur mer de tous les belligérants.
Il a méme un avantage supplémentaire en plus-de son
efficacité incontestable : il évite la pneﬁmome qui appa-
rait habituellement dans les jours qui suivent I'hypother-,
mie. Pour réduire le danger éventuel de réchauffement
rapide la « Wlederwarmungstod » (« la mort par
réchauffement »), danger qui de toutes facons doit étre
minimisé par rapport aux conceptions anciennes, Henkel
propose, pendant le bain chaud, de maintenir la région
du tn]umeau au froid par application de glace Henkel
pense ainsi obtenir que l’orgamsme continue a4 augmen-
ter son métabolisme, donc & lutter contre le refroidisse-
ment interne. Grice & cette manceuvre, le réchauffement
rapide peut étre utilisé sans danger.

3) Les paumes des mains : Horvath rapporte & la réu-
nion du 4-5 juin 1951 de la Josiah Macy Jr. Foundation
(New-York) que Friedmann, aux environs de 194647, a
observé des sujets suspects d’angine de poitrine, placés
dans une chambre d’ambiance confortable. Soumis a un
exercice modéré, en tenant un bloc de glace dans cha-
cune des mains, ces sujets présentaient des symptdmes
de crise. angineuse. Par contre, dans la méme ambiance
confortable, le simple fait de tenir un bloc de glace dans
les mains, mais au repos, ou de pratiquer le méme exer-
cice sans bloc de glace ne provoqualt aucun symptOme
de crise angineuse.

Les boissons glacées : Robert Lévy, cardiologue a
New York, dans les premiers jours de la deuxi¢me guer-
re mondiale, chez des volontaires reconnus normaux
aprés une investigation clinique poussée, a reproduit
une crise d’angine de poitrine typique aprés absorption
d’un litre d’eau glacée. Hamilton a repris I'expérience sur
des chiens chez lesquels il mesurait avec des thermo-
couples les températures des différentes régions cardia-

-ques. L’ingestion d’eau glacée dans Uestomac provoquait

une inversion de Vonde T de la méme fagon que lorsquw on
refroidit directememt le ceeur. L'onde T est supposée
dépendre de I’équilibre entre les deux moitiés du cceur.
Si on ralentit I'un des coOtés, on inverse I'onde T. Le
refroidissement du co6té gauche du cceur par contiguité
pourrait expliquer cette inversion de I'onde T.

II faut avouer que l'inversion de londe T est d’obser-
vation fréquente L’ouverture du thorax, avec exposition
du cceur a Patmosphére, suffit & inverser I'onde T.

De I'ensemble de ces remarques fragmentaires, on peut
tirer la conclusion suivante : I'enveloppe a une action
d’ensemble sur le noyau, mais il existe certaines régions
comme locciput, ,Jla nuque, la région du trijumeauy,-la
paume des mains, par lesquelles le froid a une action
spécifique sur le fonctionnement interne des métabolis-
mes ou méme des organes.

D’une facon générale, peu de sujets sont réellement
intolérants au froid. De tels sujets ne peuvent étre sélec-
tionnés par les tests médicaux ordinaires. Cependant, les
individus atteints d’idiosyncrasies sont spécialement sus-
ceptibles vis-a-vis du froid. Ce groupe comprend tous les
types d’angiopathies, acrocyanose, érythralgies, cedéme
de Quincke et particuliérement tous les désordres avec
oblitération ou spasme vasculaire. Toutes les séquelles
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d’anciennes atteintes par le froid sont également trés

sensibles. L'urticaire apparait chez les sujets prédisposés,
au niveau des parties découvertes exposées au froid, en

particulier de la face ou du cou. Quelquefois, cet urti-.
‘caire apparait quand le sujet se lave les mains ou boit

froid. Un bain froid est capable de provoquer un choc
sévére, méme de l’hyperthermie ou une crise d’asthme.

