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Les sources de Contrexéville (Pavillon, Légére,

Souveraine) sont bien connues depuis deux siécles
pour leurs propriétés hautement diurétiques. Elles
appartiennent aux groupes sulfaté calcique vosgien.

Ce sont des eaux froides -(11°) dont le débit pra--

3

tiquement illimité peut faire face 4 une demande
qui s’accroit sans cesse. La production actuelle
est de 100 millions de bouteilles par an. Elle est
assurée par la nouvelle usine de 30.000 métres carrés.

La cure a domicile s’avere trés satisfaisante
dans la majorité des cas. En effet les procédés
ultra-modernes de captage et d’embouteillage de

l'eau lui assurent une conservation parfaite et

"prolongée pour tous les troubles relevant d’une

intoxication chronique : obésité, cellulite, arthri-

tisme, vieillissement, avec la source Pavillon de
préférence. Un travail récent a en outre démontré
action Contrexéville

I'excellente préventive de

Légére contre I'obésité gravidique et ses séquelles

du post-partum.

Il est recommandé de prescrire fous les 3 niois
une cure d'un mois de Source Pavillon, a raison
de 3 verres matin et soir a jeun, en régime déchlo-
ruré. Entre les cures de Pavillon, 1a Source Légére
pourra étre utilisée comme eau de table.

\ kY . . . I3
La cure a la station sera préconisée surtout
aux malades organiques : lithiasiques urinaires et

CONTREXEVILLE

- (VOSGES)

LA PLUS DIURETIQUE
DES EAUX DE DIURESE

biliaires, goutteux, urémiques, infections urinaires,
arthrosiques.

La ‘cure est essentiellement une cure de boisson

qui sera complétée par toute la gamme des

moyens physiotﬂérapiques dispensés. a UEtablis-

sement Thermal.

La rénovation entreprise depuis cinq ans a la
station, la gamme étendue des hdtels, ie climat
frais, et les magnifiques foréts environnantes, font
de Contrexéville un séjour de repos et de relaxation.
Il est prudent de conseiller dans la mesure du
possible la cure en début et en fin de saison
(mai-juin et septembre), la plus grande activité
fraiches .

diurétique étant obtenue aux périodes

plus qu'aux grandes chaleurs.
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Les affections dites de civilisation, débutent par
des déreglements fonctionnels. C'est en suivant
une cure — mais en s’y prenant & temps — que
I'on peut éviter que se manifestent des maladies
provenant d'un déséquilibre organique.

Les 31 villes d'eau, stations climatiques et cen
tres de cure Kneipp bavarois, situés & des alh
tudes variant de 200 & 1000 m et offrant de:
logements et pensions dans toutes les catégories
des prix, mettent & la disposition du malade e!
de celui qui risque de le devenir, leurs moyens
curatifs naturels du sol et du climat pendant toute
I'année. En plus, on y dispose des possibilités

suivantes:
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Régime diététique - Thérapeutique des mouvements
(Traitement terminal, cure de terrain) - Gymnastique
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Installations de cure spéciales:

Promenades de cure - Batiments de graduation -
Hépitaux thermaux - Etablissements de cure

Pour le délassement moral et physique:

Complexes sportifs modernes pour le tennis, le golf,
la natation (piscines d’eau minérale) I'équitation, les
sports d'hiver. Excursions. Visite de curiosités dan:
les environs :
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EDITORIAL B

Nous reproduisons intégralement le discours prononcé par M. Bernard CHENOT, Ministre
de la Santé Publique et de la Population, au banquet de cléture organisé par la Fédération
Thermale et Climatique Frangaise a Paris, le 24 avril dernier.

La publication de ce discours nous a paru essentielle au moment ot les stations thermales
et climatiques francaises ont a faire face @ une situation particuliérement difficile.

le veux avant tout remercier la Fédération Thermale et Climatique de son invitation qui
marque sa volonté de coopération pour résoudre des problemes touchant non seulement a la santé
publique, mais encore aux intéréts économiques et sociaux du pays.

Ces problémes, j'en ai pris conscience & un autre titre, il y a vingt ans, puisque j'étais au
Tourisme de 1938 a 1942, période difficile, mais d’organisation créatrice en relation avec la santé
publique (élaboration d’une loi sur les stations classées).

Aujourd’hui, dans une France libre et forte, il s’agit d’assurer, dans l’intérét conjugué de
I’6économie nationale et de la santé publique, non pas seulement le maintien, mais l'essor du
thermalisme francais.

Cependant, |’émotion a été vive quand une ordonnance du 30 décembre 1958 sur la Sécurité
Sociale supprima le remboursement des frais afférents aux cures thermales.

Cette ordonnance n’a certes pas été prise en méconnaissance de la valeur thérapeutique,
économique et sociale des cures thermales.

Mais elle s'inscrit dans le cadre général d’'un plan de redressement financier dont les
impératifs ont priorité, pourquoi ? Non pas au nom d’une quelconque orthodoxie, mais parce que
la sécurité sociale, aide sociale, salaires, investissements représentent le verbalisme, les gestes vains
dans |'affolement des prix ou la débacle de la monnaie. La premiére condition de tout progrés
étant la nécessité d’avoir des finances saines.

En second lieu, malgré la dureté des sacrifices, il fallait les imposer a tous, mettre fin a
quelques abus plus spectaculaires qu’habituels.

Cependant, dés le lendemain, devant la trés vive émotion, le Doyen Merklen, M. Coste-Floret,
et en plein accord, M. Paul Bacon, M. Valery Giscard d’Estaing et moi-méme avons étudié la
possibilité d’un aménagement des textes pour maintenir ce qui était juste, tout en les assouplissant
afin de permettre a tous les Francais de bénéficier du thermalisme et de ne pas ruiner I’économie de
nos stations. L'ordonnance du 4 février 1959 et |'arrété interministériel n'ont sans doute pas apporté
pleine satisfaction, mais en rendant possible dans les limites d’un plafond le remboursement des
frais médicaux, des frais de traitement, des frais de séjour dans les stations, des frais de déplacement,
ils ont tout de méme concilié |la nécessaire répression des abus avec les exigences du développement
du thermalisme social.

Parmi les multiples problemes fiscaux, scolaires, etc..., dans le cadre de la santé publique, il
en est un auquel je .compte m’attacher: c’est de permettre une large utilisation du Crédit Thermal
pour les stations.

Je rends hommage a la Caisse Centrale du Crédit Hoételier qui, de 1950 a 1958, a facilité
|’octroi de plus d’un milliard de crédits, mais la diminution des demandes de préts des trois derniéres
années oblige de considérer a nouveau ce probleme : garder le concours du Crédit Hételier, mais
affecter des ressources nouvelles au Crédit Thermal pour un financement plus large, ce qui nécessite
d’en alléger les conditions. Ainsi, non seulement le maintien et le renouvellement de |'équipement



P.T.C.
JuiL.-Aotr 1959 EDITORIAL 132 —

des stations doit &tre envisagé, mais aussi |’aide aux petites stations ou méme la création de stations
nouvelles dans le cadre d’une coordination, instrument sélectif d’une politique du thermalisme, au
service de ses objectifs de santé publique, sociaux et économiques.

Ainsi peut-on espérer... de méme que dans la voie choisie par la France, les difficultés initiales
s’aplaniront et s'aplanissent déja, de méme cette année 1959, si elle a mis le thermalisme en face
de dures réalités financieres, marquera aussi le départ d’un nouvel essor du thermoclimatisme

francais.
A cet essor, & cet espoir, & |'avenir de votre Fédération !

Bernard CHENOT.
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SOCIETE FRANCAISE D’HYDROLOGIE
ET DE CLIMATOLOGIE MEDICALES

SEANCE SOLENNELLE DU 16 MARS 1959

SUR « VEINES ET CURES THERMALES »

ALLOCUTION PRONONCEE

par le Professeur Agrégé Lucien LEGER
(Recueillie par J. ROUVEIX)

Monsieur le Président,
Mes Chers Collégues,
Messieurs,

Je suis extrémement sensible 4 ’honneur que vous
me faites, en cette séance solennelle, de me permettre
de présider les débats, d’autant que personnellement,
je suis assez peu porté sur la crénothérapie, il faut
bien en convenir.

Vous pouvez cependant considérer le chirurgien
que je suis comme un pourvoyeur des stations
thermales, pourvoyeur parfois volontaire lorsqu’il
confie aux Vichyssois des vésicules qui ne sont
pas & opérer, pourvoyeur involontaire et parfois
malheureux, lorsqu’il vous confie les séquelles de
ces affections graves que sont les phlébites. Vous
avez mis au programme d’aujourd’hui quelques
sujets de phlébologie et c’est a4 ce titre, je pense,
que vous m’avez demandé, par I'intermédiaire de mon
ami Rouveix, de prononcer quelques mots sur les
phlébites avant la cure thermale.

Je n’aurai pas l'outrecuidance de faire un paral-
1éle entre le traitement médical, le traitement chirur-
gical et le traitement hydrologique des phlébites.
Je crois qu’en réalité ces trois modes thérapeutiques
ont leur mot a dire successivement et, quels que
soient les progrés que nous ayons fait dans la thé-
rapeutique des phlébites, je pense qu'un certain
nombre d’entre elles, qui sont traitées incorrectement
ou trop tardivement, ou méme trés correctement
mais sans succés, relévent encore des soins que vous
voudrez bien leur donner dans les stations ther-
males.

