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ASSOCIATION DE MANIFESTATIONS CUTANEES ET RESPIRATOIRES
DE NATURE PRESUMEE ALLERGIQUE CHEZ L’ENFANT

Une dermatose et une bronchopathie guelconques peuvent
coexister de fagon fortuite et éphémére, évoluer chacune pour
son propre compte et se retirer séparément de la scéne clinique,
sans avoir entre elles aucun lien de parenté. Ces éventualités
restent hors de notre propos.

Au contraire, l'intrication intime et répétée des manifes-
tations cutanées et respiratoires, leur comportement simi-
laire, leur évolution paralléle, leur appartenance 4 un méme
terrain, mettent en évidence une parenté morbide dont les
travaux de Turiaf ont bien souligné l'intérét et la fréquence
chez l'adulte, et qui s’extériorise par une forme originale de
la maladie asthmatique, nmous voulons parler du Prurigo-
Asthme ou Asthme-Eczéma (1), couple nosologique dominant
de trés loin chez l'enfant toutes les associations cutanéo-
bronchiques possibles. Cette forme nous est bien connue a la
Bourboule, qui, par la nature de ses eaux, en attire un grand
nombre de cas. A l'histoire de cette disgrice, bien étudiée
récemment par Duperrat chez I’adulte, le dépouillement de
nos observations chez l’enfant nous permet d’apporter une
contribution personnelle.

(1) Prurigo diathésique de Besnier ou eczéma constitu-
tionnel.

H. JUMON, J. CHAREIRE, M!le G, EYRAUD
(La Bourboule)

L’ECZEMA DU NOURRISSON.

Au frontispice de cette étude, nous ne pouvons passer
sous silence ’eczéma du nourrisson. Premiére maladie aller-
gique de I’étre humain, & topographie céphalique bien connue,
si I’eczéma du nourrisson ne s’associe pas directement avec
I’asthme, c’est lui qui engage le plus lourdement l’avenir.
En effet, s’il est des cas ou il reste solitaire et guérit définiti-
vement vers 18 mois sans étre suivi d’aucune autre manifes-
tation, en revanche, dans 30 a 50 %, des cas, il est le précurseur
d’une allergie cutanée ou respiratoire qui apparaitra plus tard
alors qu’il sera guéri depuis longtemps. Plus rarement enfin,
il persistera au-dela de 18 mois, et par une modification insen-
sible de sa topographie se transformera en Prurigo diathésique
de Besnier.

LE PRURIGO-ASTHME.

Sur 1.350 cas d’asthme franc, nous avons retenu 229 cas de
Prurigo diathésique en évolution actuelle, ce qui donne 13 %,
de cas d’association. Nous n’avons pas tenu compte des derma-
toses seulement signalées dans les antécédents, les relations
rapportées par les familles étant trop souvent entachées d’er-
reur.
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D’autre part, nous avons observé 4o cas de Prurigo diathé-
sique en apparence solitaire, mais en réalité associé a des ma-
nifestations respiratoires équivalentes de l'asthme (rhinites
allergiques, toux et trachéites spasmodiques), et 27 cas de dis-
sociation familiale du syndrome entre les collatéraux, un des
enfants étant porteur d’un eczéma solitaire, un autre d’un
asthme isolé.

En concluéiori, 296 cas de Prurigo diathésique ont été ob-.

servés par nous. Compte tenu des rectifications précédentes,
le nombre d’enfants asthmatiques atteints de Prurigo diathé-
sique dépasse certainement 13 %, des cas. - i

COMPORTEMENT DE LA DERMATOSE.

Le Prurigo de Besnier ou eczéma constitutionnel débute vers
1’dge de Quatre ans, plus souvent chez le gargon. I’asthme com-
mence un peu plus tardivement, en général. Mais il est des cas
ol 'une des manifestations demeure isolée dans l’enfance et
I’adolescence, la seconde n’apparaissant qu’a l’dge adulte.
En voici quatre exemples :

Observation n® 1. — Mlle I..., 28 ans : Prurigo eczématisé
typique dans ’enfance ; 17¢ crise d’asthme & 24 ans,

Observation n® 2. — Mme D..., 22 ans : Asthme apparu a
6 ans. Aprés 3 cures au Mont-Dore de 18 4 20 ans, ’asthme sem-
blait disparu. A 23 ans apparition d’un eczéma constitutionnel
et d’une rhinite allergique.

Observation n° 3. — Giselle T..., 26 ans : Asthme apparu a
6 ans et disparu a 13.ans, mais 4 26 ans, apparition de Prurigo
diathésique et reprise de ’asthme.

Observation n® 4. — Madame B..., 34 ans : Prurigo diathé-
sique apparu a 12 ans ; 17¢ crise d’asthme a 17 ans.

Il ne faut donc pas se héter de proclamer une guérison qui
peut n’étre qu’'une longue tréve, I’avenir se chargeant de nous
réserver des surprises.

Le Prurigo de Besnier concerne toute une série d’affections
éruptives ot domine le prurit, d’oit les noms de Prurigo dia-
thésique, de prurit eczémato-lichénien, de névrodermite dis-
séminée, de dermatite atopique, etc... ; la diversité de ces
vocables semble a priori désigner des formes cliniques diffé-
rentes, mais en dépit de certains caractéres objectifs de prurigo,
il ne s’agit ici que d’une seule et méme affection aux nuances
nombreuses ; aussi 1’école frangaise, uniciste, assimile-t-elle
notre dermatose aux stades tardifs de l'eczéma diathésique,
au Prurigo de Hébra, et méme aux eczémas chroniques papulo-
vésiculeux lichenifiés. Dans toutes ces dermatoses, en effet, se
retrouve la lésion élémentaive de I'eczéma : spongiose et disso-
ciation des cellules épidermiques par exosérose et exocytose
lymphocytaire. Ainsi se réalise 'unité anatomo-clinique des
eczémas constitutionnels, auxquels s’identifie notre dermatose.

Le Prurit, signe initial et majeur du Prurigo diathésique,
engendre des papulo-vésicules et des lésions secondaires non
spécifiques, « d’une grande banalité dermatologique » (Besnier) :
eczématisations, lichénifications, voire infections cutanées dues
au grattage et compliquées parfois d’adénopathies.

La topographie des lésions offre des lieux d’élection a dispo-
sition symétrique : l'atteinte des plis articulaires de flexion
des membres (plis du coude, creux poplités, aisselles), locali-
sation typique la plus fréquente, impose le diagnostic. Les loca-
lisations plus rares (mains, poignets, face interne des cuisses,
nuque, cou, etc...) semblent plus courantes chez 1l’adoles-
cent.

Apres la cicatrisation des 1ésions, la peau reste séche, ru-
gueuse, pachydermique : c’est une vraie lichénification chro-
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nique torpide. Au minimum, une pigmentation leuco-mélano-
dermique prurigineuse survit a ’effacement des placards.

Chez ces sujets, les fonctions de la peau sont troublées ;
il y a rétention sudorale et la sudation aggrave le prurit.
D’autre part un dermogtaphisme blanc (par vaso-constriction)
s’oppose ici & I'érythéme ortié des sujets normaux.
COMPORTEMENT DE L’ASTHME. ' t

1’asthme associé au Prurigo diathésique ne se comporte
pas autrement que I’asthme isolé ; toutes les formes peuvent
étre observées : Asthme franc, Asthme a dyspnée continue,
état de mal. De plus, comme nous ’avons vu, I'asthme peut
étre remplacé par des « équivalents » : rhinites, bronchites
allergiques ou trachéites spasmodiques.

COMPORTEMENT ET EVOLUTION DU PRURIGO-ASTHME.

Manifestations cutanées et bronchiques s’intriquent selon
un mode variable dont le caprice est imprévisible :

— L’alternance des deux manifestations, trés classique, n’a
cependant rien d’absolu.

— La coincidence des lésions prurigineuses et des crises
d’asthme évoluant de pair nous semble beaucoup plus
fréquente.

— La succession a longue échéance rend compte des éclipses
d’une des manifestations et crée I’apparence d’un asthme
ou d’un prurigo solitaire, la manifestation éclipsée pou-
vant se retrouver dans les antécédents.

Les formes légéves et moyennes du prurigo-asthme ne tou-
chent guére ’état général de I’enfant, dont la croissance reste
normale ; elles connaissent des rémissions, mais la guérison
compléte et définitive est rare. Et cependant, dit Besnier,
« le prurigo diathésique étant plus fréquent chez I'enfant que
chez I'adulte, il faut bien en conclure qu’un certain nombre de
cas guérissenc ».

Mais c’est dans les formes rebelles, quand 'asthme s’intrique
étroitement avec la dermatose, qu’apparait I’atteinte de
I’état général. La répétition incessante du prurit, des poussées
d’eczéma et des crises d’asthme crée peu a peu un état de dé-
ficience pouvant aller jusqu'aux retards de croissance soma-
tique, pondérale et méme pubertaire. Maigre, chétif, pale,
ballotté entre les crises d’asthme et de prurit ’enfant ne con-
nait plus de repos et verse dans l’insomnie, les terreurs noc-
turnes, le nervosisme. A ce déréglement du systéme neuro-
végétatif se surajoute un syndrome psycho-somatique, pour
peu que le milieu familial influence I'affectivité de l’enfant
(rivalités fraternelles, conjoints mal assortis, divorce, chémage,
faits scolaires).

Rappelons que l’existence d’un prurigo eczématisé soli-
taire dans le jeune dge doit faire redouter ’apparition ultérieure
de I’asthme. . -

NATURE DU PRURIGO-ASTHME. o

Besnier avait bien observé que ces malades étaient des
« constitutionnels », dont les troubles cutanés et bronchitiques
relevaient « des conditions individuélles de tissus et d’organes
provoquées et entretenues par un mode de nutrition anormal »,
nous dirions aujourd’hui par la perturbation du terrain.

Dans 72 9, des cas existe un facteur héréditaive et familial
en dominance réguliére pour les deux manifestations. La
transmission de cette diathése par les ascendants (parents
ou grands-parents) peut étre totale et porter a la fois sur les
deux manifestations, ou partielle et dissocier le syndrome entre
les enfants d’une méme famille. En voici deux exemples :

— 170 —
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Observation n® 5. — Sabine de St-J..., 9 ans, est atteinte
d’un prurigo eczématisé, sa sceur Monique, d’une trachéite
spasmodique ; cette derniere, devenue plus tard Madame V...
a un fils asthmatique.

L’Observation n° 6 de la famille G... est encore plus démons-
trative. D'un pére eczémateux et d'ume mére asthmatique
naissent quatre enfants : Olivier (5 ans) est atteint d’asthme
franc isolé ; Catherine (8 ans) d’un prurigo eczématisé typique
aux aines et aux creux poplités ; Agnés (7 ans) d’une trachéite
spasmodique et Claire (9 ans) d’une rhino-pharyngite en ap-
parence banale, mais 1’auscultation fait entendre des ronchus
et des sibilances.

De telles observations semblent bien confirmer I’hypothése
de I'hérédité d’une aptitude particuliére & contracter des ma-
nifestations allergiques de tout ordre. Chez de tels sujets-on
peut assez souvent faire la preuve de l’origine allergique des
manifestations respiratoires par des arguments cliniques et
biologiques, mais il est beaucoup plus difficile de mettre en
évidence, de maniére certaine, le caractére allergique des
manifestations cutanées.

Dans de nombreux cas d’ailleurs, des facteurs d’ordre 'in-
fectieux ou psycho-émotionnels, constituent, comme Turiaf -

I’a bien mis en évidence chez I’asthmatique-adulte, de véri-
tables composantes étiologiques, contribuant grandement a
révéler ou a aggraver la manifestation allergique.

Enfin, le contact direct de la peau avec divers réactogénes
(vétements de laine et de flanelle, emploi de détergeants),
rend compte de certaines poussées aigués par réactivation
de I’eczéma.

THERAPEUTIQUE.

D’une ténacité désespérante chez 1’adulte, le prurigo dia--

thésique offre plus de prise 4 la thérapeutique chez l'enfant,
organisme encore peu taré et plus malléable.

La peau de ces malades, d’une susceptibilité exceptionnelle,
ne supporte aucune irritation ; si le contact des vétements

de laine aggrave le prurit, ’application de pommades de toutes -

sortes, en particulier aux antibiotiques, aux antihistaminiques,
et 3 ’hydrocortisone, peut créer des intolérances médicamen-
teuses.

De méme, 'emploi & l'intérieur d’antibiotiques et de cor-
ticoides est risqué : un grand nombre de prurigos de Besnier la-
tents se révélent aprés une cure d’antibiotiques (surtout de
pénicilline) et sont alors d’une extréme ténacité ; les corti-
coides, aprés une amélioration passagére, n’empéchent pas les
récidives ; s’il est des cas oi I’asthme coexistant requiert ’em-
ploi de la corticothérapie, celle-ci ne doit jamais constituer un
traitement de routine, qui pourrait rendre la dermatose insen-
sible a toute thérapeutique, méme thermale (Valette).

Il en est tout autrement avec les cures thermales, thérapeuti-

que la moins agressive et la plus efficace du prurigo-asthme.

Si la crénothérapie ne peut promettre la guérison, elle adoucit
nettement les souffrances du malade, en améliorant 1’état
bronchique, 1’état cutané et 1’état général.

Par la composition de ses eaux et leurs propriétés -anti-

allergiques et anti-anaphylactiques, la Station de La Bour-

boule nous parait toute désignée pour le traitement del’eczéma
constitutionnel de I’enfant.

La source Choussy-Perriére, source principale de la Station,
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est une solution chlorurée sodique arsenicale hautement
radioactive, qui contient par litre : 2,89 g de Bicarbonate
de Sodium, 2,84 g de NaCl, o,12 milligrammes de silice,
0,007 milligrammes d’Arsenic trivalent, plus des éléments
divers, ce qui porte sa minéralisation totale & 6,50 g : elle
est ainsi presque isotonique au sérum sanguin.

Bazin considérait l’arsenic comme le médicament par
excellence des dermatoses séches et squameuses, des prurigos
et des lichens. Or, la nature nous offre dans I’eau de la Bour-
boule un arsenic trivalent parfaitement assimilable, qui, avec
le chlorure de Sodium, a une part considérable dans I’action
thérapeutique de cette eau.

"En dermatologie, les pratiques thermales externes ont une
action locale calmante, cataplasmante, kératoplastique ;
nous utilisons les bains prolongés d’eau de Choussy pure a
35°,.de 25 minutes & une heure, selon I’dge. Les pulvérisations
a faible pression destinées au décapage des placards, enfin
les douches filiformes 4 jet unique qui, par le massage des
tissus malades, déterminent une vaso-dilatation de la peau :
celle-ci récupére ainsi une résistance et une circulation pro-
ches de la normale.

En pneumologie, 1'asthme reléve des inhalations d’eau de
Choussy et des électro-aérosols ; procédé particulier 4 la Station,
émis dans un champ électrique 4 haute tension, ils nébulisent
I’eau thermale en gouttelettes d’un diamétre inférieur & un
micron et vectrices d’une charge électro-statique qui les em-
péche d’entrer en coalescence, de sorte que ces gouttelettes
pénétrent au plus profond de I’appareil respiratoire.

A ces traitements externes, la cure de boisson ajoute son
action tonique essentielle sur le terrain : elle contribue & rééqui-
librer le milieu humoral et agit puissamment sur la croissance.

Prurigo et asthme sont également favorablement influencés
par le climat subalpin (850 m) de la Station, dans un air
pur ozonisé pratiquement aseptique et sous des rayons so-
lairés riches en ultra-violets. '

Il est difficile & des médecins thermaux de présenter une étu-

.de rigoureuse des résultats éloignés des cures thermales.

Mais pendant la cure bourboulienne elle-méme, il nous a été
donné d’observer des améliorations incontestables de 1'état
cutané : disparition du prurit, cicatrisation des lésions, par
la suite atténuation des récidives et diminution de leur fré-
quence. Certaines rémissions prolongées équivalant a4 une gué-
rison surviennent souvent un ou deux mois aprés une cure,
alors que la dermatose s’obstinait a rester stationnaire pen-
dant celle-ci.

Des résultats analogues se retrouvent dans les affections
respiratoires. :

DISCUSSION

M. Turiaf. — Je crois mes chers amis que vous étes d’ac-
cord avec moi pour féliciter M. Jumon de son excellert rap-
port. Il a'été trés clairement congu et énoncé. 11 est frappé du
sceaux de la saine clinique, du bon sens de chez nous. 1l ne
néglige pas:le recours & la bibliographie frangaise qui vaut
bien celle des étrangers.

Merci M. Jumon personnellement & vous et merci aussi &
I’école de la Bourboule que vous avez une fois de plus mise &
I’honneur dans ce rapport écrit en collaboration avec nos col-
legues Mlle Eyraud et M. Chareire.
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Saison 2 Mai - 15 Octobre

Action générale équilibrante et profonde
sur le terrain et le milieu humoral.

Séquelles des hépatites virales.
Hépatites toxiques et toxi-infectieuses.
Dyskinésies et lithiases vésiculaires.
Séquelles des cholecystectomies.
Migraines.

Maladies de surcharge : Goutte, Hyperuricémie, |
Hypercholestérolémie, Obésité, Diabéte. |

Mamfestatlons allergiques d’origine alimentaire ou digestive.
Gastrite, Hernies hiatales.

Colites acides de fermentation.

Hépatopathies de I’enfance.

Traitement d’entretien ou d’attente de la Cure Thermale
par les Eaux Grande-Grille et Hopital, a domicile.




VICHY et LA DIETETIQUE

Un RESTAURANT DIETETIQUE Pilote.

Un Service de RENSEIGNEMENTS DIETETIQUES

au Grand Etablissement Thermal.

Une CHAINE DIETETIQUE d'Hétels et Restaurants
spécialement documentés pour servir
a la demande des menus de régimes.

Des Séries de MENUS-TYPES établis par le Corps
Médical Vichyssois :

(Hépato-Biliaire, Gastrites, Colites Droites,
Obésité, Dyspepsies hyposthéniques, Diabete).

Tels sont les moyens mis pendant la saison

a la disposition des curistes & Vichy, désireux

de parfaire leur traitement par un contréle
rationnel de leur alimentation.
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TRAITEMENT THERMAL DE L’URTICAIRE ALIMENTAIRE

Pour comprendre le traitement thermal de l'urticaire ali-
mentaire, il faut replacer cette affection dans son contexte
clinique. C’est une manifestation cutanée d'une allergie diges-
tive et alimentaire, qui reléve beaucoup plus de la gastro-
entérologie que de la dermatologie. En effet, le caractére aller-
génique d’aliments qui, normalement, sont inoffensifs, ne peut
se manifester que grice 4 une altération de la muqueuse di-
gestive laissant s’infiltrer des molécules, insuffisamment dé-
sintégrées, et & une déficience du foie, qui ne peut neutraliser
cet antigéne. L’élément urticarien lui-méme, ne représente
guére qu'un excellent indicateur coloré de l’allergie, facile a
voir, & suivre, tandis que les atteintes viscérales profondes,
allergiques ou non, se dissimulent sous une symptomato-
logie confuse.

C’est-a-dire que, le plus souvent, nous traitons des urti-
caires digestives soit a4 'occasion d’autres manifestations aller-
giques (asthme, rhume des foins et surtout migraine), soit
d’autres atteintes du tube digestif ou de l’appareil hépato-
biliaire.

Le traitement thermal par les eaux bicarbonatées sodiques
(Vichy, Vals, Le Boulou) se justifie & un double point de vue :

—- améliorer 1'état hépato-digestif, c’est-a-dire accroitre
les fonctions antitoxiques du foie et rendre & la muqueuse
digestive débordée, une filtration sélective a ’égard des
antigénes.

— modifier le terrain allergique, notion d’existence cli-
nique et expérimentale indiscutable, mais dont nous
connaissons mal le mécanisme.

De méme, replagons dans son CONTEXTE THERAPEUTIQUE, le
traitement des urticaires alimentaires par la cure thermale.
I1 est bien évident que la crénothérapie n’interviendra qu’aprés
échec des autres thérapeutiques. La question a donné lieu a
des études de H. Dany (de Vichy) et de Nogues (du Boulou).

On étudiera 1'état hépato-digestif avec soin, pour recher-
cher :

—- Une déficience hépatique en insistant sur 1’étude de la
fonction de détoxication (Hippuricurie).

— Une atteinte gastrique : gastrite modifiant la muqueuse,
insuffisance sécrétoire vérifiée par le tubage.

G. F. BONNET
(Vichy)

— Une atteinte intestinale portant sur le gréle ou le cdlon
dont l'inflammation muqueuse peut favoriser le passage par
effraction, de molécules alimentaires insuffisamment désin-
tégrées. Un examen coprologique complet vérifiera 1’état de la
digestion intestinale (emntérite du gréle, colite de fermentation
ou de putréfaction) ainsi que la présence d’une parasitose qui
peut entretenir un état d’inflammation chronique (amibiase,
lambliase), ou d’allergie. La remise en état d’un appareil di-
gestif défectueux permet souvent de vaincre l'urticaire ali-
mentaire.

Traitements étiologiques.

La suppression de ’aliment allergéne pose un probléme sou-
vent plus difficile qu’il ne parait. L,e malade attribue ses crises
d’urticaire & un aliment classiquement allergénique : fraises,
crustacés, poissons. En réalité, nombre de malades sont sen-
sibles & d’autres aliments et il faudra, parfois, une longue en-
quéte étiologique, en utilisant les méthodes provocatrices
édictées par Rinkel. Parfois méme, la sensibilité n’est pas seu-
lement alimentaire, mais s'étend aux pneumallergénes, aux
allergénes microbiens et fungiques.

Enfin, on pourra tenter d’améliorer le terrain allergique a
I'aide de y-globuline, ou en modifiant 1’équilibre acido-basique,
I’état neuro-végétatif.

Traitements symptomatiques.

Nous ne parlerons guere des traitements symptomatiques
de l'urticaire qu’il s’agisse des sympathico-mimétiques (in-
jection d’adrénaline), des antihistaminiques de synthése ou
des corticoides, dont 'action est limitée dans le temps et ne
peuvent apparaitre comme des traitements de fond.