Les sujets hypersensibles exposés aux différents degrés
de froid peuvent présenter des réactions locales ou géné-
rales, telles que I'asthme, des éruptions, des spasmes
vasculaires, des algies ou du collapsus. On peut consi-
dérer que ces troubles allergiques sont a lorigine de
certaines morts au cours d’un bain froid.
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_LE RALENTISSEMENT CARDIAQUE
~AU COURS DE L'INHALATION D’OXYGENE
A LA PRESSION- ATMOSPHERIQUE NORMALE
EN FONCTION DU TEMPS
" ET DE LA CONCENTRATION

. par

L. TABUSSE et C. SAINT-UPERY

Le ralentissement du cceur sous l'influence de fortes
concentrations d'oxygéne a la pression atmosphérique
normale a été observé depuis. longtemps. Smith (1870)
constate que parmi 12 personnes en bgnne santé inha-
lant de 'oxygéne pendant de courtes périodes, le pouls
diminue de fréquence chez 8 d’entre elles, tandis que
les 4 autres ne présentent pas de modification du rythme
cardiaque. Benedict et Higgins (1911) observent une
diminution nette du pouls dans un air contenant entre
40 % et 90 % d’oxygéne. De trés nombreux auteurs
(Parkinson, 1918 ; Dautrebande et Haldane, 1921 ; Kats,
1932 ; Benhke, 1934 ; Keys, 1943) arrivent aux mémes
conclusions.

Anthony et Kummel, en 1939, notent une diminution
de fréquence des battements cardiaques (de 6 4 7 bat-

.
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tements/minute en moyenne) pour des inhalations de
courte durée chez le sujet sain.

Pour préciser les modalités de cette bradycardie, nous
avons repris cette étude. Nous avons pu constater que
inhalation d’oxygéne pur provoque un ralentissement
net du rythme cardiaque dans la plupart des cas. Sur
28 sujets observés, nous comptons 25 diminutions du
rythme aprés une heure d’inhalation ; chez 3 sujets
seulement, il n'y a pas de modifications sensibles du
rythme du pouls.

_ Le rythme cardiaque une fois ralenti ne subit plus de
modifications importantes et - le ralentissement persiste
pendant plusieurs heures. :

Le pouls reprend sa valeur initiale quelques minutes -
aprés la fin de I'épreuve. Nous observons en général une
diminution de 15 a 30 pulsations par minute du rythme
cardiaque, mais cette. diminution .atteint chez 2 sujets,
30 et 38 pulsations par minute. A

On note encore un ralentissement net du rythme car-
diaque pour les inhalations d’oxygéne & 80 %. Dans 15 .
cas sur 23, on constate un ralentissement aprés une heu-
re d’inhalation. Dans 8 cas seulement, il n’existe pas de .
modification notable du rythme cardiaque. Ce ralentis- .
sement cardiaque se traduit par une diminution de 10 a
15 pulsations par minute, diminution en général moins
importante en amplitude, semble-t-il, que pour les inhala-
tions & 100 %. ' :

Pour les inhalations d'oxygeéne & 60 %, le ralentisse-
ment cardiaque est beaucoup moins net que pour les
inhalations d’oxygéne pur et & 80 %. Le pouls, noté chez
15 sujets, aprés une heure d’inhalation, fait apparaitre
seulement chez 8 d’entre eux un ralentissement net.

Nous n’avons pu pratiquer que chez 4 sujets des
inhalations d’oxygéne a 40 % pendant quatre heures.
De l'examen des résultats obtenus dans les 4 cas, il
résulte que les modifications fonctionnelles: cardiaques
sont minimes, méme pour une longue durée d’inhalation,
nous notons cependant chez 2 sujets un léger ralentis-
sement cardiaque apparaissant pour I'un aprés une heu-
re, pour l'autre aprés 3 heures d’inhalation.

A Panalyse de ces pourcentages, il apparait que I'oxy-.
géne pur et le mélange & 80 % possédent une grande
similitude d’action sur le cceur, alors que le mélange a
60 % parait avoir une action beaucoup moins importante.

Le ralentissement cardiaque semble apparaitre préco-
cement au cours des inhalations et le rythme cardiaque
parait trés sensible a I'action de I'oxygéne : a 100 et'a
80 %, la diminution de la fréquence cardiaque est effec-

‘tive chez la grande majorité des sujets' (90 % environ),

aprés une heure -d’inhalation. Par contre, ce ralentisse-
ment n’apparait que dans 50 % des cas environ aprés
une heure pour les inhalations & 60 ‘% que nous avons
fait pratiquer, et ce pourcentage est encore beaucoup -
plus faible pour les inhalations a 40 %.

Ce ralentissement, une fois établi, est durable et le .
rythme cardiaque, une fois a4 sa nouvelle valéur, ne
subit que peu de modifications dans la plupart des cas.

