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L. A sthme Infant_ile M

Par le Docleur Roperr DEBRE

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Paris, Médecin des Hopitaux.

L'asthme est uneaffection fréquente dans1’enfance. C'est
;’“e maladie qui est, vous le savez, connue depuis trés
Ougtemps et les anciens auteurs nous en ont laissé des
Escriptions saisissantes. Dés le moment ot lasthme a
te €onnu, on a pu constater qu’il se rencontrait dans le
Bune ﬁge_

Nous avons eu l'occasion de voir ensemble, & la consul-
lion, plusieurs enfants asthmatiques de I'hdpital Bre-
Oneau. Trois sont ici. Je vais vous rappeler leur histoire :

L. — Le petit Ben..., 4gé de cing ans, a eu sa premiére
Crise d’asthme a I'dge de quinze mois. A ce moment, pour
Premiére fois, il présente dans la nuit une crise de
JSpnée extrémement marquée, terminée seulement au
Pelit jour et qui s'est reproduite fréquemment depuis.
tuellement, les crises réapparaissent tous les mois. La
re les prévoit: pendant une journée ou deux, elle percoit
S riles dans la poitrine de son enfant, puis. dans le
urant de la nuit, celui-ci est brusquement géné pour
Tespirer et se met & étouffer; il appelle sa mére et on le
Ouve alors, assis sur son lit, respirant mal et secoué par
e toux rauque et pénible. Cet état dure une ou deux
Cures et ensuite I'enfant, trés abattu, s'endort d’'un som-
Weil profond, pendant lequel il transpire abondamment.
est rare que sa température dépasse la normale.

Comme il arrive trés fréquemment. on s’est demandé si,
®hez cet enfant, I'asthme n’était pas lié a la présence de
Yégétations adénoides. La question fut résolue par l'affir-
- Malive et les végétations adénoides ont été enlevées i cet
- ®fant, 4 'Age de quatre ans. 1l n’y a eu, je dois vous le
Ure, aucune modification heureuse 3 la suite de cette abla-
J1on : les crises d’asthme ont été aussi fréquentes et aussi
Ntenses. Par ailleurs, les parents n’ont jamais pu discer-
‘Mer quelles pouvaient étre les causes provocatrices : absorp-
00 de certains aliments, présence de ’enfant dans cer-
iIns endroits, etc. En dehors des crises, I'enfant jouit
une bonne santé. ¢

Nous avons examiné cet enfant pour la premiére fois le
=8 mars, peu aprés la fin d’une crise, et nous avons cons-
Waté dans'sa poitrine l'existence de ces rles sibilants et
Tonflants de catarrhe bronchique qui précédent, accom-

dgnent et suivent la crise d’asthme. Nous avons interrogé
& mére pour savoir quelles pouvaient étre les causes de
Cet asthme : nous n'en avons pas trouvé de bien nettes,
Mais un point cependant nous a frappés, ce sont les
antécédents héréditaires : cet enfant est le fils et le petit-

'8 d’asthmatiques. Vous pouvez donc reconstituer son

Isloire de la fagon la plus simple : enfant, fils et petit-

Is d’asthmatiques, dont le passé est vierge de tout phé-
Noméne pathologique, sauf des crises typiques d’asthme
4 partir de I’Age de quinze mois, crises qui se sont répétées

ont augmenté de fréquence et d'intensité vers I'dge de

B(’) Legon faite 4 I'hépital Bretonneau, recueillie par M. Paul
Roca, interne des hépitaux,

quatre ans, qui n'ont été nullement modifiées par I’abla-
tion des végétations adénoides et dont les causes provoca-
trices ont été impossibles & mettre en évidence par I'inter-
rogatoire des parents. L’enfant, en dehors des crises, se
porte parfaitement bien, tout au plus peut-on noter simple-
ment la forme élargie de son thorax, liée & une forte
projection du sternum en avant.

Ces constatations faites, nous avons mis I'enfant au trai~
tement habituel en pareil cas: arsenic, iodure et belladone,
et, depuis ce jour, les crises d'asthme ont complétement
disparu, il n'y a méme pas eu de crise légére, ceci depuis
le début du mois d’avril, alors qu‘avant le traitement les
crises d’asthme étaient assez fréquentes.

Il. — Le deuxiéme enfant, le pelit Robert B..., dgé de
douze ans, a été amené & la consultation le 7 mars parce
qu’ilavait eu des crises comparables & celles du petit Ben...,
crises le prenant en général au milieu de la nuit, quelque-
fois dans la matinée et caractérisées par une respiration
génée et bruyante laissant I'enfant si fatigué qu’aprés sa
crise il se couchait. refusait tous les aliments et dormait
ainsi une partie de la journée. Cet enfant est arrivé i I'h6-
pital & la fin d’une crise, ayant encore l'air extrémement
fatigué et géné pour respirer : dés qu'il faisait le moindre
effort, on constalait sa difficulté respiratoire, traduile par
un tirage épigastrique, par une expiration sifflante, pro-
longée, pénible, et I'auscultation révélait dans la poitrine
des riles sibilants particuliérement bruyants. Nous avons
¢été aussi frappés de son aspect : voyez comme le cou de
cet enfant est court, comme la Léte est enfoncée dans
les épaules, comme le thorax est évasé, avec le ster-
num en retrait, formant une sorte de scissure médiane,
au lieu d’étre projeté en avant comme dans le cas
précédent ; remarquez comme il déjette ses épaules en
arriére, et rappelez-vous surtout comme il les déjetait le
jour ott nous I'avons vu pour la premiére fois, essayant
par ce mouvement et ce geste d’aider & son expiration,
particuliérement difficile.

La mére de cet enfant, interrogée sur les causes provo-
catrices de la crise, ne nous indique rien de particulier.
Les crises surviennent sans que rien permette de les
prévoir. Mais, dans le passé de I'enfant. nous relevons un
fait important : il a eu, dans les premiéres années de sa
vie, un eczéma extrémement marqué. Sur les sept enfants
qu'a eus cetle femme, deux seulement ont présenté de
I'eczéma; un d’entre eux est mort, I'autre est le petit
malade que je vous présente. Dans les antécédents hérédi-
taires. nous n’avons rien trouvé d'intéressant, la mére n'a
jamais eude crise d’asthme, ni le pére.

III. — Le troisitme enfant, le jeune Br..., nousa été

‘amené récemment (le 10 avril), pour des crises survenant

brusquement la nuit. La dyspnée est extrémement intense,
la respiration est bruyante, elle a été comparée par la
mére au « ronronnement d’'un chat ». Au moment de la
crise, I'enfant est cyanosé et trés mal & son aise. Il est
fiévreux, la température s'éléve parfois jusqu’a 40° (retenez
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ce point essentiel). Puis, & la fin de chaque crise, I'enfant
tres fatigué, ne toussant que fort peu, sensiblement geéné
pour respirer, se couche et reste pendant vingt-quatre
heures incapable de prendre aucun aliment. j

Cet enfant ri’a jamais eu ni eczéma, ni urticaire dans sa
petite enfance et ne présente aucun autre phénomeéne
pathologique que ces crises d’asthme. I est le petit-fils
d’un asthmatique et le fils d'une mére atteinte de coliques
hépatiques. Les parents, interrogés sur les causes provoca-
trices possibles de la crise, nous ont appris que cet enfant

va quelquefois chez sa grand’mére aux environs de Paris"

et, 14, n’a jamais de crises, celles-ci ne se produisant qu’au
domicile de ses parents.

Le 10 avril, nous ’avons mis au traitement habituel :
arsenic, iodure et belladone. Depuis ce moment, il n'a pas
eu de crise, mais il est encore trop tot pour préjuger dans
ce cas de l'efficacité de la thérapeutique.

Ces trois enfants présentent donc, vous le voyez, des
crises dyspnéiques qui différent par certains caracléres,
mais qui toutes sont semblables par leur brusquerie, leur
intensité, I'émotion qu’elles provoguent, leur brusque
disparition et par 1’état de parfaite santé qui s’établit dans
Pintervalle. Ce sont bien des crises d’asthme infantile et
ceci nous améne A étudier les caractéres cliniques et étiolo-
giques de cette affection .

Tout d’abord, révenons un peu sur sa fréquence.
L’asthme est une maladie qui commence chez les sujets
jeunes : sur 2 cas d’asthme, vous en trouvez ad moins
1 qui a commencé avant la quinziéme année. L’asthme
doit donc étre connu de tous les médecins qui soignent des
enfants. L’asthme commence plus rarement dans la petite
enfance, maisil n'est pas cependant exceptionnel de deux i
cinq ans. Enfin il faut connaitre I'existence de I'asthme du
nourrisson qui peut survenir dans les premiéres semaines de
la vie: M. Comby a publié 'observation d’un asthmechez un
nourrisson de six semaines ; M. Marfan, une autre observa-
tion chez un enfant de quatre semaines : je viens d'en
observer moi-mémeun cas dont je vous parlerai plus loin,
chez un enfant de trois mois. C’est vous dire que, méme
chez le tout petit enfant, une crise de dyspnée ayant les
caractéres que nous venons de voir doit faire penser a
I'asthme.

L’asthme de I'enfant, et surtout 'asthme du nourrissoh
n’a pas les caractéres classiques qu’offrent les crises a8 d
matiques de I'adulte. Cependant, il présente toujours ¥
certain nombre de traits bien caractéristiques qui le rdf
prochent de lasthme lypique de Padulte. Vous savez col
ment se présente celui-ci : la crise est précédée, en ggﬂé b
de prodromes : le sujet se sent mal & laise, fatigué, U
peu de peine & digérer, a une sensation de gonflemé?
gastrique ou bien se sent énervé. Ces troubles, vous
retrouverez trés souvent chez les enfants atteints de cris®
d’asthme et les parents prévoient assez fréquemment :
crises, non pas seulement a cause de quelque phénomé?
respiratoire, mais a cause de troubles généraux : D’enfa?
est agité, grognon, ou bien il présente des troubles dige*
tifs : manque d’appétit, état nauséeux; sa mine chang®
son teint est moins frais. L'ensemble de ces troubless::
prolonge un jour ou deux ; puis, au milieu de la ll';“e
ou vers le matin, I'enfant se réveille en proie 4 un malﬂ’s
profond, tel qu'au bout de quelques instants il appe
ses parents ou la personne (iui s’occupe de lui, La ¢ 5
commence : elle est caractérisée par une dyspnée Bf
s'accompagnant pas de polypnée; la respiration est dir
ficile, penible et méme douloureuse, mais non accelé_l'é":
de plus, cette dyspnée se porte surtout sur I'expiratiod’
Uinspiration est courte, s’effectue aisément et sans pﬁﬂ,
mais I'expiration se prolonge, tant il est pénible et diffi
pourle malade de viderI'air qui remplit sa poitrine, laqu K
est distendue au maximum. Cette expiration est si pl:OlU'!‘
gée que la pause habituelle entre l’expiration et l’mSE"t
ration suivante n’existe plus. Géné pour respirer, I’enfas
est assis sur son lit, en proie & une véritable angoisse q
se trahit sur son visage et dans ses gestes. De plus, des .
moment, sa géne respiratoire s'accompagne souvent d-‘l-‘"i
petite toux seche, pénible. Lorsqu'on examine le sujet
ce. moment, on constate simplement ce rythme resplfi‘;
toire particulier, une distension extrdme du thorax dont
sonorité est tympanique, mais sans qu’il existe aucun .
perceptible & I'auscultation. Ceci dure plus ou moins lon§
temps : une demi-heure, trois quarts d’heure, nne heur®

Puis, la scéne change : I'asthme, de sec, devient humifii;
la toux, jusqu’alors discréte, devient plus intense ; ce !1"”
plus la dyspnée qui est particulitrement pénible, c'est

Lactéo!
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;’?“’ qui devient désagréable, tenace, bruyante, elle ne
t.a‘mmpagne pas encore d’expectoration. A l'ausculta-
100, on entend maintenant des riles du type sibilant ou
Jonflant, ayant un caractére musical et bruyant un peu par-
ticulier, qui les distingue des riles d’une bronchite banale,
qui font que les parents les comparent & des bruits variés,
& ronronnement d'un chat par exemple, comme dans le
as ue nous venons de voir, et qui permettent au méde-
3"1 ausculter en quelque sorte A distance le petit malade,

8 percevoir ainsi ces rales musicaux et de penser immé-

lement & une crise d’asthme.

Plus rarement que I'adulte, I'enfant, tout au moins le
grand enfant, pourra, a la fin de cette période catarrhale

la crise, expectorer des crachats grisitres, muqueux,
QUi ont té comparés par Laénnec & des perles, d'ol le
uém de crachats perlés qui, vous le savez, sont caractéri-
dsgar la présence de cellules éosinophiles et de cristaux
f:;,' harcot-Leyden. La crise d’asthme est suivie d’'une
délsue assez profonde: I'enfant s’endort ensuite profon-

Ment et reste parfois, comme notre petit malade, pros-
® pendant si longtemps qu’il ne s'alimente pas pendant
Ingt-quatre heures.

Cette crise d’asthme typique, vous pouvez la rencontrer
f“clemenl. telleque je viens de vous la décrire chez I'en-
a:“_‘- et plus particuliérement dans la seconde enfance.
Ais, plus fréquemment, vous observerez-chez I'enfant un
me un peu différent qui est l'asthme humide, U'asthme
"onchitigue : au cours de cette crise, la dyspnée n'est
S aussi caractéristique que dans I'asthme de l'adulte;

' D'est pas notamment une dyspnée purement expira-
pire, vous observez une géne respiratoire, plus nette a
Xpiration sans doute, mais perceptible aussi & l'inspira-
l“'l; En second lieu, la respiration n’est pas forcément ra-
Tam}e-’ I'enfant peut fort bien avoir une respiration accélérée.
oisiéme caractére : cet asthme est catarrhal et bronchi-
e ou humide, C'est-d-dire que la phase initiale de
ded)‘!!pnée séche », vous ne l'observez pas ici: dés le début
5ift‘11a crise, souvent méme auparavant, vous noterez des
ol ements, des bruits musicaux, des piaulements, des
€8 qui, légers avant la crise (ils servent alors d’avertisse-
il)lem), deviennent trés intenses quand la crise s’établit.
c? a méme fagon, la toux, relativement tardive dans la
fise d’asthme typique, peut apparaitre dans cette forme
?‘:‘“l‘rhale d’une facon particuli¢rement précoce. Enfin,
08 la grande majorité des cas, cet asthme infantile
Catarrhal est un asthme fébrile et 'ignorance de ces faits
“"cause d'un trop grand nombre d’erreurs de diagnos-
lec: habitué & considérer I'asthme comme une névrose,
Pe,mé-decin, en présence d'un enfant qui tousse et a 40°,
) lette trop facilement le diagnostic d’asthme alors que

él

d é,\'ation de la température fait partie du tableau clinique
®lasthme infantile.

Dans certains cas, la crise d’asthme infantile peut-étre
éloignée encore de la forme typique. CGe sont les cas ou
® phénoménes de catarrhe sont presque les seuls et ou
d?nf&nt est pris brusquement, avec une géne respiratoire
i8crdte, de toux, de fievre et ol la poitrine se remplit trés
m*? de riles sibilants, bruyants et musicaux qui font
®oire 4 une bronchite simple ; mais la brusquerie du début
» Pour peu que 'on ait la patience d'attendre, la brus-
Querie de 1a terminaison d’'un épisode de ce genre vous
ce?me_ttent d’éliminer, dans ces cas, le diagnostic de bron-
m te simple et de penser & un catarrhe bronchique asth-
athue_ g

Ceci nous conduit  étudier ces crises voisines de Uasthme,
considérées tantdt comme des associations, tantét comme
des équivalents de la crise asthmatique et qui sont parti-
culiérement fréquentes dans I'asthme de I'enfance.

La plus importante est la crise de faux croup. Vous
savez combien elle est fréquente chez certains enfants pré-
sentant la diathése spasmogéne. Elle est caractérisée par
un réveil brusque dans la nuit, causé par une dyspnée
impressionnante : 1'enfant étouffe, I'air ne pouvant plus
pénétrer dans la glotte ; il est violacé et cyanosé ; sa
dyspnée s'accompagne d'une toux rauque et pénible. En
régle générale, ces phénomeénes alarmants cessent assez
promptement et surviennent en dehors de toute crise
d’asthme; mais chez certains enfants, le spasme de la
glotte s’associe a la crise d’asthme, en complique et en
compléte le tableau clinique et en rend le diagnostic d’au-
tant plus délicat et plus difficile,

Lié aussi & 'asthme est le coryza spasmodique qu'il faut
bien connaitre. Il est caractérisé par I'apparition brusque,
sous une influence que I'on peut quelquefois retrouver,
d’une série d’éternuements extrémement marqués, vérita-
blement pénibles, avec écoulement par le nez d’une séro-
sité trés abondante. Cet écoulement nasal excessivement
intense s'accompagne chez les enfants d’une sensation
de malaise, d’élévation de température, de larmoiement,
d’'un certain degré de catarrhe laryngo-trachéo-bron-
chique, d’une figure bouffie, si bien que des erreurs de
diagnostic peuvent &tre commises et que l'on prend ce
malaise pour le début d'une rougeole. Tout récemment
une fillette qui avait présenté déja quelques petites crises
d’asthme, mais n’avait jamais eu encore de coryza ou de
rhinite spasmodique, fut prise brusquement un matin
d’éternuements répétés avec écoulement nasal trés abon-
dant, bouffissure du visage, yeux larmoyants, voix rauque,
poitrine remplie de riles et température de 39° : tout
permettait de penser & un début de rougeole et c’est ce que
fit le médecin trés instruit appelé & ce, moment. Lorsque
ensuite je vis I'enfant, il n’était plus que fatigué et toutes
ces manifestations avaient cesse, sans aucune thérapeu-
tique: le diagnostic de rhinite ou de coryza spasmodique
était évident,

Voisin de ce coryza spasmodique est un syndrome plus
rare, caractérisé par un écoulement séreux du nez, sans
éternuement et survenant aussi brusquement.