Ainsi, dans un cas d’urticaire alimentaire isol¢, on n’en-
verra en cure thermale que les malades ayant résisté a I’action
des traitements anti-allergiques classiques.

Nous étudierons successivement dans I'urticaire alimen-
taire :

1) les faits : observation des cas, résultats thérapeutiques.

2) leurs commentaives et les indications thérapeutiques a

en tirer.

3) les hypothéses pathogéniques.
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I. — LES FAITS CLINIQUES

Nous avons observé 32 cas d’urticaire alimentaire avec un
recul d’au moins 3 ans et ayant subi un minimum de 2 cures
thermales & Vichy, chez des sujets dont 1'Age variait de 6 a
60 ans.

Les formes cliniques de 1'urticaire variaient depuis les pous-
sées discrétes de quelques placards a l'urticaire géante ou
généralisée.

L’origine alimentaire n’a été retenue que dans des cas évi-
dents, établis par les malades eux-mémes qui indiquaient avec
précision les antigénes alimentaires : il s’agissait le plus sou-
vent de crustacés, de poisson, de fraises, de chocolat, de lait,
de charcuterie, plus rarement de pain ou de vin. Nous n’avons
pu a cette époque établir des recherches étiologiques par la
méthode de Rinckel, comme nous le faisons actuellement.

Enfin, la plupart de ces urticaires s’associaient a d’autres
phénomenes allergiques pour lesquels les malades étaient
envoyés en cure : il s’agissait généralement de migraines (19
cas sur 32), d’asthme ou d’allergie nasale (5 cas sur 32). Dans
10 cas, l'urticaire était la seule manifestation allergique.
Voici les résultats bruts du traitement thermal de ces 32 cas
d’urticaire alimentaire :

15 guérisons complétes ........ 46,87 %
11 améliorations ............. 34,37 %
6 échecs ...........iiiiiiann 18,75 %

¥tudions divers facteurs étiologiques.

— L’dge ne parait pas jouer un rdle déterminant I'dge
moyen des malades guéris est de 34 ans, celui des malades
améliorés 35 ans, celui des malades non améliorés de 38 amns.
Peut-étre, pourrait-on tirer argument de ce dernier chiffre pour
admettre que la guérison est plus aisée si le malade est jeune,
mais le petit nombre de malades en cause et le faible écart des
moyennes, ne semblent pas significatifs.

La coexistence d’autres troubles allergiques (migraines, asth-
me) n'influe pas sur les résultats thérapeutiques. Qu’il s’agisse
de guérisons ou d’échecs le pourcentage des migraines asso-
ciées reste le méme, encore que le petit nombre des cas totaux
interdise d’en tirer une comnclusion statistiquement valable.

L’amélioration des troubles allergiques associés va géné-
ralement de pair avec I’amélioration de l'urticaire. Sur 13
guérisons d’urticaire associé & des migraines ou a de 'asthme
(ou les deux a la fois) on note :

5 guérisons d’asthme ou de migraine.
8 améliorations.
o échec.

Sur 5 améliorations d'urticaire associées a des migraines

ou & de I’asthme on note :

1 guérison de migraine,
4 améliorations d’asthme ou de migraine.
o échec.

Sur 4 échecs thérapeutiques pour l'urticaire, on compte :

1 guérison de migraine.
3 échecs.

Ces faibles échantillons ne permettent pas d’établir des pour-
centages valables, mais on note un parallélisme net, entre
les succeés et les échecs du traitement de 1'urticaire et des
troubles allergiques associés.

Le syndrome digestif associé a 1'urticaire alimentaire ne pa-
rait pas modifier les résultats thérapeutiques, qu’il s’agisse
de lithiase, de dyskinésie, de dyspepsie biliaire ou bien que
I'on ne décele aucune atteinte nette du systéme digestif,
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la proportion de guérison, d’amélioration ou d’échecs, reste
sensiblement identique.

Enfin, nous avons voulu savoir si le nombre de cures efiectuées
par le malade jouait un réle. Les réponses sont significatives.
Les malades guéris avaient en moyenne effectué 3 cures. Les
malades améliorés 4 cures. Les malades avec échec thérapeu-
tique 5 cures. Ainsi, les résultats de la cure thermale répondent
a la loi du tout ou rien : les meilleurs résultats sont obtenus
rapidement ou jamais. '

En résumé, une urticaire d’origine alimentaire a presque
une chance sur deux de guérir complétement en 3 cures ther-
males, une chance sur 3 d’étre améliorée, une chance sur 5 de

. ne pas €&tre modifiée.

Les résultats sont peut étre meilleurs chez les sujets jeunes.
La guérison ne dépend pas des syndromes allergiques associés,
ni des syndromes digestifs d’accompagnement. Généralement,
I'amélioration ou la guérison de l'urticaire s’accompagne de
I’'amélioration ou de la guérison de I’asthme ou des migraines
associées.

II. — INDICATIONS THERAPEUTIQUES

A la lumiére de ces faits, on peut préciser les indications
thermales de l'urticaire alimentaire, selon que l'urticaire est
isolée ou associée 4 d’autres affections.

1) S’il s’agit d’une urticaire alimentaire isolée récidi-
vanteé ou chronique, il faudra d’abord épuiser les thérapeutiques
habituelles avant d’envoyer le malade en cure. La recherche
de l'aliment allergéne est parfois infructueuse, souvent par
manque de coopération du malade. Les essais de désensibi-
lisation a ’aide de régimes d’exclusion complexes, ne sont pas
toujours suivis avec persévérance ou avec compréhension.

En réalité, l'urticaire alimentaire n’est jamais isolée. On
a vu quel substratum physio-pathologique conditionne son
existence : insuffisance de la barriére digestive, insuffisance
des fonctions antitoxiques du foie. Si bien, qu'un bilan di-
gestif complet permettra parfois de déceler une atteinte jus-
ticiable, elle aussi, d'une cure thermale. Et il faudra penser
toujours 4 cette possibilité, lorsque I’on se trouvera en présence
d’une urticaire rebelle aux traitements habituels.

De toute fagon, on peut conclure que les indications créno-
thérapiques de l'urticaire alimentaire isolée dépendront des
échecs thérapeutiques médicamenteux.

2) Si l'urticaire alimentaire est associée 4 d’autres af-
fections allergiques ou non, les indications deviennent a la fois
plus larges et plus impératives.

— L'urticaive associée & d’autres phémoménes allergiques
(migraine, asthme, coryza spasmodique), vient signer l'exis-
tence d’un terrain allergique important. Ce sont les cas vus
les plus fréquemment & Vichy (22 cas sur 35). Il s’agit le
plus souvent de migraines allergiques (19 cas sur 35) avec
souvent un élément hépato-biliaire. Les troubles respiratoires
(asthme, coryza spasmodiques) coexistent souvent avec les
migraines (5 fois sur 32).

— Le syndvome urticaive migraine est justiciable d’une
cure thermale dans presque tous les cas, sauf si on a trouvé les
allergénes communs qui sont 4 leur origine, et si leur suppres-
sion s’est montrée efficace. En effet, la migraine allergique
est une indication majeure de Vichy et 1'on a toutes chances
de guérir les deux troubles allergiques.

— Le syndrome urticaire-asthme pose des problémes plus

délicats, étant résolues les difficultés thérapeutiques habi-
tuelles,
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Si I’asthme ou le coryza spasmodique prédomine, il est pru-
dent de commencer par les traiter au Mont-Dore ou a St-
Homnoré et de ne recourir & Vichy qu’en cas d’échec. Si l'ur-
ticaire alimentaire s’accompagne de troubles hépatiques
notables et que l'allergie respiratoire n’occupe que le second
rang, il faut prescrire une cure 3 Vichy d’abord.

La coexistence d’un autre syndrome allergique ne diminue
pas les chances de guérison. Sur 13 cas de guérison compléte
d’urticaire alimentaire, 5 fois étaient guéris les migraines ou
I’asthme coexistant. Sur 5 améliorations : 1 guérison de mi-
graine, 4 améliorations d’asthme, de migraine ou d’urticaire.
Le plus souvent la guérison ou I’amélioration de l'urticaire va
de pair avec celui de I’asthme ou de la migraine. Pour tous ces
cas, nous n’apportons pas de statistique, car le nombre total
des malades ne dépassant pas 32, tout pourcentage serait il-
lusoire et fallacieux.

— Si Vurticaive alimentaive est associée a une atteinte hépato-
biliaive : lithiase, dyskinésie ou dyspepsie biliaire, I'indi-
cation thermale devient impérative, puisque la cure s’adresse
4 la fois au syndrome allergique et hépato-biliaire.

C’est ainsi que sur 4 cas d’urticaire associés A la lithiase
biliaire, on compte 1 guérison, 1 amélioration et 2 échecs.
Sur 6 cas associés a une dyskinésie biliaire, on note : 2 guérisons,
2 améliorations et 2 échecs.

Il faudrait un plus grand nombre de cas pour pouvoir en
tirer conclusions statistiques valables.

III. — EXPLICATION DES FAITS

Ces faits posent tout le probléme du traitement des états
allergiques par les eaux minérales, notion due au grand physio-
logiste Gabriel Billard. Dés 1913, Grellety démontre que, chez
le lapin, le choc anaphylactique par injection sous cutanée de
I’antigéne est notablement atténué sil’on dilue I’antigéne dans
I’eau de Chomel. Arloing et Vauthey en 1923, sensibilisent des
cobayes par voie intrapéritonéale avec du sérum de cheval ou
de 'ovalbumine. Le choc, produit par une injection déclen-
chante sous dure mérienne, est diminuée ou supprimé par des
injections sous cutanée d’eau de Vichy pendant 10 4 20 jours.
Les diverses sources de Vichy paraissent avoir un pouvoir
antiallergique & peu prés équivalent, mais I’eau prise au griffon
est beaucoup plus active que I’eau conservée. Dans une autre
série d’animaux, l'antigéne intrapéritonéal était additionné
d’eau de Vichy, le choc était beaucoup plus atténué que chez
les témoins ou1 I'antigéne était injecté pur. Ces résultats furent
confirmés par Duhot, Polonowski et Cuvelier (1932). Dans sa
thése (1949) J. de la Tour constate une diminution de ’asthme
expérimental du cobaye, aprés administration d’eau de Vichy
en aérosols, per os ou en injections.

En 1952, Cuvelier, J. de la Tour et Laurent, notent un re-
tard de I’apparition de la papule histaminique cutanée (Triade)
de Lewis) et sa diminution, lorsque I’histamine est dissoute
dans I'eau de Vichy prélevée au griffon. Le temps d’apparition
de la réaction de Lewis était augmentée de 50 9, avec I’eau
de la Grande Grille, de 35 9% avec l’eau de Chomel. Ici la
peau est utilisée comme organe réactif, la triade de Lewis
reproduit expérimentalement l'urticaire. On peut donc sup-
poser que l'action phylactique de l'eau de Vichy agit au
niveau méme des terminaisons vasomotrices du derme. Ainsi,
du point de vue local, I'’eau de Vichy apparait comme un
antagoniste de I’histamine.

’Récemineut, nous-mémes avons repris 1’étude de 1’anaphy-
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laxie alimentaire du cobaye et ses modifications sous ’effet de
I’eau de Vichy. En utilisant la technique préconisée en 1934
par Bret Ratner et H. C. Gruehl, les cobayes ont été sensi-
bilisés par une injection intrapéritonéale de lait cru dilué de
moitié dans du sérum physiologique ou dans de I’eau de Vichy
Grande Grille prise au griffon. Le déclenchement était provo-
qué par l'instillation intra-cesophagienne de 2 millilitres du
méme mélange. Chez les cobayes traités par du sérum physio-
logique ou de I’eau de Vichy, 70 %, des animaux présentérent
des chocs anaphylactiques mortels ou non. Par contre, dans
une série de 28 cobayes ayant bu de I’eau de Vichy pendant
les 3 semaines séparant l'injection préparante et I’ingestion
déclenchante, 82 9, seulement des animaux présentérent des
signes de choc allergique, soit moitié moins que les cobayes
n’ayant pas ingéré d’eau minérale.

Ainsi du point de vue expérimental, on a pu reproduire 'ac-
tion protectrice de I'’eau de Vichy sur les deux stades de 1'ur-
ticaire alimentaire : le stade digestif initial et le stade cutané
terminal.

DISCUSSION

M. Huriez. — Quelqu’un désire la parole sur la trés inté-
ressante communication de M. Bonnet ?

M. Cany. — Je voudrais poser une question sur les types
d’aliments qu’il a reconnus comme antigéniques dans les cas
d’urticaire qu'il a rapportés. Ma question paraitra peut-étre
insidieuse mais en fait je la pose parce que je pense que les
statistiques que nous apporte Bonnet sont extrémement inté-
ressantes sur le role favorable des eaux de Vichy sur 'urticaire
en général. '

Je serai peut-étre un peu plus critique sur ce qu’on appelle
I’action d’urticaire alimentaire parce qu’il nous a apporté deux
tests, le test de Rinkel, je suppose qu’il fait allusion au der-
nier proposé & Vichy.

M. Bonnet. — Siirement pas.

M. Cany. — C’est autre chose. Celui-l3 parait d'une ap-
plication difficile et d’ume interprétation encore plus aléa-
toire, et d’autre part sur le test de latex ou de I’histamino-
plexie qui sont des tests de terrain allergique mais pas des
tests d’étiologie alimentaire en matiére d’urticaires surtout
chroniques qui sont les plus intéressants, ce ne sont pas pour des
urticaires qui viennent chaque fois qu’on mange des fraises
qu’on enverra un malade & Vichy mais pour un urticaire réci-
divant, pour ces urticaires chroniques, je crois que la part de
I'étiologie alimentaire est modérée, est trés modérée et q'uil
Y a beaucoup plus souvent & retenir une étiologie soit du type
bactérien, soit du type... a levure, quelquefois d’une étiologie
réellement alimentaire.

M. Genevrier. — Quand il y a association d’asthme et
d’urticaire et bien j’ai constaté moi-méme dans la station qu’il
y avait une amélioration a la fois de ’asthme et de 'urticaire.
Je n’ai pas poussé 'expérimentation comme Bonnet ce qui
m’a fait souvent prescrire des cures de Vichy aprés des cures
Mont-Dore.

La thérapeutique dont parle Bonnet n’est pas une thérapeu-
tique au départ sur I’élément qui déclenche la crise, ce n’est
pas une thérapeutique i 'arrivée sur 1’élément de 1’organisme
pour polariser la crise, c’est une thérapeutique de terrain qui
joue sur cet élément intermédiaire sur lequel j’insistais tout
a I’heure. ’

M. Baillet. — Quand j’ai organisé cette séance, je suis le
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responsable de la communication de mon ami Bonnet, mon
propos était celui-ci, c’est qu’a la Roche-Posay, vous savez que
c’est la station des prurits, on voit surtout des eczémas mais
des urticaires on n’en voit pas beaucoup. J’'ai été trés frappé
sur le fait que les urticaires qui venaient a la Roche-Posay
ont tous été des échecs. Les eczémas marchent bien mais I'ur-
ticaire ne marche pas.

Je me souviens avoir parlé avec des camarades de Vichy,
notamment mon ami Roubeau je lui disais « & la Roche-Posay
je ne soigne pas 'urticaire » il m’a répondu « & Vichy nous avons
au moins 50 9, de bons résultats ».

Quand nous avons décidé de consacrer cette séance aux der-
matoses d’origine allergique j’ai demandé i Bonnet de bien
vouloir nous apporter ses statistiques et je vois que quand on
prend les statistiques et qu’on se ne borne pas i ces conver-
sations de couloir eh bien les statistiques sont A peu pres celles
que Roubeau me donnaient, ils ont 50 %, de bons résultats.
Je suis agréablement surpris de cette nouvelle thérapeutique.

M. Hardy (St-Gervais). — Il me semble que ¢a ne pose
pas un extraordinaire probléme. M. Bonnet nous parlait d’une
eau hyperminéralisée, administrée strictement par voie buc-
cale. A la Roche-Posay, vous administrez une eau plate qui
est une eau hypominéralisée, qui n’a aucune visée hépato-
digestive. Que vous n’obteniez pas de résultats par des thé-
rapeutiques externes ce n’est pas étonnant.

A St-Gervais oil 'eau en ingestion est une eau comme celle

~de Vichy nous avons de trés bons résultats dans l'urticaire
et ce n’est certainement pas lié aux thérapeutiques externes
que nous appliquons.

M. Baillet. — Reste 4 savoir si la cure de la Roche-Posay
est uniquement une cure externe. Jusqu’'a présent nous la
considérions comme une cure mixte et ayant une action
hépatique.

M. Hardy. — Comment ?

M. Baillet. — Il ne s’agit pas de savoir comment, il s’agit
de constater.

Je note que les gens de St-Gervais ont une action sur l'urti-
caire que nous n’avons pas.

M. le Pr Huriez. — M. Bonnet doit &tre satisfait puisque
tout le monde admet 1'efficacité de la cure de Vichy dans le
traitement de l'urticaire trophique.

Il a évoqué d’un tout petit mot des tests biologiques dont
je ne dirai qu'un mot, c’est pour nettoyer I'appréciation a
I'égard du latex, de 'histaminoplexie et de ce que certains
croient des conséquences thérapeutiques.

En ce qui concerne l'urticaire c’est exactement comme pour
I'eczéma, c’est plus de 92 %, des sujets quel que soit leur age
qui ont un test au latex anormal ou un pouvoir histamino-
plexique anormal. Comme le latex est une chose simple, c’est
une chose de routine que vous gagneriez 4 utiliser.
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Je veux purger la situation, la question dans ce qu’il peut
étre attendu au point de vue thérapeutique. Une firme qui
fabrique des globulines chargées de petites doses d’histamine,
et je ne demanderai pas qu’'on ne prenne pas ce que je vais
dire, je dis tout de suite que I’absence d’histaminoplexie dans
I’examen trophique n’aura jamais pour corollaire de vanter
cette thérapeutique dans l’eczéma qu’elle aggrave a peu prés
réguliérement.

Mais par contre, ayant été aussi rude dans 1’appréciation
pour l'eczéma, je ne peux pas dire que cette thérapeutique
soit inutile dans le traitement de l'urticaire o l'on voit se
produire exactement le phénomene suivant : la poussée d’ur-
ticaire, est influencée par l'injection tous les trois jours d’une
de ces thérapeutiques.

Eh bien si vous prenez le pouvoir histaminoplexique il est
4 zéro pour cent chez ces malades et vous voyez se recons-
tituer un pouvoir histaminoplexique de I'ordre de 15 % qui
ne tiendra pas toujours et qui ne tiendra méme pas souvent
longtemps. S’il se produit une rechute de 1'urticaire, se fait
d’uune fagon a peu prés pendulaire le phénomeéne de la déflation
4 nouveau du pouvoir histaminoplexique.

Ayant été trés modéré dans 'appréciation de ces produits
dans le traitement de l'urticaire je peux quand méme dire que
c’est quelque chose qu’on ne peut pas totalement dédaigner.
Mais la conclusion que je veux tirer, puisque nous allons pas-
ser 4 un autre ordre de communication, les allergologistes qui
animaient cette réunion sont disparus et je n’aurai pas la
grossiéreté d’abuser de leur absence mais ce sont eux-mémes,
c’est vous, c’est nous les peauciers qui avons fait aujourd’hui
le procés du boutou de départ de I’allergéne et signé la cons-
tatation de quasi-faillite de la désensibilisation.

81l fallait faire une synthése de tout ce qui a été dit depuis
10 h ce matin, c’est & peu prés le sens général de ce qui res-
sortirait des exposés.

M. Bonnet. — Je suis d’accord avec M. Huriez sur I'intérét
de la réaction au latex puisque avant-hier j’ai présenté une
étude portant sur 420 cas.

Je dis & M. Huriez que je serais trés heureux d’avoir par la
suite des renseignements sur son expérience de réaction au
latex qui est trés grande. Malheureusement en matiére d’al-
lergie digestive mnous nous trouvons devant des difficultés
redoutables, Ce n’est pas parce que nous avons un malade qui
a une colite ou une gastrite et a un latex positif, et méme des
antécédents allergiques que cela signifie que sa gastrite est
allergique, mais cette réaction a un gros intérét je crois dans
des cas difficiles et en particulier lorsqu’elle est négative.

Récemment j’ai eu I'occasion de voir une gastrite chez un
grand neurotonique ol je ne trouvais pas de signe d’allergie
clinique dans ses antécédents, et toutes les épreuves restant
négatives. LA uné épreuve au latex négative a été d’un grand
secours pour étayer un diagnostic de gastrite non allergique
pour laquelle il m’avait été envoyé.
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CONSIDERATIONS PATHOGENIQUES
SUR LES TROUBLES CUTANES D’ORIGINE VEINEUSE

Les troubles trophiques liés directement ou indirectement
4 I'insuffisance veineuse constituent une part trés importante
en pathologie et dans le domaine social.

Une statistique américaine de 1938, qui faisait état des 28
maladies chroniques les plus fréquemment rencontrées y
place les varices au 7¢ rang et de leur seul fait elles faisajent
perdre en une seule année 5 millions goo.ooo journées de tra-
vail aux Etats-Unis.

La clinique dermatologique de mon maitre, le Professeur
Huriez au C.H.R. de Lille voit chaque année plus d’un demi-
millier de consultants nouveaux variqueux et prés de 300 ma-
lades présentant des troubles trophiques d’insuffisance vei-
neuse y sont hospitalisés chaque année. Au cours de 1’année
1959 sur 7.197 Consultants du service 10 %, consultaient pour
des varices et troubles trophiques d’origine veineuse.

Ces quelques données montrent I’importance de la patho-
logie veineuse et plus spécialement de sa composante cutanée.