Nous nous sommes alors demandés si lactivité des
différentes concentrations d’oxygéne ne pouvait pas se
traduire .par des effets plus ou moins importdnts sur
Pamplitude des diminutions observées aprés une heure. .
La valeur de cette amplitude exprimée en battements/
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minute, était obtenue pour chaque sujet en soustrayant
au chiffre du pouls, avant I'inhalation,-le chiffre enregistré
aprés une heure d’inhalation (uniquement pour les dimi-
-nutions de fréquence cardiaque supérieure a 10 batte-
ments/minute).

Nous avons calculé la moyenne correspondante pour
tous les sujets soumis & la méme concentratlon d’oxy-
géne,

Ce qui donnait les résultats. suivants :

— inhalation d’oxygéne a 1000 % ........ 16,6
— inhalation d’oxygéne a 80 % ........ 16,4
— inhalation d’oxygéne 3 60 % ........ 11,8

L’amplitude des diminutions du pouls parait, pour une
"durée d’inhalation donnée, étre en relation avec la con-
centration de loxygeéne inhalé.

Nous avons alors essayé de fixer le moment exact ol
apparaissait le ralentissement au .cours de [linhalation
pour les différentes concentrations, en enregistrant le
rythme cardiaque toutes les quinze minutes, et nous
-avons obtenu les résultats suivants :

Pour les inhalations d’oxygéne pur, et pour 22 cas ob-
servés, nous avons noté un ralentissement :

— apres qumze minutes chez 9 sujets, soit dans 51 %
des cas environ ;

— aprés trente minutes chez 8 autres sujets, soit dans
36 % des cas ;

— aprés soixante minutes chez 3 sujets, soit dans
13 % des cas.

Pour les inhalations d’oxygéne a 80 % et pour 14 cas,
le ralentissement intervenait :

— aprés 15 minutes chez 5 sujets, soit dans 35 %
des cas environ ;

— aprés 30 minutes chez 5 autres sujets, soit dans
35 % des cas ; )

— aprés une heure chez un sujet, soit dans 7 %
des cas.

Pour les inhalations d’oxygéne 4 60 % et pour 10 cas
observés, on obtenait les résultats suivants :

— aprés. 15 minutes, pas .de rélentissement,
— aprés 1/2 heure, 4, soit 30 %,
— aprés 1 heure, 1, soit 10 %.

Nous avons ensuite établi, pour chaque concentration
d’oxygéne, une courbe de la maniére suivante :

— En abcisse, nous portions les temps d’inhalation
en minute.

— En ordonnée, les pourcentages de sujets pris sur
I'’ensemble de la population étudiée chez qui le ralentis-
sement était net pour la. durée d’inhalation considérée,
soit :

15 minut. 30 minut. 60 minut.

Pour 100 % d’O2 ...... M% TT% 9%
Pour 80 % d’'02 ...... 3% 0% T %
Pour 60 % d’'02 ...... 0 % 30 % 40 %
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Nous avons obtenu le graphique suivant :
% de syjets chez lesquels
100) 9pParait la Bradycardie
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Fig. 1

Courbes d'apparition du ralentissement cardiaque.
(1) Pour des sujets inhalomt de Uoxygéne pur.
(2) Pour ges sujets inhalant un mélange &’ozygéne &
80 %. '
(B) Pour des sujets inhalant wn mélange &oxygéne @
60 %.

A Tl'examen des trois courbes, I'on constate que les

‘courbes 100 et 80 % sont paralléles et trés voisines Pune -

de lautre, ce qui confirme la similitude d’action sur le
rythme du cceur de loxygéne pur et du mélange a
80 %.

La courbe a 60 % est par contre nettement plus rap-.
prochée de I'axe des abcisses, ce qui indique une plus
faible action sur le cceur pour un ensemble de sujets
donnés.

Quant & la courbe a 40 %, elle serait théoriquement
encore plus bas située sur le graphique et son origine
serait nettement plus a droite.

Nous pouvons maintenant prendre ces trois courbes
comme base et noter sur le diagramme obtenu le temps
pour lequel 50 % des sujets représentent un ralentisse-
ment cardiaque pour les concentrations d’oxygéne étu-
diées.

Nous avons obtenu les chiffres suivants :.