Bezancgon et de Joung ont attiré 'attention surla trachéo-
bronchite spasmodique qui s'observe également chez 'en-
fant : il s’agit, au fond, d’une véritable crise d’asthme,
dans laquelle ni I'élément dyspnéique ni I’élément catar-
rhal ne sont bien marqués, mais ol ce r;pli domine, c’est
la toux. Le sujet est pris brusquement d’une toux pénible,
avec sensation d’agacement au niveau de la trachée et au
niveau du larynx.

Enfin, il faut ajouter comme derniére manifestation de
V’asthme le rhume des foins, qui peut trés bien s’observer
chez les sujets tout jeunes et qui est caractérisé précisé-
ment par I'association de ces différents symptomes de rhi-
nite spasmodique ou de trachéo-bronchite spasmodique.

Comment évolue la crise d’asthme ? Elle peut présenter
une allure dramatique. Il faut savoir que chez l'entant,
notamment chez 'enfant tout petit et chez le nourrisson,
la crise se manifeste avec un caractére trés impression-
nant. De plus, la difficulté du diagnostic, i la premiére
crise tout au moins, est telle qu'on pense inévitablement
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a une maladie pulmonaire extrémement grave. Trousseau,
qui a éprouvé dans un cas pareille inquiétude, nous en a
laissé le souvenir ;

« Un des enfants du docteur M... fut pris un jour d'une
maladie del'appareil pulmonaire présentant tous les symp-
tomes de la broncho-pneumonie. Les accidents survinrent
d’une fagon pour ainsi dire foudroyante et revétirent tout
de suite des caractéres alarmants. Il y avait une heure
qu'ils avaient débuté lorsqu’on me mande en consultation.
Je constatai & T'auscultation V'existence de riles sous-cré-
pitants excessivement nombreux ; la géne considérable de
Ja respiration me donnait A craindre une suffocation
imminente. Je conseillai un large vésicatoire volant qui
fut immédiatement appliqué sur la. poitrine. Trois jours
aprés, le petit malade était complétement guéri. Ma médi:
cation avait eu un succés trop merveilleux et surtout ce
succes avait été trop rapide pour que je luiattribuasse tout
I’honneur de la cure. Je m’estimais trop heureux du résul-
tat obtenu lorsque, & quelques mois de 13, les mémes acci-
dents se reproduisirent ; ils ne durérent que quarante-huit
heures et cédérent sans que nous eussions fait une médi-
cation active. Cette fois, plus encore que la premiére, je
me demandai si réellement nous avions eu affaire 4 un
catarrhe péripneumonique. »

J'ai récemment vu en consultation un cas identique : il
s'agissait d’'un enfant de trois mois, trés bien développé,
qui fut pris dans la nuit d’une crise d’étouffc ment pénible,
accompagnée d'une brusque élévation de température a
40°. Le médecin, inquiet, redoutait une bronchite capil-
laire ; la dyspnée de I'enfant était en effetimpressionnante :
elle s'accompagnait de tirage, de battements des ailes du
nez el non pas de cornage, mais d’un bruit 4 la fois inspi-
ratoire etexpiraloire qui traduisait I'existence de nombreux
riles sifflants. La brusquerie du début, le caractére
critique, dramatique méme des accidents m’ont permis
d’espérer qu'il s’agissait d’une crise d’asthme. Sous I'in-
fluence d’un suppositoire belladoné, ou spontanément peut-
étre, tout rentra dans I'ordre. Depuis, enfant n’a pas eu
de nouvelles crises.

Il faut donc connaitre le type dramatique des crises
asthmatiques de I'enfance et se souvenir de 'expérience de
Trousseau.

En régle générale, & vrai dire, I'asthme n’évolue pas sur
ce mode et se présente d’une fagon moins bruyante, tout
en élant assez impressionnant: la crise n'en reste pas &
I'épisode d’une seule nuit et, dans I'immense majorité des
cas, vous observez de véritables altaques d’asthme,
c'est-a-dire des crises successives dans lintervalle des-
quelles il persiste un certain degré de dyspnée avec des
riles sibilants et musicaux. Les enfants que je viens de
vous montrer n’étaient, vous I'avez vu, nullement génés
pour respirer. Il n’en était pas de méme, vous vous en sou-
venez, lorsque aussitot aprés leur crise d’asthme, on nous
les amena a la consultation : ils avaient alors une respi-
ration pénible, difficile, V'expiration était allongée, la
parole courte et haletante, du tirage sus et sous-sternal
se produisait au moindre effort et on percevait dans
leur poitrine ces rdles impressionnants pour qui n’est pas
averti, et dont l'intensité évoque un bruit de pigeonnier
ou de voliére.

L'évolution ullérieure est variable. D’aprés M. Marfan et
M. Nobécourt,I’'asthme, s’il survient chezlenourrisson, n’est
pas destiné & se reproduire dans la seconde enfance ni plus
tard. Au contraire, lorsque I'asthme commence chez un
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enfant de cing a six ans, il a plus de chances de persiSPET
toute la vie. S’il débute chez un enfant d’une douzainé
d’années, il persistera chez le méme sujet devenu adulte:

Comme je vous I'ai montré tout & I'heure, les crises
répétées d’asthme peuvent aboutir i certaines déforma-
tions du thorax associées & 'existence d'un emphyséme
pulmonaire. )

Mais, en dehorsde ces manifestations, les complications
de I'asthme n’existent pour ainsi dire pas chez I'enfant : 0i
la défaillance cardiaque, ni ’augmentation de volume dU
foie (liée & la défaillance cardiaque) ne s'observent & cet
dge. Malgré le caractére parfois dramatique des crisesy
leur terminaison heureuse est la régle. Elles n’en consli
tuent pas moins une maladie pénible qui assombrit la vié
des enfants et provoque de 1égitimes soucis & leurs parents:

Cette courte description de I'asthmeinfantile nous montré
les difficultés de son diagnostic. Il n'est pas toujours si
aisé qu’'on pourrait le croire, surtout chez le tout petit
enfant, d’éliminer les dyspnées laryngées, de nier 1'exis
tence d'un corps étranger des voies aériennes, de ne pas
confondre I'asthme vrai avec une crise de dyspnée d'ori
gine thymique. Par ailleurs, le début brusque de la crise:
cette sorte de paradoxe clinique entre une dyspnée extré-
mement intense contrastant avec un état général relative:
ment bon, le fait qu’on ne retrouve chez I'enfant aucun®
des causes ayant pu provoquer une broncho-pneumonié
ou une bronchite, le fait enfin de ne déceler aucun foyer
pulmonaire vous permet de penser a une crise d’asthme et
d’attendre avec une certaine confiance les événements. Dans
certains cas, le diagnostic est trés difficile, d’autant plus

“que l'asthme de 'enfant est trés fréquemment fébrile.

Mais, une fois le diagnostic posé (et je dois dire que ¢®
ne sera pas toujours a la premiére crise, mais a la seconde
ou tout au moins & la troisiéme), votre tiche ne sera pas
terminée; il vous faul essayer de porter un diagnostiC
étiologique : d’abord, préoccupez-vous du ferrain, exami-
nez I'enfant, inlerrogez les parents et vous retrouverez les
stigmates de la méme diathése, qui se traduit tantot par
I'hérédité direcle — ces enfants sont des fils ou petits -fil
d'asthmatiques, — tantdt par 1'hérédité indirecte : ce sont
des fils de goulteux, de migraineux, de lithiasiques, en Ul
mot ils sont de souche neuro-arthritique ou, comme 1’00
dit en Allemagne, issus de sujets atleints de diathése exsu-
dative, terme que j'évoque simplement pour vous rappeler
les liens importants entre I'asthme et I'eczéma ; la plupart
des enfants asthmatiques, vous venez d'en voir un exemple,
ont présenté ou présentent encore de I'eczéma, et, chez cer-
tains d’entre eux, on observe une sorte d’alternance entre
les poussées d’eczéma et I'asthme. Ces enfants sont aussi
fréquemment des nerveuzx, émotifs, impressionnables. Ils
peuvent présenter & un moment de leur vie des vomis-
sements cycliques ou souffrir de ces crises de migraine des
enfants connues sous le nom de migraines des collégiens-

Cette étude primordiale de terrain morbide vous confir-
mera dans votre diagnostic d’asthme, en cas d’hésitation,
et vous fournira d'utiles indications thérapeutiques ou plu-
t6t hygiéniques que vous devrez appliquer & votre petit
malade et aussi préventivement, le cas échéant, a ses fréresel
sceurs.

Votre interrogatoire doit aussi porter sar les conditions
de production de la crise. Certains sujets ont, vous le savez
des crises d’asthme dans des conditions bien définies. Un
des enfants que vous venez de voir n’a ces crises d’asthme
qu’d Paris, jamais chez sa grand’mére qui habite la cam-
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pagne. L'influence du climat, du pays, de V'état kygromé-
trique, de la pression atmosphérique, de la température doit
&tre notée dans chaque cas, car ces indications vous aide-
ront pour le traitement. Un élément i retenir et oublié
trop souvent aujourd'hui, alors que nos maitres des géné-
rations précédentes y pensaient, est Iexistence de vers
intestinaux. Ceux-ci peuvent provoquer des crises d’asthme
chez certains sujets prédisposés. Il est donc justifié dans
nombre de cas de conseiller 'administration d’un traite-
ment antivermineux. Vous devrez aussi interroger les
parents pour savoir si les crises ne sont pas provoquées
par Vingestion de certains aliments, par cerlaines odeurs,
par certains conlacts, et ceci m'ameéne & vous dire un mot
pour terminer de la pathogénie de ces crises, ou tout au
moins des notions pathogéniques qui présentent un intérét
au point de vue thérapeutique.

Nous considérons aujourd’hui I'asthme comme lié 4 un
spasme des muscles bronchigues, associé du reste & un
spasme des zutres muscles respiratoires et du diaphragme.
Ce spasme étant provoqué par l'irritation du pneumogas-
trique, ces sujets ont un nerf vague particulidrement
sensible : ce sont des vagoloniques, suivant I'expression
d’Eppinger et Hesse. Cette sensibilité peut &tre mise en
Jjeu par une sorte d’épine irritative, et parmi les plus im-
portantes chez I'enfant serait, dit-on, V'existence de végé-
tations adénoides. Il faut en effet toujours penser a I'hyper-
trophie de I'amygdale pharyngée et a son inflammation,
si fréquente et si importante chez I'enfant. On doit donc,
chez tous les enfants asthmatiques, faire procéder i un
examen de gorge par un spécialiste.

Depuis longtemps sont connus les asthmes provoqués
par le maniement de certaines substances. M. Widal et ses
éléves ont rappelé I'importance de cette notion. L’ingestion
de certains aliments, la respiration de certaines poussiéres,
la_sensation de certaines odeurs peuvent provoquer des
crises d’'asthme, Les auteurs américains, & la suite de
Walker, ont méme avancé qu'on pouvait mettre en &vi-
dence la substance provocatrice de la crise par une cuti-
réaction faite en appliquant sur la scarification, avec cer-
taines précautions de technique, les substances incriminées
les plus diverses (poil de cheval ou de bovidés, albumine
d’ceuf, pollen de graminées, feunilles d’ipéca, etc...). Cette
méthode fort intéressante, sur laquelle je ne puis
m’étendre, a été appliquée aux asthmes infantiles et I'on a
pu déceler ainsi chez des enfants des asthmes liés 4 la sen-
sibilité au cheval (horse asthma), au chat (cat asthma), au
pollen de certaines plantes. Vous devinez I'application
thérapeutique tantdt trés simple, tantdt trés compliquée a
réaliser, qui résulte d'une pareille constatation. Ainsi, au
cours d’une enquéte faite par Ratner (de la Protein Sensi-
tigation Clinic de New-York) dans I'un des hépitaux d'en-
fants de cette ville, I'auteur put constater que 11 cas
d’asthme chez des enfants de vingt mois & quatorze ans
étaient provoqués par la présence de poils de lapin conte-
nus dans les oreillers,

Malheureusement, dans bien des cas, les cuti-réactions
ne fournissent pas de réponse décisive, il y a des cuti-
réaetions de groupe, des cuti-réactions associées qui lais-
sent le médecin dans le plus grand embarras; bien sou-
vent aussi, rien dans l'interrogatoire, dans I'examen de

I'enfant et de son entourage ne guide le médecin vers ub®
direction définie et I'on ne peut pratiquer des séries
cuti-réactions au hasard.

Herman, attaché au service d’enfants de 1’école de méde
cine de l'université Carnell, & New-York, n’a pu trouef
que bien rarement une cause nette et démontrable aut
31 cas d’asthme qu’il a étudiés & ce point de vue.

Malgré ces difficultés, vous n'en devrez pas moib®
rechercher avec une scrupuleuse attention, dans chaqu®
cas d’asthme infantile, I'existence possible d’une sub"
tance & laquelle votre petit malade peut étre hypersensible:
le champ de votre enquéte est vaste, puisqu’il peut al
du blanc d’ceuf qu’il ingére aux émanations végétales 0%
animales qu'il peut respirer. Vous retiendrez aussi de cet
étude les liens cliniques et biologiques entre I'asthme €t
l'urticaire et vous vous abstiendrez d’employer sans néces”
sité impérieusele sérum de cheval chez les enfants asthm#
tiques (Gillette).

Le traitement de I'asthme infantile est précieusemen!
aidé par ces différentes notions : en phase de crisé
employez le cataplasme sinapisé et les ventouses ; joignez-)’
si cela est nécessaire, I'adrénaline et la belladone adminis®
trées par la bouche : de cinq & quinze goutte d’adrénalin®
au milliéme suivant I'dge, de deux & dix gouttes de teid”
ture de feuilles de belladone suivant I'dge.

Quant au traitement général et causal, I'étude que nous
venons de faire ensemble vous en montre les aspects variés:
il peut porter sur le régime alimentaire ou bien surlf
genre de vie, exiger une intervention chirurgicale ou uné
opothérapie. Dans quelques cas rares, vous découvriré!
I'agent de I'hypersensibilité et vous pourrez, suivant 165
techniques modernes; procéder & la désensibilisation dé
votre petit malade.

Le plus souvent, vous aurez simplement recours au*
médications classiques, & savoir I'association ou mieux
succession des iodures, de la belladone et de P'arsenic : 12
belladone, en teinture, deux gouttes par jour et par ann
d’ige; I'arsenic sous forme de liqueur de Fowler, trés effi”
cace et facilement absorbable. Quant & l'iode, vous I'em”
ploierez sous forme d‘iodure de potassium, de 10 4 30 cen-
tigrammes par jour suivant I’dge de l'enfant. Vous terml
nerez enfin ce trailement par une cure hydro-minéral®
parmi lesquelles la cure du Mont-Dore et celle de la Bour
boule sont particulitrement indiquées.

Vous obtiendrez de cette facon trés seuvent d’excellents
résultats : les trois enfants que je vous ai montrés en sont
des exemples. Pour achever leur guérison, nous nous pro-
posons de les envoyer & la Bourboule ou, fort heureuse:
ment, I'Assistance publique de Paris met des places 4
notre disposition,
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Une Pathologie qui vient

Par le Docteur BOSC

Médecin-chef de

Mais il y a au miliea de vons quelqu’un que
V0as ne connaissez pas.

(Evangile selon saint Jean.)

Les grands bticherons du xix* siécle, les Bichat, les Bre-
tonneau, les Laénnec, ont ouvert & travers I'antique forét
médicale une avenue si large et si claire que le médecin qui
s’engage sur cette voie dés le début de ses études est assuré
d’y cheminer jusqu’au bout de la maniére la plus heu-
reuse. Partout les grosses agglomérations pathologiques
ont élé repérées, a chaque tournant du diagnostic des
poteaux indicateurs, plantés par ces pionniers du grand
siécle médical. lui signalent la meilleure direction 4 sui-
vre, et tranquillement, méthodiquement, presque infail-
liblement, il poursuit sa carriére en reconnaissant au fur
et & mesure de leur passage les Fitvres éruptives, la Diphté-
rie, les Cirrhoses hépatiques, la Méningite tuberculeuse, etc.