Le chapitre des phlébites dépasse d’ailleurs le
chirurgien comme il dépasse I'obstétricien. C’est un
sujet universel, si vous voulez bien convenir avec moi-
qu’il existe des phlébites du membre supérieur — ces
phlébites dites par effort qui sont en réalité des
phlébites spontanées — qu’il existe des phlébites

. obstétricales — ce sont les plus connues — qu’il

existe des phlébites médicales en trés grand nombre,
en particulier au cours des épidémies de grippe, que
la localisation des phlébites est extrémement varia-
ble : M. Garcin a consacré une monographie exhaus-
tive aux phlébites cérébrales, nous méme, 3 I’heure
actuelle, avons un petit peu délaissé les phlébites
des membres pour nous occuper des phlébites du
tronc porte.

En réalité, I'atteinte veineuse est d’ordre général
et il existe des phlébites exactement dans tous
les points de I’économie. Mon ami Milliez a récem-
ment rapporté des cas de thrombose des veines
rénales ; par conséquent, il n’est pas d’organes
dont les veines ne soient, un jour, exposées a étre
atteintes par un processus de thrombose.

A cOté des phlébites post-opératoires auxquelles
s’intéresse tout particuliérement le chirurgien, il
existe aussi des phlébites que je qualifierai volon-
tiers de pré-opératoires. Il était jadis une habitude
mauvaise : certains opérés étaient soumis systéma-
tiquement (plus d’ailleurs par leur famille que par
leur médecin) d’une part & une purge qui crée un
déséquilibre hydro-électrolytique considérable et
d’autre part & l1a mise au lit quelques jours a ’avance
sous prétexte de se reposer, de préparer a linter-
vention. Je crois que rien n’est plus néfaste; il
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serait souhaitable que le malade entrat en clinique

ou a I’hdpital quelques heures seulement avant l'inter-
vention pour éviter un séjour au lit abusivement
prolongé.

Si 'on prend la peine d’examiner les malades
avant lintervention, on découvre quelquefois des
petits signes de thrombose jambiére qu’on imputera
ultérieurement a l'acte opératoire et qui ont existé
en réalité avant Pintervention. Je crois que, sous
I'angle de la responsabilité, cette notion des phlé-
bites pré-opératoires ne devrait pas nous échapper.

A coOté des phlébites chirurgicales qui sont le
propre de la chirurgie au moins dans certains cas,
je voudrais aussi insister sur les phlébites des frac-
turés. Vous savez que la plus banale des fractures
de la cheville ou des fractures de jambe entraine
un cedéme souvent extrémement important qui est
pudiquement voilé sous un platre et dont, par consé-
quent, on ne se rend pas trés bien compte; puis,
on enléve le platre et le malade reprend la marche.
Ce malade a un cedéme souvent extrémement impor-
tant ; c’est un cedéme dit trophique, dit nerveux et
quelquefois méme existe un cedéme du coté opposé.
On avait tenté d’expliquer cet cedéme contro-latéral
par différents mécanismes réflexes.

La vérité est que les phlébites des membres infé-
rieurs s’accompagnent a peu prés constamment d’une
thrombose veineuse. Nous ignorons I'existence de
cette thrombose veineuse, nous voulons Iignorer
parce que le malade est immobilisé sous platre ;
en réalité, les séquelles sont des séquelles de throm-
bose veineuse. En voulez-vous la preuve ? D’abord,
un certain nombre de fracturés des membres infé-
rieurs présentent des embolies dont certaines ont été
mortelles. Un médecin légiste de New York ayant
pratiqué des phlébographies sur des sujets morts
subitement dans la rue, a publié une statistique
d’aprés laquelle on peut constater qu’il s’agissait de
sujets ayant une fracture en voie de consolidation
et qui avaient fait une embolie pulmonaire. Je me
suis amusé personnellement & faire des phlébogra-
phies & des malades présentant des fractures récen-
tes ; dans les fractures de jambe et surtout dans
les fractures du col, la phlébite est absolument cons-
tante. Vous voyez donc que le chirurgien ne porte
pas toujours la responsabilité ; c’est le traumatisme
qui est & l'origine de cette phlébite. Je pense person-
nellement que si j'avais un service d’orthopédie, je
soumettrais tous mes malades fracturés a un traite-
ment anticoagulant et puisque tel n’est pas le cas,
ces malades qui présentent des séquelles d’cedéme,
des troubles trophiques post-fracturaires sont en
réalité des candidats aux cures thermales, qu'il
s’agisse de Bagnoles ou d’Aix.
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Vous voyez donc par conséquent que la clientéle
que vous fournit un chirurgien est une clientéle non
négligeable i condition encore quon veuille bien
attribuer & la phlébite les cedémes résiduels que
présentent les fracturés de membres inférieurs,
cedémes qu’on attribue & des phénoménes trophiques
en réalité d’existence discutable.

Je vous ai parlé tout & I’heure des phlébites
médicales : vous connaissez. les phlébites des cancé-
reux, les phlébites des cardiaques et puis un certain
nombre de phlébites qui surviennent chez des sujets
apparemment sains sans qu’on en sache la raison.
On a beaucoup discuté ; certains incriminent I'uti-
lisation de véhicules automobiles ou, parait-il,
la jambe qui mal soutenue ou trop bien soutenue
par le coussin; on a incriminé le chauffage qui,
quelques fois, envoie de l'air chaud sur les jambes
dans certaines voitures. Quoi qu'il en soit, & la
suite de voyages un peu prolongés en automobile,
certains sujets présentent des phlébites qui sont
parfois des phlébites graves. Par conséquent, la
phlébite est une affection d’une banalité absolu-
ment extraordinaire, non pas la phlegmatia alba
dolens avec ses caractéres classiques qui, Dieu
merci, est relativement rare a I’heure actuelle. Mais,
si on se donne la peine de rechercher les petits signes
de thrombose des membres inférieurs, la douleur
4 I'hyperflexion dorsale du pied, la douleur au ballo-
tement du mollet, la douleur le long des veines axiales
du mollet, on découvre alors sous une séméiologie
absolument minime, des phénoménes fréquents de
thrombose veineuse. Pour étre convaincu de la réalité
de ces cas de phlébites extrémement discrets, le seul
procédé est de faire des phlébographies. J'en ai fait
des quantités ; & I’heure actuelle, j’en fais beaucoup
moins, car la phlébographie m’a montré la réalité
de la thrombose, m’a permis d’identifier sous un
petit signe minime de douleur du mollet une throm-
bose veineuse segmentaire et maintenant, quand je
trouve la douleur du mollet, je n’ai plus besoin de
phlébographie, je sais qu’il y a un thrombus et je
considére que mon malade présente bien une throm-
bose qu’il faudra traiter.

En parlant tout a I'heure des fractures, je vous
ai dit qu'il existait souvent des phlébites bilatérales
avec cedéme contro-latéral. Cette notion de bilatéra-
lité est une notion maintenant classique. On admet,
d’aprés les statistiques des auteurs américains qui
sont les plus importantes comme toujours, qu’il y
a 30 a 50 9, des phlébites qui sont bilatérales et
paradoxalement nous dirons que c’est la phlébite
du coté le’moins atteint qui est la plus grave, car
si ’on veut encore immobiliser le malade, ce qui est
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une erreur, ce serait le membre apparemment sain
qu'il faudrait immobiliser et non pas le membre
malade. Le membre malade est le siége d’'une throm-
bose manifeste avec un caillot, caillot bien organisé
qui est adhérent et qui a peu de chance d’émigrer.
Mais du cdté opposé peut partir un de ces caillots
flottants, celui qui-risque par une embolie de tuer
le malade. Je vais trés vite la-dessus, car tout a
I'heure vous verrez un film que j’ai réalisé avec
Frileux qui reprendra d’une facon certainement plus
imagée et surtout plus.vivante tout ceci.

Ce que je voudrais vous dire encore c’est la fré-
quence considérable des embolies pulmonaires qui,
trop souvent, sont prises pour un petit foyer pulmo-
naire banal. Tel fracturé qui est au lit a un point
de coté, attribué plus ou moins & une grippe; il
s’agit en réalité d’une petite embolie pulmonaire
et surtout d’une forme trés particuliére de I’embolie
pulmonaire qui est la forme angoissante. Ce sont
des malades opérés depuis quelques jours qui lors
de la visite, vous disent: — « Ca ne vas pas».
— « Mais, qu'est-ce qui ne va pas?». — « Je ne
sais pas, Docteur, mais ¢a ne va pas ». Le pouls est
normal ou sub-normal, la température est pratique-
ment normale, il n’y a rien et cependant le malade
dit : « Je suis inquiet, ¢ca ne va pas ». Vous souriez,
vous haussez les épaules, une heure aprés on vous
téléphone : il est mort, il a fait une embolie pulmo-
naire.