— A 100 % ...voviiiiiiiin... 18 minutes
—a 80 % ..., 21 minutes
—a 60 % 105 minutes

En abcisse, nous porterons ces temps, et, en ordon-
née, les concentrations correspondantes. Nous savons
d’autre part que la courbe envisagée est asymptote a
I'axe 20 %, paralléle a I'axe des abcisses.

% doxygene dons le melonge

inspiré
100
80

TEMPS
D “INHALATION

Fig. 2
Cowrbe du sewil d'apparition du ralentissement cardiaque
en fonction de la conceniration de Vozygene.
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En effet, pour l'inhalation d’'un mélange d’oxygéne a
20 % (concentration de I'oxygéne dans l'air atmosphé-
rique) le ralentissement cardiaque n’est pas obtenu,
méme pour un temps d’inhalation infini.

Nous connaissons donc quatre points de la courbe
que nous, pouvons construire approximativement.

La notion de ce ralentissement cardiaque peut avoir,
nous semble-t-il, une incidence pratique sur lutilisation
en haute montagne de I'inhalation d’O2.

(Travail dw Centre d’études de biologie
aéronautique, Paris. Directeur R. Grandpieire.)

INFLUENCE DU FACTEUR ETHNIQUE
SUR L’EXCRETION SUDORALE
EN MILIEU TROPICAL

par

MM. R. LEMAIRE, J. TOSAN, M. BOURA, H. DUCROS

~ L’excrétion sudorale est un des principaux moyens de
thermolyse. C’est en utilisant la chaleur de vaporisation
de l'eau que lorganisme dissipe des calories.
I'adaptation aux climats tropicaux se traduit-elle entre
autres réactions par des modifications a la fois qualita-
tives et quantitatives de Pexcrétion sudorale. Chez le
sujet adapté, le débit sudoral est abondant en méme
temps que la teneur en électrolytes de la sueur diminue.
Si 'on compare le mode de sudation d’un homme par-
faitement adapté au climat tropical a celui d'un sujet
récemment transplanté, la différence est frappante.

C’est pourquoi les autochtones, complétement accli-
matés aux températures chaudes, sont censés avoir un
débit sudoral abondant, car ils sont accoutumés a réa-
gir vite et intensément a I'élévation de la température.
De cette maniére, ils diminuent la quantité de chaleur
accumulée. .En effet, entre le moment ot le sujet est
soumis aux effets de la chaleur et celui ot la sudation
est déclenchée, il s’écoule un certain temps pendant
lequel la température cutanée s’éleve et la chaleur
s’accumule dans les territoires périphériques. Il s’ensuit
une diminution du « gradient thermique », c’est-a-dire
de la différence exprimée en degrés centigrades . exis-
tant entre la température centrale (37° C) et la tem-
pérature de la peau (30 4 33 C).

Chez le sujet acclimaté, la valeur du débit sudoral
dépend a la fois de la température cutanée et de la
température centrale (Ladell, 1952) (6).

Il est admis & la suite des travaux de Bazett
(1951) (7) que la température de la peau pour la-
quelle apparait la sudation est de 34,5¢ C. Ces recher-
ches ont été effectuées au laboratoire, en pays tempérés,
sur des sujets qui n’étaient pas spécialement adaptés
aux climats tropicaux. Lorsque la sudation est instituée,
la température cutanée évolue de maniére irréguliére
ainsi que I'avait montré autrefois Kuno (4). Le refroi-

dissement superficiel est la conséquence de I'évapora-
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tion de la sueur, qui, selon un mécanisme purement phy-
sique, absorbe des calories.

On peut se demander si la pigmentation cutanée favo-
rise . ou contrecarre ce mode de dissipation calorique.
Les travaux consacrés a ce sujet sont contradictoires.

On admet généralement que les sujets de race noire
ont un débit sudoral important. Farinaud (2) a soutenu
cette opinion, mais Wyndham (11), en Afrique du Sud,
ne reléve pas de différence marquée entre noirs et
blancs. De son coté, Pille (10), au Tchad, trouve que
les autochtones au repos ont un débit sudoral
moins abondant que les sujets transplantés ; nous avons
fait la méme constatation en Mauritanie. Il est vrai que
les mécanismes qui controlent la sudation sont com-
plexes. On ne peut exactement comparer la sudation
consécutive aux modifications de température de lair
avec celle qui est provoquée par un exercice physique.
Pourtant, au Nigéria, Ladell (5) ne reléve pas de dif-
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