Parfois cependant un symptéme insolite frappe son
attention, des faits non encore décrits le surprennent; mais,
pour peu qu’il s’engage & leur poursuite, il est vite arrété
sur des pistes qui s’égarent dans les pénombres de l'in-
connu. Il a beau se reporter & sa carte classique, il n’y
trouve aucun relevé de ces anomalies.

C’est que, parallélement 4 la grande chaussée nationale,
serpente en contre-bas un étroit sentier, peu frayé encore,
relié seulement & la route principale par quelques rares
chemins de traverse: c'est le long ruban du Sympathique.

Unearmée de chercheursest en train dedéfricher cenou-
veau hallier; mais, pour ne pas étre génés sans doute dans
leur travail, ils ont cru bien faire en s’entourant jusqu'a
présent d’une muraille protectrice sur laquelle ils se com-
plaisenta atficher comme autantde « Défenses d’entrer »des
mots mystérieux et rébacbatifs : « Sympathicotonie, Hyper-
vagolonie », quand ce n'est pas « Sympathoses, Sympa-
théses et Symvagotonies »!.,.

Essayons deglisser un regard & travers cette longue palis-
sade pour savoir o1 en sont les premiers travaux de défri-
chement ; nous allons voir surgir la terre promise de la
Physiologie, une Atlantide médicale pleine d’étrangetés et
de mystéres, les jardins secrets et chauds ou la Vie méne

sa marche silencieuse.,. .

[ - LE SYMPATHIQUE DES ANATOMISTES

Il se compose de deux chaines nerveuses étendues du
crdne au coccyx sur les faces antéro-latérales des vertébres

Nous devons les figures qui accompagnent notre texte anatamique
2 V'obligeanee de M. Gamard, externe des hépitaux de Tonrs.

L.e Sympathique

1I'Hépital de Tours.

el comparables & deux longs chapelets dont les grain®
seraient figurés par des renflements particuliers appt‘»‘é’
ganglions.

I1 peut étre segmenté en trois trongons ayant chacun déf
fonctions autonomes et séparés par un vide qui correspo?
& peu prés i la zone d’émergence des membres:

1) Le Systéme cranien, que les traités classiques ne 56
parent pas encore de I'étude du systtme nerveux centrdh

2) Le Systéme cervico-thoraco-lombaire.

3) Le Systéme pelvien, dont les traités d’anatomie joi
gnent habituellement la description au précédent.

Dans la terminaison nouvelle et en raison de leurs font:
tions antagonistes, onréserve le nom de :

1) Systéme sympathique vrai au chapelet cervico- tho”

raco-lombaire,
et on appelle :

I1) Sys témes parasympathiques, les deux extrémités dé
la chaine (S. cranien et pelvien).

Passons-les rapidement en revue,

A) LE SYSTEME PARASYMPATHIQUE
CRANIEN

Il est constitué par une série de fibres qui cheminent
plus ou moins enchevétrées avec celles des nerfs craniens:
ceux-ci leur servant de tuteur, et qui présentent sur lew
trajet des ganglions aux cellules caractéristiques de
structure sympathique (1). Ce sont en allant d’avant en
arriére :

1) Le Nerf terminal, qui nait de la région préoptique
du cerveau, chemine sous les nerfs olfactifs et se termint
avec eux dans la cavité nasale.

2) L’appareil annexé au Moteur oculaire commun, qui
nait d’'un noyau pupillaire situé en avant de celui dv
M. O. C. et va constituer une des branches du ganglion

(1) Le systéme sympathique esi eszentiellement composé de dt"_"
¢léments anatomiques : 1) de fibres dont le plus grand nombre ¢
distinguent de celles du systdme nerveux ordinaire par leur absent®
de myéline, fibres grises dites de Remack; 2) de ganglions, cogque®
fibreuses qui renferment plusieurs cellules nerveuses : celles-ci dil”

un seul prolongement bifurqué comme ces dernidres, mais de nom*
breux prolongements qui se continuent avec les flbres piles amyéli*
nigques .,

férent des cellules des ganglions spinaux en ce qu’elles donnent non p#*
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Ophtalmique. Les branches efférentes qui sortent de ce
1|r;“'-IE!I‘, au nombre de huit A dix (nerfs ciliaires courts),
vont se terminer dans Viris, le muscle ciliaire et la cornee
(produisant la fermeture de la pupille et 'accommodation

18 yue rapprochée par action du muscle ciliaire sur le
‘fistallin),

c{iﬁ)ln‘ap]:sai‘tail annexé au Facial, né d'un noyau lacrymal,
\itnéen avant du noyau du facial,emprunte d’abord le trajet
sehcﬁ dernier nerf, pour aboutir finalement au ganglion
Phéno-palatin, d'oit il repart, mélangé i des branches du
Njumeau, pour se distribuer a la glende lacrymale, la
Muqueuse nasale. le voile du palais et le pharynx mnasal.
‘st 'appareil sécrétoire naso: lacrymal.

4)L'appareil annexé a1'Intermédiaire de Wrisberg. qui,
ns le bulbe d'un noyau salivaire supérieur, emprunle

£ trajet de I'intermédiaire pour aboutir par la corde du
ympan et le nerf lingual aux glandes salivaires sous-
Maxillaipe et sub-linguale (c’est appareil salivaire sous-

ingual).

9) L'appareil annexé an glosso-pharyngien, qui, néd'un

Yau salivaire inférieur, voisin du noyau moteur du Gl.-
; sempruntele trajet de cedernier nerl pour arriver.apres
N trajet compliqué au ganglion otique el de 14 & la glande
Parotide (c’est I'appareil salivaire supra-lingual).

triﬂ) L'appareil annexé au Nerf vague ou Pneumogas-
que, Né dans le noyau dorsal du pneumogastrique enire
S noyaux moteur et censitif de ce dernier, il emprunte
$0n trajet, augmenld bientdt des fibres de méme nature
Ormées par les racines bulbaires et médullaires du spinal
& plus bas par des fibres provenant du ganglion cervical
Supérieur. Alors que pour les nerfs précédents les fibres
SYmpathiques ne constituent qu’une trés faible partie de
eur texture, ici cette proportion est beaucoup plus élevée,
u point qu'd partic de Vorigine du ner récurrent le
Neumogastrique est constitué presque entitrement par
des filets sympathiques.

Sa description détaillée est dans tous les traités clas-
Siques (1). Conlentons-nous de résumer le rdle joué par
Cette longne « Paire errante v en ra ppelant:

a) Qu’il est le nerf moleur inhibitenr du carur;

b) Le nerf excito-moteur de appareil respiratoire el es
glandes annexdes a cel appareil :

¢) Le nerf excito-mateur de l'appareil digestif, depuis le pha-
¥ox jusqu’'i l'origine du gros intestin, des glandes digestives el
es glandes annexes de Uintestin gréle:

d Ow'il est enfin le nerf sensitif de tous ces terriloires,

f (1) Aprés avoir présenté dans le trou déehiré postérienr deux ren-
tments ganglionnaires (les ganglions jugulaire el plexiformel, il
Onne syccessivernent ; 1) un rameau méningé; 2) un rameau anricu-
:.:i_"e: 1) des filets pharyngés et laryngés; & le nerl laryngé supérieur;
iil les nerfs cardiagues supérieur et Inf_érinur qui vont gagner le
lemla de Wrisberg; 6) le récurrent droit; 7) des filets pour I'@so-
lage et Ja trachée; 8) les plexus pulmonaires et péribronehiques ;
‘r* le récurrent gauche ; 10) des plexus gastriques antérieur et posté-
eur dont certains filels gagnent le foie alors que le pneumogastrique
droit qonne des filets qui se rendent au ganglion semni-lunaire et
€ 13 au plexus solaite; 11) enfin il se prolonge tout le long de lin-
tin gréle, qu'il innerve en partie de méme que ses glandes annexes,
Ponr ne ze terminer gn’su nivean de la vilvule iléo coeeale,

—
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SUELLE

B LE SYSTEME SYMPATHIQUE VRAI
‘CERVICO-THORACO-LOMBAIRE)

il se compose essentiellement de :

1) Racines. Ce sont des rameaux nerveux, dits rami
communicantes qui se détachent des branches antérieures
des nerfs rachidiens (nerfs cervicaux, intercostaux, lom-
baires) presque aussitot aprés leur sortie du trou de conju-
gaison et qui, au nombre d’un & deux ou trois pour
chaque ganglion, se portent aprés un court trajet oblique
en dedans vers les ganglions de la chaine sympathique, les
uns s’y terminant, les autres ne faisant que lraverser ces
ganglions pour conlinuer leur route vers les viscéres; les
troisitmes enfin changeant de direction, devenant ascen
dants ou descendants et abordant un ganglion sus ou
sous-jacent, assurant ainsi la liaison entre les differents
{tages de la chaine ganglionnaire.

2) Ganglions, qui sont répartis de la maniére suivante :

A) Trois ganglions cervicauz, un supérieur. le plus
volumineux des trois, allongé et piriforme, de 2 4 i cen-
Limétres de longueur, situé en avant des deuxicme et
iroisicme vertébres cervicales: le moyen ou thyroidien,
situé en regard de la cinqui¢me ou sixieme vertébre
cervicale: inférieur, i forme de croissant dontla conca-
vilé embrasse le col dela premibre cote.

B) Douze ganglions {horaciques | parfois réduits a dix

ou onze par suite de la fusion de denx ganglions voi-

nESCME DU STMBATHIQUE CERVICAL
1) Ganglion cervical supérieur.
Anastomose pour closso-pharyngien.

1y Br. poslérieure S pnenmogastrigue.
{ - grand hypoglosse.

1} Plexus caro- Filats carolido-tympaniques

tidien ! — carotidien du merT
A'ubord vidisn
1) Branches ' pliis Anastomaose pour b moteurs

de 'ail.
Apaslomose n. ophialmigue.
Anagtomose ganglion de Gas
Ser.
3, Plexns ca- { Rae. sympathigue du gau-
Verneus glion opltaimigue.
i Filets pituitaires,
) \ —  muguens.
: —  ménifigés.
| —  vasenlaires.

supérieares " 2)Br. antérieure
|

2) Br, postérieares } :: ::;:‘:if;“"irm'

} plexus des bran-
chies collalérales et

terminales de I'art,

carotide interne.

" i I | formant le plexus inler-
3) Br.antévieure | ['ul'l_il.i{]lfl_'.l'l Aol 5
R. pharyngiens.

K. wsophagiens,

R. laryngés,

K. thyroidiens.

R. cardiaques (nerl cardiaque supérienr).

&) Br. internes
A

2) Ganglion cervical moyen,
1) Br. thyroidiennes,
2) Br. cordiaques (nerf cardiaque moyen),
1) Br, anastomotigques,

2 Ganglion cervicalin  férieur.
1) Br, externes (vaso-moteursdumembre superieur).
2) 1r. ascendantes (nerf vertébral),
1) Rr, internes (nerf cardiaqua inférienr).
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Fig. I. — L»> Sympathique vrai (cervico-thoraco-lombaire).




Fig. 11
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. — Le Parasympathique (cranien et pelvien).




A<

1!

sins) : la plupart ont la forme d'un petit corps ovoide
. a grand axe vertical el occupent le cdlé antérienr de
l'articulation costo.vertébrale.

C) Quatre ganglions lombaires (quelquelois lrois ou
cing) fusiformes et répondant : le premier 2 la premicre
vertebre lombaire, le qualriéme 4 Iespace compris
entre la qualriéme ct la cinquiéme vertébre lombaire.

3) Branches efférentes : trés nombreuses et richement
anastomosées elles s'unissent pour constituer une série de
plexus, élagés depuis leur sortie des ganglions jusqu'aux
organes auxquels elles se rendent et qui sont eux-mémes
interrompus par d’autres relais ganglionnaires importants
(ganglions viscéraux et parenchymateux). Ces branches
terminales se rendent & leur destination soil isolément,
soit en empruntant le trajet des nerfs périphériques ordi-
naires et surton! celui des artéres (1).

(; LE SYSTEME PARASYMPATHIQUE
PELVIEN

11 se compose lui aussi de :

1) Racines : ces rami communicantes, au nombre de deux
en général pour chaque ganglion, proviennent des nerfs
54Crés.

2) Ganglions, reposant sur la face antérieure du sacrun,
un peu en dedans des trous sacrés antérieurs. Le plus sou-
vent les deux cordons nerveux se réunissent ’un a Pautre
a leur partie inférieure en formant une anse i concavité
supérieure (un ganglion minuscule dit ganglion coccygien
se développe parfois au point de réunion, de méme que les
deux chaines sympathiques sont fermées en haut, au niveau

RESUME DU SYMPATIIQUE THURAGIOUE
Grélesel peu nombreusx se jelant sur lesarleres
1) Ra sternes § % . 4 5 iy
) Ram. externes } intercostales,
Filets nsseux.
— cardiaques,

~ (sopha-
giens.
by Ramy.in-'/ - aortiquos. - -
L Py s pulmonai- Pl. diaphragmatiques infer.
fernes : te s
i Tes. - voronaire stomachiguoe.
Nerf grand aplan- formeanl le — hepatique.
chuique . ? splénique.
) . lexus sole
Nerf petit splan-) Plexrus solaire veine Torle.
chuigue d'oir partent misentérique supér.
— surrénaux.
— rémaux.
= spermatiques.
\ RESUME DU SYMPATHIQUE LOMBAIRTE

i Gréleset peu nombreux se jetant sur les arléres
a 7 rnes 4 p
) Ram. externes i ToniHeies.

F \ F. osseux Yeine cave inferieure
\ formentlle plexus) F.anastomoli- \ Artére wésentérique infir.
bR interness  (lombo-gortique, ques Arferes lombaires
d'oi parlent ( F. vasculaires Artére iliagque primilive el
pour ee: branches,

(1) RESCME DY SYMPATMIQUE FELVIEN

F. osseux.

F. hémorroidaux

F. vasculaires (artére zacrée moyenue).
Plexus hémorroidal moysn.

1) Br. internes 5

forment le — vésical.
2; Br. ante- iy -— prostatique el séminal (vhez
Heras Plexus hypogasirique < Thomme).
d'oll partent — vaginal et ulérin (ches la
femme).
(Testur |
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de l'artére communicante antérieure, par un autre ganglio®
minuscule, dit ganglion de Ribes).

3) Des branches efférentes, dont on trouvera l'énuﬂl:;
ration dafis la note ci-dessous(1), mais donton peui,}-esum
'action de la maniére suivante: le systéme pelvien

A) Légle la vaso-motricilé d'une partic des \‘mssealg
du pelvis, du périnée el des organes génitaux extern®
(vaso-dilatation : nerf erigens).

B) 11 assure le fonctionnement de la musculalo®
du corps de la vessic et de celle du gros intestin (sphin®
ters exceples). ;

) 1l compléte ainsi le role du pneumogaslrique ll“]é
nous 'avons vu, innerve tout inteslin gréle : lc VaE“c
et le nerf pelvien forment de la sorte au point de Wr
digestif un systéme en deux parties, de méme va!cﬂu
physiologique et venanl se rejoindre & P'union da g7¢
ol du gros intestin.

De cette rapide excursion dans le domaine anatomique
du Sympathique, on peut déj retenir la notion d’'un vasle
appareil divisé en deux parties (encore que la dehmata,tw“
des territoires ne peut &tre faite actuellement d uﬂ?
maniéreabsolue), et dont les fibres cheminent étroitemen’
accolées comme les deux fils enroulés des canalisation®
électriques :

1) Un Systéme sympathique cervico-thoraco-lombaire;
2) Un Systéme parasympathique cranio-pelvien.

Dualité anatomique que nous retrouverons dans toul®
la physiologic et la pathologie du Sympathique. Retenon?
aussi dés maintenant cette autre notion que, si le System®
nerveux central se distribue principalement aux muscle®
volontaires et aux téguments, le Systeme nerveux extern®
ou sympathique se répartit surtout aux muscles lisses, aut
viscéres, aux glandes el aux vaissseaux.

4

[E: -- 1E SYMPATHIQUE DES PHYSIOLOGISTE

Contrairement aux apparences, ce long et double ruba?
n'est pas isol¢ dans I'cnsemble du Systéme nerveux geént”
ral, il n’en est qu'une émanation et une variété, il y puis®
lout comme les nerfs dits de relation (nerfs craniens
uerfs rachidiens) ses origines et sa force. ,

Mais, en plus de ces liens qui P'unissent de la fagon Ja
plus étroite au Sysiemec nerveux central, lc Sympatht
que recoit des impulsions directrices d'un sysieme 'l?u
différent, du vasle groupement des glandes & sé-cr?,t.lol‘
interne, C'est en étudiant son « pedigree » qu'on a décot
vert les liens de famille qui 1'apparentent a ce groupement
organique(2)etquifontquele Systeme sympathiqueest cons”

(2) En s'adressanl a 'embryogénie, on a obtenu en effetle curi?“f
¢lat civil suivant, Dans les premibres périodes de la vie cmbr)‘oﬂi’
naire, de grandes migrations cellulaires parient du tube nerveuy pr
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tamment sollicité d'un coté par des forces nerveuses venues
du Systéme nerveux central, de I'autre par les produits des
glandes a sccrétion interne, par ce que les Anglais appel-
lent poétiquement des « messagers chimiques ». Passons
rapidement en revue ces forees nerveuses et glandulaires.