A quoi répond cet état d’angoisse? Cet état
d’angoisse me parait répondre & une série de petites
embolies microscopiques, de micro-embolies qui
viennent frapper en permanence les gros vaisseaux
des poumons, la terminaison des vaisseaux pulmo-
naires ou peut-étre les alvéoles pulmonaires. 11 y
a un fait qui est certain : si vous faites chez ces
malades une ligature veineuse, il semble que véri-
tablement on arréte le courant de ces micro-embols
et le malade anxieux que vous opérez sous anesthésie
locale vous dira au moment précis oll vous posez
la ligature: « Docteur, je suis guéri». C'est une
chose assez extraordinaire et René Benjamin qui
avait été opéré de prostatectomie a présenté un état
d’angoisse qu’il a admirablement décrit dans une
lettre 4 un de ses amis publié il y a quelques années
par le Figaro Littéraire en disant: « Il y a quelque
chose qui ne va pas, cette impression, cette angoisse,
cette impression que je vais mourir... » Le lendemain,
il était mort d’embolie pulmonaire.

Quel est schématiquement le traitement que nous
appliquons a nos phlébites ? Je vais heurter les
opinions médicales, je raisonne en chirurgien, j’en
demande pardon aux médecins : toute phlébite ou
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toute menace de phlébite doit étre traitée systémati-
quement par l'administration matin, midi et soir
de 3 cm® d’héparine intra-veineuse, c’est-a-dire
450 mg réparti en 3 fois. Tout cela n’est pas clas-
sique, car les bons auteurs vous disent qu’il faut
une administration continue par une perfusion ; mais
si vous perfusez votre malade, vous l'immobilisez
au lit et la mobilisation active est un temps essentiel.
D’autre part, la perfusion est génante. Le systéme
des injections intra-veineuses répétées n’est guére
commode durant la nuit et du point de vue pratique,
nous faisons 3 piqiires : une le matin le plus tot
possible ‘a larrivée des infirmiéres vers 7 heures,
une au milieu de la journée entre midi et 2 heures
et la 3° le soir vers 8 heures, puis nous laissons
dormir le malade. Lorsque le malade est sous trai-
tement 4 I'héparine, je ne fais jamais aucun con-
trole, ni du temps de saignement, ni du temps de
coagulation, ni du taux de prothrombine. Ceci est
le traitement d’attaque. Dans certains cas exception-
nellement trés graves, nous faisons une 4° injection
intra-veineuse, mais c’est vraiment trés rare. Je
mets automatiquement a I'héparine tout malade qui
a une douleur du mollet, que ce soit & I'hdpital ou
4 la clinique. C’est devenu un réflexe ; je sais que
ce n'est pas un traitement idéal, mais c'est le
traitement du grand nombre et par ce traitement du
grand nombre, j’obtiens des résultats qui sont dans
I'ensemble assez satisfaisants. Nous passons au
bout de quelques jours au traitement au dicoumarol
parce que c’est le plus commode. Dés lors, vous met-
tez en ceuvre les épreuves classiques de mesure du
taux de prothrombine : nous retombons dans les
thérapeutiques absolument classiques. La mobilisa-
tion active constitue un temps essentiel. La encore,
je choque les médecins en faisant mobiliser et lever
immédiatement mes malades, mais tous les auteurs
qui s’occupent d’héparinothérapie sont formels, I'ac-
tion de I'héparine n’est valable que si vous mobilisez
le malade. Or, je dois reconnaitre et c’est peut-étre
pour cela, Messieurs, que vous voyez encore pas
mal de séquelles de phlébites, qu’il est trés difficile
d’obtenir des malades, et surtout de I’entourage, que
’on autorise le lever. Un malade qui est sous hépa-
rine ne présente pratiquement pas de risque d’embo-
lie et si vous voulez que I’héparine agisse activement,
le malade doit étre mobilisé immédiatement ou plu-
tot ne doit jamais étre immobilisé. Il fut une époque
avant I’héparinothérapie ot le chirurgien que je suis
était amené a pratiquer des ligatures veineuses
chez les malades qui présentaient des embolies a
répétition, embolies qui pouvaient &tre mortelles.
Il ne se passait pas de semaines avant larrivée
de I’héparine que je ne lie les deux veines fémorales,
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voire la veine cave inférieure ce qui est préférable
a tous égards, car une ligature de la veine cave
inférieure donne un minimum de séquelles. Avec
l'arrivée, de I'héparine, il y a eu un recul trés net
des ligatures veineuses. Je dois dire ‘que ce recul
me parait actuellement abusif : et faites appel a
vos souvenirs, il existe encore des morts par embolie
pulmonaire, malgré I'héparinothérapie et malgré le
dicoumarol. '

C’est parmi ces candidats aux accidents d’embo-
lies graves que doit se recruter un certain nombre
de malades que l'on doit soumettre a la ligature
veineuse. Cette ligature veineuse fémorale ou mieux
cave est une opération qui n’est pas grave, qui peut
étre pratiquée sous anesthésie locale et qui donne
véritablement un minimum de séquelles. On agite
toujours la menace de séquelles chez les malades
ayant fait I'objet d'une ligature cave. Je pratique
cette intervention depuis une douzaine d’années et
je revois trés fidelement mes opérées. Certaines n’ont
absolument aucun cedéme, au maximum elles ont un
peu d’eedéme, P'cedéme résiduel qu’aurait eu une
phlébite banale comme on en voit encore et nombre
de ces malades doivent leur vie & lintervention.
Je dirais méme que si séquelles trophiques il y a
(il peut y en avoir), cela prouve au moins que la
malade est en vie et reprocher a la ligature cave
d’exposer a4 des séquelles, c’est oublier que si un
certain nombre de ces malades n’avaient pas été
opérées, elles seraient mortes d’embolie pulmonaire.
Je crois donc que malgré I'admirable progrés que
représentent les anticoagulants, il ne faut pas
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renoncer dans certains cas a pratiquer, quand cela
est nécessaire, et assez rapidement, une ligature
veineuse. .
Le traitement anticoagulant est un traitement
idéal. En réalité, nombre de phlébites sont recon-
nues trop tard, sont soignées trop timidement, sont
immobilisées et c’est ce qui fait enc,ore&c'lue nombre
de malades vous sont adressés pour une cure ther-
male dans un état qui n’est pas toujours brillant.
Cependant, j’ai I'impression qu’avec ces traitements
modernes, vous voyez meins d’estropiés, moins
d’infirmes, moins de ces membres énormes qui fai-
saient jadis la clientéle de certaines stations ther-
males comme Bagnoles-de-I'Orne. Il faut reconnaitre
que le traitement des phlébites est un traitement
onéreux quand on a recours a I’héparine, également
onéreux quand on a recours a la tromexane, et
quil faut faire assez réguliérement des taux de
prothrombine, mais, étant donné Iamélioration et
la rapidité de guérison, c’est un traitement qui est
parfaitement rentable sur le plan social.

Jajouterai que la cure thermale complémentaire
devrait entrer dans l'ordre de ces dépenses valables,
car elle permet  certains sujets de récupérer assez
rapidement avec un minimum de séquelles. Par con-
séquent, la crénothérapie a certainement sur le plan
social un role & jouer dans le traitement des séquel-
les de phlébites. '

Voila Pessentiel de ce que je voulais vous dire,
je vous demande pardon d’étre laconique, mais je
sais que vous attendez avec impatience I'’exposé de
M. Louvel et M. Engelhard.




BAGNOLES-DE-L’ORNE

SON ACTION RADIO-PHYSIOLOGIQUE

C’est & Hector Hannequin, interne de la promotion
de 1877, que Bagnoles-de-I'Orne doit ce privilége
d’étre spécialisée dans le traitement des affections
veineuses.

Pendant son internat chez le Professeur Landouzy,
Hector Hannequin contracta une phlébite grave des
“jambes. Découragé par des séquelles cedémateuses
et articulaires résistant a tous les traitements d’alors,
le malheureux infirme, en désespoir de cause, se
rendit enfin au conseil affectueux de son Maitre : il
tenta d’une cure & Bagnoles.

Ce sceptique, pourtant, ressentit, aprés quelques
bains, un étrange bouleversement de tout son étre,
en méme temps qu’une diurése abondante le libé-
rait de ses cedémes et que ses articulations gagnaient
en mobilité.

Surpris et tout heureux d’une amélioration si
soudaine, il parcourt d’'un pas désormais alerte la
petite station d’alors, clamant sa joie et son enthou-
siasme,

Sa foi de miraculé, il la communique, dés son
retour, 4 son Maitre Landouzy (dépassé dans ses
espérances, il la propage a ses collégues des hopi-
taux ; tous prirent acte de cette extraordinaire gué-
rison. Bagnoles-de-I’Orne fut ainsi consacrée station
des veines, et Hannequin y fit carriére.

Sous l'influence de la balnéation thermale et de
ce que Hannequin appelait alors: «la force vive
des eaux » (que I’on sait, maintenant é&tre la radio-
activité) nous avons reconnu trés schématiquement
deux actions essentielles 3 Bagnoles :

1° une action sur le métabolisme de I’eau dans
les tissus wvedématiés ;

JACQUES-LOUVEL

(Bagnoles-de-1'Orne)

2° une action tonique sur la trame conjonctivo-
élastique distendue.