Suskind dans un schéma remarquable et sous une forme
humoristique a comparé la peau a la premiére ligne d’un
champ de bataille, il est clair en effet qu’elle se trouve direc-
tement soumise aux agressions extérieures traumatiques et
microbiennes. Que les voies de transmission vers cette petite
armée de premiére ligne vienment & se perturber, en parti-
culier voies veineuses et capillaires, et se trouveront ainsi
réalisées les conditions de moindre résistance contre la surin-
fection microbienne venant se greffer sur ce que le Pr Huriez
désigne sous le nom de vascularite progressive périphérique
réalisant la capillarite de Gougerot ou ce que Gerson désignait
sous le nom de cellulo-capillarite.

C’est ainsi que l'on peut schématiser les facteurs étio-
pathogéniques des troubles trophiques cutanés d’origine vei-
neuse sous 3 rubriques principales :

— L’hypertension veineuse de Iinsuffisance valvulaire.

— Le trouble capillaritique.

— La surinfection microbienne.

Pour étre complet il faut y ajouter le facteur artériel spas-
modique qui se surajoute dans les troubles trophiques plus

G. FLIPO
(Bagnoles-de-1'Orne)

spécifiquement post-phlébitiques ainsi que les manifestations
nerveuses et lymphatiques.

11 ne faut pas omettre non plus les complications cutanées
nées de l'intolérance aux divers topiques locaux et il est juste
d’insister comme le fait le Professeur Huriez sur le role fa-
cheux des corticoides locaux appliqués sur des dermo-épider-
mites sans liquidation préalable de la surinfection microbienne
ou encore des pommades anesthésiques locales et des anti-
histaminiques.

1) L’INSUFFISANCE VEINEUSE.

C’est le primum movens des troubles cutanés que Phlébo-
logues et dermatologues sont appelés & observer.

L’incontinence valvulaire, I’oblitération des troncs veineux
profonds et la reperméabilisation avalvulée créent une hyper-
pression et une stase veineuse. Dans le cas plus particulier de
I'ulcére post-phlébitique ’hyperpression est a la fois profonde
et superficielle elle entrainera une insuffisance ostiale de la
crosse puis secondairement des perforantes crurales et jam-
biéres.

Le méme reflux se manifestera dans l'insuffisance veineuse
congénitale.

Le shunt artério-veineux post-traumatique ou la mise en
jeu anormale de communications artério-veineuses physio-
logiques sont responsable des désordres cutanés plus particu-
lierement ulcéreux.

C’est par le méme mécanisme qu’intervient l'insuffisance
veineuse précoce du syndrome de Parkes-Weber ou tardive
du syndrome de Klippel-Trenaunay.

2) Ainsi se trouvera réalisé le terrain favorable au dévelop-
pement du TROUBLE CAPILLARITIQUE. Fonctionnel en un pre-
mier temps il se traduit par le passage accru de sérosité et de
molécules protéiniques dans le sens capillaires-espaces inter-
stitiels. L’hyperpression est accrue sur tout l’ensemble du
réseau capillaritique.

Dans un second temps apparait rapidement la phase capil-
laire organique réalisant la capillarite de Gougerot que Ger-
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son nomme la cellulo-capillarite. La dilatation des espaces
lymphatiques et des faisceaux collagénes par I’cedéme, la pro-

lifération fibroblastique réalisant I’hypodermite. Dans un

travail portant sur 449 hypodermites hospitalisées a la cli-
nique dermatologique du CHR de Lille, le Pr Huriez, le Pr
Agr. Desmons et Mme Thoreux, en collaboration avec les Prs
Driessens Clay et Warot se basant sur une cinquantaine de
biopsies effectuées au « Drill-Punch » ont bien démontré la
prédominance des lésions vasculaires : « capillaires, artéres,
veines ont au début un endothélium turgescent, puis ulté-
rieurement un épaississement des parois et parfois méme se
constitue une thrombose ». Gougerot, Favre et Touraine
avaient déja bien mis en évidence microscopiquement cette
inflammatijon périphérique vasculaire. L’on peut ainsi dis-
tinguer histologiquement une forme sclérosante et nécrosante
une forme diapédétique et nécrosante qui dans la forme de
I'angiodermite purpurique et pigmentée de Favre y ajoutera
des néoformations capillaires en éventail ou verticales « en
cierges ».

3) Les diverses lésions que nous venons d’évoquer, cet
cedéme soit microscopique, soit au contraire extérieurement
manifeste, ces 1ésions de micro-angéite créent une diminution
trés considérable de la défense cutanée au FACITEUR MICROBIEN.
Longtemps une certaine indifférence mitigée d’hostilité a été
manifestée vis-a-vis du facteur infectienx dans les compli-
cations des varices. Certes l'infection n’est certainement pas
tout mais comme 'ont bien démontré au congrés de Chambéry
de mai 1960, le Pr Huriez, le P Agr. Desmons et Mme Bombart
dans un travail sur « les douleurs dues aux varices essentielles
et aux troubles trophiques » le microbe est partout dans les
ulcéres invétérés, sur 195 ulcéreux, 5 9%, des prélevements seu-
lement étaient stériles et 1’association de plusieurs germes est
la régle le plus fréquent étant le staphylocoque doré avec 68 %
des cas.

Ce facteur microbien entre particuliérement en jeu chaque
fois qu’il y a solution de continuité de la peau et il interviendra
en association ou non avec une surinfection mycosique comme
élément d’entretien des dermo-épidermites de jambes.
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En se basant sur ces divers facteurs pathogéniques, 1’on pour-
ra déduire une conduite thérapeutique des troubles cutanés
d’origine veineuse qui devra obligatoirement comporter :

A) La correction de I’ hypertension veineuse, soit médicalement
par la sclérose des varices essentielles ou chirurgicalement
par le stripping qui s’est révélé nettement préférable a la cros-
sectomie simple.

Par la contention élastique des cedémes dans les cas, parti-
culi¢rement post-phlébitiques pour lesquels I'une ou I’autre des
deux thérapeutiques précédentes se révéle contre-indiquée

Par la chirurgie associée a la sclérose indispensable dans
plus de 50 9, des cas.

B) La lutte contre I'élément infectieux.

Particuliérement nécessaire dans les ulcéres et les dermo-
épidermites dont nous avons souligné 'importance de la sur-
infection microbienne mais également dans les hypodermites.
Antibiose générale dans les formes importantes en association
avec des bactéricides locaux en évitant les formes locales d’an-
tibiotiques ou de corticoides souvent 4 la base des sensibi-
lisations.

C) La cvénothérapie garde sa place dans cette gamme de
thérapeutiques par ses actions résolutives et décongestives,
J. Louvel a parlé de la véritable sympathectomie péri-veineuse
qu’exerce l'eau de Bagnoles-de-I'Orne, elle se manifeste
sur le plan pratique par une réelle action résolutive des dou-
leurs péri-veineuses, une réduction des cedémes, une atté-
nuation des divers troubles fonctionnels, une accélération
manifeste du bourgeonnement et de 1’épidermisation des ul-
céres de jambes. Nous pensons cependant que cette thérapeu-
tique tirera son maximum d’efficacité si elle s’insére dans une
véritable collaboration et en ce qui concerne plus spécialement
les troubles trophiques cutanés, une liquidation des éléments
infectieux aigus et I'amélioration par les procédés sclérosants
ou chirurgicaux de l’insuffisance veineuse majeure.

INCIDENCE DES TROUBLES DE LA STASE VEINEUSE SUR LA CONSTITUTION
DE CERTAINES AFFECTIONS CUTANEES DES MEMBRES INFERIEURS

Dans le cadre de ce colloque de la Société Frangaise d’Hy-
drologie. Il nous a été proposé de vous entretenir de 'incidence
des troubles de la stase veineuse sur la constitution de cer-
taines affections cutanées des membres inférieurs. Ces lésions
inesthétiques et douloureuses sont le plus souvent irréversibles,
d’olt I'intérét de les dépister précocement afin d’éviter leur
extension,

Mme GANASCIA
(Luxeuil)

Nous avons choisi parmi nos dossiers d’une seule saison
thermale 320 observations de malades adressés en cure pour
des troubles veineux des membres inférieurs. Nous passerons
ici sous silence ’cedéme qui n’est pas & proprement parler de
localisation épidermique, par ailleurs la quasi-totalité de nos
malades en sont porteurs.

163 malades étaient des sujets ayant présenté une ou plu-

4
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sieurs thromboses du réseau veineux profond associée dans
certains cas 4 des phlébites superficielles.

127 autres étaient porteurs de varices essentielles impor-
tantes dont certaines déja traitées avant la cure. 37 de ces
malades avaient présenté des phlébites superficielles.

30 enfin présentaient des varices discrétes ou insignifiantes
mais associées 4 des troubles fonctionnels important avec cya-
nose, cedéme, douleurs.

Nous n’envisagerons pas les troubles cutanés localisés aux
pieds, en particulier les mycoses, mais nous signalerons sim-
plement qu’elles prennent chez les malades veineux des as-
pects particuliérement exubérants et que par ailleurs, elles
semblent entretenir les cedémes.

Nous aurons donc en vue les troubles cutanés dermo-épi-
dermiques siégeant avec prédilection sur la face interne-de la
jambe au niveau du tiers moyen, tiers inférieur. Ces troubles
portent essentiellement sur la pigmentation, la consistance de
la peau.

Les troubles cutanés observés se sont répartis de la fagon
suivante :

1) Absence totale de trouble : peau saine, 83 cas (22,5 %).
2) Lésions de cyanose et d’érythrocyanose : 56 cas.
3) Capillarite purpurique : 32 cas.

4) Pigmentation localisée aux trajets variqueux :
5) Cicatrices d’escharres aprés sclérose : 2.

6) Dermite ocre : 77 cas.

7) Atrophie blanche : 40 cas.

8) Cicatrices d'ulcéres : 46 cas.

9) Ulcéres en évolution & I’arrivée en cure thermale : 24 cas.
10) Peau écailleuse : 19 cas.

11) Dermatoses prurigineuse eczématisées : 47 cas.

12) Hypodermite scléreuse importante associée i des trou-

bles de la pigmentation épidurale : 65 cas.
13) Hypodermite débutante non visible : 5 cas.

13 cas.

11 faut noter que ces différentes 1ésions sont soient isolées,
soit associées sur une méme jambe, donnant souvent ainsi des
aspects bigarrés ol peuvent se juxtaposer une dermite ocre
au milieu de laquelle on peut observer une ou plusieurs zones
d’atrophie blanche, bien souvent I'une d’elle est prurigineuse
ou déja le sidge d’un petit ulcére trés douloureux et trés
rebelle 4 la cicatrisation.

Mais cette énumération n’aurait qu’un intérét statistique,
si nous ne recherchions pas la fréquence d’apparition des dif-
férents troubles cutanés suivant que les malades étaient d’an-
ciens phlébitiques ou des variqueux essentiels.

1) Sur 163 phlébitiques anciens — absence totale de 1ésions
cutanées dans 20 cas (mais il faut noter que sur ces 20 cas
4 malades seulement avaient eu leur phlébite plus de trois ans
avant ’examen).

Par contre chez 157 malades variqueux, 36 ne présentaient
aucune lésion cutanée.

2) En ce qui concerne les ulcéres d’origine veineuse nous en
avons rencontré 53 cas chez des anciens phlébitiques et 17 cas
chez des variqueux. Ces ulcéres étaient soit en évolution, soit
déja cicatrisés au moment du début de la cure.

3) En ce qui concerne ’eczéma variqueux nous en avons
rencontré 32 cas chez les anciens phlébitiques et 15 cas chez
les variqueux.

Nous allons maintenant envisager ’action de la cure sur
ces différenttes lésions cutanées :

Les eczémas d’origine veineuse réagissent bien 4 la cure ther-
male. Ils ne sont que rarement aggravés par le contact de
I’eau thermale : 2 cas dans notre statistique rapidement en-
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rayée par la corticothérapie tous les autres cas d’eczémas ont
guéri rapidement. Nous ne sommes d’ailleurs pas certains que
dans cette amélioration la crénothérapie soit seule en cause,
car il nous a semblé que I'amélioration était également déter-
minée par la suppression des pommades et des détergents
allergisants et que les eczémas variqueux ne sont que transi-
toirement améliorés tant que les veines responsables n’auront
pas été traitées.

Les dermites purpuriques ne nous ont pas parues influencées
par la cure thermale. .

Les atrophies blanches ne le sont pas non plus, par contre la
cure permet généralement une amélioration dans certains
cas d’atrophie blanche d’aspect évolutif bordé par un liseré
hyperhémique.

Les dermites ocres il n’est pas rare que nos malades en soit
amélioré 4 la fin de leur cure, mais ces résultats sont incons-

tants et difficilement chiffrables.

Par contre celles qui nous paraissent le mieux réagir a la
crénothérapie jusqu’a disparaitre complétement ceux sont les
nodules et les zones pigmentées secondaires i des scléroses de
varices et 4 des thromboses superficielles, Mais il doit étre pré-
cisé qu’il convient chaque fois qu'il existe un thrombus de
I’évacuer.

Les peaux écailleuses sont toujours améliorés par la cure
thermale, les quames tombent dans le bain, la retrouve une
certaine souplesse et les dermites ocres associées palissent.

Les ulcéves d’origine veineuse : Nous avons rencontré 15 cas
sur 24 de cicatrisations complétes d’ulcéres en fin de cure alors
qu’ils étaient en évolution au début de la cure. Il convient
également de noter I’action antalgique constante de la cure
thermale, sur les ulcéres, méme lorsque celle-ci n’est pas par-
venue 3 les faire cicatriser, notons que tousles ulcéres variqueux
sont épidermisés, les seuls qui ne sont pas guéri sont les ulcéres
post-phlébitiques, aucun n’a été aggravé.

Les hypodermites nous les avons déja étudié avec le Docteur
Martinet en 1958 et nous ne pouvons que répéter nos conclu-
sions d’alors : la cure thermale améne une amélioration cons-
tante de ’hypodermite scléreuse de jambe, cette amélioration
va méme trés souvent jusqu’a la guérison compléte et définitive
sous réserve d’associer entre les périodes de cure le traitement
médical classique (contention élastique, corticothérapie, sclé-
rose ou chirurgie des varices responsables).

En conclusion. Les troubles cutanés sont des conséquences
tardives des troubles de la stase veineuse, mais d’une grande
fréquence trés évolutifs et peu sensibles aux thérapeutiques,
ils entrainent une géne esthétique et fonctionnelle et limitent
méme les possibilités chirurgicales des lésions veineuses pré-
existantes. D’ol la nécessité du traitement préventif des va-
rices essentielles, la surveillance et le traitement préventif des
phlébitiques récents, enfin le traitement local par des moyens
dermatologiques et crénothérapiques des lésions cutanées
elles-mémes.

DISCUSSION

M. Vieville. — Je voudrais d’abord rappeler a Flipo que
la statistique que nous produisons tous sur les maladies chro-
niques ne date pas de 1958 comme il I’a dit, mais de 1938.

Je crois que la statistique serait a réviser et que nous de-
vrions I'un et I'autre faire appel 4 des documents que nous
avons énormément de mal 4 trouver et qui n’existent pas sur
une grande échelle en France.

En ce qui concerne Mme Gamnascia elle a bien voulu me de-
mander de lui apporter non pas la contradiction mais la ré-
plique, la quantité trés importante de malades qu’elle a traités
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et qui présentaient des dermatoses dans prés de 70 %, des cas
montre simplement, et je crois au’il faut le dire ici, que l'in-
dication thermale est mal interprétée par beaucoup de con-
fréres et que la véritable indication thermale en phlébologie
se situe & un stade trés précoce, le plus prés possible de la fin
de I’épisode phlébitique aigu.

Je peuse que c’est 13 I'indication majeure et les phlébologues
pensent que c’est 1a 'indication majeure de la thermothérapie.

En ce qui concerne les complications variqueuses proprement
dites nous pensons que le traitement des varices en modifiant
le terrain apporte évidemment dans beaucoup de cas une so-
lution & des problémes dermatologiques et je pense également
enfin que les résultats que Mme Ganascia a obtenus et que nos
confréres obtiennent a4 Bagnoles sur des lésions dermatologi-
ques chez des variqueux est une démonstration presque
expérimentale de l'efficacité des eaux.

M. le Président. — Merci M. Viéville. Quelqu’'un de-
mande-t-il la parole ?

M. Oddoze. — Je voudrais demander au présentateur si
au point de vue technique thermal du traitement des compli-
cations cutanées des varices en dehors de la thermothérapie
ils utilisent une technique particuliére.

M. Flipo. — Nous associons les massages dans le bain,
les jets. Pour les ulcéres qui ont des bords scléreux nous fai-
sons des massages circulaires et pour les éléments douloureux
essentiellement la douche sous-marine,

Mme Ganascia. — A Luxueil nous utilisons de préférence,
associés a la balnéothérapie, soit des douches sous-marines
sous pression trés faible, soit des cataplasmes de boue. Dans
I’ensemble ils sont assez mal supportés par les malades qui
présentent des eczémas.

M. le Président. — Plus personne ne demande la parole ?

M. Baillet, — J’ai eu le plaisir il y a environ une quin-
zaine de jours & ’h6pital Bichat d’entendre la conférence que
Mme Ganascia nous a faite sur la pathologie veineuse et je
regrette que les conférences qui sont faites tous les 15 jours a
I’hépital Bichat n’aient pas plus d’auditeurs thermaux ni de
médecine générale car elles sont fort remarquables.

Mme Ganascia nous a montré comment la cure thermale de
Luxeuil modifiait la diase sanguine, comment elle évitait les
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récidives des phlébites, elle transformait le terrain veineux et
I’on comprend fort bien qu’elle ait une action sur la pathologie
cutanée, Elle évite les rechutes parce qu’elle prend les maladies
par la base, elle évite les dermatoses parce qu’elle soigne le
facteur veineux de fagon remarquable.

Je suis sorti édifié de cette conférence, je n’avais pas com-
pris jusque 1a ce qu’étaient les cures thermales dans le trai-
tement des maladies veineuses. Je I’ai appris ’autre jour dans
la bouche de mnotre causeur.

(applaudissements)

M. le Pr Huriez. -— Il est fort tard. Je dois tout de méme
dire un mot parce que les liaisons entre phlébologues, derma-
tologues et médecins thermaux sont peut-étre les plus dévelop-
pées qui existent entre le monde dermatologique et le ther-
malisme.

Je souscris a beaucoup des choses dites par Mme Ganascia.
Les troubles cutanés d’origine variqueuse sont singulié-
rement plus atténués que les troubles cutanés d’origine phlé-
bitiques et si Flipo avait eu la simplicité de me dire, Iui qui
travaille chez moi, qu’il faisait quelque chose aujourd’hui,
je vous avoue qu’au lieu d’une petite revue générale je lui
aurais ouvert tout simplement ma statistique de prés de 3.000
cas d’ulcéres de jambes, dont il a la libre disposition.

Je ne vous projetterai qu'une image que j’avais prise, ne
sachant pas ce qui allait étre dit aujourd’hui.

Voilad comment je représente de fagon trés primaire les fac-
teurs qui interviennent dans les troubles trophiques d’ori-
gine veineuse. Le premier facteur essentiel est I’hypertension
veineuse, banalement variqueuse et beaucoup plus sévére quand
elle est post-phlébitique.

Le deuxiéme facteur est un facteur inflammatoire, la vas-
cularite progressive thrombosante. Cette vascularite progressive
thrombosante provoque la formation d’une petite plaque
d’hypodermite représentée par ces pointillés.

La capillarite thrombosante posi-phiébitique et pré-ulcéreuse
est extrémement fréquente et elle fait véritablement comme il
est classique de le dire, le lit de 1'ulcére.

Alors entre en jeu un troisiéme facteur microbien que phlébo-
logues et beaucoup de médecins thermaux se refusent a ad-
meltre. J’ose dire trés carrément que s’ils faisaient les recher-
ches bactériennes que j’ai pratiqué avec le concours de 1'Ins-
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titut Pasteur, et s’ils adoptaient la tactique thérapeutique
que nous allons vous proposer, ils en seraient absolument
convaincus.

Cette solution de continuité permet aux saprophytes de la
peau de pénétrer partout en donmant une dermo-épidermite,
en donnant la capillarite post-ulcéveuse variqueuse qui n’exis-
tait pas avant la propagation d’ulcére, en accentuant l'im-
portance de I’Aypodermite, en donnant des inflammations
qui enserrent le pédicule vasculaire et qui sont le grand é1¢é-
ment des douleurs, en donnant des extensions lymphatiques,
en donnant des ostéopériostites. Quand mnous avons fait
radiographier systématiquement 100 jambes ulcéreuses, nous
avons vu que la fréquence de l'ostéopériostite est fonction
de 'ancienneté de I'ulcére et de sa surinfection.

Dans n’importe quelle affection, on commence par traiter
la complication, puis on s’adresse 4 la cause initiale.

1) Le premier acte thérapeutique doit étre de liquider la sur-
infection. Les cache-misére, les barbouillages ne servent guére
car 20 mm aprés ils sont éliminés par la sérosité de l'ulcére. Les
pommades aux antibiotiques représentent une des causes de
ce faux eczéma variqgueux qui est le plus souvent un eczéma de
sensibilisation aux pommades antibiotiques, aux crémes anti-
histaminiques ou 'application de pommades & I'hydrocortisone
avant d’avoir liquidé I'infection, qui stimule la diffusion de
Uinfection.

La cure antibiotique générale est une mécessité quand on se
rend compte par la bactériologie, par I’histologie, de I'impor-
tance de l'infection. Je suis peiné de penser que je ne suis ar-
rivé & convaincre que bien peu de dermatologues et de phlébo-
logues de la réalité de I’infection des ulcéres, alors qu’ayant une
statistique qui approche les 3.000 cas j’ai pu, avec des bases
d’une solidité absolue, montrer I'importance de cette infection
et la nécessité absolue d’une antibiose générale. Cela ne doit
pas étre une antibiose de 8 jours, mais une cure de 30 4 40
jours pour une infection qui a duré 1 & 5 ans.

2) Le deuxiéme élément c’est de stimuler le bourgeonnement,
par exemple pour un ulcére. Il y a de nombreux moyens et ce
n’est pas le lieu de les évoquer.