A) LES FORCES NERVEUSES

1) Origine des forces nerveuses. — Elle est située dans
ces cellules qui, restées fidéles a leur mére patrie, n'ont
quitté mi l'encéphale ni la moelle épiniére. Dans le cer-
veau, ce sont les noyaux d'origine des nerfs du Parasym-
pathique cranien; au niveau de la moelle, ces groupements
cellulaires se disposent & la partie postérieure de la corne
antérieure (y formant Lrois noyaux nettement isolcs ; voir
figure 111) et, comme ils sont répartis sur toute la hauteur

sous un régime d'automatisme, sont cantrdlées par des
centres supérieurs dont I'intervention peut toujours
produire & un moment donné et étre décisive. Ces oentres
directeurs siégent dans la corticalité du cerveau, en partl
culier dans la zone psycho-motrice, dans le corps opte”
strié et dans le cervelet : ils sont reliés par des fibres spé*
ciales\aux noyaux encéphaliques et médullaires que nous
venons d'étudier. On doit donc considérer les zones céré:
brales supérieures comme contenant a la fois des centres
psychiques, des centres sensitivo-moteurs et des centres
sympathiques, chacun d'eux étant en état d'interdépen”
dance, capables d’influer les uns sur les autres.

3) Distribution et répartition des forces : les cascades
ganglionnaires. — De celte longue colonne grisc molrice
encéphalique et médullaire, partent des fibres qui la relient
a la premiére étape du Systéme sympathique, ¢’esl-a-dire

") Fig. I1I, — Centres médullaires du Sympathique.

de la moelle, ils ¢onstituent trois longues colonnes grises
dans chaque corneantérieure. G'est de ces noyaux moleurs
que part Tinflux nerveux destiné a toutes les fibres du
Sympathique, ce sont Ia par excellence les centres nerveux
excculants. ]

2) Controle supérieur des forces. — Ces forces mo- "

trices médullaires, qui le plus souvent agissent seules

milif, Parmi ces cellules émigrées, les unes rampant le loug des
racines antérieures et postérieures des nerfs rachidiens se rassemblent
cn une masse qui deviendra le ganglion latéro-rachidien,les autres vont
plus pres des viscdres pour conslituer d’autres groupements qui seront
les ganglions viscérawr et d’autres, meilleures marcheuses encore, vonl
former dans I"épaissenr méme des organes cl des lissus les ganglions
parenchymateaz. . 5

Il en est enfin qui, plus avenlureuses, s'éloignenl de la mére pairie
au point de perdre le souvenir de leur origipe et d’évoluer yers le
type glandulaire pour former les cellules dos glandes endocrines (en
parliculier les cellules dites chromaffines ou adrénaliniques) el celles
de ces _pe_l.iles masses qui sont un mélange des deux lissus (nerveux et
cndocr:mcn)'ct qu'on appelle les para-ganglions (le médullaire de la
capsule surrénale, l'aortique, le cardiaque, le carolidien, le tympa-
nique, le coceygien, les cellules chromaffines aberrantes s0Us-peri-
cardiques, ele.), ; :

a4 la chaine ganglionnaire para-verlébrale. De ces fibres,
les unes se terminent dans ce premier ganglion rencontré
sur leur route, les autres ne font quabandonner des colla-
térales a ce premier relais et poussent leurs ramifications
terminales jusqu’aux ganglions des grands plexus vispé'
raux ou plus loin encore a ceux qui sont situés en plein®
paroi d'un viscére ou d'un tissu (1).

Ce qui caractérise essentiellementla distribulion de I'in-
(Tux nerveux dans le Sympathique, c’est en eflefsa répar-
tition en étages superposés. Au lieu de suivre comme dans
le Systtme nerveux central un long cylindre-axe unique

(1) Dans le cerveau, ces fibres s'annexent, conime tous I'avons v
aux différents nerfs eraniens; dans la moelle, elles sorlenl du canal
rachidien par la racine anlérieure des nerfs E_ériphériqués, se jeltent
dans les rami communicanles presque aussitil aprés la_fusion des
racines anlérieure ot postérieure en un trone unique el arrivenl aussi
a la chaine ganglionnaire para-vertébrale. Quant aux fibres collalé-
rales, elles ont pour effet d'assurer la perfection et la coardipation dé
tous les réflexes (réflexes courls de ganglion a ganglion ou réflexes
longs allant d'une extrémité du sysiéme 4 Paulre). D'une maniére
générale, les fibres a fonclions excitatrices cl accélératries s'arréten
dans les ganglions situds prés des viscores,
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qui, parti des cornes antérieures, se rend directement a
organe auquel il est destiné, ici l'influx nerveux est
constamment arrété par une série de barrages, tous cons-
truits d'ailleurs sur le méme modeéle: la fibre nerveuse s’y
panouit en une brosse terminale dont les nombreux den-
Irites s’articulent avec ceux des cellules du ganglion, réa-
h;‘ant ainsi un enchainement physiologique continu (1).

un des prolongements de ces cellules repartjusqu’a une
Nouvelle écluse ganglionnaire et s’y comporte de méme.
Quel que soit le point d'arrét de ces fibres, jamais elles
Nabordent directement un organe, il y a toujours entre
le1_11‘ point de départ et d’arrivée une série d’étapes gan-
glionnaires.

Tous ces ganglions constituent autant de petits centres
secondaires, ce sont des miettes de moelle, qui acquiérenl
une certaine indépendance, tout en restant soumis malgré
cette autonomie relative au controle médullo-cérébral : ils
représentent des condensateurs d’énergie nerveuse, ot les
ramifications dendritiques jouent le role de récepteur et le
corps cellulaire celui de résonateur, le cylindre-axe re-
Présentant l'organe d’émission et de transmission (2).

4) Le retour et la remise en marche des forces mo-
trices. — De toutes les régions ot s'épanouissent les arbo-
Tisations terminales des fibres sympathiques partent des
excitations sensitives qui remontent vers les centres ner-
Veux,mais qui, contrairementaux forces motrices, semblent
e pas avoir de conducteurs spéciaux. Elles passent par
les voies de la sensibilité générale, c’est-a-dire par les nerfs
Périphériques ordinaires, puis par les racines postérieures
de 1a moelle, ou elles font escale dans le petit ganglion
Spinal (centre trophique de tous les neurones sensitifs). et
aboutissent & des centres médullaires spéciaux, homo-
ogues des noyaux moteurs de la corne antérieure et situés

ns la corne postérieure (3) (voir figure 111). Finalement

Il

L ST

(1) On trouve ainsi successivement, de dedans en dehors, comme
autant de centres de triage superposés: 1) les ganglions cérébraur
(°Phlalmique, sphéno-palatin, otique, maxillaire et sous-maxillaire) et
s ganglions de la chaine pam-ver:ébraie (cervicaux, thoraciques, lom-
baires et sacrés); 2) les ganglions viscéraux dont les principaux sont
lilués au niveau du cceur (ganglions de Wrisberg) et & 1'étage supe-
Tieur de 'abdomen (ganglions semi-lunaires, mésentériques superieur
el inférieur, rénaux, etc...), formés -d'ailleurs le plus souvent non
p‘_“‘ un ganglion volumineux, mais par un amas de ganglions réu-
Nis les uns aux autres par des filets nerveux et prenant ainsi un
aspect plexiforme (plexus cardiague, solaire, mésentériques supérieur
et inférieur, rénal, hypogasirique, etc.. ): 3) les ganglions parenchy-
Mateur situés dans la_paroi méme des viscéres (ceeur, poumons, tube
digestif, appareil génito-urinaire), peut-étre méme dans celle des gros
Vaisseaux, et qui achévent d'assurer la perfection automatique des
actes fonctionnels. Comme les précédents, ils forment des lacis plexi-
‘ formes situés en pleine paroi des organes (plexus de Wrisberg, d’Auer-
bﬁt‘-h. de Meissner, de Cajal).

(2) Les terminaisons du sympathique arrivent également en con-
tact avec un systéme d'appareils automaliques spécial, dit tissu nodal,
qui n'est ni nerveux ni musculaire, mais qui a des caracléres com-
Muns 4 ces deux tissus. Isolé et ¢tudié surtout au niveau du caeur
(faiscean de His), il existe également dans Vintestin et 'estomac, pro-
bablement aussi dans les appareils pulmonaire, vésical et autres. Il
assure lui aussi I'automatisine de ces appareils el c'est grice h’ lui
qu'un organe ou un fragment d’organe, séparé de ses connexions
Nerveuses, peut conserver ses mouvements pendant un temps consi-
dérable. Le sympathique et le parasympathique ont pour role d'ac-
célérer ou d’inhiber ces appareils viscéraux locaux, 3

(3) Ces noyaux sont répartis en deux groupes, I'un externe dit de
Bechterew, 'autre central dit de Clarke: en se superposant dans
toute 1a hauteur de la moelle, ils cunstituent, tout comme les
Noyaux moteurs, une longue et double -olonne grise, dite de Stil-

“l!s-(]larks "

impulsion sensitive s’épanouit dans ces centres médul-

laires quand l'automatisme seul fonctionne ou monte jus-
b L] 3

qu'aux centres encéphaliques quand le contrdle supérieur

doit intervenir.

Ainsi se trouve fermé le grand circuit sympathique cons-
truit sur le modele des arcs réflexes sensitivo-moteurs du
Systtme nerveux central : c’est une chaine sans fin qui
monte & la moelle et an cerveau toutes les excitations sen-
sitives pour redescendre sous forme de forces motrices,
c’est le mouvement perpétuel quiremonte le pendule sym-
pathique et déclenche par d’innombrables rouages la série
infinie de ses fonctions (1).

B) LES FORCES GLANDULAIRES

1). Origine des forces glandulaires. — Elles proviennent
de toutes les glandes del'organisme, voire méme de toutes
les cellules, puisque chacune de celles-ci peut étre consi-
dérée comme une usine microscopique sécrétant sans cesse
des substances charriées par le fleuve sanguin. Mais de
cette source quasi illimitée d’énergie organique on ne re-
tiendra ici que celles qui sont formées par les glandes dites
A sécrétion interne (thyroide, parathyroides, hypophyse,
thymus, surrénales, ilots de Langerhans du pancréas,
ovaires, glande interstitielle testiculaire) et qui, sous le
nom d’hormones (zzu0, j’excite), vont agir & distance soit
pour exciter les cellules d’autres organes, soit pour neutra-
liser des substances toxiques en ci rculation dans le sang,
toutes ces glandes étant liées par ailleurs les unes aux
autres pour former des systémes réciproguement dépen-
dants. !

3). Distribution des forces glandulaires. — Ici les
forces motrices ne suivent plus comme celles qui descen-
dent du cerveau et de la moelle, une route déterminée par
des cables nerveux et aboutissant d’une maniére immua-
ble au méme organe fixe. A peine créées, ces forces glandu-
laires diffusent dans tout I'organisme, répandues a profu-
sion par le sang, la lymphe et tous les tissus interstitiels,
pouvant aller ébranler a la fois les organes les plus diffé-
rents et les plus distants, restant dans le fleuve sanguin
tant qu’elles ne sont pas utiles, prétes A se porter instan-
tanément partout ou leur présence est nécessitée par un
besoin de 'organisme. Elles sont a linflux nerveux suivant
les conducteurs ordinaires ce qu’est la télégraphie sans fil
A la télégraphie avec fil.

3) Mode d’action des forces glandulaires. — Ces ondes
hertziennes endocrines semblent n’agir sur le systéme

-

(1) La sensibilité sympathique semble étre de méme nature que la
sensibilité ordinaire, mais chacune est mise en branle par des exci-
tants spéciaux. Ainsi elle est peu influencée par les excitations exté-
rieures (chaud, froid, section, etc...) qui agissent si vivement sur les
extrémités de nolre sensibilité générale; elle est soumise & I'extréme
aux excitations chimiques (acides ou bases), t_ilastahques (ferments,
sécrétions endocrines) ou mécaniques (distensions). Le plus souvent
d’ailleurs ces excitations restent assez faibles pour ne mettre en branle
que l'arc moteur inconscient : ce m'est que lorsqu'elles sont trop
vives ou de nature pathologique qu'elles sortent du domaine de l'in-
conscient et sont pergues sous forme de douleurs.
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nerveux sympathique el par son intermédiaire sur 'orga-
nisme tout entier qu’en des conditions spéciales. En temps
habituel, I'influx nerveux parait suivre simplement la voie

des filets sympathiques et celle-ci est sutfisante pour |

assurer la régulation des acles vitaux. La voie glandu-
laire serait par contre celle & laquelle I'organisme ferait
appel dans les périodes d'effort ou de besoins exagérés,
dans celles aussi ol le Systéme nerveux surmené ne peut
suffire & sa tAche. Quand il faut frapper vite et fort, quand
il faut répondre instantanément aux chocs de l'effort
physiologique comme aux dangereuses éventualités du
déséquilibre pathologique, la vitesse de I'influx nerveux
le long des nerfs est insuffisante : ce sont les messagers
chimiques, issus des glandes endocrines et mis en liberté
instantanée, qui, partant des stations de T. S. F. et des
postes de secours réparlis sur tout le territoire organique,
vont agir a la vitesse des ondes hertziennes sur les extré-;
mités des fibres sympathiques, d’une facon illimitée en
quantité et en étenduc.

En résumé, le Systéme nerveux sympathique, bati exac-
tement sur le modéle du Systéme nerveux central, com-
posé comme ce dernier de centres supérieurs encéphali-
ques qui controlent,d’une colonne médullaire qui répartit
la force motrice et en assure en partie F'automatisme, et de
filets nerveux qui portent cette force jusqu’aux organes,
en différe essentiellement parces étapes ganglionnaires qui
retardent constamment la marche de I'influx nerveux,
mais qui augmentent en méme temps la coordination des
efforts et la perfection des contacls: ce sont autant de sou-
papes de slrelé, de-ressorts et de freins qui égalisent ces
forces et amortissent les chocs. Cette lenteur d’action est
largement compensée par ces animateurs chimiques qui.
tenus constamment sous pression dans les réservoirs des
glandes a sécrélion interne, sont préls a se porter instan-
tanément parlout ol lenr présence est nécessaire.

Présidant comme nous allons le voir aux fonctions
essentielles de I'organisme, sollicité & la fois par tous les
viscéres et toutes les cellules, exposé & des a-coups perpé-
tuels en méme temps qu'il doit étre I'accordeur de ses
propres instruments, il ne se contente pas de recevoir
une impulsion directrice de I'administration nerveuse cen-
trale, il trouve encore sur place, dans chaque relais ganglion-
naire, dans chaque succursale endocrinienne, de quoi se
ravitailler sans en référer perpéluellement 4 la moelle et
au cerveau ; il travaille ainsi au maximum de rendement
silencieux suivant le plus pur taylorisme industriel (1),

(1) Le sympathique est reli¢ au systéme nerveux central par un
ensemble de voles d'association et de voies réflexes tel que la moin-
dre excitalion partie d'un des deux domaines a une répercussion
immédiate dans le second : c’est ainsi que se produisent les névral-
gies réflexcs aux affections viscérales (douleurs en broche de I'uleus
gastrique), les contractures musculaires réflexes des affections abdo-
minales (appendicite, péritonite). les troubles trophiques réflexes
(amyolrophie i la suite de lésions osseuses ou arliculaires), ete....

[ll. -- LE SYMPATHIQUE VIVANT

Voici donc 'homme sur terre pourvu d’un double appa-
reil nervenx. L'un, le Systéme nerveux central (cerveaus
moelle, nerfs rachidiens), il 'a connu de tout temps, il *
a appreécié les avantages avant méme de le connailre:
puisqu’il lui doit de pouvoir se déplacer, d’aller cherchel -
sa nourriture au loin, de renverser les obstacles qui 80p"
posent & samarché. Cet appareil qui opére par réflexes yifs:
précis et strictement localisés, qui le met en relation avet
le monde extérieur, qui lui donne dans la recherche des
biens matériels ou dans sa défense personnelle une Vi€
semblable & celle des animaux, a recu de ce fait le nom 4@
Systéme nerveux de la vie de relation ou dela yie animalé-

L’autre, il ne I'a connu qu’a I'époque o, sa vie matériellé
étant assurée par le premier, il a eu quelques loisirs pour
s’étudier lui-méme. Il a pressenti alors que des phénoménes
mystérieux se passaient en lui, que des actes de nutrition:
d’assimilation et d’élimination, en le faisant vivre a 12
maniére des plantes et des arbres, entretenaient el
son corps la chaleur, la force et ’étrange prodige de la vie
elle-méme : & cbté du premier systéme qui sert a la vie d¢
défense, un autre appareil & mouvements involontaires
assure 'entretien de lavie: c¢’est le réle du Systéme nerveuX
dit végétatif, de ce Sympathique qui est resté si longtemp®
méconnu parce qu'il opére par réflexes lents, silencieux et
diffus.