1° ACTION SUR LE METABOLISME DE L’EAU DANS LES
TISSUS.

Extraordinairement décongestive, la balnéation
radiothermale 4 Bagnoles rétablit un meilleur équi-
libre hydrostatique dans les tissus gorgés d’cedéme,
post-phlébitiques, ou infiltrés par la stase veineuse.
Le bain, associant 4 ses radiations, sa contre-pres-
sion hydraulique, détermine une désinfiltration tissu-
laire active et, c’est par crises que I'on voit se déclen-
cher des expulsions hydriques, dont I'importance
se mesure & de brusques diminutions du volume de
I'cedéme et & l'augmentation proportionnelle de la
quantité et de la charge des urines.

Agissant & la lumiére des diurétiques tissulaires,
le traitement thermal réalise, dans la région cedé-
matiée, une désinfiltration durable. Les tissus, dis-
tendus par l'irruption forcée de I'cedéme actif de la
phlébite, reprennent vite leur pouvoir hydro-régula-
teur,

Cette diurése éliminatrice tissulaire, que lon
observe a partir du 7° ou 8° bain, se fait donc par
crises et n’est pas sans déterminer, trés souvent,
un léger état de shock, qui correspond, vraisemblable-
ment, & la pénétration dans le courant sanguin des
sérosités qui se libérent peu a4 peu des espaces
interstitiels.

Mais, ces malaises sont bientdt remplacés par une
impression de bien-étre, d’allégement, « d’élargisse-
ment respiratoire », de regain vital qui persiste
longtemps aprés le traitement de Bagnoles. Ce
sentiment « d’euphorie » résulte, en partie, de la
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désintoxication obtenue, surtout chez les pléthoriques
et les congestifs, par cet essorage des tissus.

Les articulations enraidies recouvrent rapidement
leur liberté. Les synoviales gonfllées, les ligaments
raccourcis par linfiltration, se trouvent, tout a coup,
décongestionnés et détendus. Les articulations figées
dans P';edéme, dont nous avons signalé la richesse
en protéine, s’assouplissant bientdt, avec la fuite
des sérosités fixatrices. Les malades abandonnent
leurs béquilles et leurs cannes : linfirme d’hier se
remet 3 marcher avec toujours plus d’aisance.

2° ACTION TONIFIANTE SUR LA TRAME CONJONCTIVO-
ELASTIQUE DETENDUE.

Par un phénoméne complémentaire opportun,
I’exode de l'eau tissulaire en excés ne laisse pas,
aprés soi, des tissus flaccides et relachés, comme le
ferait une diurése tissulaire ordinaire. A Bagnoles,
nous avons observé que les tissus reprennent vite une
consistance ferme et souple a la fois. Une reprise
de P'énergie tonique s’empare ¢ nouveau des tramules
conjonctivo-élastiques. Ainsi, la palpation donne-t-
elle une impression vivante de plasticité élastique,
qui 'succéde a la consistance inerte, pateuse, gardant
le godet, remarquée au début. Cette curieuse reprise
de possession du tonus fibrillaire conjonctif — &
laquelle Plaction hypophyso-diencéphalique ne doit
pas étre étrangére — confére au tissu une texture
plus serrée, dont la densité devient physiquement
impropre aux invasions hydriques récidivantes et
stabilise ainsi, au maximum, la désinfiltration déja
obtenue.

*
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A cet exposé schématique, il nous faut pourtant
encore ajouter le «coup de fouet » que donne le bain
thermal de Bagnoles a Ulactivité multiplicatrice
cellulaire, Cette accélération des mitoses est une
ressource trés précieuse et qui nous rend de trés
grands services par la rapidité avec laquelle elle
hite la cicatrisation de la plupart des ulcéres vari-
queux. Mais, cet élan vital, en soi bienfaisant et
agréablement ressenti, doit ajouter pourtant & notre
préoccupation, en présence d’une phlébite qui n’a
pas fait sa preuve étiologique. Quand il s’agit d’'un
sujet agé, avec état général suspect, il faut se mon-
trer trés prudent avant d’entreprendre une cure:
il arrive parfois que l'on ait & déplorer une explo-
sion mitotique, objectivant I'origine cancéreuse d’une
phlébite, de nature jusque 12 indéterminée : cruelle
rangon- d’une ingérence puissante de I’énergie ther-
male dans les phénoménes fondamentaux de la vie.

%
®%
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Ces propriétés du bain thermal radio-actif de
Bagnoles-de-I'Orne, résumées dans cet exposé suc-
cint, ne sont évidemment que des résultantes. Ellés
sont 'aboutissant d’'une mise en jeu d’énergies neuro-
humorales complexes, sous la conduite, nous le ver-
rons, du centre neuro-glandulaire hypothalamique,
qui arbitre en souverain la régulation circulatoire
générale (Ch. Laubry).

De nombreux symptdmes disparates, provoqués
par la cure, nous ont, en effet, par leur groupement

significatif, incités 4 émettre pour la premiére fois,

I’hypothése d’une origine hypophysaire a tout ce
concert de manifestations glandulaires au cours du
traitement,.

Qu’observe-t-on en effet ?

Avant tout, une action sur le métabolisme de 'eau
dans les tissus, avec pour conséquence pratique une
chasse des oedémes, une réduction du gonflement,
des obésités hydriques, des hydro-lipopexies
(Albeaux-Fernet) si fréquentes, en particulier, chez
la femme. Or, ces manifestations concernant le méta-

bolisme de '’eau sont, en grande partie, régies, on-

le sait, par la zone hypophyso-tubérienne.

Au cours du traitement, d’autre part, nombre de
femmes se plaignent de palpitations, d’angoisse, de
tachycardie ; parfois, on note un tremblement vibra-
toire : stimulation nette de la fonction thyroidienne,
provoquée, peut-étre, par la thyro-stimuline d’ori-
gine hypophysaire. Il suffit alors de réduire la lon-
gueur du bain et surtout son niveau, pour que
'apaisement fasse suite a cette poussée d’hyperthy-
roidie. '

Mais, on observe encore et surtout des réactions
qui affectent avec prédominance le cycle menstruel,
réglé, comme l'on sait, par I’hypophyse.

Nombre de malades, qui ne peuvent prolonger leur
séjour au-deld des trois semaines de rigueur, pren-
nent soin de commencer la cure aussitot leurs époques
terminées : or, dans un pourcentage d’environ 25 9,
de ces femmes, d’ordinaire bien réglées — tous les
28 jours — le début du cycle se trouve trés notable-
ment avancé, de 8 a 10 jours parfois, avant la date
présumée.

Au cours du bain, ou pendant le repos d’apres
bain, beaucoup se plaignent de douleurs constric-

tives pelviennes, survenant par crises et irradiant

vers la région lombaire et les cuisses, le long des
veines ; il s’agit 1a de contractions, d la fois utérines
et veineuses, des fibres lisses, en tous points sembla-
bles a celles qui font suite aux injections de .post-
hypophyse.

Certaines femmes, dont la ménopause ne date que
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d’'un ou deux ans, peuvent revoir pendant plusieurs
mois,

Quant a celles dont les régles sont insuffisantes
et souvent douloureuses, leurs hémorragies devien-
nent plus abondantes, le sang plus fluide, et les
femmes se trouvent souvent surprises d’un écoulement
qui, désormais, survient inopinément, sans étre pré-

cédé ni accompagné du cortege habituel de douleurs -

appréhendées, affectant leur moral et leur caractére.
Or, ces améliorations qui, parfois, ne surviennent
qu’aprés la cure, sont trés souvent définitives.

Chez 'homme, il est un fait d’observation cou-
rante, c’est le profit que retirent de la cure les sujets
qui souffrent de troubles fonctionnels vésicaux en
relation avec I'hypertrophie prostatique, Au début de
ma carriére, le Professeur Zimmern me convoqua
avec une bienveillance dont je lui ai toujours su
gré : « Je suis un fidéle de Bagnoles, me dit-il, parce
que j’éprouve, chaque année, un grand soulagement
de mes troubles prostatiques. Je veux faire partager
ma conviction de malade, pour le bien des autres ».
C’est donc sans surprise, mais I'intérét mis. en éveil,
que j’ai enregistré maintes fois, les impressions de
malades qui, souvent, venus pour d’autres raisons,
remarquaient, en méme temps qu'un soulagement de
leurs pesanteurs congestives pelviennes, une réduc-
tion de leur pollakiurie et une périodicité plus con-
forme a la normale de leurs mictions. L’explication
de tels faits n’est pas simple et suscite plusieurs
hypothéses.