3) Le troisi¢me élément comnsiste en la correction de la stase
veineuse.

Je crois avoir pris une position tout 4 fait de conciliation dans
cette lutte détestable entre les spécialistes de l’aiguille et les
princes du bistouri, car il y a place pour le bon sens. Certes
le résultat du stripping est excellent la premiére année ; il
est moins bon la deuxiéme et devient déji nettement moins
bon la troisiéme ou la quatriéme année. C’est la meilleure des
méthodes de phlébo-chirurgie mais elle c’est pas sans des
séquelles que nos amis chirurgiens sous-estiment, (ne les vo-
yant pas).

Je crois qu'on peut en trois mots définir grossiérement
les traitements de cette hypertension veineuse variqueuse ;
10 Y d’intouchables (obéses, gens trop agés, diabétiques),
60 & 70 Y% pour qui la sclérose suffit. La part de la chirurgie
est beaucoup plus importante que ne I’admettent les phlébo-
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logues, 25 4 35 9% ; et bien moins grande que ne le proclament
les chirurgiens. Ces derniers ne voient qu’une clientéle sé-
lectionnée et croient que 95 9, des veineux relévent de la
phlébochirurgie.

4) Le quatriéme élément, et ce &’est pas un geste de complai-
sance, ni de courtoisie, ni d’amabilité que j’ai vis-a-vis des
stations thermales, (j’en ai personnellement bénéficié assez
pour en avoir été convaincu depuis 30 ans), je dis trés sim-
plement que le thermalisme est fort utile.

a) Certes comme vous 'avez dit M. Viéville, les séquelles
immédiates de phlébites représentent la premidre et la plus
fondamentale indication.

b) Dans beaucoup de troubles secondaires, dans des hypo-
devmites d’abord parce qu’il s’agit d’une cure de repos. En ce
qui concerne 1'ulcére, je suis intéressé par les cicatrisations
d’ulcéres, en cure thermale signalées par Mme Ganascia,
mais je crois que la liquidation préalable de I’infection est une
nécessité. Quand j’ai été un Bagnolard j’ai été honoré de de-
mandes de phlébologues de Bagnoles pour aller soigner des
eczémas qui se développaient au cours du traitement d’ulcéres
qui n’avaient pas été préalablement liquidés de leur surinfec-
tion,

Je crois que ce chapitre de phlébo-dermatologie montre
bien la nécessité du travail en équipe et également une bonne
indication complémentaire de la crénothérapie.

(applaudissements)

M. Hardy (St-Gervais). — Quel est, d’aprés votre expé-
rience, I'antibiotique qu’on pourrait considérer comme d’élec-
tion, par lequel il faudrait mieux commencer ? Sans publicité.

M. le Pr Huriez. — La premiére des choses, qui est ca-
pitale, c’est de passer 3 minutes i questionner le malade.
Avez-vous mis dans le nez des gouttes de pénicilline ? Avez-
vous mis 4 la surface de votre peau ulcérée ou eczématisée
telle ou telle pommade ? Si vous étes dans un service hospi-
talier vous avez le confort du testage pour voit si le malade
est sensibilisé ou non.

Je ne donne ni pénicilline, ni terramycine aux gens qui ont
couru le risque de se sensibiliser en appliquant ces grands anti-
biotiques.

Si le malade n’a jamais mis de pénicilline je Iui prescris une
série de piqiires de 500.000 ou 600.000 ou 1 million (pése plus
de 60 kg), d’une bonne pénicilline moyen retard (et il en est
pas mal de variétés).

S’il a appliqué de la pénicilline, je lui donne un dérivé
fongide de tétracycline et s’il a malheureusement mis umne
pommade i un dérivé de tétracycline, je me rabats sur 1’éry-
thromycine ou la Rovamycine.

J’ai supplié les laboratoires de ne pas faire dé formes to-
piques pour certaines antibiotiques qui seraient « les médi-
caments refuge » pour les gens qui se sont appliqués une col-
lection de topiques.

Je crois que sans avoir encouru le moindre reproche publi-
citaire, j’ai répondu assez directement et pratiquement a votre
question.
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RHUMATISME PSORIASIQUE ET ACIDE URIQUE

I1 n’est pas dans notre intention de venir vous livrer le
secret de la pathogénie ni du psoriasis ni du rhumatisme pso-
riasique mais seulement de vous faire part des observations
que nous avons pu recueillir par I’exercice de notre profession
a Uriage.

Depuis de nombreuses années la double spécialisation d'U-
riage en rhumatologie et en dermatologie et surtout le fait que
I’indication majeure en dermatologie soit le psoriasis, nous a
donné la possibilité d’étudier de fagon compléte de nombreux
psoriasiques atteints de rhumatismes.

Cette étude nous a permis de constater qu’en dehors du
grand rhumatisme psoriasique se traduisant par une poly-
arthrite rhumatoide ou une pelvispondylite, le début du rhu-
matisme psoriasique était souvent beaucoup plus discret et
passait inaperqu et nous pensons a ce sujet qu’il existe trop
souvent un manque de collaboration entre le dermatologue
et le rhumatologue. Le dermatologue en présence d'un pso-
riasique ne se soucie que de 1'élément cutané sans prendre en
considération les troubles rhumatologiques mineurs dont peu-
vent se plaindre les malades ; le rhumatologue, lui, en présence
d’une grande polyarthrite ou d’une pelvispondylite psoriasique
néglige 1'élément cutané pour ne s’occuper que du rhumatisme
psoriasique.

Et pourtant au cours de I'étude clinique des cinquante pre-
miers cas nous avons été frappés par les signes présentés par
les malades atteints de rhumatisme psoriasique, non pas par
ceux des grandes polyarthrites rhumatoides ou des pelvispon-
dylites psoriasiques, mais bien par ceux des mono ou des poly-
arthrites psoriasiques.

En effet, il nous a semblé que les conditions d’apparition,
les caractéres des douleurs, les signes physiques et cliniques
présentaient des points communs avec ceux de la goutte.

C’est pourquoi nous nous sommes attachés par un inter-
rogatoire poussé a rechercher chez nos malades atteints de
rhumatisme psoriasique :

— les antécédents,
— les facteurs déclenchants,
— D’évolution cyclique,

A. GUILLON
(Uriage)

— le caractére des symptémes douloureux.

Cette étude clinique nous a permis de mettre en évidence
dans les antécédents : trois fois une crise de colique néphrétique
(3 hommes) une fois une crise de colique hépatique (1 femme).
Une autre femme présentait un tophus du coude droit.

Si 'on considére les facteurs déclenchants des poussées de
psoriasis et de rhumatisme psoriasique nous enregistrons :
le surmenage, les traumatismes importants ou les microtrau-
matismes répétés, les influences météorologiques, les chocs
émotionnels, les infections. D’autre part I'hérédité joue un
rdle trés important dans le psoriasis.

Volontairement nous avons mis a part dans les causes de
poussées les erreurs diététiques car si elles jouent un role de
premier ordre dans le déclenchement des crises de goutte, les
essais de régime alimentaire dans le psoriasis sont en général
infructueux. Cependant nous avons enregistré chez de nom-
breux malades, qui nous ’ont indiqué eux-mémes, 'influence
de certains produits alimentaires et en particulier de ’alcool
sur les crises. Enfin comme dans la goutte les restrictions ali-
mentaires de la derniére guerre mondiale avajent amené la
disparition du psoriasis et de leurs douleurs chez de nombreux
malades.

Tous nos malades avaient présenté des manifestations dou-
loureuses 4 répétition au niveau d’au moins trois articulations
4 I’exception de huit d’entre eux dont seulement deux articles
avaient été atteints mais a répétition.

Nous avons classé les symptomes douloureux en atteintes :

— pour le membre inférieur : du gros orteil, des autres or-
teils, des médiotarsiennes, du tendon d’Achille, de la tibio-
tarsienne, des genoux, des coxofémorales.

— pour le membre supérieur : des doigts, des poignets, des
coudes, des scapulo-humérales.

Nous avons inclus aussi dans ce classement les malades qui
présentaient :

— soit une polyarthrité rhumatoide (7 cas).

— soit une pelvispondylite psoriasique confirmée ou débu-
tante (4 cas dont 1 associé 4 une P.C.E.) : crises de dou-
leurs thoraciques nocturnes, de lombalgies, de sciatiques.
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— soit une atteinte de la colonne cervicale avec crises de
torticolis & répétition et pharyngite chronique.

Tous (P.C.E., S.P.A., atteinte de la colonne cervicale)
avaient eu des crises polyarticulaires récidivantes telles que
nous les avons définies.

L’étude des localisations des symptdémes douloureux du
rhumatisme psoriasique en y englobant méme les polyarthrites
rhumatoides et les pelvispondylites et de leur pourcentage en
fonction du nombre de malade de chaque sexe, nous a permis
d’obtenir les résultats suivants que nous avons réunis dans un
tableau.

Ce sont les genoux qui sont le plus souvent touchés : 46 %,
les crises du gros orteil (26 %) n’arrivent qu’aprés les atteintes
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Gros orteils. 13 11 2
26 9%, 30 % 15,5 9,
Autres orteils médiotar- 8 5 3
sienne tendon d’Achille. | 16 9, 13,6 9, 23 %
Tibiotarsienne. 11 7 4
: 22 9, 19 % 31 9%
Genoux. 23 19 4
46 9, 51 9, 31 %
Coxofémorales. 11 7 4
22 9 19 % 31 9%
Doigts. 14 10 4
28 9, 27 9, 31 %
Poignets. 9 7 2
18 9, 19 % [ 156 %
Coudes. 5 3 2
10 9% 8 9% 15 9%
Epaules. 12 9 3
24 9, 24 %, 23 %
Cou + torticolis a répé- 25 10 7
tition 50 9%, 27 6% 54 2%
16 % 15,5 %,
Pharyngites. 7 6 1
14 9 16 % 7.5 %
Douleurs thoraciques. 8 7 1
16 9% 19 9, 75 %
Lombagos lombalgies. 10 9 1
20 9, 24,6 % 75 %
Sciatiques. 7 7 0
14 9%, 19 9%
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des doigts et du cou et avec une fréquence légérement supé-
rieure A celle des chevilles et des hanches.

Tous ces caractéres cliniques font ressembler étrangement ces
crises douloureuses & des crises de goutte.

Les crises de thumatisme psoriasique & type goutteux ne
surviennent pas obligatoirement aprés l’apparition du pso-
riasis ; elles peuvent précéder celui-ci. L’observation la plus
caractéristique que nous ayons enregistré est la suivante.

Monsieur C... est victime depuis 7 ou 8 ans de crises de
goutte au rythme d’'une crise tous les mois. Elles duraient 2 4 3
jours. Ces crises atteignaient alternativement : les gros orteils,
les chevilles, les poignets et les genoux avec une nette prédo-
minance au niveau de ces derniers. Il vint nous consulter pour
effectuer une cure thermale. Une uricémie récente effectuée au
cours d’une crise était 4 100 mg. Traité par douches massages
et infiltrations périarticulaires d’eau minérale, il passa un
excellent hiver ne refaisant dans toute ’année qu’une crise de
48 h au niveau des genoux. Cette année 'uricémie était 4 67 mg,
mais ce malade attira notre attention sur le fait que depuis
deux ou trois mois, il présentait ce qu’il appelait des « pelli-
cules » au niveau du cuir chevelu. I’examen nous permit de
mettre en évidence un psoriasis du cuir chevelu et de décou-
vrir une plaque médiothoracique de méme origine de la taille
d’une paume de main. Ainsi, sur des crises de goutte A répé-
tition, il a fallu & ce malade, 8 & 9 ans pour extérioriser son
psoriasis.

Cette observation n’est pas la seule ot il nous ait été per-
mis d’enregistrer 1’antériorité des crises douloureuses sur le
psoriasis. Chez 4 autres malades les crises sont apparues chez
trois d’entre eux de 1 & 8 ans avant 1’atteinte cutanée et chez le
4°® 34 ans avant le psoriasis. Chez ce dernier notons que son
pére était lui aussi goutteux et atteint de psoriasis.

YIUDE BIOLOGIQUE.

Cet aspect pseudogoutteux du rhumatisme psoriasique nous
a incité & étudier I'uricémie non seulement de ces 50 malades
mais encore de 36 autres dont nous ne possédons pas actuelle-
ment I’étude clinique compléte.

Voici les résultats obtenus rassemblés en un tableau :

Taux d’uvicémie.
NoMBRE | HoMMES | FEMMES
COMPRIS ENTRE TOTAL

86 55 31
40 et 49 mg 1 0 1
50 et 59 mg 14 6 8
60 et 69 mg 24 16 8
70 et 79 mg 22 14 8
80 et 89 mg 8 4 4
90 et 100 mg 11 10 1
Supérieur 4 100 mg 6 5 1

Nous constatons que sur 86 malades :
— 1 seule fois le taux d’acide urique est inférieur & 50 mg.
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C’était une femme dont l'uricémie était 4 46 mg et qui avait
présenté des crises aigués au niveau des doigts et du pied droit.
Elle avait eu non seulement des séries prolongées de phényl-
butazone 2 plusieurs reprises mais était en traitement depuis un
an par les antipaludéens de synthese.,

— 14 fois (6 hommes, 8 femmes) soit 16,25 %, 'uricémie est
comprise entre 50 et 59 mg.
— 71 fois le taux est supérieur a 60 mg :

24 fois compris entre 60 et 69 mg,
22 fois entre 70 et 79 mg,

8 fois entre 8o et 89 mg,

11 fois entre go et 100 mg,

6 fois supérieur & 100 mg.

La représentation graphique de ces taux d’uricémie en deux
courbes 1'une pour les hommes, I’autre pour les femmes, dont
le nombre de 31 a été amené artificiellement A celui des hom-
mes 55, permet de mettre en évidence que les femmes ont en

général un taux d’uricémie inférieur a celui des hommes, ce
qui est vrai aussi dans la goutte.

FEMugs
HOMME 3

TAUX D°URICEMIE
L L n L

N
40649mg 50359 mg  60a69mg 70379 mg 80389 mg

90599 mg 100mg

Bien qu’il nous ait été difficile par suite de notre spéciali-
sation de réunir des observations de psoriasiques ne présentant
et n’ayant jamais présenté de poussées rhumatismales, nous
sommes arrivés 4 en collationner 13 chez lesquels nous avons
fait une étude de I'uricémie :

— 7 fois le taux est compris entre 25 et 60 mg :

— 3 fois entre 25 et 4o mg,
— 4 fois entre 51 et 60 mg.
— 6 fois supérieur & 60 mg :
— 3 fois entre 61 et 70 mg,
— 3 fois égal ou supérieur a 100 mg (98, 120, 140 mg).

Dong, 10 fois sur 13 le taux d’uricémie est inférieur & 70 mg.

Si I’on compare les résultats de l'uricémie dans le psoriasis
et le rhumatisme psoriasique il apparait :

— que si dans le psoriasis 10 fois sur 13 (77 %) 'uricémie est
inférieure a 70 mg dont 3 fois sur 13 (23 %) inférieure 4 50 mg,
par contre dans le rhumatisme psoriasique 47 fois sur 86
(54,6 %) elle est supérieure 4 70 mg, 71 fois supérieure & 60 mg
(82,5 %) et 85 fois sur 86 (98,8 9,) supérieure 4 50 mg.
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CONCLUSIONS.

Chez 99 malades atteints de psoriasis ou de rhumatisme pso-
riasique nous avons étudié le taux de l'uricémie.

Sur 86 rhumatismes psoriasiques 50 fois une étude clinique
compléte a pu &tre faite ; cette derniére nous a permis de mettre
en évidence le parallélisme existant entre la goutte et le rhu-
matisme psoriasique :

— présence dans les antécédents de crises de coliques né-

phrétiques ou hépatiques.

— méme importance de 1’hérédité.

— mémes facteurs déclenchants : surmenage, traumatismes,
influences météorologiques, chocs émotionnels, infec-
tions et méme erreurs diététiques.

— atteintes des mémes articulations avec cependant des
pourcentages différents dans la goutte et le rhumatisme
psoriasique pour une méme articulation.

IL’étude du taux d’uricémie nous a montré I’existence pres-
que constante d’une hyperuricémie dans le rhumatisme
psoriasique ; en effet nous avons retrouvé un taux supérieur a
50 mg dans 98,8 9, et supérieur & 70 mg dans 54,6 %.

Chez 13 psoriasiques n’ayant jamais présenté d’atteintes
rhumatismales le taux était supérieur & 50 mg dans 77 % des
cas mais supérieur 4 70 mg dans seulement 23 %.

Nous pensons donc pouvoir dire :

— que dans ce mystére pathogénique que restent le psoriasis
et le rhumatisme psoriasique et que nous ne prétendons pas
avoir résolu, il existe pour le rhumatisme psoriasique un é1é-
ment presque constant : une hyperuricémie que nous avons
retrouvé dans 98,8 9, des cas.

— que dans le psoriasis I’hyperuricémie est aussi trés fré-
quente 77 % des cas mais avec des taux d’uricémie inférieurs ;
en effet s’ils sont supérieurs 4 70 mg dans 54,6 % des cas dans le
rhumatisme psoriasique, ils ne le sont que dans 23 %, dans le
psoriasis.

— que si nous nous rangeons i 'avis de Liévre lorsqu’il
écrit avec Breuzard : « Le psoriasis est bien plus fréquent
chez les polyarthritiques que dans d’autres groupes de la po-
pulation. On ne peut fournir des chiffres précis sur la fréquence
des arthrites au cours du psoriasis. Mais il semble bien, selon
la plupart des auteurs, qu’elle est plus élevée que dans la popu-
lation générale. D’oll il apparait qu’il y a une liaison de fait
entre les deux maladies », nous pensons pouvoir ajouter que le
psoriasis constitue un stade « prégoutteux » que 1’apparition
de symptémes rhumatismaux viendra confirmer & moins qu’ils
n’aient été antérieurs au psoriasis lui-méme.

— que de toutes maniéres il sera toujours utile de faire do-
ser l'uricémie d’un psoriasique ou d’un rhumatisme psoriasique
et d’agir en conséquence.

DISCUSSION

M. Frangon. — Je voudrais féliciter notre ami Guillon
de I’enauéte biologique qu’il a faite et qui n’avait pas été pra-
tiquée jusqu’a présent.

Pour nous rhumatologues le rhumatisme psoriasique reste
un mystére pathogénique et il a trés bien marqué qu’il y avait
non seulement la grande forme dela polyarthriteet d’autre part
toute une série de formes dégradées, arthralgie, hydarthrose et
rhumatismes subaigus.

La question extrémement délicate c’est de savoir s’il faut
maintenir — c’est mon avis personnel — une cloison entre le
rhumatisme d’une part et la goutte de 'autie.

C’est une question qui a été extiémement controversée
d’'une maniére générale ; dans les cercles rhumatologiques le
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terme de rhumatisme goutteux est condamné actuellement et
la question se pose de savoir quelle est au fond la nature intime
des troubles, si 'on peut dans une certaine mesure assimiler
certaines formes de rhumatismes psoriasiques a la goutte. Je
ne crois pas pour ma part,

D’autre part il est bien certain que lorsque vous vous repor-
tez aux ouvrages classiques qu’on ne lit plus maintenant, c’est
a cela qu’on les reconnait, je rappelle un livre sur la goutte qu’a-
vait écrit mon ami Florent et Frangois vers 1906 ou 1908, il
signalait formellement cette association possible du psoriasis
avec la goutte.

Or, la goutte est revenue d’actualité, il y a eu un congrés
de médecine 4 Lyon oit elle a été extrémement analysée et
on n’a plus parlé de psoriasis. Je demande simplement & mon
ami Guillon quelle est son opinion intime.

Faut-il maintenir la cloison, ce que je crois pour ma part,
ou faut-il admettre qu’'il y a une certaine affinité entre la
goutte d’une part et certaines formes, tout au moins ce que
nous sommes convenus d’appeler le thumacisme psoriasique.

Je serais plutdt enclin i penser que le rhumatisme psoria-
sique appartient & ce qu’on appelait ces maladies d’accompa-
gnement dans la goutte. h

M. Guillon. — C’est quelque chose qui s’apparente a la
goutte, qui n’est pas évidemment de la goutte complétement,
dans laquelle il y a d’autres éléments qu’on ne connait pas
encore mais enfin je crois avoir apporté quand méme une preu-
ve que cette hyperuricémie est presque constante.

M. Frangon. — C’est le plus intéressant de la communica-
tion,

M. le Président. — Quelqu’un demande-t-il la parole ?

Voici la statistique, parce que dermatologues et rhumato-
logues ne sont pas toujours aussi éloignés que le laisse sup-
poser M. Guillon.

Dans 4 jours sera soutenue a Lille la thése de Vulylsteker
sur 850 psoriasis, avec 37 rhumatismes chroniques recensés
dans mon service, soit 4,3 %. Si I'on va jusqu’a inclure les
arthralgies il faut rajouter 26 observations, ce qui ferait
63 cas, soit plus de 7 %.

En ce qui concerne les localisations voici 'ordre décrois-
sant... (indication de chiffres).

Poignets 62 %
Métacarpo-phalangiennes 60 %
Sacro-iliaques 50 %
Métatarso-phalangiennes 32 %
Tibio-tarsiennes 30 %
Epaules - coudes 25 %
Rachis 17 %
Coxo-fémorales 17 %
Sterno-claviculaire 5 %

Nous arrivons aux troubles métaboliques. Deux fagons d’en
parler.

1) Les périodes de dénutrition, pendant la guerre 1914-1918,
si Grutz a trouvé le moyen de réduire le psoriasis c’est parce
que pendant la guerre les empires centraux étaient les assiégés
et n’avaient guére & manger. A la derniére guerre, la patho-
logie obsidionale fut frangaise et ma foi je souscris & ce que
vous dites, le nombre de psoriasis n’avait pas disparu, mais il
a singuli¢rement augmenté dans les années qui ont suivi la
libération oit a repris la suralimentation et 1’éthylisation. La
stéatose hépatique que provoque l’alcool ne provoque pas du
tout le psoriasis mais certainement doit étre notée et c’est
pourquoi il y a une si grande prédominance des psoriasis mas-
culins,
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2) J’ai fait des ponctions biopsie du foie dans le psoriasis
et j’'ai été stupéfait de la fréquence de la stéatose. Je me sou-
viens avoir montré ces documents & New York et nos amis amé-
ricains ont été trés directs et m’ont fait comprendre que nous
étions le pays de la dive bouteille.