Son fonctionnement s’opére par actions locales et action®
générales qu'il nous reste 4 préciser (1).

4) ACTIONS LOCALES

Par sa distribution anatomique et physiologique, 1€
Sympathique peul revendiquer un droit de direction et dé
contréle sur la moindre de nos cellules. Autant d’organes-
autant d'actions locales : pour n’en citer qu'un exemple, il
n'est pas un médecin qui ne regarde chaque jour la pupille
de ses malades, les chirurgiens eux-mémes ne dédaignent
pas d’y jeter un coup d’ceeil pendant le sommeil de 1'anes-
thésie : dans ce simple jeu du diaphragme irien, le sympa-
thique joue un tel réle qu'on a pu écrire récemment uf
livre sur le fonctionnement de ce seul appareil local (2):

Parmi tant de mécanismes locaux, n’en retenons qu’'up
seul parce qu'il sert en méme temps 4 apprécier et & con-
trdler les fonctions du Sympathique. C'est le réflexe oculo-
cardiaque, « le Roc qui est un des tests du Sympathique »
comme on dit dans le jargon abréviatif moderne: il per-
met de saisir sur le vif le réle du Sympathique dans le
réglage des mouvements cardiaques.

(1) Une des principales différences entre lestdeux systdmes est qu'd
la naissance I'enfant ne posséde le premier qu’avec des fonctions rudi-
mentaires : c'est peu & peu qu'il apprend A faire ses premiers pas,
exercer le sens du toucher, & transformer ses cris informes en paroles
articulées et intelligentes, Par contre, toules les fonctions d’assimila~
tion el de désassimilation qui relévent du Sympathique et qui sesopb:
failes aun ralenti pendant la vie foetale acquitrent i la naissance €t
instantanément la perfection.

(2) Magiror, L'Iris. Librairie Poin, 1921,
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ePﬁ!ﬂexe oculo-cardiaque. — Lesujet étant étendu,

pouls est compté jusqu'a ce qu'il soil stable: une com-
gg;mon lente, mais énergique, est alors exercée sur les
PEndes oculaires avec la pulpe du pouce et de l'index
V&auam trente secondes et le pouls est compté de nou-

ré{lldéacﬁ_ensation suit la racine sensitive du trijumeau, se
: it sur les centres bulbaires au niveau du plancher

Quatriéme ventricule et revient par la voie motrice du
Pleumogastrique.

g Nﬂ?rmalement il se produit une légére diminution du
illte des pulsations (moins de 10 par minute).
dOOI! dit que le réflexe est posilif et qu'il traduit une pré-
mr:ln_auce fonctionnelle du pneumogastrique (et par
diml'lSIOI:l de tout le Parasympathique) quand on a une
t&mlnu‘hon des pulsations de 12 a 20 et plus (en méme
% lps il se produit une chute de la pression artérielle de
deeqlles centimétres. un état nauséeux, parfois méme
S extra-systoles et la suppression du pouls radial).
uoll dit qu'il est inversé quand les pulsations s’accélerent
 quand cette accélération est importante, elle traduit une
R Ominance fonctionnelle du Sympathique vrai (dans ce
Centl excitation centripéte, au lieu de se réfléchir sur le
°ard!.e car(,iu,';-moderateur, bulbaire. a filé jusqu’au centre
N io-accélérateur plus éloigné, situé dans la moelle cer-
cale, et est revenue par le sympathique).

];& connaissance de ce réflexe, aussi simple & rechercher
géluun réflexe tendineux dans I'exploration du systéme ner-
X X volontaire, permet d'étre immeédiatement fixé sur la
Neur fonctionnelle et I'état d’équilibre des deux systémes
Ympathique et para-sympathique (1).

B ACTIONS GENERALES -

be'Elles sont également innombrables, puisqu’elles englo-
aé:rté toutes les grandes fonctions du corps, toutes les
i tions, tous les actes de la vie organique, Pour n’en

’r encore qu'un_exemple : tout le monde connait le
P_“_ﬂqméne banal de la « chairde poule », des poils qui se
c““Ssent. et Ies_littémturcs les plus anciennes signalent « les
oh%_\fe].lx‘dresgcs sur la téte » comme ['accompagnement

igé d’une émotion violente. Le Sympathique joue dans
Amotricité de cet appareil pileux, si rudimentaire cepen-
rgul chez 'homme, un role tel qu'on a pu, la aussi, écrire

cemment tout un livre sur cette seule fonction (2).

@tBorl}ons-nous 4 I'étude de ces principaux mécanismes,

L, puisque le Sympathique est constamment sollicité par

cs:gi_'o_rces nerveuses et dqs forces chimigues, étudions suc-

iy ivement les actions générales qui résultent de ces deux
Irces d’énergie.

S

bl?h][ I..'étnlde de ce réflexe ‘en a engendré une multitude d’autres sem-
vé es, réllexes oculo-r:espiraloire, oculo-glycosurique, elc., etc... Le
ie“‘?e solaire, dont la significalion n'est pas encore bien précise, s'ob-
it par la compression de la région épigastrique et se traduit par la
o inution d'amplitude des oscillations a l'oscillométre Pachon, Le
i l‘?m oculo-cardiaque a requ déjh quelques applications pratiques :
; lfbcherc!w chez les ’opéras_pprm,el. de prévoir, s'il est nettement posi-
ﬂa%o s accidents de l'anesthésie générale (par syncope réilexe : réflexe
pmh'm_l‘c_haque de i\!'ql.schncr). Son abolition compléte constitue nne

S abilité de syphilis latente.

) André Tuomas, Le Réflexe pilo-moteur. Librairie Masson.

== 1. — ACTIONS GENERALES D'ORDRE NERVEUX

1) Action vaso-motrice, — C'est 1 son mode d’action
le plus général et c’est par ce mécanisme que s'effectuent
la plupart de ses fonctions, grice & ces milliers de filets ner-
veux qui enlacent les vaisseaux sanguins et s’épanouissent
dans leurs gaines: agissant sur les fibres lisses, les resser-
rant ou les relichant a la fagon de robinets ouverts ou fer-
més, ils réglent le débit du sang dans les organes suivant
le besoin de ceux-ci, lesuns, vaso-constricteurs,augmentant
la lonicité des parois vasculaires, les autres, vaso-dilata-
teurs, diminuant cette tonicité et faisant affluer le sang dans
les territoires irrigués; ils mettent ainsi au service de 1'or-
ganisme des mécanismes accélérateurs ou modérateurs qui
donnent aux réactions vaso-motrices une ampleur et une
richesse incomparables.

2) La chaleur animale. — Si 'homme posséde une cha-
leur constante qui oscille autour de 37°,5. c'est & un méca-
nisme thermo-régulateur sympathique qu’ille doit. Quand
la température extérieure se refroidit, tous les vaisseaux de
la peau se resserrent, 1a quantité de chaleur que le sang
leur cide et la déperdition qui se fait ainsi par les radia-
lions cutanées diminuent proportionnellement en méme
temps que les combustions internes augmentent par vaso-
dilatation dans tout le systéme musculaire et viscéral : la
température cutanée est brusquement sacrifiée pour sauver
la chaleur centrale. Inversement, quand la température
extérieure s'éléve, une vaso-dilatation intense se produit sur
toute la surface cutanée, la peau rougit et recoit une grande .
masse du sang. Celui-ci se refroidit au contact du milieu
extérieur, & la fagon d'un appartement surchauffé dont on
ouvre les fenétres 4 l'air froid du dehors, en méme temps
qu'intervient un autre mécanisme destiné a augmenter
I'évaporation d’eau a la surface de la peau: il se produit
une gudation plus ou moins abondante qui transforme l'in-
dividu en un alcarazas vivant.

On sait ce qu’il advient quand, cet _appareil thermo-régn-
lateur étant déréglé, la fidvre apparail et les nombreux
phénoménes qui en sont la consequence (frissons_pour
lutter contre le froid, peau séche ou inversement sueurs
profuses, etc.).

3) Action sur les sécrétions externes. — C'est en parlie
par ces actions vaso-motrices qui transférent I'eau du sang
ot des tissus dans les produits de sécrétion que le Sympa-
thique régle le jeu de la plupart des sécrétions externes :
il faut y ajouter une action spéciale sur les fibres lisses
de certains appareils (comme ceux de la sécrétion sudo-
rale, ou les cellules musculaires contribuent par leur con-
traction 4 exprimer le contenu glandulaire) et une autre,
plus directe encore et d’ailleurs mal’ connue, sur les’ cel-
lules elles-mémes, ot des phénoménes électro-chimiques
compliqués (ionisation, colloides, etc.) jouent un  role.
important. :  fet

C'est par ces mécanismes multiples que le Symp@[]}ique_}
agit sur: &1 j
a) La sécrétion sudorale" dont le fonction ncmeﬁ[ es't;'-_‘_

assuré par le Sympathique vrai, aussi bien pour le,
trone et les membres que pour la.face (par les filets
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nésdu ganglion cervical supérieur el qui suivent le tra-
jet du trijumeau).

b) La sécrétion sébacée, qui est directement sous
sa dépendance (il en est de méme pour la contraction
des muscles érecteurs des poils qui sont associés i l'ap-
pareil sébacé et coniribnent a exprimer le produit des
glandes).

¢) La sécrétion salivaire, 1a sécrétion lacrymale, qui
soni régies, nous I'avons vu, par le Parasympathique
cranien, mais ol le Sympathique joue également un
role par son action vaso-motrice, la sécrétion mammaire
(et aussi celle des glandes de Cooper, des glandules
prostatiques).

d) La sécrétion des glandes du tube digestif et de
ses glandes annexes (foie, pancréas)qui est assurée par
des mécanismes compliqués dont le cycle duodénal
de la digestion est le plus typique (1) et qui ,pro-
duisent dans chaque segment intestinal des réactions
semblables. A c6té de ces réflexes localisés, il existe des
corrélations plus étendues qui unissent les différents
étages intestinaux et assurentla perfection automatique
de toute la digestion,

¢) La sécrétion rénale, o son action se manifeste
d’une part par des phénomeénes vaso-moteurs accélérant
ou ralentissant la circulation intra-rénale, d’autre part
et surtout par une action directe sur les cellules rénales
qui s’exerce en particulier dans le réglage des seuils et
‘qui_se traduit en clinique par l'extréme variété de la
sécrétion urinaire sous l'influence de réflexes a point
de départ intestinal, uretéral, vésical, efc..,

&) Action sur les sécrétions internes. — C’est la peut-
élre que s’excrce de la maniére la plus efficace son action
directe, en particulier sur le corps thyroide par le sympa-
thique cervical et sur les surrénales par les nerfs splanch-
niques, au point que la clinique est souvent embarrassée
pour préciser si tel symptdéme (tachycardie, mélano-
dermie, etc...) provien! du fonctionnement anormal de ces
glandes ou d’un déréglement de leurs nerfs.

3) Action sur la nutrition des cellules et le méta- -

bolisme. — C’est en combinant ces différentes actions que
le Sympathique joue un rdle de premier ordre dans ce
qu'on appelle le métabolisme. c’est-a-dire la répartition et
| utilisation des différents produits alimentaires, les
échanges nutritifs entre tous les organes, le réglage de la
croissance et finalement la constitution des tempéraments
et des diathéses (2) (c'est pourquoi les nombreuses
méthodes qui se flattent d'explorer le métabolisme des
différents produits alimentaires servent en méme temps a

+

(1) Dés que la région de V'antre du pylore devient acide. I'orifice
pylorique s’ouvre et I'estomac se vide, mais l'arrivée de ce chyme
acide dans le duodénum provoque un réflexe qui ferme le pylore en
méme temps qu'il produit sur la muqueuse duodénale un messager
chimique, la secrétine, laquelle va actionner la sécrétion du pancréas,
Le suc pancréatique alcalin neutralise peu a peu P'acidité du contenu
duodénal, le pylore peut se relicher de nou veau et le cycle recom-
mence : plus le contenu gastrique est acide et plus afflux neutrali-
sant du suc pancréatique et de la bile est rapide,

(2) Cette action s'exerce en particulier sur le cyele des hydrates de
carbone, aussi considére-t-on aujourd’hui le diabdlte comme une
rupture d’éc}uilib_re entre des forces régulatrices venant du pancréas,
des surrénales, du corps thyroide et de la glande pituitaire, lorces
églées par le Sympathique et assurant I'otilisation réguliére des
rubstances hydrocarhonées, .

.

.comme l'excitant spécifique de

coatroler les fonctions du Sympathique) (1). i1 exerce enfil

‘une influence capitale sur la nutrition des tissus et celle ¢

la peau en particulier, influence démontrée par les troubles
trophiques qui suivent ses lésions. Présidant & 1'élaboré-
tion de I'épiderme et de ses annexes (ongles, poils, etc...)
ainsi qu'a la formation et A la répartition du pigment cu-
tané, il est le régulateur des fonctions normales de
peau (2).

II. — ACTIONS GENERALES D'ORDRE CHIMIQUE

Nous retrouvons ici la méme surabondance de faits now
veaux et compliqués: un monde de produits chimiques
tant externes (atropine, pilocarpine, nicotine, etc...) qu'it*
ternes (adrénaline, thyroidine, etc...) est susceptible
d’agir sur les filets du Sympathique et de provoquer $68
réactions. Laencore limitons-nous a une seule de ces subs
tances parce qu'elle est devenue, au méme titre que 1¢
réllexe oculo-cardiaque. un des « tests » du Sympathique:

Epreuve de I'adrénaline. — Chez les sujets €8
clat d'équilibre sympathique, I'injection sous-cutande d’ud
milligramme d’adrénaline ne provoque aucun phénoméné
appréciable ou tout au plus donne une légére réaction (U8
peu d’accélération du pouls et d’élévation de la pressiod
arlérielle, parfois une augmentation peu importante de It
diurése). 1l en est de méme chez ceux ou laction dU
Parasympathique est prédominante.

o,

Par contre, chez tous les sujets qui présentent une pré-
dominance du Sympathique vrai, I'adrénaline se comport®
ce systéme et la méme®
dose détermine par vaso-constriction générale une augmen”
tation de la pression artérielle et de la tachycardie (il s¢
produit en outre une dilatation de la pupille, de la poly
urie et de la glycosurie supérieure 4 5 grammes par vingl
quatre heures, surtout si on fait ingérer au préalable
150 grammes de glucose). Elle accroit brusquement 1
sensibilité du sympathique: c’est le courant d’air qu!
souffle sur le feu.

-
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Une quantité d’autres substances produisent des effets
analogues, chacune agissant électivement sur I'un des
systémes pour produire en bloc son excitation ou sa para-
lysie. Mais l'interprétation de ces actions est toujours diffi-
cile du fait que la paralysie d'un systéme entraine auto-

(1) On a déja été assez loin dans cetle élude el on est arrive & con”
cevoir pour les nerfs qui commandent ces fonctions deux groupes
différents et aniagonistes: I'un qui exagére le métabolisme en provos
quant l'activilé fonctionnelle et la destruction des réserves énergeéli-
ques emmagasinées pendant les périodes de repos (c’est le catabo-
lisme), l'autre assurant les fonctions de réparation et de reconstruc:
tion cellulaires (c'est I'anabolisme).

(2) On suppose que le Sympathique joue aussi un role dans 168
tonus musculaires, tout muscle recevant en plus de ses filets moteur®
volonlaires myélinisés des fibres amyélinisées ayant I'aspect des fibres
sympathiques : les premiers seraient les éléments de la contractio?
volontaire intermittente, les secondes ceux du tonus. Cette notion
se retrouve en clinique dans les faits de contraction musculaire
réflexe, en rapport avec une lésion viscérale (appendicite) ou articu-

laire (coxalgie).



REVUE MENSUELLE

L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

__« Il n’est pas douteux qu'en mettant en
dvidence des métaux, méme a doses infinité-
simales, dans Ueau de mer, le Professeur
Garrigou a ouvert des voies nouvelles a
la thérapeutique marine ».

Dr Albert ROBIN,
Profeasenr de Clinique thérapeutique, Paris
(Gongros International do Thalassethérapia, Biarritz 1903).

« Les travaux de M. Gussac®, basés
sur Uabsorption de Ueau de mer par la voie
gastro-intestinale, sont venus combler une
lacune dans Putilisation du liquide marin
au point de vue therapeutique ».