S’agit-il simplement d’une heureuse conséquence
de la décongestion pelvienne, qui précéde nécessaire-
ment les désinfiltrations crurales obtenues & Bagno-
les ? Ainsi, la lésion anatomique se trouverait-elle
affranchie de I'appoint aggravant des poussées con-
gestives qui assombrissent le tableau clinique par
des crises plus ou moins aigués de rétention. Ou
bien, I'efficacité des mictions est-elle devenue meil-
leure grice a l'action tonique de I'hormone hypo-
physaire sur la musculature lisse de la vessie?
Ou encore, faudrait-il voir, dans cette récupération
fonctionnelle prostato-vésicale, le résultat d’une
gonado-stimulation, corrigeant ce fléchissement de
I'hormone male tenu, par la plupart des auteurs,
pour responsable du développement de I'adénome ?
Cette derniére hypothése est celle qui paraitrait la
plus rationnelle au Professeur Champy.

we
MODE D’ACTION DES EAUX RADIO-ACTIVES

Un tel alignement de faits, au cours de la cure
de Bagnoles : modifications du métabolisme de I'eau ;
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action tonique sur les fibres musculaires lisses
thyro et surtout gonado-stimulations, évoquent invin-
ciblement lintervention du complexe hypophyso-
pituitaire. Ce centre, tel un radar, véritable « piége
a rayonnement », qui centralise toutes les radiations,
non seulement directes mais indirectes (celles-ci
atteignant le tégument ou tout autre secteur de
I'organisme), se trouve donc influencé par les radia-
tions thermales. Il manifeste, dés lors, sa réponse
aux incitations crénothérapiques, par des réactions
dont le groupement significatif signe la provenance
neuro-végétative.

Nous n’aurions pas énoncé cette hypothése hardie
de Iintervention hypophyso-thalamique dans ces syn-
dromes thermaux, si nous ne nous étions entretenus
de ces faits avec notre Maitre et ami, I’éminent endo-
crinologiste Professeur Champy.

'"La zone hypophyso-thalamique, organe de régu-
lation du métabolisme de l'eau, des glandes et, en
particulier, des phénoménes sexuels, est extrémement
sensible aux radiations de toutes natures. La radio-
activité thermale prend ici, & l'instar des radiations
diverses, son droit d’agir comme les autres.

Pour en avoir la certitude, nous avons choisi, sur -
les conseils du Professeur Champy, le réactif biolo-
gique classique : la grenouille brune banale, animal
de choix pour le contrdle des réponses hypophysaires
aux divers excitants biologiques, pharmacodynami-
ques ou physiques.

On sait, en effet, que le tégument de ces grenouil-
les est parsemé de taches noires, dues 3 la présence
de cellules pigmentaires, lesquelles ont la propriété
singuliére de se dilater sous l’action des hormones
hypophysaires, qui se trouvent ainsi détectées.

L’étalement de ces mélanocytes élargit les taches
noires qui assombrissent ainsi le tégument de I'ani-
mal. ,

Pendant deux hivers, avec l'aide du Docteur
Benoist, biologiste régional, nous avons étudié
’action de ’eau thermale de Bagnoles sur les cellules
pigmentaires des grenouilles et sur les callosités
du pouce : réactifs hormonaux précieux en biologie.

Aprés huit jours d’immersion dans l'eau de la
« Grande Source », dix grenouilles de couleurs pri-
mitivement claires et brunes, devenaient progressive-
ment sombres, par dilatation des mélanocytes, qui
témoignaient ainsi de I'action hypophysaire. Les
dix grenouilles fémoins, de méme provenance, de
méme teinte, immergées dans des récipients de
méme couleur — pour exclure toute influence de
mimétisme — ne subissaient pas la moindre modi-
fication pigmentaire, parce qu'étant dans de l'eau
de puits banale.
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D’autre part, les callosités males du pouce des
batraciens, immergés dans I’eau thermale étaient le
siége d’un noircissement et d’un gonflement, celui-ci
dii au développement de glandes situées sous cette
callosité. Or ce gonflement et ce noircissement des
callosités, sont habituellement obtenus, expérimen-
talement, par des injections d’extraits hypophy-
saires, et méme, mais plus lentement, par des injec-
tions de folliculine et de testostérone.

Ainsi avons-nous eu, par ces expériences, la
signature de la réponse hypophysaire aux incitations
radiantes thermales, et l1a confirmation expérimentale
de nos impressions cliniques.

Il est inutile de souligner I'importance d’une telle
acquisition. Elle projette une vive lumiére sur le
vieux mystére thérapeutique de Bagnoles (et peut-
étre sur celui d’autres stations radio-actives).

Le fait de savoir que l'on posséde dans cette
source privilégiée, la clé magnétique donnant accés

sur le poste de commande, sous-encéphalique du

systéme neuro-végétatif, confére a noire cure ther-
male une authencité médicale plus affirmée.

Y

Nous sommes dés lors autorisés & conclure: a
la réalité d'un circuit énergétique, procédant des
radiations thermales, lesquelles convergent sur le
relais multi-potentiel hypophyso-thalamique, aux
commandes neuro-endocriniennes, gonado-stimulan-
tes, tonifiantes des trames conjonctives et musculaires
lisses, et réglant, en outre, le métabolisme de I’eau.

Ce serait cependant faire montre d’une optique
restreinte et peu insistante, de limiter arbitrairement
le pouvoir de la cure de Bagnoles, & une activité
strictement circulatoire, quand réagit le centre supé-

rieur de tout le systéme organo-végétatif,

Un probléme particuliérement complexe, en effet,
reste 4 résoudre.

Comment expliquer le relichement & Bagnoles
des entraves fibroblastiques emprisonnant les arti-
culations que I'on voit par gains surprenants, recou-
vrer, sous l'action du bain, leur souplesse et leur
liberté. '
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La seule désinfiltration des synoviales et des liga-
ments ne peut suffire a expliquer de semblables
progrés. C’est donc alors, que nous sommes obligés
d’invoquer 1'étonnante plasticité conjonctive, mais
surtout ses flexions, ses mutations, ou, pour employer
le terme de Leriche, ses « métamorphies», sous
'influence, nous le savons maintenant, des polyméri-
sations réversibles, capables de densifier ou de
fluidifier les colloides, et par 'action des stéroides,
soit de resserrer, soit comme 4 Bagnoles de relacher
les textures fibroblastiques, de fondre les scléroses
cicatricielles, par modifications fondamentales de leur
état physique. _

Nous avons le droit maintenant de soulever I’hypo-
thése d'une action cortisone, par atteinte du seuil
d’excitation de la fonction corticotrope hypophysaire.
Ce probléme est a I'étude.

Ainsi notre thermalisme traditionnel de Bagnoles
dispensateur de soulagements et de guérison vient-il
d’obtenir d’'une expérimentation positive, la sanction
scientifique exigée maintenant pour recueillir une
large créance.

Loin de prendre en défaut nos doctrines thermales;
la physique contemporaine avec ses fulgurants pro-
grés, la physiologie endocrinienne rénovée et ses
concepts hypophyso-glandulaires, viennent donc
d’apporter 4 la réalité de notre crénothérapie,
I'éclairage moderne qui lui faisait défaut.

Ces confirmations scientifiques sont désormais
nécessaires.

Il est étrange, mais c’est ainsi, que 'innombrable
expérience des cures thermales, manifestement et
annuellement bienfaisantes, ne suffise plus a con-
vaincre la génération actuelle. Pour triompher de
son scepticisme, quelque peu méprisant et qui risque
d’attenter au Thermalisme, il nous .faut I'affronter
avec des arguments expérimentaux.

“C’est pourquoi, je me suis permis de parcourir

avec vous ce périple, dont le point de départ clinique

m’a condiuit 4 une hypothése, qu’une expérience
biologique est venue heureusement confirmer.

Je pense que c’est par des maillons ainsi bien

fermés, que nous pourrons retenir une confiance,
pourtant bien méritée, mais qu’il est de notre devoir
de retenir.
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TRAITEMENT THERMAL

DES AFFECTIONS VEINEUSES A LUXEUIL

La station thermale de Luxeuil, dont les eaux
sont utilisées depuis des siécles, n’était connue encore
récemment que par sa spécialisation gynécologique.

Depuis plusieurs années, il lui a été reconnu sous
I'impulsion de M. le Doyen Honoraire Merklen, une
seconde indication non moins importante : le traite-
ment de linsuffisance veineuse.

Depuis 1926 en effet, 'observation m’avait permis
de vérifier que l'action thermale de Luxeuil ne se
limitait pas aux affections de la sphére génilale
mais s’étendait a la pathologie veineuse des membres
inférieurs, avec des résultats équivalents a ceux
obtenus a Bagnoles-de-I'Orne, ou a La Léchere,
stations classiques (communication a la Société
d’Hydrologie frangaise, 1952). '

Cette parenté de Luxeuil avec les stations pré-
citées rendra un peu fastidieux Pexposé marqué
par bien plis de similitudes que de particularités.

Située au pied des Vosges, la station thermale
de Luxeuil jouit d’'un climat ol la température reste
fiaiche et convient parfaitement aux malades veineux.

Elle se trouve & I’émergence de la branche super-
ficielle d’'un siphon drainant les eaux profondes des
Vosges cristallines par six sources principales avec
un bouillonnement de gaz important.

Ces eaux, dites oligo-métalliques, hyperthermales
— 63° maximum — radio-actives, chlorurées sodi-
ques faibles, sulfatées calciques, se rapprochant
(grossiérement) des eaux d’Aix, différent par leur
thermalité des eaux de Bagnoles-de-I’Orne.

A. ENGELHARD
(Luxeuil)

Elles sont administrées, griace & la présence de
sources tiedes et froides en bains & 34-35° en général.