Ceci m’a conduit & faire quelque chose qui n’est pas dans mon
respect intégral du malade et plus particuliérement du petit
enfant. Pour savoir si cette stéatose hépatique était a mettre
au compte de la silhouette biologique du psoriasis, j'ai autorisé
Desmons & faire une dizaine de ponctions hépatiques chez
I’enfant et nous avons trouvé une étape presque polycorique.

Je souscris volontiers au réle des gros troubles métabo-
liques dans le psoriasis.

M. Touraine insistait fort bien sur la chaine « psoriasis,
diabéte, rhumatisme ». C’est une donnée trés classique depuis
plus de 30 ans.

En ce qui concerne l'acide urique je ne veux pas m’engager.
Je sais qu’on en a fait peu de dosages dans mon service. Avec
Agache nous avons écrit I’article de 30 pages de I’Encyclopédie
sur le psoriasis : je le relirai, je verrai ce qui a été dit par d’au-
tres auteurs.

Il y a un phénoméne général, les psoriasiques sont des
gens qui ont un trouble du métabolisme des glucides. Quand on
les soumet 4 la corticothérapie, un sur trois présente une glyco-
surie.

Vous ne me choquez pas & évoquer cette hyperuricémie. Ce
que je peux vous dire, n’en ayant pas une grande expérience,
c’est que je n'ai pas le souvenir d’hyperuricémies qui soient
aussi accusées.

3) L’épreuve thévapeutique ? Dans le psoriasis il faut étre
singuliérement prudent pour formuler un avis sur le résultat
de telle ou telle thérapeutique. Comme I’eczéma, c’est une réac-
tion cutanée. Il y a divers facteurs : facteur héréditaire dépas-
sant 20 %, quand on cherche bien le facteur infectieux.

M. Henocq parle d’allergie microbienne. Je m'intéresse
beaucoup aux microbes. Je puis dire que des taux d’anti-
streptolysine, supérieurs 4 400 unités s’observent dans plus
de 40 %, des cas.

Les psoriasis des jeunes, qui surviennent aprés des amyg-
dalites, sont influencés par des cures pémicillées prolongées.

Je crois qu’un régime est une chose utile : un régime hypo-
lipidique, et pas trés riche en glucides. Vous venez de mettre
I'accent sur I'intérét qu’il y a & soigner une hyperuricémie.

3) Les psoriasiques sont des gens a labilité meurvo-végétative
considérable : c’est ce qui explique le role des facteurs psycho-
sympathiques dans 1’apparition, dans le déclenchement des
poussées. Dans plus de 20 9, des cas on note un. psycho-
traumatisme peu avant I’apparition du psoriasis.

Il y a de nombreux médicaments actifs : il est difficile d’in-
terpréter leur mode d’action sur cette labilité neuro-végétative.

4) En ce qui concerne la corticothérapie, elle est abso-
lument a proscrire pour le psoriasis courant. Comme il faut
monter 4 des grosses posologies on a des rebonds formidables
lors de sa cessation. Mais les trois grandes variétés de psoriasis
compliqués : arthvopathique, érythrodermique et pustuleux sont
justiciables d’un vecours a I'antibiocorticothérapie.

Je crois qu’il faut vous remercier d’avoir fait cette étude
aussi méthodique d’un point, je souligne le mot : un point,
parce que dans une réaction cutanée a facteurs si multiples
c’est certainement 1'évaluation de tous ces facteurs qui peut
conduire a faire un bilan et 4 dicter une tactique thérapeutique.
Elle ne peut étre définie sur un point de détail, aussi intéres-
sant soic-il.

(Fin des communications de la Séance Solennelle.)
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VARIATIONS DE QUELQUES ELEMENTS DU SERUM SANGUIN
(lipidiques, protidiques et cationiques)
AU COURS DE LA CURE THERMALE BICARBONATEE SODIQUE DE VICHY

Depuis longtemps les médecins thermaux ont mis 1’accent
sur 'action bénéfique de la crénothérapie dans les dyscho-
lestérolémies (17).

Déja, Rouzaud et Biscons (2, 3) en 1913, étudiant a Vichy
les variations de la cholestérolémie chez un certain nombre de
malades : lithiasiques, cholécystites, « foies coloniaux », dia-
bétiques et paludéens, notaient un pourcentage élevé de bons
résultats.

Nous avons étudié d’ume part les fractions cholestéro-
liques liées aux lipoprotéines alpha et béta, et d’autre part,
sur les mémes malades, la variations du test de Kunkel au
phénol, du lipidogramme, du protéinogramme et des prin-
cipaux cations sériques : sodium et potassium.

TECHNIQUES.

Nous avons examiné au début et a la fin de la cure de Vichy
le sérum d’une soixantaine de malades (*) classés schémati-
quement dans une des catégories suivantes : hépatites scléro-
congestives banales, d’origine éthylique, ou coloniales ; obéses,
diabétiques, arthritiques ou petits migraineux, hypercholes-
térolémies « essentielles ».

Les techniques d’analyses suivantes ont été utilisées :

— Dosage du cholestérol total selon Grigaut (x1).

— Séparation des alpha et béta lipoprotéines suivant la
technique de M. Burstein (4), et estimation du cholestérol 1ié
a chacune de ces fractions (5) (**).

— Test de Kunkel au phénol (12).

— ZElectrophorése des protéines : appareil Jouan, bandes
de 4 cm, papier Whatman n° 1, migration 12 H sous 110 V,

(*) Nous remercions vivement MM. R. Barone, G. F.
Bonnet, H. Dany, J. de La Tour, R. James, J. Laurent, H.
Walter, médecins consultants 4 Vichy, qui ont bien voulu
participer & cette étude.

(**) Nous remercions MM. A. Corre et P. Nepveux, qui
ont bien voulu exécuter une partie de ces dosages.

Ch. DEBRAY, Fr. BESANCON et Cl. ROZE

tampon de Michaelis, force ionique o,10, ensemencement de
8 microlitres sur bandes humides. Coloration par le vert de
lissamine, suivie d’une évaluation spectrophotométrique a
630 my des fractions protéiques éluées par une solution
d’acétate de sodium de pH 8,6 (13). Les résultats sont corrigés
pour étre homogénes a ceux que fournit la coloration & I’amido-
schwartz. Nous avons utilisé pour cela les coefficients déter-
minés par J. Agneray sur des sérums normaux (*) : Albu-
mine 0,8 ; Globulines alpha 1,3 ; béta 1,6 ; gamma 1,3.

— ZFlectrophorése des lipides : mémes conditions opéra-
toires sur un échantillon de 30 microlitres. Coloration par le
Noir Soudan & 1 p. 1.000 dans I'éthanol & 509, suivie d’une
évaluation photométrique & 590 my, aprés élution des frac-
tions alpha et béta par 1’éthanol acide (9).

— Dosage des protides totaux par la réaction du biu-
ret (10).
— Dosage du sodium et du potassium par photométrie de

flamme avec l'appareil Beckman DU, flamme oxygéne-acéty-
léne, aux longueurs d’onde respectives 589 et 768 mp. (1).

RESULTATS.

Le tableau I donne pour chaque dosage : le nombre des su-
jets, le nombre et la valeur moyenne des augmentations, le
nombre et la valeur moyenne des diminutions, la valeur
moyenne globale des variations positives et négatives, la dé-
viation standard de la moyenne des variations (6M) (**), et la

(*) Communication personnelle.
(**) Déviation standard de la moyenne :

_ o\ JaE=me
C,M_\/IT_\/n(n—I)

avec x = valeurs individuelles,
m = moyenne arithmétique,
n = nombre de sujets,
¢ = déviation standard de la distribution.
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TABLEAU 1
Variations au cours de la curve de Vichy, chez tous les patients testés, de diverses fractions cholestévolémiques,
de ’albuminémie, de la globulinémie, du sodium et du potassium du sérum.
b2}
12} n .
2 % % M
— o o 1723 02 .
5 |ag | BE |u8| 85 | 8 | 2Ea g
" DOSAGE a g | &8 g5 g‘* E 5‘55 3 g
S o S E o E 3] o %9
g %5 | 35 |%3| 8% | & | 3&° 8
s | 2| =] F|TA g
Z
Cholestérol total (Moy. en g p. 1.000). 64 18 0,36 43 0,32 3 — 0,103 0,047 0,02
Chol. lié aux béta lipoprotéines (Moy.
en g p. 1.000). 63 20 0,35 42 0,31 1 — 0,092 0,049 0,07
Chol. lié aux alpha lipoprotéines
(Moy. en g p. 1.000). 63 29 0,12 30 0,13 4 — 0,011 0,022 0,50
Chol. lié aux alpha lipoprotéines/ )
Chol. lié aux béta lipoprotéines. 63 29 0,11 28 0,09 6 + 0,013 0,017 0,40
Alpha lipoprotéines [Béta lipopro-
téines. 56 30 0,17 25 0,20 1 — 0,016 0,029 > 0,50
Protides totaux (Moy. en g p. 1.000). 56 25 6,8 28 6,9 3 — 0,36 1,15 > 0,50
Albumine (p. 100). 56 20 5,35 35 5 1 — 1,6 0,92 0,08
Alpha globulines (p. 100). 56 32 2,1 22 2,5 2 + 0,16 0,43 > 0,50
Béta globulines (p. 100). 56 31 2,9 22 3,3 3 + 0,50 0,53 0,30
Gamma globulines (p. 100). 56 35 2,6 19 2,5 2 -+ 0,79 0,41 0,08
Rapport A [G. 56 20 0,24 35 0,27 1 — 0,08 0,042 0,06
Kunkel phénol (Moy. en unités Ver-
nes). 56 29 16,5 21 11,2 6 + 4,6 2,36 0,05
Sodium (Moy. en g p. 1.000). 52 26 0,16 25 0,14 1 + 0,017 0,023 0,45
Potassium (Moy. en mg [1). 45 10 13,6 33 19 2 — 11,3 2,83 0,001

probabilité (P) de différence entre les résultats de début et de
fin de cure. Cette probabilité est déterminée en comparant la
moyenne des variations observées a la moyenne théorique zéro
que l'on obtiendrait si les deux distributions de résultats
« avant » et « aprés » étaient identiques (14).

11 a semblé désirable d’isoler en un groupe a part (tableau IT)
les 44 sujets qui présentaient A leur arrivée en cure une cho-
lestérolémie élevée, égale ou supérieure a 2,10 g/l

L’examen des coefficients de probabilité permet d’éliminer
d’emblée un certain nombre de résultats sans signification

statistique. Rappelons que les résultats sont dits « signifi-
catifs » si le coefficient de probabilité est égal ou inférieur a
0,05 (on se donne 5 chances d’erreur sur 100), et « trés signifi-
catifs » si ce coefficient est égal ou inférieur 4 0,01 (1 chance
d’erreur sur 100).

On voit ainsi dans le tableau I que, en ce qui concerne :

— le taux du cholestérol lié aux alpha lipoprotéines,

— le rapport cholestérol lié aux alpha [cholestérol lié aux
béta,

— le rapport alpha lipoprotéines [béta lipoprotéines,

TABLEAU II
Variations du cholestérol chez 44 sujets hypercholestérolémiques au cours de la cure de Vichy.
7 Y. q
g
n 0 I
Z Z 1%} 1%}
= o o @
50 9E | 55 |s8 | 88| § | £5a g
TEE | ED|EE|GE 3| fEE | r |
5 |88 |58 |58 5& £
# |25 | 3§ | %% | 28 Z SET g
=2 =) D =] a &
g < < A4
Cholestérol total (Moy. en g p. 1.000). | 44 8 0,33 35 0,34 1 — 0,206 0,052 0,001
Chol. lié aux alpha lipoprotéines
(Moy. en g. p. 1.000). 43 18 0,11 24 0,15 1 — 0,040 0,028 - 0,20
Chol. lié aux béta lipoprotéines
(Moy. en g p. 1.000). 43 10 0,24 33 0,31 0 — 0,156 0,057 0,01
Chol. 1lié aux alpha lipoprotéines |/ ;
Chol. lié aux béta lipoprotéines. 43 17 0,09 22 0,08 4 + 0,001 0,016 0,50
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Polygone de fréquence des variations du cholestérol total
et du cholestérol lié aux béta lipoprotéines
chez tous les sujels.

— le taux des protides totaux,

— le pourcentage des alpha globulines,

— le pourcentage des béta globulines,

— le taux du sodium sérique,
les coefficients de probabilité sont toujours trés grands (plus
grands que 0,10). Pour tous ces dosages on doit donc conclure
que la cure de Vichy est sans effet appréciable par ce test.

Il en est de méme dans le tableau II (hypercholestérolé-
miques) en ce qui concerne le cholestérol lié aux alpha lipo-
protéines.

Par contre, le taux du cholestérol total diminue de maniére
significative lovsque 1’on considére la moyenne de tous les sujets
(tableaw I), et de maniéve trés significative chez les sujets pyé-
sentant & lewr arrivée une cholestérolémie égale ou supévieuve a
2,10 g [l (tableaw II). .

Chez ces dermiers on constate également un abaissement trés
significatif (P = o0,01) du cholestérol lié aux béta lipoprotéines,
abaissement qui se retrouve sur la moyenne générale (tableau I),
mais avec une signification beaucoup plus faible (P = o,07).

Ces résultats sont concrétisés par les graphiques 1 et 2,
qui représentent respectivement les histogrammes des varia-
tions du cholestérol (total et lié aux béta lipoprotéines) chez
tous les sujets (fig. 1), et chez les sujets a cholestérolémie
supérieure ou égale a 2,10 g/l (fig. 2).

" Le graphique 3 montre sous la méme forme les variations de
la kaliémie. On voit qu’avec une trés bonne probabilité on note
un abaissement du potassium séviqgue au cours de la cure, abais-
sement pouvant atteindre 10 4 50 mg /[l avec une moyenne de
1I mg.

Enfin, les variations des fractions protéiques semblent se
manifester par une petite diminution du rapport A /G, due a
une diminution du pourcentage des albumines et & une aug-
mentation légére de la fraction globulinique gamma. Néan-
moins, ces résultats doivent étre acceptés avec prudence
car ils sont statistiquement peu significatifs (P = 0,06 4 0,08).
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Polygone de fréquence des variations de la kaliémie
au cours de la cure de Vichy.

CONCLUSIONS.

1°) L’étude des fractions cholestéroliques liées aux lipopro-
téines alpha et béta montre que les diminutions de la cholesté-
rolémie déja constatées par de nombreux auteurs (8) portent
principalement sur la fraction béta.

Ce résultat n’est pas surprenant si l’on considére que le
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cholestérol lié aux béta lipoprotéines représente la majeure
partie (70 & 75 p. 100) du chiffre total.'_Il est toutefois intéres-
sant de souligner que la cure de Vichy diminue la quantité
de cholestérol fixée aux lipoprotéines béta, énormes molécules
trés riches en lipides dont la présence en quantités élevées sem-
ble pour beaucoup responsable des dépdts artériels pariétaux.

29) Les variations des fractions protéiques sont de peu d’im-
portance, ce qui confirme les résultats trouvés dans la littéra-
ture, qui montrent tant6t une diminution, tant6t une augmen-
tation du rapport A /G (15). Comme nos résultats ont été
obtenus, rappelons-le, avec le vert de lissamine, on peut envi-
sager I’hypothése d’une variation qualitative plus que quanti-
tative des protéines, si I’on suppose avec J. Agneray (*) que le
taux de fixation de ce colorant est fonction du nmombre des
groupements basiques des protéines, plus que du nombre des
molécules elles-mémes.

3°) Le contraste est évident entre la fixité du taux de sodium
sérique et ’abaissement du potassium au cours de la cure alca-
line. Ces résultats sont en contradiction avec ceux de R.
Coirault (6) qui a observé avec Farand au cours de la cure de
Vichy plusieurs cas d’augmentation du rapport K /Na. Par
contre, H. Dany (7) avait déja constaté & Vichy sur le plan
clinique de petits troubles hypokaliémiques cédant a 1’admi-
nistration de sels de potassium ; d’autre part I’augmentation
de la kaliurie aprés une prise de 60oo ml d’eau thermale de
Vichy Boussange est signalée par Gérard Lescceur (1960).

De toute fagon, cet abaissement de la kaliémie ne doit pas
étre considéré comme un inconvénient sérieux puisqu’il céde
a une thérapeutique banale, mais plutét comme le reflet du
profond mouvement jonique que produit la cure thermale
bicarbonatée sodique dans ’organisme,

RESUME

Au cours de la cure thermale & Vichy, chez soixante malades,
on observe une diminution significative du taux sérique du
cholestérol (notamment de la fraction liée aux béta-lipopro-
téines) et du potassium.

Aucune variation systématique n’affecte ni le taux sérique
du cholestérol lié aux alpha-lipoprotéines, des protides totaux
ou du sodium, ni les proportions du lipidogramme, ni la réac-
tion de Kunkel au phénol.

Il existe enfin une petite diminution de ’apport albumine |
globuline du sérum, mais cette variation est peu significative
(P = 0,06).

(Travail de la clinique d’Hydro-
logie et Climatologie, Professeur
Charles Debray, Hépital Bichat,
Paris XVIIIe).

(Travail véalisé avec l'aide du
Centre de Recherches Hydrolo-
giques de Vichy). :
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DISCUSSION

Maugeis de Bourguesdon. — Etant donné le réle hypo-
cholestérolémiant de 1'alcool, est-il vérifié de fagon réguliére
que les alcooliques présentent une cholestérolémie basse.

Pr Fr. Besangon. — Oui, et des travaux expérimentaux ont
prouvé une moindre tendance a I’athérome artériel cérébral des
éthyliques, mais en contre-partie, une destruction du tissu
noble cérébral.

Mugler (Vittel). — Nous avons eu l'occasion de traiter em-
piriquement l'asthénie de cure par du chlorure de K, ceci en
pensant que les modifications hydro-électrolytiques déclen-
chées par la cure de diurése sulfatée calcique pouvaient
entrainer une hypokaliémie. Nous n’avons pas pratiqué de
dosage suivis mais les quelques sondages analytiques semblent
confirmer le fait.
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LE TRAITEMENT DU PSORIASIS A LA ROCHE-POSAY

5 % de psoriasis en 1948,

19 Y% de psoriasis en 1963.

Tels sont les chiffres que je trouve en dépouillant mes ob-
servations.

En 15 ans dans ma clientéle la proportion des psoriasiques
a quadruplé.

Voila le fait qui s’impose.

Que leur apporte donc la cure thermale de La Roche-Posay
pour qu’ils reviennent chaque année plus nombreux ?

Aucune thérapeutique n’apporte la guérison du psoriasis.

Pas plus que les autres médications la cure thermale de La
Roche-Posay n’est capable de ce miracle.

Comme toutes les autres médications elle ne peut donner
qu’'une amélioration temporaire.

Mais il faut croire qu’aux yeux des psoriasiques cette amé-
lioration est assez importante pour qu’ils viennent chaque
année plus nombreux et qu’ils reviennent plusieurs années re-
nouveler leurs cures.

Pour juger l’effet exact que peut donner la cure de La Roche-
Posay, pour pouvoir indiquer au nouveau malade quelles
sont ses chances d’amélioration, j’ai dépouillé mes dos-
siers personnels et j’ai réuni quelques renseignements numé-
riques. J’al pu réunir les dossiers complets de 373 cures cor-
respondant & 197 malades différents.

C’est par le dépouillement de ces 373 dossiers que j'étudierai
successivement :

1) Quels sont les résultats immédiats au 21¢ jour de la cure,

2) Quels sont les résultats éloignés, au bout d’un an ou plus.

Mais d’abord précisons comment nous avons jugé les amé-
liorations obtenues. Quels ont été nos critéres ?

Pour nous le décapage des squames et la guérison éventuelle
des fissures ne comptent pas comme amélioration. Seul compte
I'effacement des plaques érythémateuses qui sont la véritable
lésion psoriasique.

Autant il est facile de nettoyer les squames, autant il
est difficile d’effacer I'érythéme. Et il n’y a d’amélioration

P. BAILLET

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

du psoriasis que dans la mesure ol la peau des plaques pso-
riasiques perd son érythéme et retrouve son aspect normal.

Pour chaque cas ol nous avons noté une amélioration nous
nous sommes efforcés de mesurer I'importance de celle-ci en
comparant ’étendue de I’éruption avant et aprés le traitement.
L’amélioration est de 10 [10 quand tous les éléments de pso-
riasis ont disparu. Elle peut étre de 5 [10... de 2 [10...

En nous fondant sur ces critéres quels sont les résultats im-
médiats des 373 cures que nous avons étudiése ?

Au 21¢ jour les résultats sont les suivants :

Inchangés (*) .........covvnnnn 167 .... 448 %
Amélioration faible = 3 f10 ....... 112 .... 30 %
moyenne 42 8 [10 58 .... 156 %

excellente = 841010 36 .... 9,6 %

373 100 %

soit 3 [4 de résultats médiocres ou nuls,
1 /4 de bons résultats.

Ces résultats ne sont pas étonnants. Le psoriasis est une
affection tenace sur laquelle la cure n’agit que lentement. Le
traitement thermal ne donne son vrai résultat qu’aprés un dé-
lai de 4 4 8 semaines.

Aussi les résultats éloignés sont-ils meilleurs que les résul-
tats immédiats.

Or, ces résultats €loignés sont les plus intéressants. Ce n’est
pas en effet pour le résultat immédiat au 21 jour que les ma-

lades consentent cet effort que représente une cure thermale
mais bien poutr obtenir si possible une amélioration durable.

Mais s'ils sont les plus intéressants 4 connaitre, ces résultats
éloignés sont aussi les plus difficiles & recueillir par le médecin
thermal. Il faut en effet revoir le malade avec un recul d'un
an.