Dr F. GARRIGOU,
Profeaseur d' Hydrologie, Toulouse.
(Rapport du Président de Those 2 X, e Rectonr ¢ keademie, 1911).
(1) Directeur de uotre Laboratoire d'études-

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Inaltérable — De Goiit Agréable.

MARINOL

COMPOSITION :
Eau de Mer captée au large, stérilisée d froid.
Iodalgol (lfode organique).
Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines avec leurs nucléines asolces.
Méthylarsinate disodigus.

Cing cmo. (une ouillerde A café) contiennent exactement i centigr. d'Iode
et 1/4 de milligr. d« Méthylarsinate €N combinaison physiologique.

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CONVALESCENCE, erc.

. . Adultes, 2 a 3 cuillerées & soupe. Enfants, 9 a 3 cuillerées & dessert.
POSOLOGIE © Par jour Nourrissons, 2 4 3 cuillerées & café. f

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I'Académie de Médecine
(Journal Officiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1813).

TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de FAcadémie, Paris, 11 Février 1913).

Echantillons gratuits sur demande adressée a ““LA BIOMARINE", & DIEPPE

Ve f g P ™ X [l

A



GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

mati(!uemeut la libération de l'autre qui n'est plus freiné
par l'action anlagoniste du premier: chaque substance
détermine a la fois des effets personnels, propres i son
action élective, et des effets contraires dus & la libération
du groupe antagoniste. Ainsi la dilatation de la pupilie
est aussi bien obtenue par I'excitation du Sympalhique
vrai (adrénaline) que parla paralysie du Parasympalthique
(atropine). L’action de tous ces produils ne peut donc étre
qu'un chapitre d’atlente que nous résumons,dans la note
ci-jointe (1).

(1) Trois substances sont couramment employées pour explorer le
Parasympalhique el plus particuli¢rement les fonctions du Pneumo-
gastrique :

a) L'alropine, qui le paralyse el qui, & la dose d'un milligramme de
sulfate d'atropine en injection sous-culanée, produil chez les sujels &
prédominance sympathique une tachycardie accentuée, une dilalation
pupillaire rapide el prolongée, une sécheresse de la bouche;

b} La Pilocarpine, qui V'excile (en méme temps qu’'elle inhibe le
sympathique) et qui, 3 la dosede 24 3 centigrammes de chlorhydrate
ou de nitrale de pilocarpine en injection sous-culanée. donne chez
les snjels & prédominance parasympathique Pexagération de lous
les symptdmes observés & 1'état normal : une salivalion et une suda-
tion intenses (les glandes sudorifiques, bien qu’ayant une innervation
sympathique, réagissent cependant & nne substance excitanle du pneu-
mogastrique : les sueurs constituent par conséquent un signe de
vagolonie, sans qu’on puisse encore donner une explication de celte
anomalie) accompagnées ou non de rougeurs de la peau, d'une hyper-
sécrétion des sues digeslifs et d'une augmenlalion du péristallisme
intestinal, des nausées, des tremblements, de la bradycardie et de 'an-
goisse précordiale.

¢) L'Esérine ou Physiostigmine, qui l'excite et qui, & la dose d'un
quart de milligramme en injection sous-culanée, ralentit le pouls,
¢leve la tension artérielle, contracte I'intestin, etc. .,

(Les injections sous-cutanées penvent étre remplacées par un pro-
cédé d'exploration plus rapide, celui des réactions pupillaires. Ainsi
l'instillation de 2 ou 3 goutles de la solution d’adrénaline au milliéme
reste sans effet chez des sujets normaux et donne chez les sympathi-
cotoniques une dilatation pupillaire ; celle de doses faibles d’atro-
pine délermine chez les vagotoniques une mydriase rapide el
intense. De méme l'inhalation de quelques goultes de nilrite d’amyle
donne de la rougeur de la face avec sensalion de plénitude cranienne,
des batlemenis dans la téte, des verliges, de accélération du pouls
el de l'abaissement de la tension arlérielle, tout cela beaucoup plus
marqué chez les sympathicotoniques que chez les vagoloniques. )

Beaucoup d’autres substances ont des actions analogues, mais moins
précisées encore. Ainsi la nicotine excilerail d'abord puis paralyse -
rait les premiéres articulations ganglionnaires, interrompant la com-
munication entre la moelle et les ganglions; la thyroidine se com-
porterait comme un excitant du Sympathique vrai (tachyecardie, ele.),
déterminant la plupart des signes observés dans la maladie de Base.
dow ; I'extrait hypophysaire (lobe poslérieur) agirait simullanément
sur 'un et l'autre systéme (pdlear rapide des tégumentls, élévation,
puis abaissement de la tension arlériclle, conlractions inleslinales el
utérines), éxcitant plus spécialement la parlie lombaire du Sympalhi-
que vrai, c'est-i-dire celle qui est sous le contréle du ganglion mésen.
térique inférieur; la choline surrénale (produit de la corlicale des
surrénales et des surrénales corlicales accessoires) serait anlagoniste
de 'adrénaline, donc renforcerait le sysléme parasympalhique, le
cranien en particulier; il en serait de méme pour la séerélion interne
du pancréas : mais, tandis que la choline agit principalement sur le
systéme vasculaire, la sécrétion paneréalique agil avant tout sur le
métabolisme.

Les produils microbiens, les toxines, les ions (c'esl-d-dire les atomes
de substances inorganiques porlant chacun une charge ¢lectrique,
tels que les ions du calcium, du polassium, des chlorures, ele.) pro-
duisent des effets semblables el réalisent des hyper ou des hypolo-
nies des deux syslémes, (Ainsi les spasmes arlériels, le doigt mort
des brightiques seraient des réaclions d'ordre sympalhique détermi-
udes par les auto-toxines de I'insuflisance rénale.)

Ces questions se compliquent encore du fail que, parmi ces subs-
tances, les unes agissent sur les centres sympathiques médullaires, les
autres sur les ganglions, d’aulres enfin sur Ies filets lerminaux, d’on
une variélé infinie d'actions différenies,

I

Malgré la multiplicité et la complexité de ces actions
locales et générales. malgré 1'obscurité qui envelop
encore le plus grand nombre d’entre elles, on peut d
maintenant concevoir le réle que joue le Sympathique:
flanqué de son immense réseau de glandes endocrines €
d’appareils autonomes.

Répandu dans tout notre organisme comme 1'éther
atmosphérique est partout dans le monde, c’est le grand
metteur en scéne de la vie, le régulaleur et le coordinateur
de toutes nos fonctions et c'est par cetle action conti-
nuelle sur tous les organes d’entretien et de reproduction
qu’il assure en méme temps la conservation des indi
vidus et de I'espéce,

On peut méme dissocier déja ces actions et concevoir
dans un paralléle d'ordre pratique la part respective qu!
revient au Sympathique vrai et au Parasympathique (1)
(partoul ot ils s'affrontent, ils sont antagonistes (2) (1'ub
ouvrant la pupille, I'autre la fermant: I'un accélérant e
ceeur, l'autre le modérant; 1’'un déclenchant le péristal-
tisme intestinal, Pautre I'inhibant; I'un vidant Vintestin el
la vessie, I'autre les fermant, etc., etc.), tous les deux d'ail
leurs, engrenés I'un dans I'autre comme les dents d'ub
mécanisme, concourant au méme but qui est de remplir;
de régler et d'utiliser les profonds réservoirs d'énergi®
ou nous puisons la vie et la santé.

(1) Dans son ensemble, le Sympathique vrai régle: 1) la molricilf
des tuniques musculaires des vaisseaux sanguins, les vaso-moteurs:
2) les glandes sudoripares; 3) les pilo-moteurs. En outre, il éten
son action & des éléments anatomiques plus particuliers :

1) Dans la téte. — a) ceil : irido-dilatateur (mydriase), muscle de
Miiller {saillie du globe) et appareil lisse orbitaire: b) glandes ssli*
vaires;

2) Dans le thorar : cceur, accélération de la fréquence, raccourcisse”
ment de la systole cardiaque;

3) Dans Uabdomen et le pelvis. — a) musculature digestive (inhibi*
tion); b) sphincters du gros inlestin et peut-étre du reste du tube
digestif (moteur); ¢) sphinclers uro-génitaux (moteur); d) musculd
lure de l'utérus (moleur); e) musculature de 1'uretére (moteur/;
f) muscle rétracteur du pénis (stimulation).

Tout ce systéme sympathique vrai donne encore des fibres au¥
parois du thorax, de I'abdomen et aux téguments des membres supe-
rieurs et inférieurs, suivant une disposition métamérique, I1 se caracté’
rise donc a la fois par son étendue anatomique et I'extréme diffusion
de ses impulsions physiologiques,

Ayant ses centres plus ptés de la moelle, il a une distribution plus
élendue, des actions plus diffuses et plus générales, en méme temp$
qu'il détrait plus volontiers les réserves cellulaires et produit ainsi
de I'énergie : c'est un destructeur militant. ;

La preuve des fonctions générales qui lui sont dévolues est faite
par ces fibres qu'il envoie dans les systdmes parasympathiques et
qui contribuent a donner a ces derniers des fonctions autres que celles
d'ordre viscéral,

Le Parasympathique commande le systéme constricteur de 12
pupille, la motricité de 1'appareil respiratoire, celle du tube di-
gestif et de la vessie (sphincters exceptés), la sécrétion des glandes
annexées a V'appareil digestif et respiratoire (y compris les glandes
salivaires et homologues). Ayant poussé ses ganglions plus prés des
organes, il a une distribution plus limitée, c'est lui qui controle
d’'une maniére plus intime et plus précise la vie méme des Llissus et
des viscéres, en méme temps qu’il intervient dans I'acquisition dé
leurs réserves nutritives : c’est un constructeur pacifique.

(2) Ils sont antagonistes ; mais, au lieu d'avoir une fonction cons-
tante (soit d’accélération, soit d’inhibition), ils sont variables dans
leur formule physiologique, excitateurs pour certains organes, inhi-
biteurs pour d'autres, et cet antagonisme relaltif, variable et non spe-
cifique, constitue la principale difficulté des problémes cliniques liés
a 1'exercice de leurs fonctions,
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[V. -- LE SYMPATHIQUE MALADE

Voila donc I'immense domaine que le Sympathique s’est
annexé : ce sont les cent trillions de cellules dont notre
corps est fait, c’est toute cette colonie vivante ol sans
cesse naissent, croissent et meurent des milliers d’étres
microscopiques, la ot les cellules du poumon aspirent
I'oxygéne de l'air et en chargent les globules sanguins,
ot celles de 'estomac démolissent les aliments par leurs
sucs digestifs, ou celles du foie fabriquent le sucre et ope-
rent mille transmutations chimiques, etc., etc., 1a aussiou,
pendant que s’accomplissent ces besognes pacifiques,
s'organise la défense de la colonie cellulaire contre tous
les dangers qui la menacent (excés de froid ou de cha-
leur, poisons alimentaires ou autres, attaques bactérien-
nes, etc...). A toutes ces attaques il faut parer vigoureuse-
ment et souvent d’une facon instantanée, faire sortir des
vaisseaux les globules blancs, ces poulpes microscopiques
chargés de la police, faire sécréter les glandes sudoripares
pour lutter contre la chaleur excessive, accroitre les com-
bustions internes pour combattre le froid, fabriquer des
anticorps et des antitoxines, etc... Et cet incessant tourbil-
lon vital, qui met successivement en jeu tous les centres
organiques (1), qui est strictement réglé par d’autres cel-
lules chargées du commandement ou faisant, fonction
d’agent de liaison, équilibre ses mouvements a la fagon
d’'une machine bien graissée glissant dans un silence par-
fait, sans distraire nos pensées, sans méme troubler notre
sommeil, C’est & peine si le médecin se penchant sur la
poitrine de son malade entend les battements du moteur
cardia% eou le bruit rythm¢é du déplissement pulmonaire :
la santé, c'est le silence des organes, et il faut que la mala-
die abime ces mécanismes muets pour révéler &4 ’homme
quelques-unes des merveilles dont son corps est fait.

L3
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C’est dire que le régulatleur de toutes ces actions, le
gourvoyeur et le défenseur de ce monde cellulaire peut

tre lésé de la maniére la plus diverse : il n’est pas une
portion de notre organisme qui ne prenne part a la
pathologie du Sympathique.

Mais la encore nous nous bornerons & mettre en évi-
dence les principaux chapitres que le médecin d’aujour-
d’hui ne doit plus ignorer, en les classant par maladies
locales et générales.

(1) Ces centres suivent des rythmes propres a chacun d'eux, les
uns fonctionnant & périodes courtes (respiration), les autres & pério-
des plus longues (vaso-moteurs), d’autres enfin 3 périodes trés longues
(menstruation) ; les uns nettement cadencés comme le rythmé car-
diaque, les autres ondulants comme les contractions péristaltiques ; les
uns sécrétoires comme l'éjaculation des urines et ’éjaculation sper-
matique, les autres plus spéciaux encore comme le rythme de la
température matinale et vespérale. Certains centres sont dénués de
rythme et ne fontclonnent qu’éventuellement sous une excitation
appropriée (déglutition), d’autres qu’exceptionnellement : ces derniers
sonl en quelque sorle des centres de secours (centres de la toux, du
vomissement, elc...).

I. — MALADIES LOCALES

.. Celles-1a sont connues depuis longtemps, car résultant
de lésions plus ou moins brutales de gros troncs nerveuk
elles se traduisent immédiatement par des symptomes eV
dents. C’est & la région cervicale. 1a ou la chaine nerveust
traverse une zone découverte et exposée, qu'elles se S8
révélées en premier lieu: c'est dans cette région dang®
reuse que les sections par traumatisme, les compression:
les irvitations lentes (tumeur, mal de Pott, anévrysme
tabés, sclérose en plaques, etc.), en lésant la moelie, 1€
rami communicanles ou la chaine sympathique ell®
méme, réalisent une série de symptdmes qu’on peut cl2
ser dans I'un de ces deux schémas classiques: /

A) Syndrome d’excitation dua Sympatlllq“-&'
cervieal, :

Il est caractérisé par:

1) La rétraction de la paupiére supérieure, d'ov
agrandissement de la fente palpébrale (signe de Graefe):

2) La dilatation pupillaire unilatérale ;
3) L'exophtalmie ;
4) La paleur de la face.

B) Syndrome de paralysie du Synlpathlll“e
cervieal.

Il comprend :

1) Le ptosis 1éger, non par paralysie du moteur 06U
laire commun, mais par rétrécissement de la fente pa®
pébrale due a la paralysie des fibres lisses des paupiere$:

2) Le myosis (avec intégrité des réflexes pupillail"’f
par prédominance du sphincter manceuvré par le motet
oculaire commun antagoniste) ;

3) L'énophtalmie (rétraction du globe oculaire) P&
paralysie des fibres musculaires de la capsule de Teno?
(I’ceil parait plus petit) et la diminution de la tensi®
oculaire;

4) Les troubles vaso-moteurs thermiques (cha!euf)'
sécréloires (sueurs) et {rophiques (rougeur) de la face
aussi du membre supérieur correspondant,

(C’est cet ensemble qu’on appelle classiquement le sy*
drome de Claude Bernard-Horner.

Ces deux syndromes peuvent se réaliser au complet ou
le plus souvent sont dissociés comme ces troubles pup
laires (inégalité pupillaire en particulier et mydriase)
fréquents au cours des affections pleuro-pulmonaires (ple’
résie ou tuberculose des sommets) et qui s’expliquent P’l
les rapports des filets sympathiques avec le ddme pleur®
et les ganglions du hile. Les combinaisons les plus f'.su}l*"s
sistes peuvent &tre réalisées par les différentes lésion
locales qui excitent ou paralysent le sympathique, m
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ces deux tableaux permettront toujours de s’orienter dans
ces varialions.

Aux grands bouleversements que la médecine d’hier
lisait déja sur le damier facial (facies grippé, périto-
néal, mitral, cirrhotique, cachectique, elc.), il faut désor-
mais ajouler ces modifications si fines, ces arabesques
légéres. ces films si diversement colorés que le Sympathi-
(que inscrit sur le visage humain (1).

A ces descriptions classiques depuis longtemps se sont
ajoutés récemment d’autres syndromes locaux (médiasti-
naux, solaires, pelviens, etc.), qui n'ont pas un intérét
moindre — mais qui n’ont pas encore recu la méme pré-
cision anatomo-physiologique: nous nous contenterons de
les résumer dans le tableau ci-dessous ( 2).

(1) L'hémiatrophie faciale, cette malformation soit congénitals, soit
acquise, résulte le plus souvent d’une lésion du Sympathique cer-
vical et représente I’ensemble des troubles trophiques qui se réalisent
au cours de ses lésions chroniques.