Pris en baignoires chez les ulcéreux, les porteurs
de lésions cutanées, d’une durée variable pouvant
aller jusqu’a trois quarts d’heure, ils sont le plus
souvent administrés en piscine thermale & cause de
I'action de I'’eau couranie, de la masse de cette eau
et de I'absorption pulmonaire différente de celle
des cabines de baignoire. En piscine la durée peut
aller jusqu’a trois heures.

On ajoute dans les bains en baignoires, chez les
porteurs de cellulite, d’hypodermite ou d’ulcére, la
douche sous-marine.

On adjoint dans le traitement des wedémes, des
cellulites, des hypodermites et des ulcéres en général,
des compresses, élément particulier a Luxeuil et
considéré comme essentiel. Ce sont ou des compresses
de boues (celles-ci ont été recueillies aux griffons),
ou des compresses d’eaux thermales constituées par
de la silice d’'infusoires ayant séjourné longtemps
dans I'eau thermale. Leur température varie suivant
les lésions a traiter de 38 & 45°, I'application au
maximum dure 20 a 25 minutes.

« En soulevant la compresse, écrit Martinet, on
constate sur la zone d’hypodermite une hyperthermie
passagére, locale, la peau est rosée, plus douce au
toucher, le réseau capillaire sous-cutané est dilaté,
la région moins sensible est assouplie, I'cedéme
lorsqu’il existe est moins dur, il est fortement diminué
ou disparu, souvent les veines semblent momentané-
ment dilatées et turgescentes ».

Les massages secs ou sous l'eau sont prescrits
surtout dans les cellulites. ‘
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Quant aux irrigations vaginales elles sont de
tradition chez les femmes en activité génitale pour
des raisons d’ordre hormonal. Elles paraissent aug-
menter, en dehors des cas ol elles sont indiquées
pour des lésions génitales, salpingites, séquelles de
phlébites du petit bassin, méme chez des femmes
saines, 'action sur le bloc hypophyso-thalamique et
sur le systéme végétatif en entier.

5
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Cliniquement la cure va apporter des modifications
générales et locales témoignant du stress thermal
sur le systéme neuro-endocrinien, son retentissement
sur P’encéphale et le bloc hypophyso-thalamique.

Au point de vue général les symptomes de la
maladie thermale sont plus marqués chez les femmes
dont I'équilibre neuro-endocrinien semble plus pré-
caire. La crise thermale intéresse plus ou moins
tous les systémes : digestif, cardio-vasculaire, ner-
veux. -Les malaises et la fatigue sensibles surtout
chez la femme en activité génitale, s’accompagnent
d’'une crise de diurése fort abondante marquant
I'action thermale sur le métabolisme tissulaire (polla-
kiurie et polyurie avec décharge minérale), et ce,
sans absorption d’eau par voie digestive.

En fin de traitement apparaitra une sensation
de bien-étre et d’euphorie caractéristique qui s’accen-
tuera souvent durant la période de réaction post-
thermale. Si bien qu’il est classique de conseiller
de ne juger du résultat complet du traitement ther-
mal de Luxeuil que deux mois environ aprés la
fin de ce traitement, tant au point de vue général
que local. D’aprés certains malades, tandis que
Bagnoles apporte immédiatement cet état eupho-
rique, Luxeuil semble plus tardif mais plus persis-
tant,

Localement les modifications thérapeutiques sont
bien plus frappantes et plus immédiates.

D’emblée trois éléments du syndrome de I'LV.
sont modifiés et souvent spectaculairement :

— la douleur ;

— lcedeme et Pinfiltration cellulitique hypoder-
mique ;

— les troubles trophiques cutanés, 'ulcére en par-
ticulier ;

— l'ectasie veineuse n’est qu’exceptionnellement
modifiée.

Tout comme dans les stations classiques, et avec
la méme efficacité, on constatera, la disparition de
la phlébalgie, de la lourdeur douloureuse, des cram-
pes et la réapparition du sommeil, la rétrocession
spectaculaire de l'cedéme, la fonte de la cellulite
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et de I'hypodermite, le déraidissement des articu-
lations, la transformation des téguments qui se
mobilisent plus facilement sur la profondeur, I'atté-
nuation des lésions cutanées, de I’atrophie blanche
de la capillarité.

L’ulcére lui méme cesse rapidement d’étre doulou-
reux, se nettoie, se comble, se cicatrise sous I'action
bactéricide et trophique de l’eau thermale.

Pendant le séjour la cure transforme I’état fonc-
tionnel souvent incroyablement, tel malade arrivé
se trainant lamentablement avec ses béquilles, partira
en marchant correctement. Mais il faut se rappeler
que tel malade enchanté du résultat pourra ne pas
présenter au point de vue anatomique des modifi-
cations paralléles et inversement.

A quelles formes de ce syndrome conviendra le
traitement & Luxeuil et & quelles phases ?

Dans la phase prodromique la cure supprime la
douleur syndrome unique du candidat variqueux.
Plus tard 4 la phase d’lL.V. confirmée si elle est
inopérante dans la forme phlébectasique primitive
elle reprend toute sa valeur dans les formes secon-
daires phlébectasiques et wedémateuses et surtout
dans la fofme spongio-capillaire pure. Mais en géné-
ral, c’est une forme mixte phlébectasique cedémateuse
ol chirurgie, sclérose veineuse et cure thermale
doivent &tre associées, sauf dans le cas de phlébite
récente ou seule la cure est de mise.

En fait toutes ces formes aboutissent a la phase
d’LLV. chronique, phase de troubles métaboliques
et tropbiques, phase oli l';edéme avec les lésions
cutanées inflammatoires, la capillarité et les troubles
fonctionnels progressent, olt I’hypodermite aboutit
a la fibrose, ot I'ulcére apparait. C’est dans cette
phase que le traitement thermal prend la premiére
place a Luxeuil comme dans toute autre station de
phlébologie. )

Les résultats sont d’autant meilleurs que les mala-
des sont traités plus précocement, le traitement
thermal répété tant qu’il n’a pas épuisé son action.

Malgré que les chiffres puissent s’adresser a des
séries heureuses ou inversement et que I'application
de mesures exactes pour tous soit difficile, pour fixer
les idées, nous citerons quelques pourcentages.

L’élément douloureux céde chez les candidats
variqueux souvent pendant de longs mois et quelque-
fois des années, dans la totalité des cas.

Dans les autres cas, la douleur disparait pendant

la cure et dans les mois qui suivent dans environ
80 9% des cas.

L’cedéme ou l'infiltration diminue, les mensurations
montrent une différence de circonférence a la fin
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de la cure allant de 1 cm & 5 ou 7 cm et davantage
suivant le niveau considéré dans 75 9, des cas.
Cette diminution persiste et se poursuivra lors d’une
nouvelle cure quoiqu’en général plus importante lors
de la premiére,

Sur la fonte de I'hypodermite par le traitement
thermal & Luxeuil, Martinet donne des résultats
d’autant plus intéressants que chirurgien spécialisé
il a pu comparer (Société de Phlébologie, Bulletin
d’octobre-décembre 1958).

Malades traités déja sérieusement sans résultats
appréciables avant la cure : 62,5 9, d’améliorations
nettes, 37,5 9, d’améliorations légéres aprés la cure.

Malades non traités avant la cure sans adjuvants
médicamenteux : 57,4 9, de bons résultats, 38,5 9,
de résultats moyens, 7,1 9%, d’échecs aprés la cure.

Avec adjuvants médicamenteux : 66,7 9, de bons
résultats, 33,3 9, de résultats moyens, etc.

Comme résultats d’ensemble : 689, d’améliorations
nettes, 28,6 9, d’améliorations légéres, 2,8 9, d’amé-
liorations nulles,

Et il conclut : « la cure thermale reste le traitement
de choix de I'hypodermite de jambe d’origine vari-
queuse, malgré I'avénement de thérapeutiques plus
modernes et plus osées... La cure thermale est donc
un traitement efficace et parfaitement supporté
d’action rapide et surtout durable ».

Dans l'ulcére trophique veineux, la cure est une
indication formelle. La cicatrisation d’ulcéres persis-
tants est fréquente en fin de traitement dans la
proportion de 60 9, des cas, et sur les 40 9, restants
un bon quart cicatrise dans la période post-thermale.
Il semble vrai que les ulcéres plus ou moins larges
mais & fond rouge et suintant se cicatrisent plus
facilement que les petits ulcéres secs 4 fond noir
ou violet.

Cette cicatrisation naturelle semble étre aussi
solide que celle due aux greffes avec une proportion
d’échecs moins forte.

Les rechutes d’ulcére cicatrisé en cure semble se
tenir aux environs de 15 & 20 9, suivant les séries.

L’eczéma variqueux vrai localisé s’améliore facile-
ment et guéri par la cure. Mais chea le diathésique
qui ‘localise son eczéma aussi au niveau de ses
varices il n’en est pas de méme.