Nous avons pu établir les résultats immédiats sur 373 ob-

(*) Inchangés 162, aggravés 5.
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servations. Mais ce n’est qu’avec 189 observations que nous
pouvons juger ces résultats éloignés.

Sur ces 189 observations les résultats éloignés sont les sui-
vants :

Bchees (*) v vvvvviiin i, 50 ... 26,6 %
Amélioration faible = 3 10 ......... 33 ... 17,2 9%
moyenne 438 /10 ..... 29 . 15,2 %
excellente = 8210 /10 .. 77 ... 41 %

189 100 9%

soit 44 9% de résultats médiocres ou nuls,
56 9% de bons résultats.

Parmi ces bons résultats 44 cas, soit 23 9, ; sont des effa-
cements complets du psoriasis, des améliorations & 10/10.

Quand on connait la difficulté du traitement du psoriasis,
ces résultats me semblent fort intéressants.

Mais pour bien définir ces résultats éloignés, il faut préciser
deux points : leur importance mais aussi leur durée.

Il reste 2 indiquer combien de temps se sont maintenues ces
diverses améliorations.

Voici ce qu’ont duré les résultats que nous avons qualifiés
plus haut d’excellents, c’est-a-dire les 77 cas o I'amélioration
se_chiffre de 8 [10 & 10 [10.

= 6mois ...... ce. 45
6arzmois ..... cees 22
> I2mMOiS .....0000 IO

77

L’intérét de ces statistiques passablement arides est de
pouvoir répondre A une question de pratique quotidienne.

Quand un psoriasique vient faire la cure de La Roche-
Posay, combien a-t-il de chances d’obtenir une bonne amélio-
ration dans les mois qui suivent la cure ? .

Il a 17 chances sur 100 d’obtenir un effacement d’au moins
8 [10 pour au moins 6 mois.

Cette réponse statistique mérite évidemment toutes les
critiques que l'on fait aux statistiques médicales.

A ces critiques classiques nous voudrions ajouter deux re-
marques. Elles viendront tempérer la rigueur apparente de
nos chiffres.

La statistique des résultats éloignés est une statistique in-
volontairement tendancieuse.

Pour établir les résultats immédiats je disposais de 373 ob-
servations. Pour établir les résultats éloignés je n’avais plus
que 189 observations. Presque la moitié des observations
(exactement 184 soit 48 9%,) ne comporte pas de renseignement
sur les mois qui suivent la cure.

Je ne crois pas que cette sélection soit le fait du hasard.
Il est vraisemblable que les 184 malades qui ne sont pas
revenus n’avaient pas eu de résultat favorable.

Et il est non moins vraisemblable que les 189 malades sur
lesquels se fonde notre statistique sont spécialement ceux qui
avajent obtenu une amélioration.

Cette sélection de 50 %, m’incite & croire que mes statistiques
péchent par optimisme.

Ma seconde remarque est d’ordre dermatologique. Elle a
trait au génie évolutif de la maladie.

11 est fort difficile de juger de I’efficacité d’une thérapeutique

(*) Inchangés 45, aggravation 5.
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sur le psoriasis parce que cette affection évolue suivant deux
grands types.
Il y a des psoriasis immuables ol les taches restent indéfi-
niment identiques i elles-mémes, sans s’agrandir, sans s’at-
ténuer, rebelles a tous les traitements.
Il y a des psoriasis & poussées ol ’éruption est variable,
tantét augmente, tantot régresse, tantdt disparait méme.
Chez ces psoriasis & poussées I'éruption peut s’effacer avec
n’importe quelle thérapeutique, si cette thérapeutique se
trouve appliquée au moment olt I’éruption régresse sponta-
nément. Nous risquons de nous attribuer le mérite d’une amé-
lioration alors qu'il ne s’agit que d’une coincidence.
Ces deux remarques n’ont pour but que de montrer qu’il
ne faut pas attribuer a nos chiffres et & nos statistiques plus
de rigueur qu’ils n’en ont.
Tenons donc ces chiffres pour ce qu’ils sont, un moyen com-
mode, irremplagable méme, pour exposer des résultats théra-
peutiques.
Terminons donc sur deux chiffres.
Chez 83 9 de psoriasiques la cure n’apporte qu'un résultat
ou nul, ou médiocre, ou, s'il est bon, peu durable.
Chez 17 9%, la cure donne un résultat favorable, c’est-a-dire
que I'éruption s’efface au moins des 8 /10 pour plus de 6 mois.
Quand on connait le caractére rebelle du psoriasis, quand on
sait le peu d’efficacité des thérapeutiques habituelles, ’'on se
prend a trouver alors que la cure thermale de La Roche-Posay
n’est pas sans intérét.
L’on comprend que la proportion des psoriasiques soit pas-
sée de 5 4 19 %, qu’elle ait quadruplée en quinze ans.
Permettez-moi d’achever cette trop longue communication
en paraphrasant le célébre dialogue voltairien de Candide de
Martin et de 1’abbé :
— 83 % de résultats médiocres. C'est beaucoup dirait
Candide.

— 17 % de résultats favorables. C'est beaucoup dirait
Martin,

Les psoriasiques pensent comme Martin.

DISCUSSION

Hardy. — Insiste su lar nécessité de ne faire intervenir dans
les statistiques que les malades traités par une thérapeutique
exclusivement thermale & I'exclusion de tous fopiques locaux.

Nécessité de faire intervenir le réle de I’'Héliothérapie as-
sociée.

Frangois Forestier. — La cure thermale de la Roche-Po-
say peut-elle influencer favorablement les manifestations ar-
ticulaires du Rhumatisme polyarticulaire psoriasique ?

Notre série ne peut permettre de I'apprécier, faute d’une
étude systématique et d’une classification des patients atteints
de rhumatisme, et de psoriasis de fagon concomitante.

Le Rhumatisme psoriasique polyarticulaire, inflammatoire
dans ses formes évoluées est peu influencé.

Mugler. — Il semble que plus on voit de goutteux, plus on
voit de psoriasiques.

Avez-vous connaissance de relations entre hyperuricémie
et goutte et psoriasis.

En cas de réponse positive, n’y aurait-il pas 1 une partie
d’explications de I'augmentation du nombre des psoriasiques,
car celui des goutteux augmente.

Debidour. — Je trouve l'interprétation statistique de la

trés intéressante communication de M. Baillet quelque peu
pessimiste et par trop modeste en ce qui concerne les 50 %
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de non réponse & son enquéte. Ce ne sont pas forcément des
échecs et j’en ai fait moi-méme l'expérience lors d'un travail
statistique fait par moil’an dernier : « Rapport sur les résultats
thérapeutiques de la crénothérapie dans l'asthme »... Il m’a
été prouvé a plusieurs reprises que beaucoup de ces malades
avaient été améliorés par leur cure mais avaient négligé de
me répondre...

Thomas. — Intérét de ce Travail Clinique.
Ce travail est d’une trés grande importance car il relate des
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faits comcrets, trés aisément et trés sfirement contrélables
n’ayant pas a faire intervenir une appréciation purement
subjective des résultats obtenus dans d’autres stations sur
d’autres maladies, n’ayant pas besoin de faire appel a des dé-
monstrations scientifiques qui sont presque toujours incapables
de conduire a la conviction. Peut-étre un questionnaire envoyé
aux curistes non revus permettrait-il de réaliser un échantil-
lonnage qui pourrait statistiquement étre comparé a celui des
malades revus.

THERAPEUTIQUES GERONTOLOGIQUES ET STATIONS THERMO-CLIMATIQUES

Depuis vingt ans, les stations thermo-climatiques ont par-
ticipé activement au développement de la Gérontologie.

Gérontologie, c’est-a-dire modalités du vieillissement de
I'individu, ou influence du facteur temps sur la vie humaine,
alors que la Gériatrie traite des maladies des vieillards,
science ayant toujours existé, mais qui voit son importance
croitre dans des proportions considérables a cause, en Occident
surtout, de I’augmentation du nombre des personnes agées.

Dans un certain nombre de stations se sont crées des théra-
peutiques originales, cures de détente, de relaxation ou de ré-
cupération vitale qui ont pour but d’éviter le vieillissement et
de récupérer au maximum dans la mesure du possible. A cet
égard Vittel, Fvian, Aix-les-Bains, et d’autres comme Vichy,
Allevard, se sont progressivement organisées.

Ce qui caractérise essentiellement les thérapeutiques thermo-
climatiques en général, ce sont les conditions spéciales de vie
dans lesquelles le curiste se trouve placé pendant son séjour.
11 est en effet transporté hors du cadre habituel dans lequel
il vit pendant la majeure partie de son année ; tout change :

— Le cadre géographique, climatique, urbain ou campa-
gnard, marin, de plaine ou de montagne ;

— Le cadre social, professionnel, familial, qui est brusque-
ment annulé ;

— Le cadre des habitudes de vie : durée et condition du
sommeil, heure des repas, régime alimentaire, rapidité de
rythme de la vie, bruit, atmosphére respiratoire.

D’autre part, pendant la durée de la cure, le sujet peut étre
traité de fagon totale, c’est-a-dire qu’on peut, chez lui, régle-

Ph. BAUMGARTNER
(Aix-les-Bains)

menter I'ensemble de ses habitudes de vie 24 heures sur 24,
ce qui est impossible ailleurs sauf dans une clinique.

Ainsi sur le plan gérontologique, un sujet peut pendant la
durée de cure de récupération, s’occuper uniquement du pro-
bléme médical.

Chaque station a, sur le plan gérontologique, des indications
spéciales, étant donné ’eau thermale, le climat, et une cer-
taine spécialisation dans telle ou telle partie de la médecine.

A Aix-les-Bains, la cure de récupération vitale présente les
caractéristiques suivantes, comme thérapeutique de I'appareil
locomoteur :

1) La source thermale elle-méme, qui par une eau sulfurée
calcique riche en silice, contenant de la barégine et radio-
active, agit sur l’articulation vieillissante en améliorant sa
teneur en soufre et en régularisant I'irrigation locale de I'en-
semble du systéme ostéo-articulaire, selon les travaux déja
anciens de Léger et Mc Londran, et en rétablissant I'intégrité
du tissu fibreux.

2) Le repos du systéme locomoteur est essentiel dans une
série importante d’arthroses. En particulier dans les formes
polaires supérieures de coxarthroses, dans la majorité des
arthroses du genou chez la femme, et dans un nombre immense
d’arthroses de la colonne vertébrale, cervicarthrose ou lom-
barthrose surtout, avec ou sans lésions des disques intervété-
braux, la mise au repos du systéme locomoteur est capitale.
Elle est d’autant plus importante que dans un grand nombre
de cas, le malade, croyant bien faire, a courageusement forcé
son articulation, ce qui est catastrophique.
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3) Les méthodes de décontraction musculaire, connaissent
dans plusieurs de nos stations, et principalement & Vittel, un
succés mérité, Car dans le vieillissement de ’appareil loco-
moteur, il faut faire la part non seulement de l’action des con-
tractions dynamiques musculaires, et des tassements, résultats
des chocs, trépidations, inhérents au moyen de locomotion.
mais encore aux contractions statiques qui résultent soit de
travaux manuels, soit surtout d’un état de tension nerveuse
d’origine psychologique.

Un des exemples les plus fréquents est fourni par I’arthrose
cervicale, dont les symptdmes s’exagérent lorsqu’il s’agit par
exemple d'un conducteur automobile, qui apreés avoir fait 200
ou 300 kilométres voit survenir des douleurs ou une contrac-
ture de la nuque.

Les méthodes de décontraction, qu’il s’agisse de la technique
de Schultz concernant le training autogéne ou de celle de
Jacobson, ameénent progressivement par auto-suggestion, une
décontraction musculaire qui améliore considérablement de
fagon générale la fatigue locomotrice.

4) L’entretien et la récupération fonctionnelle de I’ensemble
du systéme musculaire, tendineux et fibreux peut se faire a
I'aide de multiples techniques de massages, de mécanothé-
rapie, et de gymnastiques variées.

Nous préférons pour ’ensemble de nos malades une tech-
nique qui utilise les principes du Yoga. Elle présente un énor-
me avantage i notre point de vue en ce sens qu’elle se pratique
avant tout chez des malades de 45 a4 75 ans et qu’elle ne fatigue
pas le coeur et s’accompagne d’une rééducation respiratoire.

Par ailleurs c’est une gymnastique qui non seulement agit
sur le muscle, mais est avant tout un assouplissement général
du corps, et a ce point de vue agit sur le tissu fibreux et liga-
mentaire dans son ensemble. D’autre part les poses principales
du Yoga, et en particulier la pose fondamentale du lotus,
demande une technique qui évite les transformations lentes du
vieillissement locomoteur. Ce qui fait en effet le vieillissement
de cet appareil c’est la pose de la téte en avant, la rigidité ver-
tébrale, I’accentuation normale des courbures vertébrales, la
bascule du bassin en avant, le génu flegmam, I’affaissement
double de la vofite plantaire. Bien comprise, le Yoga s’oppose
4 ces déformations et permet au sujet d’un certain 4ge de gar-
der une tenue et une souplesse ainsi qu'un équilibre d’adulte
jeune, Les résultats que nous avons obtenus depuis cing ans
sont excellents. Nous avons décrits les techniques de détail
ailleurs.

5) On ne peut séparer de la rééducation locomotrice les
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thérapeutiques qui visent a la détente psychique. L’impor-
tance fondamentale du couple psycho-locomoteur rend né-
cessaire, si on veut avoir une action compléte sur le systéme
ostéo-articulo-musculaire, une psychothérapie adéquate. A
cet égard le role du climat et de l’ensoleillement est capital,
et les stations d’Aix-les-Bains et d’Evian qui connaissent un
climat sédatif de lac et de demi-altitude bien ensoleillé, sont
particuliérement désigné pour cet effet. La régulation du som-
meil est ainsi un facteur de détente générale. Enfin une psycho-
thérapie discréte et douce, sans psychanalyse et sans médica-
tions psycholytiques importante, destinée simplement 4 cal-
mer les petits syndromes mentaux mineurs, anxiété, phobies,
obsession, cyclothymies etc... et autres légéres névroses, amé-
liorera encore le comportement d’ensemble du malade et la
détente locomotrice. Il est facile de se rendre compte des pro-
grés en suivant les graphismes successifs du malade au cours
de son séjour. La graphologie nous rend toujours de précieux
services.

Ainsi il était naturel que le thermo-climatisme prenne une
part tout & fait spéciale et prédominante dans les thérapeuti-
ques gérontologiques ; tant comme traitement préventif que
comme traitement curatif, il joue en gérontologie, un réle de
premiére importance.

DISCUSSION

Debidour. — Une simple question 2 mon ami Baum-
gartner... Quelle durée optima pour une cure thermale en
Gérentologie ? Il semble que les trois semaines, contestées par
certains d’entre nous, soient un minimum si on veut réaliser
le programme qu’il vient de nous décrire si brillamment.

F. Forestier. — Félicite le Dr Baumgartner d’avoir l'ini-
tiative d’étudier les possibilités d’étude et de traitement
Gérontologique 3 Aix-les-Bains. C’est une trés bonne appli-
cation de 1’élargissement des modifications du thermo-clima-
tisme qui, sans rompre avec la doctrine Frangaise de Spécia-
lisation des stations thermales, 1’adopte a I’évolution médicale
et sociologique de notre époque. Il a en effet démontré les
possibilités de traitements par les cours, et au cours du séjour
thermal, pour traiter les affections ostéo-articulaires déclarée,
mais aussi pour en prévenir le développement. Ce thermalisme
hygiénique du sujet d’4ge moyen soigné dans nos stations
préventivement pendant un séjour au besoin écourté a 15
jours, est une possibilité dont Ph. Baumgartner a déja fait une
réalité.




101° ANNEE

N° 4 SOCIETE D’HYDROLOGIE

SEANCE DU 25 NOVEMBRE 1963 — 195 —

LE DECLIN DES STATIONS THERMALES ANGLAISES

F. FORESTIER
(Aix-les-Bains)

The Financial Times, mercredi 21 aofit 1963, p. 10, (Bracken
H. Cannon St, London).

L’établissement thermal de Buxton (Angleterre), jadis ré-
puté, sera fermé fin septembre et mis en vente. « Bien sfr,
il serait possible de I'utiliser pour les bains, mais je doute que
quelqu’un s’y intéresse », me dit tristement le secrétaire de
Mairie, M. John Glyn. « Aprés tout, presque plus personne
ne l'utilise ».

Le dernier coup dur fut donné récemment quand le Royal
Devonshire Hospital retira ses patients du Service National
de Santé, hors du centre de traitement de la ville I’année der-
niére. De la sorte, les trois quarts des patients de I'établis-
sement s’évanouirent.

Buxton, dont les efforts pour se vendre comme station de
ski ont été reportés ici il y a quelques mois, n’a plus aucune
illusion sur la station thermale depuis quelques temps.

Mais j’ai rencontré un moral beaucoup plus élevé quand j’ai
parlé aux autorités des cing autres stations thermales sub-
sistant en Angleterre aprés la défection de Buxton.

« Je vous parle ici dans I’établissement de bains, pendant
que I’eau bouillonne et éclabousse autour de moi, dit le direc-
teur de publicité d’Harrogate. Mais aprés tout, nous sommes
ici dans la principale station thermale dans ce pays ». Cette
assertion n’est pas admise & Bath qui se vante d’étre la seule
station d’eau vraiment chaude de ce pays, (les autres sont
tout au plus tiédes), ni par Lenimgton, qui se réclame du plus
grand nombre de clients. Seules, Droitwitch et Woodhall ne
réclament aucune primauté.

Tous admettent cependant que la station thermale n’a plus
d’importance commerciale dans la vie de la nation. Les patients
utilisant les eaux thermales sont tous hospitalisés et ne séjour-
nent pas dans les hétels. Et pour quiconque veut s’évader et
prendre les eaux aux frais de la nation, le Ministre de la Santé
a des paroles restrictives. « Dans les lieux ot existe un Etablis-
sement Thermal, les eaux peuvent étre utilisées pour traiter les
patients ; mais nous n’envoyons personne pour un traitement
thermal ».

Notre expert médical, bien qu'il pense que la routine de la
vie thermale soit bienfaisante, admet cette attitude. « La théo-

rie semble étre que, plus une eau a mauvais gott, meilleure
elle est pour vous. Mais en fait, aucune d’entre elles n’apporte
de bienfait notable. Ce sont simplement des laxatifs doux ».
Et Malvern, qui fut jadis une station thermale, a maintenant
branché sa station de pompage sur de ’eau de robinet.

Ce scepticisme général des britanniques contraste étran-
gement avec l'enthousiasme vivant pour les eaux minérales
magiques en France. L3, les gens continuent & payer cher pour
une bouteille d’eau, pourvu qu’une longue analyse chimique
soit donnée sur l'étiquette et le « thermalisme » (en frangais
dans le texte), prospére dans les centres comme Evian.

Et je ne puis m’empécher de penser que la continuation de
cette foi est aidée par le fait que les dépenses d’une cure
thermale frangaise sont déduites de I'impdt.

Réponse a l'article du Journal « The I'inancial Times ».

Aix-les-Bains, le 5 septembre 1963
Cher Monsieur,

J’ai été intéressé par votre article (The Financial Times,
Wednesday August 21, 1963, p. 10) ; ayant visité personnel-
lement deux des stations anglaises dont vous parlez, Buxton et
Bath, et connaissant bien le thermalisme frangais, italien et
belge, et en partie le thermalisme suisse et allemand, je puis
vous fournir quelques renseignements :

Je connais les difficultés du thermalisme anglais ; vous-
méme en avez indiqué quelques aspects.

Une des raisons principales de la désaffection des stations
thermales anglaises a été le manque de preuve strictement
scientifique de l'efficacité des cures thermales en Angleterre.
Devant cette constatation, mes collégues anglais, imbus d’un
esprit scientifique irréprochable n’ont pas osé continuer a
prescrire des traitements thermaux.

Et pourtant, cette preuve a été donnée récemment sur le
continent de maniére plus ou moins directe.

En France, les statistiques pratiquées pour diverses régions
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frangaises par la Sécurité Sociale ont prouvé que le nombre de
journées d’arrét de travail, la consommation des médicaments
et des soins diminuaient beaucoup chez les sujets ayant fait
des cures thermales, par rapport aux mémes groupes de pa-
tients n’y allant pas.

Les mémes constatations ont été faites en Allemagne.

En Tchécoslovaquie, il a été possible de prouver la supério-
rité des traitements thermaux en constituant 4 groupes de
patients :

1) patients subissant un traitement thermal,

2) patients subissant un traitement de médecine physique
a sec, ’

3) patients traités par de l'eau de robinet réchaufiée,

4) patients séjournant dans une station thermale sans
aucun traitement.

Effectivement, en Europe Continentale, le nombre des
curistes fréquentant les stations thermales et marines ne
fait que croitre. En 1961, il était de :

350.000 personnes en France,
1.200.000 en Allemagne.

La proportion de la population traitée par les traitements
thermaux est plus grande encore en Tchécoslovaquie et en
Bulgarie.

Elle est trés importante aussi au Japon ot les stations ther-
males ont contribué de fagon essentielle & la survie des grands
briilés par bombardement atomique.

Aux U.S.A,, il commence 4 se produire un mouvement en
faveur des stations thermales et surtout marines. D’aprés
les renseignements obtenus par les représentants du therma-
lisme frangais aux U.S.A., certaines stations balnéaires ont
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constitué des traitements intéressants avec I’eau de mer chauf-
fée et des boues, également chauffées.

L’une d’entre elles aurait déja traité plus de 10.000 person-
nes par an.

Hotspring (Arkansas), et Warmspring (Virginia), sont
les seules villes vraiment thermales pouvant &tre comparées
aux stations européennes continentales.

D’une fagon générale, les stations thermales utilisent les
eaux minérales de fagons différentes :

— Les unes sont des eaux de boisson ; ex. Vichy, Fvian,
Vittel, traitant principalement les affections des reins,
du foie et de I'intestin.