(2) A) Le syndrome du Sympathique médiastinal, mélange de signes dus
aux réactions du pneumogastrique et du Sympathique, et qui est le
plus souvent réalisé par les adénopathies, les tumeurs du médiastin, la
dilatation de 'eesophage, les corps étrangers (balles, éclats d'obus, etc,).
On dislingue : a) un syndrome médiastinal supérieur, qui se confond
avec le syndrome cervical exposé ci-dessus, et b) un syndrome médias-
tinal moyen qui se révéle d'une part par des troubles fonctionnels
(palpitations, angoisse précordiale, douleurs thoraciques, dyspnée d'ef-
fort), d'autre part par des symptdmes d’irritalion du Sympathique
|exophtalmie, tachycardie, phénoménes d’hyperthyroidie (augmenta-
tion de volume du corps thyroide), tremblement léger, moiteur de la
peau] ou de compression du Sympathique(myosis, ralentissement du
pouls, troubles vaso-moteurs et sudoraux de la face et des bras). On
peut abserver aussi des phénoménes d’angor pectoris : le réflexe oculo-
cardiaque est souvent inversé. Enfin il existe parfois des phénoménes
de diffusion du cbté des nerfs du plexus cervical et du phrénique
(irradiations douloureuses, douleurs i la pression des nerfs), dyspnée
d’effort, immobilisation du diaphagme du c4té malade.

B) Syndromes sympathiques abdominauz, d'une inlerprétation plus
difficile encore, car ici les deux systémes sympathique et parasympa-
thique sont tellement intriqués qu’il est impossible de distinguer
la part de chacun d'eux et les troubles fonctionnels concomitants des
organes voisins ne permettent guére la discrimination des troubles
nerveux et des troubles viscéraux. v

Le mieux connu est le Syndrome celiaque, traduisant lirritation du
plexus solaire 1) : Soit sous forme aigué : douleur en broche au creux
de I'estomac, ou pongiline réveillée par les mouvements, les efforts
— des vomissements d’abord alimentaires, puis bilieux ou mugueux,
une diarrhée plus ou moins forte. Il s’y ajoute des phénomanes gé-
néraux d'une gravité variable : petitesse et ralentissement du pouls,
affaiblissement de la tension artérielle, anurie, refroidissement des
extrémités;

2) Soit sous forme chronique qui est caractérisée plutét par la répéti-
tion des crises que par leur durée. Le tableau est celui de la crise
gastrique du tab®s : douleur d'intensité variable, diarrhée, puis vomis-
sements alimenlaires, aqueux, biliaires. La quantité de liquide éva-
cuée, souvent considérable, indique I’existence d'une véritable bhyper-
crinie de la muqueuse comparable & I'edéme aigu pulmonaire ;
I'intolérance gastrique est absolue pendant plusieurs jours, Le malade,
éprouvé par la souffrance et la deéshydratation, est rapidement dans
un élat lamentable : la menace de collapsus cardiaque, Pamaigrisse-
ment etla faiblesse générale rendent le pronostic souvent grave.

C) Syndromes parasympathiques pelviens. 1l s’agit 12 encore de faits
mal connus, Les troubles de la période cataméniale (douleurs, vomis-
sements, céphalée) semblent avoir cette origine. Il en serait de méme
chez ces femmes qui, dans la période intercalaire des régles, accusent
une douleur vive dans la fosse iliaque, avec irritation vers la région
postérieure de la cuisse et de la jambe, en méme temps que dans
la région lombaire. Peu aprés apparaissent des nausées et des vomis-
sements qui se répdtent plusieurs fois par jour par crises durant 5 a
6 jours, On peut observer de méme des syndromes douloureux pério-

II. — MALADIES GENERALES

On peut concevoir ’état de santé comme le résultat dé
I'équilibre entre les deux systémes sympathique et par®
sympathique, comme une lutte perpétuelle et harmo
nieuse ot chaque systtme prend le dessus 4 son tour:
ainsi le ceeur bat au rythme normal de 68-72 pulsation?
par minute tant que I'activité du Sympathique (nerf acoé”
lérateur) est contre-balancée par celle du pneumogastriqué
(nerf modérateur). Pour peu que le fléau de la balance s'i0*
cline d'un coté ou de 'autre, I'état pathologique apparail
soit avec prédominance neltte de I'un ou de I'autre systéme:
soit avec dysharmonie des deux a la fois.

Jusqu’a présent, on n'a pu metire en évidence dans ¢&
chaos pathologique que les étals qui traduisent 1'excitd"
tion soit du Sympathique vrai, soil du Parasympathique’
ce sont les cas ol passe un couran t en hypervoltage sif
ces deux grandes lignes nerveuses.

Pour comprendre cette nouvelle pathologie, il faut
acquérir deux mots nouveaux :

1) Sympathicotonie, qui traduit I'excitation du Symps-
thique vrai (cervico-thoraco-lombaire). g

2) Vagotonie, qui traduit celle du Parasympathique (1¢
nerf vague ou pneumogastrique étant pris comme repre-
sentant de tout ce systéme),

et admettre que ces mots ne traduisent pas des maladies

vraies au sens propre du mot, mais plutét des constitutions,
des tempéraments, des maniéres d’dtre et de réagir.

I) SYNDROME D'EXCITATION DU SYMPATHIQUE VRAI
(LA SYMPATHICOTONIE)

Il se compose des éléments suivants, groupés plus ot
moins au complet :

1) La coloration de la face avec bouffées de chaleur,
plaques rouges plus ou moins fugaces, facies animé;

2) La disposition & I'exophtalmie et 4 la dilatation pu-
pillaire ;

3) La sécheresse et la chaleur de la peau, la production

facile de la chair de poule, de la raie rouge urlicarienne,

du dermographisme, la tendance au tremblement digital;

4) L'instabilité thermique avec tendance i 1'élévation
de la température ou méme réactions fébriles marquées
aux injections médicamenteuses les plus insignifiantes ;

diques du cbté des organes génitaux ou de I'anus rappelant les cri-
ses tabétiques,

Tous ces syndromes douloureux ont ceci de particulier, c'est qu’ils
ne sont pas influencés parles calmants habituels, tels que 'opium, ot
lesrésections portant sur les organes de la région douloureuse (estomac,
appendice, ovaire, etc...): ils sont au contraire calmés par les médi-
cations spécifiques du sympathique (adrénaline, atropine, etc.) ou
I.pI:ir les interventions portant directement sur les filets du sympa-

que.
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5) La tachycardie et souvent 'augmentation de la ten-
sion artérielle;

6) Le ralentissement et la diminution de loutes les sé-
crétions (lacrymale, salivaire. pharyngée, gastrique, in-
testinale, urinaire, elc...), I'inhibition des fibres lisses
intestinales (d’ou la lenteur des digestions par atonie
gastrique, la constipation par alonie intestinale et insuffi-
sance des sécrétions hépatique et pancréatique). Les
sphincters sont en contracture ;

7) Le caractére irritable, pétulant et versatile. Les Sympa-
thicotoniques sont impulsifs et changeants, ils sont affligés
d'un éréthisme nerveux général, qui constitue le fonds
permanent de la « constitution émotive » et d’un ensemble
de troubles fonctionnels analogues 4 ceux de la maladie
de Basedow.

Ce type clinique se rencontre plus fréquemment chez
la femme que chez 'homme : il est d’ailleurs toujours
exagéré par la'période menstruelle qui ajoute a ce tableau
déja chargé son riche apport de symptdmes endocri-
niens (1).

II) SYNDROME D’EXCITATION DU PARASYMPATHIQUE
(LA VAGOTONIE)

Il est caractérisé par :

1) La pileur du visage ou tout au moins un teint mat (la

pigmentation cutanée est exagérée sous 'influence solaire);

2) Les pupilles: petites, les yeux enfoncés dans l'orbite;

3) Le pouls ralenti (avec palpitations et extrasystoles)
et la tendance a 'hypotension artérielle (2);

4) La température est stable: il n'y a ni dermogra-
phisme ni horripilation, mais des sueurs faciles générali-
sées ou localisées, la tendance i se refroidir et une sensibi-
lité spéciale aun froid ;

(1) Rappelons quechez ces malades la sécrétion thyroidienne et adréna-
linique est fréquemment augmentée, le réflexe oculo-cardiaque absent
ou inversé, la réaction aux injections d’adrénaline excessive, qu'ils
restent insensibles & la pilocarpine, mais que chez eux I'atropine, en
paralysant le pneumogasirique, frénateur antagoniste, provoque une
tachycardie considérable, une mydriase rapide et prolongée, 1'arrét
des sécrétions,

(2)C’est probablement 1'étatd’hypervagotonie qui explique les cas de
morl subite au cours d'une ponction pleurale, au début de I'anes
thésie chloroformique ou i la suite d’une violente d¢motion, d’un trau-
matisme & la région épigastrique, elc...

3) L’augmentation de toules les sécrétions (lacrymalés
nasale, salivaire, pharyngée, bronchique (aboutissant 4
de vrais catarrhes), gastrique (vomissements, hyperchlor-
hydrie). intestinale (diarrhée, flux biliaire), rénale | polyurié
et pollakiurie)] : les sphincters ont tendance & se relicher:

6) L’état mental évolue souvent sur un fond de préoc:
cupation anormale avec (ristesse et découragement (1).

Ainsi alignés par ordre alphabétique, comme un schéma
sur un tableau noir, ces symptdmes divers n’évoquent
rien de précis & 'esprit du médecin : c’est tout au plus une
«grille » qui lui servira a I'occasion & déchiffrer 1'écriture
secréte sympathique. Mais qu’il recueille un instant les
mille souvenirs de sa profession et il va voir se projeter
sur I'écran de ses journées les nombreux Sympathico-
toniques et Vagotoniques qu’il a déja rencontrés sur &4
route : nul film pathologique ne lui donnera plus que
celui-la 'impression du « déja vu ».

Cette jeune femme mince de ligne et légére de poids, A
la physionomie expressive et souvent anxieuse, aux traits
mobiles et affinés, dont les paupiéres tremblent, dont les
yeux saillants trahissent une inquiétude vite éveillée, qu
n'est jamais fatiguée, mais qui vit dans un état de malaise
perpétuel, c’est une Sympathicotonique.

Enfant, c’était déja un « sang bouillant»; jeune fille:
elle a commencé 4 déployer une activité débordante et uné
agitation dans le vide, sa sensibilité a monté 4 fleur de
peau, et, suivant que les freins de I'éducation ont joué plus
ou moins heureusement, elle est devenue « une femme dé

(1) La vagotonie répondrait & une insuffisance fonctionnelle du
systéme adrénalien et coexisterait souvent par contre avec un déve:
loppement excessif du systéme lymphatique (état thymo-lymphati:
que,. Chez eux, le réflexe oculo-cardiaque est exagéré, iis ne r(zagiss‘ﬂﬂt
pas & l'adrénaline ni & l'atropine, mais la pilocarpine détermin®
l'exagération de tous les éléments du syndrome (bradycardie maf-
quée, sialorrnée, sudation abondante, épiphora, rougeur de la peat:
chute de la tension artérielle, contractions intestinales avec coligné
et diarrhée).

A cOté de ce syndrome généralisé il existe d’ailleurs des atteintes
localisées du Parasympathique, donnant dans chaque [segment de®
sympldmes spéciaux : des phénoménes oculaires du type migraineu®
le spasme msophagien combiné & I'aneslhésie pharyngée, la diarrhé®
post-prandiale. les troubles fonctionnels génilaux (éréthisme, érec
tions fréquentes, pertes séminales nocturnes), les troubles vésican®
{ténesme ou rétention vésicale). Chez la femme, les troubles génilau‘
sont peu marqués (dysménorrhée, troubles menstruels, hydrorrhée:
leucorrhée), par contre on trouve souvent des manifestations spéciale’
du coté du systéme pilenx (systéme pileux pubien prenant le type
masculin. ¢’est-a-dire remontant le long de la ligne blanche sous-0m;
bilicale, systéme pileux du sein forment un anneau de poils qu*
entoure le mamelon du sein, petit par ailleurg).

oY=

par jour: 2 a 4 cullerdes i soupe de sirop ou 6 granules ou | ampoule

traifement arséno-mercuriel dissimule

trés actif, irés bien toléré

Brochure inléressante et échantillons sur demande & LABORATOIRES REY; rue Jean-Baptiste-Morlot, DIJON
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Premier ordre » ou une épouse lunatique bien difficile &

Supporter. Dés ce moment a commencé le supplice des
ouffées de chaleur et des malaises gastriques, le moindre

Tepas est suivi d'une sensation de gonflement et d'un

inéantissement qui persiste plusieurs heures, pendant
ute la durée, semble-t-il, de la digestion gastrique.

Il faut peu de chose pour porter cet ensemble a I'étatde
Paroxysme : un simple bruit de porte qui se ferme déclen-
the une tachycardie excessive ; une émotion insignifiante,

moindre contrariété font éclater la crise.

Dans le milieu conjugal celle-ci se traduit par une irri-
tabilité croissante et combative, des emballements hors
€ propos, parfois méme des coléres « a tout casser». Le
Médecin, lui, a pour lot un examen difficile: la malade
Parle sans cesse et sans ordre, d'une fagcon saccadée, entre-
Cupant son récit pour changer de place, accusant des
uleurs précordiales (« son caeur bat a se rompre », « c'est
tomme si on lui enfoncait une aiguille cans le sein »), un
Malaise général extréme. Au moment ol la malade se dés-
abille apparaissent sur le haut de la poitrine de larges
taches érythémateuses, les réflexes tendineux sont exagé-
8; en faisant étendrg les membres supérieurs, on constate
AU niveau des doigts'un tremblement & petites oscillations,
Simenu parfois qu'’il est resté inapercu d’elle, si accusé d’au-
tres fois qu’il 'empéche d'écrire et de coudre; le moindre
Contact fait tressauter la malade, elle refuse d’ailleurs de
8¢ laisser examiner davantage, elle étouffe, elle est au sup-
ice, elle se léve pour partir. Retenons-la, en lui assurant
Welle n’est ni une névropathe, ni une Basedowienne
Iruste, ni méme, comme on le lui dit souvent, une femme
nsupportable : elle n'est qu'une des nombreuses victimes
€ la Sympathicotonie.

-
.-

Ce jenne homme & V'aspect languissant, flegmatique et
lymphatique, pour ne pas dire un peu dégénéré, & la phy-
Sionomie inexpressive, qui est fatigué et déprimé pour des
Causes minimes, & propos de tout et de rien, qui a de
grandes mains cyanosées et froides et les « pieds a la
glace », qui vous explique en reniflant et en prenant son
lemps qu'il est enchifrené eu sujet a des angines au moin-
dre refroidissement, qui éprouve une difficulté spéciale &
espirer librement, 4 aller jusqu’au bout de sa respiration,
tomme si I’air remplissait mal son thorax, qui a tendance
4 engraisser tout en mangeant peu el en se plaignant de
lestomac et dont le caractére reste triste et inquiet, c'est
Un Vagotonique.

Et aussi cette jeune femme qui a tendance a se trouver
Mal pour rien, « pour un oui ou pour un non », surtout
gll’apl:iroc:he de ses régles, qui a facilement le « cceur bar-

ouillé », des nausées et le mal de mer et qui, pour cette
laison, n’aime pas aller & reculons en voiture ou en chemin
¢ fer, que la moindre émotion trempe de sueur, et dont
& rythme respiratoire fréquemment troublé est entremélé
® soupirs suivis d'une pause plus ou moins longue.

. Toujours déprimés et affaissés, voyant tout en noir, ces
Infortunés Vagotoniques trainent apreés eux, tout le long de
eur existence, un cortége de malaises qu’ils rapportent
Surtout A I'appareil respiratoire (une géne rétro-sternale,
Une gensation continuelle d’oppression, de peids sur la
Poitrine) ou & I'appareil digestif (ce sont souvent des aéro-
Phages par excés de salivation et des constipés que I’atro-
Pine seule améliors).

Dans leur’enfance, on disait d’eux qu’ils étaient des lym-
phatiques, plus tard qu'ils étaient « nés fatigués », et si la
encore I'éducation, 'entrainement psychothérapique et les
\raitements appropriés n’interviennent pas de bonne heure,
ils s’enrégimentent peu & peu dans la grande armée ter-
restre des « bons a rien » (1).

L]
L

A cbté de ces grands courants nerveux qui parcourent
les lignes du Sympathique et du Parasympathique et qui
de-ci de-1a allument quelques signaux que la cliniqued’au-
jourd’hui commence a interpréter. il existe toute une caté-
gorie de faits qui oscillent perpétuellement entre la Sym-
pathicotonie et la Vagotonie, réalisant ainsi un enchevétre-
ment inextricable de manifestations contradictoires (2).
C’est la longue théorie des invalides et des déséquilibrés
du systéme nerveux végétatif, d’oli chaque siécle extrait
quelque maladie nouvelle: elle vientde loin, dela nuit des
temps médicaux, elle a commencé 4 émerger avec quelque
netteté des « vapeurs » du xvu* siécle, elle vient de déta-
cher de ses flancs des syndromes qui s’appellent mainte-
nant la neurasthénie, la névrose d’angoisse, la cenestopa-
thie, etc..., elle continue & pousser de médecin en médecin
le flot de tous les gastriques et entéritiques qu’aucun ré-
gime ne soulage.