A certains le traitement thermal va apporter une
assurance contre la récidive d’'une phlébite profonde
et aussi contre la réouverture de l'ulcére.
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De ces résultats nous pouvons conclure que la
cure ihermale loin d’étre un moyen thérapeutique
secondaire doit au contraire étre retenu pour efficace
dans I'LLV. et que son importance au point de vue
social ne permet pas de négliger son importance.

L’expérimentation montre qu’en dehors des modi-
fications humorales que la cure luxovienne entraine,
elle a une action prédominante sur le systéme neuro-
végétatif et endocrinien.

Pour les modifications humorales la grande majo-
rité des veineux arrivent en cure présentant outre
une augmentation de la densité plasmatique des
troubles du métabolisme, des lipides et des protéides

.séparés par I’électrophorése.

Sous l'influence de la cure thermale on observe :

— une baisse de la densité plasmatique dans
75 9, des cas; :

— une baisse du cholestérol et de l'indice phéno-
lique de Kunckel.

Sur le profil des courbes d'électrophorése le rap-

port E est souvent amélioré en fin de cure.

— les alphas globulines en excés disparaissent
dans 56 9, des cas;

— les bétas globulines en excés disparaissent
dans 50 9, des cas;

— les gammas globulines en excés disparaissent
dans 24 9, des cas.

Malgré la cure les anciens phlébitiques conserveni
un taux élevé de globulines (Bernard et collabora-
teurs, Société Francaise de Phlébologie, 27 avril
1956).

Le traitement thermal modifie 1a réflectivité neuro-
végétative, elle fait céder I'hyper-sympathicoionie
quand elle existe, amenant a la fin de la cure, dans
plus de la moitieé des cas une hyper-vagotonie
(Canel, Académie de Médecine, 1953).

Comme conséquence dans une grosse majorité
des cas, la cure améne des modifications de la
coagulation sanguine, hypocoagulabilité passagére
a la suite du bain relevant de la transformation de
la sympathicotonie en vagotonie avec libération
passagére probable d’héparine (Bernard et Engel-
hard, Journée de Luxeuil, mai 1955).

Cette action héparinisante dans les heures qui
suivent la balnéation s’opposant a la fusion des
petites mollécules lipido-protidiques et méme frac-
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tionnant les grosses mollécules (fraction lente a
I’électrophorése, Bernard et collaborateurs), expli-
que a la fois 'augmentation du test & I’héparine et
les modifications heureuses de I'cedéme.

Dés lors, l'action sur ce syndrome d'L.V. peut
s’expliquer facilement; I'l.V. apparait comme Ia
conséquence a la fois des perturbations neuro-
endocrino-hématiques souverainement arbitrées, selon
le Professeur Laubry, par le bloc hypophyso- thala-
mique et d’autre part des perturbations hémodyna-
miques et vasomotrices du systéme veineux et capil-
laire. Cette solidarité capillaro-veineuse étant a la
base des troubles majeurs.

En effet, & lorigine des lésions organiques se

trouvent des phénomenes vasomoteurs que I’on doit -

considérer comme des réflexes végéta.ifs.

TRAITEMENT THERMAL DES AFFECTIONS VEINEUSES A LUXEUIL

— 144 —

L’expérience connue de Reilly affirme le role pré-
dominant du systéme végétatif dans I'LV.

Si schématiquement I'l.V, chez les variqueux parait
la conséquence lentement apparuz d’une action méca-
nique d’hyperpression par insuffisance valvulaire
quelle que soit la cause, il n’en est pas moins vrai
que pour se cons.ituer et se développer les varices
doivent trouver un terrain préparé soit héréditaire-
ment soit secondairement relevant d’un disfonction-
nement neuro-endocrinien.

Ce syndrome d’L.V. atteint d’emblée son maximum
d’intensité dans les {hrombo-phlébites, I'cedéme et
les troubles trophiques relevant d’une atteinte primi-
tive de la vaso-motricité et de la perméabilité capil-
laire du fait du .systéme neuro-végétatif ou de ses
médiateurs chimiques.

QUELQUES THERAPEUTIQUES ACTUELLES
EN PATHOLOGIE VEINEUSE

Depuis la parution, en mars 1958, dans cette
Revue, d’'un article au titre similaire ol était rap-
pelés les récenis progrés du traitement de quelques
affections du systéme veineux, il n’a pas été enre-
gistré de nouveautés pratiques marquantes.

Il faudra donc revoir en précisant certains points
les chapitres les plus importants qui peuvent inté-
resser le praticien, & savoir le traitement des throm-
boses veineuses, et celui des varices, compliquées
ou non.

TRAITEMENT DES THROMBOSES VEINEUSES

11 est dominé par Papplication des aniicoagulants,
dont il existe deux grandes classes, ’héparine d’une
part, les dérivés de la coumarine d’autre part.

La premiére agit sur les 3 stades de la coagulation
sanguine mais avant tout en empéchant la conversion
de la prothrombine en thrombine. Les seconds, en
diminuant. la production de prothrombine par le
foie, entravent le deuxiéme stade de la coagulation.

L'héparine est injectée par voie intra-veineuse °

la plupart du temps. Les doses & prévoir sont
de l'ordre de 150, 100, 100, 150 mg, & 8 heures,
12 heures, 16 heures et 20 heures. Aprés 48 heures
de ce traitement, on simplifie en trois injections a
8 heures, 14 heures et 20 heures, de 150 mg, 100 mg
et 150 mg. ' :

L.-J. TAMALET
(Paris)

Mais dans les maladies thrombo-emboliques
graves le traitement d’attaque préférable est I'hépa-
rine intra-veineuse en perfusion, permettant la
surveillance directe de I'effet du médicament.

Une fagon élégante de pratiquer ’héparinothérapie,
mais ne convenant qu’aux traitements d’entretien,
est de suivre la technique préconisé par Cl. Olivier
il y a déja 6 ans: la voie intra-dermique. On se
sert d’héparine tres purifiée et trés concentrée (20'9%),
dont on injecte 150 mg matin et soir, en plusieurs
papules intra-dermiques, chacune ne contenant pas
plus d’un demi-centicube de produit.

Trois & quatre jours aprés le début du traitement
héparinique, on donne pendant 24 heures simultané-
ment un dérivé de la coumarine ou du phényl-indane-
dione par voie buccale. ‘

On se sert habituellement de Tromexane pour le
premier (Tromexane Geigy a 300 milligrammes.
Attention au dosage de I'éthyldicoumarol Auclair a
150 milligrammes) et de Pindione pour le second.

Le 1° jour, un comprimé matin, midi et soir.
A ce moment I’héparinisation est suspendue. Le 2°
jour un comprimé matin et soir. Le 3° jour un
demi-comprimé matin et soir. Les doses ultérieures
sont fixées d’aprés le taux de prothrombine corro-
borré par le délicat test de tolérance a I’héparine.
On peut avec le meilleur profit étudier la courbe
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de la thrombo-élastographie, mais peu de laboratoires
privés pratiquent pour le moment cet examen exces-
sivement intéressant.

Beaucoup plus simplement, on peut associer a la
recherche du taux de prothrombine le test de Doumer
(de Lille), étude du temps de coagulation in vitro,
qui nous donne toute satisfaction depuis des années...
et revient beaucoup moins cher au malade.

1k
Sk

Dés qu’une phlébite est confirmée, on se doit donc
d’appliquer immédiatement ‘le traitement anticoagu-
lant. Dans le méme temps, il faut se garder de mettre
la jambe en gouttiére, mais simplement surélever
le pied a 60 cm du plan du lit, et prescrire quelques
mouvements de mobilisation active : flexion-extension
du pied sur la jambe.

Dés le retour 4 la normale du pouls, de la tempé-
rature, dés la disparition de la douleur provoquée,
on demande au malade de se lever et de marcher,
avec le moins possible de station assise.

Il est indispensable de pratiquer une contention
élastique avant ce lever précoce, par des bandes qui
seront mises le matin et enlevées le soir (bandes
Néoplastex ou mieux bandes Biflex extensibles en
tous sens, de 8, 10 & 12 cm de large, par exemple).
On pourra par précaution bander aussi la jambe
saine, suivant les recommandations de R. Tournay.

Dans les phlébites bleues, ce’st-a-dire avec cya-
nose et douleur, ou s’il existe des signes de spasme
artériolaire : paleur, refroidissement du pied, dimi-
nution ou abolition des oscillations, il faut pratiquer
une infiltration du sympathique lombaire mais étre
trés prudent dans Padministration d’un traitement
simultané d’anticoagulants, en raison des risques
d’hématome.

Combien de temps doit- on poursuivre les anti-
coagulants ? Claude Olivier dans son livre classique
sur « Les maladies des veines » précise bien qu’il
n’y a pas de « nombre d’or » pour régler la durée
d’un traitement. Une cure de 15 jours est netiement
insuffisante. Il faut se rapporter a la régression des
signes cliniques de la phlébite, et a4 partir de ce
moment donner [l'anticoagulant pendant un mois
encore, quinze jours & dose thérapeutique, et quinze
jours a4 doses dégressives, diminuant de moitié
chaque semaine.

Dans la grande phlegmatia alba dolens, il con-
vient méme de poursuivre ce traitement plusieurs
mois de fagon -ambulatoire pour éviter les séquelles.