— Les autres utilisent de fagon externe : soit de fagon pure,
soit mélée & des boues végéto-minérales. Ce deuxiéme
groupe est celui qui connait actuellement les succés les
plus importants : suivant la composition chimique des
eaux, et notamment le degré de soufre, de sel, de gaz
carbonique, il s’oriente vers le traitement des affections
rhumatismales post-traumatiques ou cardio-vasculaires.

— Le troisi¢tme groupe utilise les eaux minérales soit par
action locale, sur les muqueuses et principalement les
muqueuses de I’appareil respiratoire (sinusite, laryngite,
asthme), soit dans certaines dermatoses.

— Le quatriéme groupe se sert des eaux ou des gaz en in-
jection.

Dans des pays comme la France, I'Italie et 1’Allemagne,
oil prés de 50 stations thermales dans chaque pays fonction-
nent actuellement, il existe un large éventail de possibilités
thérapeutiques pour de nombreuses maladies, dans lesquelles
les traitements médicamenteux ou physiques artificiels ont
donné des résultats insuffisants ou contre-indiqués.
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DIETETIQUE ET THERMALISME
AUX Ve JOURNEES NATIONALES DE DIETETIQUE

Les cinquiémes Journées Nationales de Diététique se sont
déroulées & Marseille les 5, 6 et 7 mai 1964, sous la présidence
de Monsieur le Professeur Jean Vague. Au cours de ces jour-
nées, organisées par le Syndicat National Professionnel des
techniciens de la diététique, furent envisagés notamment les
sujets suivants : diététique et pédiatvie, diététique des conva-
lescences médicales et chiruvgicales, diététique et états cardio-

vasculaires, diététique et thermalisme. La séance comsacrée a
cette derniére question était présidée par Messieurs les Pro-
fesseurs Pieri et Bert. Nous en donnons ici une bréve analyse.
Le compte rendu complet des Ves Journées Nationales de
Diététique paraitra dans la Revue Frangaise de Diététique
(95, rue de la Loubiére, Marseille).
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Diététique et thermalisme.

par le Professeur DEROT (Paris)
et le Docteur UzaN (Vals)

La grande majorité des affections chroniques traitées « aux
eaux » présentent des incidences digestives, nutritionnelles
ou métaboliques nécessitant absolument la prescription d’un
régime alimentaire. Ce régime ne peut étre « standard » pour
une maladie déterminée et a besoin d’étre adapté i chaque
cas particulier. D’ou I'importance d’une organisation diététique
sérieuse dans les stations de cure. Les auteurs, prenant pour
exemple les diabétiques traités & Vals, montrent les réali-
sations obtenues déja et indiquent les améliorations qui pour-
raient étre apportées dans l’avenir.

Nécessité de l'organisation d’une diététique spécialisée
dans les villes d’eaux.

. par les Docteurs J. Correr (Fvian),
G. BONNET (Vichy) et A. DEBIDOUR (Le Mont-Dore)

Les auteurs montrent tout d'abord que les villes d’eaux
frangaises sont spécialisées au point de vue de la composition
de leurs eaux, des médecins qui exercent, des malades qui y
viennent, des pratiques externes, mais le sont insuffisamment
au point de vue des régimes. Cependant, les conditions par-
ticulieres de la médecine thermale permettraient d’étudier avec
une particuliére rigueur I’action des régimes. Puis, rapidement,
ils énumérent les six types de régime souhaitables.

Enfin, ils présentent l'organisation de la diététique dans
une station thermale, comprenant premiérement un restaurant
diététique, deuxidmement une chaine d’hétels diététiques,
troisitmement, une consultation spéciale de régime par le
diététitien.

Organisation et fonctionnement d’un centre diététique
en milieu thermal.

par le Docteur VAUTHEY (Vichy)
et le Docteur APPERCE (Vichy)

Le Centre Diététique est ouvert & Vichy depuis le 6 juin
1961.

Son fonctionnement est assuré par une diététicienne déta-
chée de I'Institut d’Hygi¢ne Alimentaire pendant la saison.

Il comprend trois secteurs :

1) Un service diététique d’information et de contrdle a la
disposition des curistes et & celle aussi des médecins et des
hoteliers, dirigé par la Diététicienne en Chef de I'Hopital Bi-
chat (Bureau dans le Hall du Grand Etablissement Therinal).

2) Un restaurant diététique médical, ouvert dans les lo-
caux de la « Restauration » sur les parcs, qui assure ’applica-
tion stricte des régimes prescrits par le corps médical. Ces
locaux, le matériel de cuisine et le mobilier du restaurant ont

* été mis a la disposition du Centre par la Cie Fermiére.

3) Une chaine d’hétels ayant pris 'engagement de servir
a leur clientéle, qui en est justiciable, les menus établis par
le Service Diététique.

Le role de la diététicienne dans cette organisation est, bien
entendu, primordial.

Elle est en relation avec le public, avec les médecins eux-
mémes, avec les cuisiniers du restaurant de régime, avec les
hoteliers, avec les représentants de la Municipalité et de la
Compagnie Fermiére.

Les régimes institués sont au nombre de six :

1) Hépéto—biliaires,
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2) Colites droites, .

3) Dyspepsies hyposthéniques,

4) Gastrites,

5) Obésité (catégories & 700 et 1200 calories),
6) Diabéte.

La description détaillée de ces régimes et leur composition
sont adressés & tous les médecins de la Station auxquels il
suffit d’indiquer sur leur prescription, le numéro du régime
conseillé.

Action des eaux sulfatées calciques et magnésiennes*

par le Docteur FOGLIERINI (Contrexéville)

Les eaux sulfatées, calciques et magnésiennes (Contrexé-
ville, Vittel, Capvern) ont un ensemble d’effets thérapeutiques
communs, en dépit des différences assez importantes observées
parfois entre les différentes sources.

Elles furent d’abord utilisées dans la lithiase urinaire en
raison de leurs propriétés diurétiques. La clinique et ’expéri-
mentation montrérent ensuite qu’elles mettaient également
en jeu une action cholérétique et cholécystokinétique, une
augmentation du péristaltisme intestinal et surtout un effet
sur le systéme neuro-végétatif. On a observé en outre, une
action antihistaminique et une action sur les surrénales.

De nombreuses modifications métaboliques enregistrées en
fin de cure témoignent d’une action profonde sur I’organisme =
abaissement dans le sang des taux excessifs de 1'urée, du cho-
lestérol et des lipides totaux, augmentation des éliminations
uriques (et baisse retardée de l'uricémie) notamment chez les
goutteux, élimination des rétentions hydrosodiques. L’hyper-
oxalémie est souvent réduite. Chez les malades atteints de
lithiase oxalique, le rapport Ca /Mg des urines est modifié
dans un sens favorable.

Variations du poids en rapport avec I'dge.

par le Docteur BAUMGARTNER (Aix-les-Bains)

L’auteur conseille & I'individu a partir de 30 ans de conserver
un poids stable ; il nous démontre, en effet, que chaque kilo-
gramme excédentaire représente un an de moins a vivre.

Ce probléme de régulation pondérale est trés difficile & vivre
et exige chez ces malades outre une diététique rationnelle une
réadaptation de la fonction respiratoire accompagnée de
quelques exercices physiques.

Utilisation des eaux minéra les en diététique.

‘par le Professeur CORNET (Paris)

Les eaux minérales jouent dans la diététique de l'adulte
un rdle non négligeable.

Leur composition est utile & connaitre, car la richesse de
certaines eaux en sodium, par exemple, en contre-indique
I'emploi chez les cedémateux patents, latents ou en puissance
(cardiaques, rénaux, cirrhotiques). Leur emploi doit étre
surveillé chez les malades soumis au traitement par ’A.C.T.H.,
la cortisone, la désoxycortiscostérone, la folliculine, chez les
hypertendus. La quantité d’eau ingérée doit &tre modérée
chez les sujets qui ont tendance a I’cedéme.

C’est dans les affections digestives, rénales, et dans les
maladies de la nutrition que les eaux minérales ont le plus
d’intérét diététique. Elles complétent heureusement les ré-
gimes alimentaires et elles représentent un adjuvant intéres-
sant de la thérapeutique habituelle.
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Diététique et cures thermales dans les affections cir-
culatoires.

par le Professeur PIERI (Marseille)
et Mlle Lucette CASALONGA

L’agressivité des médications nouvelles, le peu d’action
dans les maladies chroniques que sont la plupart des affections
circulatoires ont rendu leur importance & deux vieilles théra-
peutiques : le thermalisme et la diététique.

Les affections circulatoires soignées dans les stations ther-
males sont : I’hypertension systolo-diastolique essentielle, les
artérites quel que soit leur sieége (Royat, Bains-les-Bains,
Bourbon-Lancy) et les troubles veineux (Aix-en-Provence,
Bagnoles-de-1'Orne, Barbotant-les-Thermes, la Léchére, et
Luxeuil).

Un examen clinique et biologique complet de chaque ma-
lade est nécessaire en début de cure. Les vasculaires sont sou-
vent des polydysmétaboliques ; 1’obésité aggrave les troubles
circulatoires. La technique de cure et le régime doivent &tre
exactement adaptés a chaque cas.

1) Les hypertendus. On doit leur prescrire un régime désodé
a 500 mg de sodium. Bénéfique chez les obéses avec restriction
glucidique, il est a surveiller de prés chez les hypertendus
artério-scléreux.
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Les accidents d’hyponatrémie peuvent survenir a la suite
de troubles digestifs et doivent &tre prévenus.

2) Les artéritiques. Le probléme du métabolisme des lipides
et de l’artériosclérose prend de plus en plus d’importance
(role des acides gras polyinsaturés, vieillissement artériel
réle des lipides alimentaires dans la coagulabilité sanguine et
fibrinolyse).

Le régime hypolipidique, hypocholestérolémique et hypo-
calorique doit é&tre modifié suivant que le malade est obése,
diabétique ou hyperuricémique.

3) Les affections veineuses. Elles sont souvent ’apanage des
obésités gynoides qu'il faudra faire maigrir et accentuer la
« désodation » du régime en cas d’cedémes importants.

Si I'uricémie est élevée il faut envisager un régime de restric-
tion purinique et lipidique, il faut supprimer l’alcool et re-
chercher une allergie alimentaire,

Conclusion,

La diététique thermale s’adresse & un malade hors de son
milieu familial auquel on a le temps d’expliquer la nécessité
et les limites de son régime qui préparé par des diététiciennes
pourrait ainsi étre mieux suivi.

FEDERATION MEDICALE THERMALE ET CLIMATIQUE PYRENEENNE

Assemblée générale -

La séance est ouverte & 16 h. 30 sous la présidence du
Docteur BoNAFOUS d’Ax-les-Thermes.

Le Docteur JULLIEN, Secrétaire Général, aprés avoir sou-
haité la bienvenue aux membres présents, rappelle le souvenir
de ceux disparus depuis 15 ans et qui furent des pionniers
du thermalisme et du climatisme : DE GORrssE, Henri FL,URIN,
MoOTHE, PRADAL, BENEZECH, CREIGNOU, LARRAUA.

Il remercie les Professeurs DUBARRY et Cazaux de Bor-
deaux toujours si attentifs & toutes les questions intéressant
I’hydro-climatologie et en déplorant 1’absence du Docteur
René FLURIN empéché pour raison de santé, il lui adresse au
nom de la Fédération des vceux sincéres pour un prompt
rétablissement.

L’Assemblée est appelée & adopter le procés-verbal de la
derniére assemblée ce qui est fait & 'unanimité. Le Secrétaire
Général selon l'usage présente ensuite la Station de Pau qui
regoit aujourd’hui les membres de la Fédération.

Il ne manque de souligner I'immense développement de la
cité pyrénéenne qui, aprés avoir été pendant de nombreuses
années la station climatique idéale pour les malades souffrant
d’affection pulmonaire, est aujourd’hui un des centres tou-
ristiques les plus important du sud-ouest de la France. Mais
si la ville ne regoit plus de tuberculeux, de nombreux établis-
sements de cure se sont installés et équipés d’'une maniére
toute moderne aux environs de la cité.

Pau 3 Octobre 1964

Il existe aussi dans la région proche de nombreux préven-
toriums pour enfants ou adultes, des maisons pour bronchec-
tasiques, rhumatisants, diabétiques, cardiaques, qui peuvent
ainsi bénéficier d’un climat particuliérement clément.

La Station a créé un CENTRE CLIMATIQUE DE RECHERCHES
doté des perfectionnements les plus modernes. Du point de
vue sportif tous les sports de plein air peuvent se pratiquer,
golf, péche, natation, équitation, etc...

L’assemblée, suivant une suggestion du Docteur René
T'LURIN décide de supprimer les 2 sections, 1'une orientale,
V'autre occidentale et procéde a la constitution d’un seul
bureau comportant 2 vice-présidents chargés de représenter
chacune des 2 anciennes sections. Il se trouve ainsi constitué :

Pyésident : Docteur BONAFOUS, d’Ax-les-Thermes.

Vice-présidents : DT GRANDIDIER, de Luchon ; Dr FLURIN,
de Cauterets.

Secrétaive Général : D* W. JULLIEN, de Pau.

Trésorier : Dr BRIBES, d'Ussat-les-Bains.

*
* %

Voaeux présentés :

— Organisation de la recherche hydro-climatique en France,
Aide a lui apporter.
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— Protection des stations classées contre la pollution de
I'air et des eaux.

— Lutte contre le bruit.

— Mesures & prendre contre l’envahissement des stations
par les véhicules & moteur ; installation de vastes par-
kings & la périphérie des stations.

— Propagande climatique pyrénéenne axée sur la diversité
des climats de I’Atlantique 4 la Méditerranée, associée
a une richesse thermale exceptionnelle.

*
* %

Le Professeur DUBARRY prend alors la parole, Il exprime
sa satisfaction de se retrouver a4 Pau a cette réunion de la
Fédération a laquelle il exprime toute sa sympathie. Quant
a lui il est assez pessimiste sur I’avenir du thermalisme. A
I'heure oit le nombre des curistes augmente sans cesse dans
les stations, on se désintéresse en haut lieu d'une situation
qui revét cependant un caractére d’intérét national.

Aprés la mort du Pr MERKLEN la chaire d’Hydrologie de
Nancy a été supprimée, L’agrégation d’hydrologie a disparu ;
on ne peut plus accéder a la chaire d’hydroglogie que par le
truchement de la médecine générale. Il est possible que dans
I’avenir d’autres chaires d’hydrologie disparaissent et ce serait
d'une extréme gravité pour le thermo-climalisme.

Le Certificat d’hydrologie avait été créé & Bordeaux a l'ins-
tigation du Pr DUBARRY. Parmi les quelques éléves qu’il a eus
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aucun n’a manifesté I'intention de s’installer dans une station
thermale ou de poursuivre les travaux intéressant 1’hydrologie.

Et cependant le thermalisme repose. encore beaucoup trop
sur 'empirisme et il y aurait fort a faire pour rechercher le
mécanisme de I’action des eaux minérales. Pour cela il serait
nécessaire de disposer de chercheurs qualifiés.

Les veeux que l'assemblée va émettre risquent hélas | de
demeurer lettre morte.

Cependant il suffit de se tourner vers les pays voisins pour
se rendre compte des résultats que 'on peut obtenir en met-
tant en ceuvre des efforts cohérents. Un voyage en Furope
Centrale, en Suisse, en Italie ol abondent les stations ther-
males est particuliérement éducatif. Partout il y a des hotels
modernes, des palaces pour ceux qui le désirent et cela & des
ptix trés inférieurs a4 ceux pratiqués en France. Les équi-
pements thermaux sont adaptés aux exigences modernes.
Les initiatives puissamment aidées par les pouvoirs publics.

*
* %

Le Dr BONAFOUS remercie le Pr DUBARRY de son exposé
plein d’enseignements et il propose a 1’assemblée de présenter
les divers veeux qui viennent d’étre émis a la prochaine assem-
blée générale.

L’ordre du jour étant épuisé la séance est levée a 17 h. 30,

Dr W. JULLIEN
(Pau)
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PHYSIO-THERAPIE
par Paul VOGLER.

Un vol,, 734 p., 626 fig,, 9 tabl. Edit. George Thiéme,
Stuttgart, 1964. Prix cartonné toile : 59 D.M.

Continuateur de la méthode thérapeutique de Winternitz
et Priesnitz, et fort d’une riche expérience personnelle, le
professeur Vogler, directeur de la clinique de physiothérapie
4 I’hopital Charité de Berlin, met & la disposition des médecins
et des étudiants un excellent manuel didactique de la thérapie
par les agents physiques.

Contrairement & la pratique courante, pour l'auteur, le
plan du traitement par les agents physiques et par la diété-
tique ne doit pas étre tracé d’avance, mais modifié continuel-
lement selon les phases de 1’évolution de la maladie, c’est-a-
dire selon l'importance clinique des manifestations patho-
logiques. :

Pour Vogler le but principal de la physiothérapie est d’agit

sur les organes ou les complexes d’organes responsables du
réglage de ce que l'auteur appelle fonctions de base.

Parmi ces fonctions de base assurant la santé, la respiration
et la défécation appartiennent aux organes en relation directe
avec le milieu extérieur, tandis que le sommeil profond et la
température constante traduisent une activité végétative
normale.

La technique ainsi que la manipulation de ’hydrothérapie,
du massage, de la gymnastique médicale, de I’héliothérapie,
et la diététique également, sont trés clairement exposées avec
une abondante illustration permettant une rapide et parfaite
intelligence du texte. ’

L’application clinique de ces méthodes de traitement est
précédée, pour chaque affection, d'un exposé de physio-
pathologie, pathogénie et symptomatologie.

D’une lecture aisée, ce traité est un instrument de travail
précieux. Il intéressera vivement les spécialistes et les pra-
ticiens.

I. DANIEL.
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LES REACTIONS SEROLOGIQUES CONSE-
CUTIVES A LA DERMATITE PROVOQUEE
PAR LES BAINS SULFUREUX ACIDES

par S. TARUSAWA.

Zeitschr. fiir augewandte Bider und Klimaheilkunde,
n° 6, 1963, 598.

Station thermale, Tamagava (Japon) posséde des eaux
thermales 43-44° C sulfureuses et #7és acides, pH 1,2.

La cure de Tamagava, essentiellement externe, présente
une particularité : on prescrit aux malades 3-4 bains par jour
d’une durée de 5-10 minutes.

Du 4¢ au 7¢ jour on observe sur le cou, le dos et dans les
régions axillaire et inguinale du malade un eczéma caractérisé
par rougeur et papules. Peu a peu l'eczéma qui envahit toute
la surface cutanée, disparait, 8-10 jours aprés la cure.

La conclusion des nombreuses recherches expérimentales
effectuées par 'auteur est que: consécutivement 4 la dermatite
le tissu cutané acquiert des propriétés antigéniques condui-
sant 4 la production d’anticorps antitissulaires.

Les substances par leur action excitatrice sur le tissu cu-
tané provoquent une réaction panprotoplasmique.

L’action thérapeutique mnon spécifique de la cure de
Tamagava s’expliquerait par une activité accrue de la proto-
plasma de toutes les cellules de l'organisme.

I. DANIEL.

CIENCIA DE LA ALIMENTACION (Bromato-
logia). SCIENCE DE L’ALIMENTATION
(Bromatologie).

Pr Mu~Noz J.-E.

Un vol. in-80 de 374 pages, édité en 1963 par 1I’Editorial
Universitaria, Quito, Equateur.

Depuis 40 ans I'Université de Quito (fiquateur) a une chaire
de Bromatologie qui est actuellement occupée par l’auteur
avec un éclat particulier. Le présent livre, qui est une véritable
encyclopédie, résume son enseignement.

Aprés les généralités et les définitions indispensables, la
premiére partie étudie les aliments simples et composés :
protides avec un grand développement accordé aux amino-
acides ; glucides, lipides ; eau, chlorures, phosphore, éléments
alcalino-ferreux : soufre, fer, cuivre, aluminium, manganése,
iode ; vitamines qui sont l'objet d'un exposé exhaustif.

La deuxiéme partie applique avec cas concrets les notions
théoriques précédentes : principes de l’alimentation normale,
métabolisme basal et métabolisme total ; isodynamie ; com-
position des rations ; régimes variés suivant 1’dge, la maladie,
la gestation.

Dans la troisiéme partie sont décrites en détail les techniques
usuelles pour la conservation et'le transport des aliments de
maniére a en éviter les altérations.

Ces derniéres forment le sujet de la quatri¢éme partie :
intoxications alimentaires, infections microbiennes par Clos-
tridium (surtout Botulisme), Salmonellas, Streptocoques,
Staphylocoques, autres germes. L’auteur discute le role des
ptomaines et de l'ichtyonine que Prgols identifie 4 I’histamine.

La siziéme partie est comsacrée a I'hygiéne alimentaire
publique et privée : viande, poisson, fruits de mer, champi-
gnons, végétaux. Les mesures réglementaires pour les con-
server, les transporter et éviter la pollution sont analysées
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avec beaucoup de soin et d’esprit critique. Il y a 1a-totit un
chapitre de Bromatologie Légale.

Une bibliographie de 168 articles compléte le volume.

A I'heure ol les régimes sont & I'ordre du jour, ce livre cons-
ciencieux, complet, bien congu et bien écrit, mérite bien une
traduction d’Espagnol en Frangais. Nous sommes heureux
de féliciter 'auteur de I'excellent travail qu’il a mené a bien.

Frangois FRANGON (Aix-les-Bains).

MER OU MONTAGNE °?
Docteur J. GODONNECHE.

Nouvelles Thérapeutiques, avril 1964, 15¢ année, n° 4-5-7.

Au sujet des cures climatiques, soit 4 la mer, soit a la mon-
tagne, l'auteur rappelle qu'il existe des facteurs difféventiels
de température, pression, état hygrométrique, champ élec-
trique, mais aussi des facteurs communs de pureté de l'air et
de radiations solaires trés vives. Les aérosols marins, ’'ozone,
le chlorure de sodium, l'iode, peuvent se montrer trés utiles
ou trés nuisibles, ainsi que la thalassothérapie par bains.

La mer ou la montagne sont, au total, toniques, stimulantes
des fonctions organiques, avec quelques variantes. L’'une et
I’autre médication sont indiquées dans les états de déficience
fonctionnelle : hypotrophies, anémies, convalescences. Sans
trop schématiser cependant, les affections externes : ostéo-
articulaires, ganglionnaires, relévent surtout de la mer ; les
affections internes ou viscérales, plus délicates peut-étre pul-
monaires torpides, hépatiques, diabétiques, le plus souvent,
de la montagne.

Yrangois FRANGON (Aix-les-Bains)

CIVILISATION MODERNE ET
THERMALISME.

Pr Léon BINET.
Revue des Deux Mondes, n° 10, 15 mai 1964.

L’article est placé sous le mythe d’Antée : pour recouvrer
ses forces, le citadin doit périodiquement se retremper dans
la Nature ; d’oit les émigrations massives et périodiques qui
embolisent les routes.

La préfiguration des grandes villes futures, aux maquettes
ponctuées de symboliques espaces verts, ne doit pas nous
faire illusion : elle répond fechniquement 3 une marée démo-
graphique sans précédent, mais elle rend humainement néces-
saire la création jumelée de vastes zones verdoyantes, silen-
cieuses, baignées d’oxygéne et de soleil, organisées en refuges
accueillants pour les citadins épuisés. Ainsi la sagesse des
civilisations antiques qui veillait & 1'équilibre harmonieux
entre le Corps et I’Esprit, viendrait-elle tempérer pour notre
salut les habitacles de béton hostiles i 1I’épanouissement
humain (Pr J. LOUVEL).

Or, grice a un siécle d’efforts soutenus, nous disposons sur
notre territoire d’une foule de Centres de Soins : 1.200 sources
d’eaux médicinales, dont une vingtaine de classe mondiale,
réparties dans les plus belles et les plus vivifiantes de nos
contrées, véritables hauts lieux de santé, ou 'on peut encore
savourer la douceur de vivre.

Leur valeur et leur efficacité sont encore accrues par la
spécialisation des stations suivant une conception trés fran-
caise, contraire aux idées polyvalentes étrangéres. Elle assure
aux malades les soins et techniques sélectionnés les plus effi-
caces et une expérience sans égale du médecin thermaliste.
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Mais le dispositif actuel qui suffisait naguére, ne pourra
plus répondre bientdét & d’imminents et immenses besoins : il
doit lutter contre toute une pathologie nouvelle liée aux pro-
grés techniques : allergique, toxique, traumatique, nerveuse
et meuro-vasculaire, génératrice de troubles organiques et
psychiques atteignant tous les 4ges. Citons en exemple la
pathologie gériatrique en relation avec l'allongement de l'exis-
tence X 20 ans en 25 ans.

Aussi bien 4 chaque accroissement de la construction urbaine
devra correspondre un accroissement proportionnel de ces
Centres de Soins : c’est 13 pour le Doyen BINET un impératif
catégorique pour sauvegarder la Santé Publique.

Insistons sur les garanties données a mos hétes : Chaires
d’Hydrologie et de Climatologie des Facultés de Médecine,
Institut National d’Hydrologie et de Climatologie (Collége de
France) et Instituts régionaux avec leurs laboratoires de Re-
cherches, Service Technique des Mines qui surveille les sources,
Laboratoire de contrdle des Eaux Minérales du Ministére de
la Santé Publique, Commission des Eaux Minérales de ’Aca-
démie Nationale de Médecine.

Sous I'égide de ces organismes sont poursuivies des études
pharmacodynamiques rigoureuses publiées dans la Presse
Thermale et Climatique, les Annales de I'Institut d’Hydrologie,
les Avchives de Biologie Thermo-Climatique. 11 s’est engagé
une féconde collaboration avec les services connexes, météo-
rologie et météoropathologie, biophysique, biochimie, bio-
physiologie, pharmacologie. Aussi s’efface peu a peu le scep-

INFORMATIONS

— 201 —

ticisme des générations précédentes. BINET rappelle l'intérét
passionné de JoLIOT-CURIE devant le fait thermal.

Partout la recherche thermale connait une renaissance
merveilleuse : Italie, Allemagne, Pays communistes. Dans
les nations Anglo-Saxonnes, I'intérét n’est pas moindre : au
récent Congrés de Médecine Physique, & Washington, trois
aprés-midi sur les quatre journées de la réunion ont été con-
sacrés & 'Hydrothérapie thermale. C’est notre fierté d’avoir
écrit avec P. M. DE TRAVERSE et M. DEPRETAIRE deux cha-
pitres dans le livre d’Hydrologie édité aux Ftats-Unis par
Sidney LicHT.

I1 faut donc prévoir le développement du Thermalisme de
pair avec les progrés de la civilisation technique et urbaine ;
c’est lui surtout qui nous permettra de lutter contre les ma-
ladies nouvelles engendrées par les conditions artificielles de
vie dans la cité de 'avenir. Aussi bien faut-il soumettre & un
contrdle rigoureux tous les remeédes miracles de la Pharmacopée
moderne. « Que de lacunes, que d’insuffisances, que de dangers
dans I’emploi des grandes médications chimiques modernes » !
La Rhumatologie peut dresser un véritable martyrologue.

En terminant, le Doyen fait appel aux jeunes pour tirer
parti des « Forces vives encore mystérieuses » de la Nature et
pour réduire le nombre de grabataires ; grice au Thermalisme,
beaucoup d’entre eux « sont capables d’étre 4 nouveau réin-
tégrés dans leur activité sociale ».

Frangois FRANGON (Aix-les-Bains).

INFORMATIONS

NECROLOGIE

Nous avons le regret d’annoncer le décés du Docteur Roger
GLENARD, Président honoraire de la Société des Sciences
Médicales de Vichy, Membre correspondant de 1I’Académie
de Médecine.

_Sa disparition sera cruellement ressentie dans tous les mi-
lieux de ’'Hydrologie Frangaise ou il avait tenu une si grande
place depuis de trés nombreuses années.

Nous prions Madame Roger GLENARD et sa famille de bien
vouloir accepter l’expression de mos trés vives condoléances
et de notre profonde sympathie.

ANNONCES

— MEDECIN, stat. sport d’hiv. Alpes rech. -associé pour
saison hiver. Ecrire journal PTC 103. :

— MEDECIN, 37 ans, ayant actuel. gros poste méd. générale
envisage conversion en méd. thermale par création ou
cession. Hcrire journal PTC 104.

— INFIRMIERE DIPLOMEKE ayant prat. Stat. Therm. cherche
place simil. saison mai-oct. log. assuré. Ecr. Mme Crochot
104, Bd de Clichy, Paris-18¢ ou tél. le matin ORN. 73-78.
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lombalgies et des sciatiques

* Cure (La) thermale de Bains-les-Bains dans se
traitement des artérites

* Cures thermales en association avec un nouveau
dérivé des Pipéridols. Utilisation dans les colites
chroniques

Dax. Station de — : vie de la station : saisons 1963
et 1964 .
Déclin (Le) des stations thermales anglaises
Dermatite provoquée par les bains sulfureux acides:
réactions sérologiques consécutives [Article analysé
(all)]
Dermatologie. Allergie microbienne en —
Dermatologie. Cure 2 Saint-Christauen — .......
Dermatologie. Indications dermatologiques de la
cured’Uriage . ...ooviiii ittt e i e
Dermatoses. Glairines de Molitg : emploi toxique
dans quelques — : essais
Déshydratation volontaire consciente
Diététique. Centre — en milieu thermal : organi-
sation et fonctionnement
Diététique. Eaux minérales : utilisation en — ....
Diététique et cures thermales dans les affections
circulatoires
Diététique et ttermalisme
Diététique et thermalisme aux Ve Journées nationales

de diététique (Marseille : 5-7 mai 1964) ............
Diététique spécialisée. Organisation : nécessité
danslesvillesd’eaux .........oiiiiiiiiiiiiiien
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E

Eau d'Uriage. Action anti-histaminique : étude ..
Eau de Vichy (Grande Grille). Action sur 'anaphy-
laxie alimeutaire du cobaye
Eaux-Chaudes. Vie de la station
1964
Eaux minérales : utilisation en diététique
Eaux sulfatées calciques et magnésiennes : action.
* Eaux sulfurées sodiques de Luchon. Action sur
les rhumatismes dégénératifs (coxartbroses et
périarthrites scapulo-humérales) : enquéte clinique. .
Eczéma., Asthme et —
Eczéma diathésique. Etiologie avec considération
particuliére du rdle de I'allergie : étude
Editorial
Electricité atmosphérique. Mesure de I'—
et difficulté
Enfant. Manifestations cutanées et respiratoires de
nature présumée allergique : association chez
Y
Enfant. Prurigo diathésique de Besnier ches I'— et
son traitement thermal
* Enquéte clinique sur s’action des eaux sulfurées
sodiques de Luchon sur les rhumatismes dégé-
nératifs (coxarthroses et périarthrites scapulo-humé-
rales)
Essai de protection pharmacologique contre les
stress sonores
Essais sur 1’emploi topique des glairines de Molitg
dans quelques dermatoses ....................
Ester benzilique du N-méthyl-3-pipérol [ou Cantil].

: saisons 1963 et

Voy. Pipéridol (dérivé nouveau), Colites chroniques.

* Etude (Une) contrdlée des résultats du traite-

ment thermal de 145 coxarthrcses .............
Etude de Vaction antihistaminique de Jeau
d'Uriage .........ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Etude sur )’étiologie de I’eczéma diathésique avec
considération particuliére du rdle de )V'allergie. .

F

Fédération médicale thermale et climatique pyré-
néenne. Assemblée générale (Pau : 3 octobre 1964). .

G

Gérontologie. Thérapeutiques gérontologiques et
stations thermo climatiques ............
Glairines de Molitg. Emploi toxique dans quelques
dermatoses : essais
Grande-Bretagne. Stations thermales anglaises :
déclin
Gréoux-les-Bains.
saisons 1963 et 1964

Histamine., Action anti-histaminique de 1’eau
d’Uriage : étude
Hyperuricémie. Algies cervicales et —. Rapports
qui semblent exister : considérations cliniques
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Incidence des troubles de la stase veineuse sur la
constitution de certaines affections cutanées des
membres inférieurs

Incorporation de la 35S-Méthionine et du 35S-Sul-
fate dans les tissus cutanés prélevés par biopsie
au cours de la cure thermale de La Roche-Posay.

Indications dermatologiques de la cure d’Uriage..

Informations 75,

Institut d’allergothérapie. Création a Biarritz :

rapport médical ......... .. i iiiiiiiiiiiie
Intérét et difficulté de ,a mesure de 1'électricité
atmosphérique .............. N

J

Journées (5¢) nationales de diététique (Marseille :
5-7 mai 1964) : « diététique et thermalisme »
Journées (12¢) scientifiques nationales de la société
francaise de médecine préventive et sociale (Mar-
seille : 7-12 octobre 1964)

La Bourboule. Station de
sons 1963 et 1964
La Léchére-les-Bains. Station : vie de la station :
saisons 1963 et 1964

: vie de la station : sai-

Lamalou-les-Bains. Station de — : vie de la sta-
tion : saisons 1963 et 1964 .............. ... ..
La Roche-Posay. Cure thermale de — : incorporation

de la 35S-Méthionine et du 35S-Sulfate dans les tissus
cutanés prélevés par biopsie au cours de la cure ther-
male de —
La Roche-Posay. Psoriasis : traitement 4 —
Lipides sériques. Variations au cours de la cure ther-
male bicarbonatée sodique de Vichy ..............
Livres et articles analysés 197,
* Binet (Léon). — Civilisation moderne et thermalisme
[extr. : Rev. des Deux-Mondes, n° 10 (15-5-64)] ....
* Godonnéche (Jean). — Mer ou Montagne ? (extr. :
« Nouvelles thérapeutiques », avril 1964, 15, n° 417]..
* Munoz (J. E.). — Ciencia de la alimentacion (Quito,
Equat., Edit. Univ., 1963)
Tarusawa (S.). — Les réactions sérologiques consé-
cutives 4 la dermatite provoquée par les bains sulfu-
reux acides [extr. : Ztschr. f. angew. Bider und Kli-
matheilkande : 1963, n° 6, p. 598]
Vogler (Paul). — Physio-Thérapie (Stuttgart, G.
Thieme, 1964) ......ccoviiiiiiiiiiennrnnennnnnnn
Lombalgies et sciatiques. Traitement : place des
cures thermales
* Luchon, Eaux sulfurées sodiques de —. Action
sur les rhumatismes dégénératifs (coxarthroses et
périarthrites scapulo-humeérales) : enquéte clinique..
Luchon. Radioactivité de I’air des lieux de cure et de
promenade de — : mesure
Luchon. Station de — :vie de la station : saisons 1963
et 1964

*

*

*
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* Mains. Affections rhumatismes des —. Traite-
ment thermal : ’étuve &2 main 3 Ax-les-Thermes. .
* Membres. Artériopathies par athérosclérose :
traitement médical .......... ... . il
Membres inférieurs. Affections cutanées des — :
incidence des troubles de la stase veineuse sur leur
constitution
* Membres inférieurs. Artériopathies oblitérantes
des —. Thérapeutique : place du traitement thermal,
Membres inférieurs. Artérites des —: méthodes
thérapeutiques actuelles
Membres inférieurs, Artérite des — : role de la circu-
lation veineuse
Membres inférieurs. Systéme artériel : méthodes
d’exploration
Mer ou Montagne ? [Article analysé]
Merklen (Louis) [1896-1964]
Mesure de la radioactivité de ’air des lieux de cure
et de promenade de Luchon
Méthodes (Les) d’exploration du systéme artériel
des membres inférieurs
Méthodes (Les) thérapeutiques actuelles des arté-
rites des membres inférieurs
Molitg. Glairines de —., Emploi toxique dans quel-
ques dermatoses : essais

Nécrologie
Glénard (Roger)
— Merklen (Louis)
Roumilhac (Georges)
— Wibrotte (Jean)
* Nouveau (Un) traitement biocatalytique et tissu-

laire de la coxarthrose

Organisation (L’) de la recherche scientifique en
balnéophysiothérapie en Roumanie

P

Peau. Troubles cutanés d’origine veineuse : consi-

dérations pathogéniques ............coiiiiiiiinn
Périarthrites scapulo-humeérales. Eaux sulfurées
sodiques de Luchon : action sur les —. Enquéte
clinique .....iiiiiiiii i e

Pharmacologie. Protection pharmacologique contre
les stress sonores : essai
Phlébopoiése (La) : données expérimentales sur la
vaso-formation
Physiothérapie [Livre analysé (all.)]
* Pipéridols. Dérivé nouveau des —. Utilisation en
association avec les cures thermales dans les colites
chroniques
Place de I'allergie dans I'étiologie de I’asthme de
I’enfant et de I'adolescent ................... ...
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* Place (La) des cures thermales dans le traite-
ment des lombalgies et des sciatiques .........
* Place (La) du traitement thermal dans la théra-
peutique des artériopathies oblitérantes ........
Poids. Variations en rapport avec I'dge ............

Poumons. Tuberculose pulmonaire. Evolution en.

fonction de certaines formes cliniques actuelles .....
Protides sériques. Variations au cours de la cure
thermale bicarbonatée sodique de Vichy
Prurigo (Le) diathésique de Besnier chez I’enfant
et son traitement thermal .....................
Psoriasis. Traitement 2 La Roche-Posay

R

Radioactivité de I’air des lieux de cure et de promenade
de Luchon : mesure
Rapport médical concernant la création d’un ins-
titut marin d’allergothérapie a Biarritz
Recherche scientifique en balnéophysiothérapie :
organisation en Roumanie
* Rhumatismes. Affections rhumatismales des
mains : traitement thermal, I’étuve 4 main a Ax-
les-Thermes
Rhumatisme psoriasique et acide urique .........
Rhumatologie thermale. Actualités 35,
Role de la circulation veineuse dans l’artérite des
membres inférieurs
Roumanie. Balnéophysiothérapie :
la recherche scientifique en —
Roumilhac (Georges) [nécrologie]

organisation de

S

Saint-Christau. Cure & — en dermatologie et stoma-
tologie
* Sciatiques. Lombalgies et —. Traitement : place
des cures thermales
Science de l’alimentation (Bromatologie). [Livre
analysé (esp.)]
Sérum sanguin. Lipides, protides et cations : va-
riations au cours de la cure thermale bicarbonatée
sodique de Vichy
35S-Méthionine et 35S-Sulfate : incorporation dans
les tissus cutanés prélevés par biopsie au cours de la
cure de La Roche-Posay
Société francaise d’hydrologie et de climatologie

médicale. Travaux ............ 59, 63, 65, 66, 69,
— Séances :
— 1963. Janvier : 21 ....... Cereeees . 95, 97, 99,
— — Avwvril :1 ........ il 101, 103, 1086,
— — Novembre :23 ............ 185, 189, 191,
— 1964. Mars : 10 (séance solennelle) ....... 136,

144, 150, 154, 156, 158, 164, 169, 172, 176, 177,
~—~ — Avril :13 ........... . 121, 124, 128, 130,
* Société moderne et avenir du thermalisme (El¢-

ments de prospective thermale) ...................
Stations thermales. Vie des — ........... oo 77,
—. Aix-les-Bains .........cciiiiiiiiiiiiiiieeaas
—. Bagnéres-de-Bigorre .............. 00
—, Bains-les-Bains ..........cciiiiiiiiiiiieaaan
—. Barbotan-les-Thermes ......................
—. LaBourboule .........c.ciiiiiiiiiiiiiiiaan.
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—. Bourbonne-les-Bains
—. Challes-les-Eaux
R .- > <O P

—. . Luchon ............ ... i
—. Vichy
Stations thermales anglaises. Déclin des — .......
Stations thermo-climatiques. Thérapeutiques gé-

rontologiques et —
Stomatologie. Cure a Saint-Christau en —
Stress sonores. Protection pharmacologique contre

les — : essai

Thérapeutique. Actualités 43, 49,
Thérapeutiques gérontologiques et stations ther-
mo-climatiques
* Thérapeutiques médicales actuelles de la coxar-
throse (chirurgie exclue) ...........covvvvvennn.,
Thermal. Milieu —, Centre diététique ; organisa-
tion et fonctionnement ..........................
Thermales. Stations —, Diététique spécialisée
organisation. Nécessité dans les villes d’eaux .....
* Thermalisme. Avenir et société moderne (Elé-
ments de prospective thermale)
Thermalisme. Civilisation moderne et — [Article
analysé]
Thermalisme, Crénothérapie : application aux sé-
quelles cicatricielles de briilures : bilan et enseignement
de quatre années
Thermalisme, Gure a Saint-Christau en dermato-
logie et stomatologie
Thermalisme. Cure d’Uriage : indications derma-
tologiques
* Thermalisme. Cures thermales : place dans le
traitement des lombalgies et des sciatiques .........
* Thermalisme. Cure thermale de Bains-les-Bains
dans le traitement des artérites ...................
Thermalisme. Cures thermales en association avec
un nouveau dérivé des Pipéridols dans les colites
chroniques
Thermalisme, Diététique et — ...................
Thermalisme. Diététique et — aux Ve Journées na-
tionales de diététique (Marseille : 5-7 mai 1964) ....
¥ Thermalisme. Place du traitement thermal dans
la thérapeutique des artériopathies oblitérantes des
membres inférieurs ...... .0 it i iii i,
Thermalisme, Prurigo diathésique de Besnier chez
I'enfant et son traitement thermal ................
Tissus cutanés prélevés par biopsie. 35S-Méthio-
nine et 35S-Sulfate : incorporation au cours de la
cure thermale de La Roche-Posay

.......................................
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81
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* Traitement médical des artériopathies des mem-
bres par athérosclérose ........................
* Traitement thermal. Place dans la thérapeutique
des artériopathies oblitérantes des membres infé-
b 010 < A
Traitement thermal de I'urticaire alimentaire ...
* Traitement (Un) thermal des affections rhuma-
tismales des mains. L’étuve 2 main 4 Ax-les-
Thermes ..........covitiiiiinnininnnnnanannann
Traitement thermal du prurigo diathésique de
Besnier chez I’enfant
* Trochantérite (La) ..........ooiviueininneenans
Tuberculose pulmonaire. Climatologie : évolution
en fonction de certaines formes cliniques actuelles ...

U

Uriage. Cure — : indications dermatologiques .....
Uriage. Eau d’—. Action antihistaminique : étude
Urique. Acide —. Rhumatisme psoriasique et acide
L5 2 1o T
Urticaire alimentaire : traitement thermal
* Utilisation d’un nouveau dérivé des Pipéridols en
association avec les cures thermales dans les co-
lites chroniques

.......

Vaisseaux. Contre-indications cardio-vasculaires
de la cure d’Aix-les-Bains ou de l'utilité du cro-
codile ...t i e e e

Variations de quelques éléments du sérum sanguin
(lipidiques, protidiques, cationiques) au cours de la
cure thermale bicarbonatée sodique de Vichy...

Veines. Circulation veineuse : rdle daus I’artérite des
membres inférieurs ........ . .. i iiiiiiiia,

Veines., Stase veineuse : troubles. Incidence sur la
constitution de certaines affections cutanées des mem-
bres inférieurs ........ .. i il i

Veines. Troubles cutanés d’origine veineuse : con-
sidérations pathogéniques ............. .t

Veines. Vaso-formation : données expérimentales,
La phlébopoiése

Vichy. Cure : indications (mai-octobre)

Vichy. Cure thermale bicarbonatée sodique : varia-
tions de quelques éléments du sérum sanguin (lipi-
diques, protidiques et cationiques)

Vichy (Grande Grille). Eau de —. Action sur I'anaphy-
laxie alimentaire du cobaye

Vichy. Station de — : vie de ia station : saisons 1963
et 1964

Vie (La) des stations

Villes d’eaux. Diététique spécialisée. Organisation :
nécessité dans les —

.............

......................

........................................
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