TRAITEMENT DES VARICES

Il doit varier en fonction de I’état local et de
'état général.
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Seront refusés les traitements sclérosants ou chi-
rurgicaux aux grands malades chroniques, aux sujets
porteurs de foyer infectieux, a la plupart des femmes
enceintes.

Dans ces cas-1a, seule la compression élastique
sera conseillée, a I'aide d’'une bande élastique. Dans
quelques cas le port du bas rendra de bons services.
Depuis 'apparition des tissus synthétiques un pro-
grés technique certain a été réalisé dans ce domaine
(bas Varinyl).

Ce sera '’examen clinique qui décidera si le sujet
est justiciable de la sclérose ou de la chirurgie.

En particulier on devra rechercher le signe de
Trendelenburg : malade couché, on léve le membre
inférieur & la verticale pour vider les veines dilatées
de leur sang; & ce moment un garrot est placé a
la racine de la cuisse. Le patient se léve, les varices
restent vides. On enléve le garrot : si les varices se
remplissent de l'aine vers la périphérie, cela signe
I'insuffisance de la valvule de la saphéne interne et
des veines en amont.

Le traitement sclérosant sera réservé aux sujets
dont les valvules de la crosse de la saphéne interne
ou des grosses perforantes de la cuisse sont suffi-
santes,

Par l'injection de substances irritantes, on pro-
voque une inflammation chimique de I’endothélium
veineux avec thrombose localisée. Mais malheureuse-
ment ces veines thrombosées se reperméabilisent
a plus ou moins lointaine échéance, suivant la qualité
du produit utilisé. Le salicylate de soude en solution
a 20 et 30 p. 100, le chlorhydrate de quinine-uré.hane,
I'oléate de monoéthanolamine, le tétradécyl sulfate
de sodium (Trombovar) en solution & 1 et a 3 p. 100,
ont chacun leurs habitués. Ces solutions ont leurs
avantages, mais il faut bien dire que le sclérosant
idéal, sans douleurs ni incidents, n’est pas encore
trouvé,

Le traitement sclérosant ne peut se faire de la
méme facon chez tous les sujets ; une grande expé-
rience de cette technique est nécessaire si I'on ne
veut pas courir au devant d’ennuis. Le débutant
relira avant de se lancer dans la sclérose des varices,
les conseils donnés par les maitres en la matiére,
car chaque moment a son importance.

Le traitement chirurgical, réservé aux insuffisances
valvulaires, consistera dans la résection de la crosse
de la saphéne interne, seule, ou associée & une
résection de la crosse saphénienne externe, ou encore
mieux & un stripping (arrachage sous-cutané vei-

" neux), dont le résultat est excellent mais qui néces-

site une anesthésie générale, ou enfin a une injection
sclérosante rétrograde per-opératoire.
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TRAITEMENT
DES COMPLICATIONS DES VARICES

L'ulcére variqueux.

On doit constamment répéter que les traitements
locaux de l'ulcére ne serviront & rien si I'on ne
s’occupe pas de I'hyperpression veineuse et de la
stase.

Habituellement suffira un traitement ambulatoire.

Chaque matin l'ulcére sera lavé au sérum salé
isotonique, recouvert de tulle gras puis de compresses
stériles. On recouvrira I'ensemble d’une plaque de
caoutchouc mousse, soit taillée dans une éponge,
soit achetée dans le commerce (coussins Varico de
différentes tailles), et enfin la jambe sera maintenue
par une bande élastique, soit du type sparadrap
élastique (Elastoplaste), soit en tissu caoutchouté
de différentes largeurs et de différente résistance
(Biflex, Néoplastex, Somos, Giltex, Ixia, etc.). Avec
ce dispositif, plus le malade marche, plus le traite-
ment est efficace. -

Si l'ulcére ne s’améliore pas aprés quelques semai-
nes de ce traiiement, ou s’il a paru d’emblée trop
grave, il faut immobiliser l'ulcéreux au lit.

Le repos sera observé, jambe surélevée a 50 cm
au-dessus du plan du lit. La plaie sera lavée au
Dakin et des compresses humides chaudes appli-
- quées. En une semaine 'améloration obtenue permet
d’cnvisager un autre mode de traitement, greffes par
exemple.

On peut, sans arriver & ce stade chirurgical,
essayer une cicatrisation par différents procédés
médicaux.

L’extrait de digitale, s’il ne donne pas de sensa-
tion de briilure, permettra une bonne amélioration.
La formule du produit est la suivante : extrait de
digitale stabilisé 0,36 g, chlorure de sodium 0,85 g,
alcool a 95° 25 cm?, eau dislillée 100 cm?, a répartir
en ampoules de 3 4 5 cm3, La solution imbibera une
compresse découpée suivant la forme de ['ulcére,
les bords de ce dernier étant protégés par une pate
boratée faible. Le pansement est a refaire 2 fois
par jour.

L’hormone trophique du pancréas (Troformone
Roussel) est présentée depuis peu en petit vaporisa-
teur trés pratique, et donne d’indéniables résultats.
Les pommades A lextrait placentaire, la strepto-
kinase-streptodornase, sous des formes et avec des
buts différents, seront employées tour a tour.

‘La thrombose veineuse superficielle.
Accident fréquent du variqueux, auquel on donne
encore le nom de para ou péri-phlébite.

Il s’agit dans I'immense majorité des cas d’une
thrombo-phiébite oblitérante de la saphéne interne
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au voisinage du genou. Lorsqu’il existe un placard
rouge, chaud et {rés sensible tout autour, on ne peut
parler que de lymphangite ou de cellulite (Cl. Oli-
vier), donc de complication.

La vrai, la grave complication de cette thrombose
superficielle est l'extension aux veines profondes,
beaucoup plus fréquente qu'on ne le croit.

Premiére régle absolue de traitement : faire lever
et marcher le malade, en dépit de la douleur ressen-
tie.

Si la thrombose n’est pas trés étendue, ce sera
I'essentiel du traitement, avec le port d’une plaque
de caoutchouc mousse sur la région atteinte et une
contention élastique.

On se trouvera bien de prescrire des anti-inflam-
matoires (Butazolidine Geigy, Phénylbutazone Midy),
en piqiire intra-musculaire, suppositoires ou méme
comprimés, en s’enquérant du passé digestif du
malade bien entendu, et en prescrivant sévérement
le régime sans sel par écrit, avec les surveillances
qui s’'imposent pour dépister toute intolérance.

Ces médicaments seront donnés 3 4 4 jours,
jamais plus d’une semaine.

Lorsque les phénoménes aigus sont améliorés,
exciser la veine avec un bistouri trés fin et évacuer
le thrombus.

Il est rare que I'on soit obligé de recourir 4 la
résection de la crosse de la saphéne, qui cependant
empécherait les récidives.

Si I'extension vers les veines profondes s’est pro-
duite ,on aura recours aux anticoagulants, en pres-
crivant toujours le lever et la marche.

Ruptures veineuses.

Il est arrivé 4 tout médecin de se trouver devant
une rupture externe de varice, provoquée par un
choc ou survenue spontanément. L’hémorragie en
est trés importante, et elle peut étre mortelle parfois.
L’indolence de I'accident peut le rendre en effet
redoutable, : :

Le traitement immédiat, qui arréte toujours le
saignement, - consiste a coucher le patient, jambe
élevée pendant quelques jours. Un petit pansement
compressif et antiseptique sera mis en place sur la
plaie.

Le «coup de fouet» du mollet survenu chez les
variqueux peut étre dii & une rupture musculaire
au cours d'un violent effort, ou surtout au début
ambulatoire d’une phlébite profonde (Cl. Olivier).
Il ne faut donc pas commettre la grave faute de
penser & une rupture de veine variqueuse profonde
et de mettre le patient au lit. Il faut bien au contraire
I’hépariniser et le mobiliser, car I’embolie est fré-
quente.




OPO-VEINOGENE

Traitement physiologique de fa maladie veineuse et des troubles circulatoires

Indications

Troubles de la circulation de retour.
Insuffisance veineuse et ses manifestations
vasculaires.

Présentation

Ampoules buvables.
Boite de 12 et coffret de 24 ampoules.

Posologie

| ampoule de préférence le matin

4 jeun dans un peu d'eau. A base de pigments anthpcyaniques de

la feuille de vigne rouge.

1.200 gammas de vitamine P native
par ampoule.
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VICHY

SAISON DE MAl A OCTOBRE
OUVERTURE LE 2 MAI

Grand Etablissement Thermal

La cure de Vlchy

dans

les affections heﬁt’ifb-bilicires
et les troubles de la nutrition

i

C'est parmi les affections hépato-biliaires que
se situent les indications les plus formelles de la
cure de Vichy.

Les séquelles d'hépahies" ungu&s virales
avec leurs innombrablés manifestations neuro-
végétatives, dyspepfiques -ou vésiculaires. Depuis
longtemps les cliniciens connaissent I'heureux effet

Douche couchée sur lit

du traitement thermal sur les troubles qui sur-
vivaient & l'ictére catarrhal.

B Les hépatites chroniques toxi-infectieuses,

: hépatites éthyliques ou alimentaires, hépatite
7 ; : amibienne ou palustre, congestions hépatiques
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