Suivant que l'influx nerveux qui les méne se porle avec
excés sur une partie du territoire sympathique et reste en
défaut sur une autre, ces malades se classentd’eux-mémes
en trois catégories: les uns seplaignent d’étre « nerveux »,
ils ont une « révolution en eux » et réclament «-quelque
chose pour calmer les nerfs ». Les autres n’ont quun
symptome, mais il est le cauchemar de leur vie: ce sont
des palpitations ; ils viennent parce qu'ils « ont une mala-
die de ceeur ». Les troisiémes ne se plaignent que de leur
estomac, ils incriminent leur « mauvaise digestion » et
veulent qu’on soigne « leur entérite », chacun d’eux réali-
sant d’ailleurs son syndrome & sa fagcon, mélangeant et
intriquant tous les symptdmes (vertiges, nausées, lipothy-
mies, cryesthésie, thermoesthésie, etc.), ne se signalant
que par lintensité de leurs réactions nerveuses, soil
dans le sens vagotonique, soit dans le sens sympathi-
cotonique. Et ils iront ainsi pendant longtemps encore,
commentant & l'infini cette phrase résignée, si souvent
entendue dans les consultations médicales : « On ne se
refait pas », jusqu'a ce qu’ils trouvent l'observateur de
génie qui ne les renverra plus avec 1’éternel « ce n’est rien,
C’est nerveux », mais qui, posant une étiquette précise sur

(1) Ces deux syndromes si différents se révélent dés I'enfance, s'af-
firment brusquement a 1'adolescence, créant dbs ce moment-la ce
qu'on appellg le tempérament, se constituent tout & fait 4 I'dge mur,
chez la femmie surtout, Le réle du sympathique va ensuite en s’effa-
cant, I'antagonisme des deux systémes s'atténue et la vieillesse ne sait
plus départager la sympathicotonie de la vagotonie.

(2) A cdté de ces syndromes d’excitalions, il existe des syndromes
&’hypotonie, qui se traduisent sous la forme clinique d’états de
dépression vitale. C’est un organisme dont la vie végétative ne réagit
plus ou ne réagit que trés lentement aux causes habitueNes de réac-
tion : la tension artérielle et la température sont abaissées paralléle-
ment, il y a de la tachycardie et de la tach ypnée, 'ensemble circula-
toire traduit une véritable panne de la circulalion sanguine avec
accumulation de sang dans le systéme capillaire, les viscéres conlrac-

‘tiles sont atones, les réflexes viscéraux et vaso-moteurs sont faibles,

lents ou absents, Quand la sidération de loute cette vie végélalive an
lieu d’étre progressive se fait brusquement, c'est I’état de schock aussi
bien chirurgical que meédical (forme toxique de la grippe par
sxem ple).
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leurs nombreux malaisee, leur donnera du méme coup
quelque espoir de les soulager (1).

V.- PRONENADES A TRATERS LE SYNPATHIQUE

Dés maintenant le médecin peut s'engager sur la nou-
velle route médicale en négligeant les deux statues mi-
voilées encore, la Sympathicotonie et la Vagotonie, qui
en gardent ’entrée : ce sont la figures allégoriques que le
temps se chargera de préciser, de déplacer ou d’abolir.
Une fois ce seuil franchi, il est chez lui. il peut faire le
tour du propriétaire, car a la fagon de M. Jourdain pour
la prose, il y a longtemps qu’il connait le sympathique
sans s’en douter.

I1 avait & peine commencé ses études qu’il parlait déja
de frissons, de fiévre, de pdleur, de sueurs de spa~mes,
de troubles trophiques, etc...; plus tard, il fut mis en
présence de faits plus précis comme les syndromes endo-
crino-sympathiques qu’'on appelle la maladie de Basedow,
ou celled’Addison.ouencure de ces grande- psychoses telles
que la névrose d’angoisse ou les cénesthésies qui trahissent
de si profonds déséquilibres sympathiques : aujourd'hui,
dans cetle aube médicale du xx° siécle, il ne peut plus
pénétrer dans le monde des malades sans se heurler &
chaque pas 4 des affections du sympathique.

Sans nous soucier mainienant des théories, prenons-le
au cours d’'une de ses journées professionnelles et regar-
dons le défilé alphabétique des maladies d’origine ou de
nature sympathique qu'il est exposé a rencontrer.

I. — LES PROMENADES DU MEDECIN

1) Asthme. — Quel que soit le point de départ du réflexe
la crise est toujours I'aboutissant d’une hypertonie brusque

(1) Ces individus sonl beaucoup plus nombreux que les Sympathi-
cotoniques et les Vagotoniques purs. Les causes de tous ces syndro-
mes sont encore trés obscures: lantdt il s’agit d'un choc émotionnel
aigu (syndrome de la peur) ou persistant (type des anciennes névro-
ses cérébro-splanchniques de Grasset), tantdt de vraies lésions qui sié-
gent soit sur les racines postérieures, soit sur le nerf lui-méme, soit
sur les plexus gest dans ce groupe qu'on peut classer les crises gas-
triques du tabés, les gastro-radiculites, les solarites). Dans tous ces
cas, ils se montrent comme primilifs ; secondaires, ils sont le résultat
d’altérations viscérales, d’intoxications alimenlaires ou meédicamen-
teuses, d’infections aigués (fievre Lyphoide) ou chroniques (tuberculose),
de troubles glandulaires endocriniens, créant ainsi un cercle vicieux
ou les troubles sympathiques exagérent les lésions organiques et
ou celles-ti réagissent sur les troubles sympathiques.

Au cours des maladies infectieuses, les toxines atteignent avant tout
le systéme sympathique vrai et son inséparable associé l'appareil
adrénalinien, et de leur résistance dépend I'issue de la maladie.Quant
au systéme parasympathique il n’intervient qu’accessoirement et sur-
tout quand ses centres mémes sont touchés. A ce point de vue, il
semble jouer un réle prépondérant dans le mécanisme de la mort,
comme si la chute définitive de I'appareil sympathico-adrénalinien
entrainait une prépondérance fatale du parasympathique. Cela sem-
ble résulter des phénoménes ultimes (chute de la tension ariérielle,
fréquence du pouls et de la respiration, sueurs organiques, reldche-
ment des sphincters, elc,..) qui sont communs aux ditlérents types
de mort, quelle qu’en soit la cause La conclusion pratique est qu'il
faut renforcer I'action du systéme sympathico-adrénalinien au cours
des toxi-inleclions, ;

du Parasympathique (déterminant le spasme des bronches
et 'hypersécrélion en méme temps que la contracture des
muscles inspirateurs, du diaphragme surtout) ; aussi est-
elle efficacement combattue par Iatropine qui paralyse ¢
Parasympathique et mieux encore par I’adrénaline qui
surexcite le Sympathique vrai et desserre les fibres lisses
pulmonaires bloquées (1). d

2) Crises gastriques du tabés. — Elles représentent ul
épisode aigu au cours du syndrome solaire chronique (voif
les maladies locales du sympathique) et sont dues & une
excitalion anormale du Parasympathique par de véritables
névrites du plexus solaire (d’ot le réle utile de 'adrénaline
et surtout de I'anesthésie locale des nerfs splanchniqut’:S}-
I1 en estde méme pour les autres crises viscérales tabéti-
ques (rectales, vésicales...), ce ne sont que des réactions
sympathiques & des lésions locales ou radiculaires.

3) Crises nitritoides et crises hémoclasiques. — La cris®
nitritoide, qui suit parfois I'injection intra-veineuse des
arséno-benzénes (barre épigastrique, vomissements, défé
cation et diarrhée, abaissement de la tension artérielle €t
syncope), est la traduction d’une hypertonie brusque dv
Parasympathique : aussi le traitement héroique, aus
bien curalif que préventif, de ces accidents est il 13 encor®
l'injection sous cutanée d’adrénaline. Ces crises se ratta:
chent d’aillears & un processus biologique plus général:
celui des crises hémoclasiques et de I'anaphylaxie; tous
ces élats ne se produisent qu’a la faveur d’un. déséquilibré
entre les deux systémes. la prédominance d’action du Pard-
sympathique est la condition nécessaire des chocs nitri-
toides, hémoclasiques, anaphylactiques, etc..., de méme
que I'hypertonie du Sympathique vrai empéche ces chocs
de se produire ou de se traduire par des signes extérieurs:
C’est ce qui explique encore I'heureuse influence de I'atro”
pine et mieux de I'adrénaline sur ces emballements plus
ou moins soudains du Parasympathique (2).

&) Maladies des glandes a sécrétion interne. — Les
relalions qui unissent ces glandes au sympathique expli-
quent pourquoi 'on retrouve dans les maladies des pre-
miéres une grande partie de la pathologie sympathigue-
La maladie de Basedow collectionne la plupart des symp-
tomes quon attribue a la Sympathicotonie (tachycardiés
exophtalmie, bouffées de chaleur, amaigrissement, bat-
tements artériels, etc...) (3), celle d’Addison emprunt®
aux lésions du plexus solaire périsurrénalien un de ses
principaux signes, la pigmentation de la peau et des mu-~
queuses, et aussi les crises abdominales (vomissements:
douleurs, diarrhée, etc.); il en est de méme pour les
troubles de la fonction ovarienne, qui, & I'état normal:
semble avoir une action calmante sur le Sympathique:

(1) Il en est de méme pour la dyspnée nocturne asthmatiformeé
des bronchitiques et emphysémateux, pour l'ictus laryngé des bron
chiliques. Par contre, dans l'intervalle des crises, le terrain asthmatiqu®
sera constilué par un déséquilibre vago-sympathique, tantét dané
le sens vagotonique, tantdt dans le sens sympathicotonique (Galup):

(2)Ilest probable que c’est par des variations semblables de I'équilibré
vago-sympathique que s’exercel'influencedu froid, du coup de chaleu®
(le sympathique est le nerf hygrométrique par excellence) du je{iné:
de la fatigue, de I'dge, des régles, de la grossesse. des infection$
préalables ou intercurrentes, des actions endocriniennes surtout. y

(3) On reléve aussi dans la maladie de Basedow un certain nombré

" de sympldmes vagoloniques (sueurs, diarrhée, etc...). Les Basedowien®

seraient les uns neitemnt sympathicotoniques, les autres nettemen
vagotoniques et le plus souvent un mélange des deux,
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d’ou lintrication de symptomes sympathiques dans le
tableau de I'insuffisance ovarienne (bouffées de chaleur,
crises de tachycardie, vomissements incoercibles, etc A)
et dans celui de la ménopause).

5) La Migraine serait un syndrome localisé de vago-
tonie cranienne et, suivant les conceptions précédentes, se
rattacherait ainsi aux crises hémoclasiques : cette notion
expliquerait les résultats obtenus dans le traitement de
cette affection par la médication antianaphylactique (pep-
tone une heure avant les repas) et anti-choc (injection in-
tra-veineuse de carbonate de soude) (1).

6) Névroses gastro-intestinales. — C’est un immense
chapitre de pathologie qui traduit sous les formes les plus
diverses I'hyperesthésie du plexus solaire et qui se joue
autour de ce cerveau abdominal et de ses douze plexus
secondaires, sorte de bureau central télégraphique par ol
doivent passer toutes les correspondances qui se font entre
la téte, la poitrine et I'abdomen. Tantdt autonomes (au
cours du tabés, de la syphilis nerveuse), tantit secondaires
a des l3sions viscérales (ulcéres et cancers digestifs, tuber-
culose intestinale, ptoses abdominales), tantot purement
fonctionnelles (émotions déprimantes répétées, inanition,
anorexie mentale), ces solarites, ces ceelialgies constituent
des syndromes essentiellement féminins, qui vont des
simples malaises jusqu’a de grandes crises doulou-
reuses (2), de I'ancienne entéro-colite muco-membraneuse
4 la moderne stase intestinale chronique, mais qu'on
peut toujours reconnaitre & un certain air de famille.

a) Les irouhles digestifs sont quasi indépendants de
la nature des aliments et ne sont guére influencés par
les régimes. / >

b) Sur un fond de malaises perpétuels, de douleurs
sourdes et permanentes éclatent des paroxysmes aigus,
accompagnés ou non de vomissements et de diarrhée,

¢) Il existe des points d’hyperesthésie cutanée abdo-
minale siégeant soit au niveau du plexus solaire (sur
la ligne médiane & peu preés A égale distance de 'appen-
dice xyphoide et de I'ombilic), soit sur un des plexus se-
condaires (3).

d) Enfin sont surtout significatifs, les symptomes
associés et a distance qui traduisent le déséquilibre de

A,

(1) Il en serait de méme pour une affection voisine, le mal de mer.
qui traduirait I'excitation du nerf vestitulaire mis en branle par les
oscillations du navire, excilation qui se répercuterait sur les noyaux
du pneumogastrique : cette hypervagotonie se ferait immédiatement
sentir sur le cceur et I'estomac, et ce sont les sympathicotoniques qui y
seraient prédisposés. De 1 I’heureuse influence préventive et cura-
tive de 'atropine (1 a 2 milligrammes de sulfate neutre d'atropine en
injection sous-cutanée), & laquelle on adjoindra parfois celle d’adré-
naline. Le mal de mer n’est d'ailleurs qu'une variété de vertige et
d’une maniére générale les troubles sympathiques (nausées, vomisse-
ments, sueurs, troubles des sphincters, etc,) occupent une place im-
portante dans la pathologie des vertiges.

(2) Les simples malaises seraient plutét I'apanage de la Sympathi-
cotonie (géne épigastrique avec anxiété, battements aortiques et
tachycardie, surtout chez les ptosés et les inanitiés), les vraies dou-
leurs se voient plutdt chez les vagotoniques (nausées, vertiges, vomis-
sements, agerthésie, hypotension et crises de défaillance), spasmes de
P'esophage, du cardia, du pylore, de l'anus, et 135 syndromes coli-
ques. jen particulier dans les réactions péri-ulcéreuses de I'estomac
ou du duodénum, les péri-pancréaliques, les vieilles cholécystites, et
par-dessus tout I'appendice chronique). La plupart des signes attribués
a I'appendice chronique sont ceux du syndrome vagolonique.

(3) Points péri-ombilicaux, points sus et sous-ombilicaux, points
sous-cortal, mesentériques supérieur etinférieur,vasculo-nerveux droit,

I'innervation sympathique et la participation des diffé:
rents segments nerveux (palpitation, dyspnée, tachy-
cardie, angoisse. battements de l'aorte abdominale
troubles vaso-moleurs et sécrétoires, modifications du

réflexe oculo-cardiaque, etc...).

Le médecin connait depuis longtemps ces solariens : €@
sont tous ces dyspepliques ptosés, inaniltiés, asthéniques
dont tous les viscéres (estomac atone, colon spasmeé, reins
abaissés) enchainent en une lente évolution un cycle
interminable de malaises divers et qui lrouvent parfois dans
I"ésérine, calmant du sympathique, un soulagement T€
marquable.

7) Crises pancréatiques et péritonéales (syndromé
des péritonites aigués). — Les unes comme les autres re-
présentent le type aigu et suraigu des syndromes solaires:
douleurs, vomissements, pouls rapide et petit, chute con-
sidérable de la tension artérielle, refroidissement généra
des extrémités, collapsus, mort par syncope. C'est le ta-
bleau également de tous les accidents cholériformes (em-
poisonnement, choléra vrai, choléra infantile, etc.).

8) Les Spasmes vasculaires. — C’est encore un vaste
groupe pathologique qui va depuis les formes les plus
légéres (acroparesthésie, fausses angines de poitriné
migraine ophtalmique) jusqu'aux plus graves (angine de
poitrine vraie, maladie de Maurice Raynaud, claudicalioB
intermiltente, gangrénes cutanées multiples, « stupeur$
arlérielles » des traumatismes, etc.) : tous ces faits dis-
parates ont pour substralum un spasme plus ou moins
intense et prolongé des artéres, causé lui-méme par une
hyperactivité locale des filets sympathiques artériels.

9) Troubles du métabolisme. — C’est 'immense cha-
pitre, inséparable d'ailleurs de I'histoire des glandes #
sécrétion interne, qui groupera un jour toutes les ancien-
nes diathéses, du diabéte et de I'obésité au lymphatisme
et & arthritisme, et qui réunira dans une synthése gran-
diose, sur les cadres mémes du Sympathique, tout ce qui
est encore aujourd’hui morcelé et provisoire.

II. — LES PROMENADES DU CHIRURGIEN

Au moment méme ou, serrée de prés par la Radiothéra-
pie et la Radiumthérapie, la chirurgie voit se ‘restreindre
singuliérement son champ opératoire, voici qu’elle prend
un nouvel essor dans le domaine du Sympathique.

Ne nous attardons pas toulefois chez ces résécomanes
imperturbables— enfants perdus d’une physiologied’avant-
garde — qui ne craignent pas de s’attaquer au Sympathi-
que cervical pour guérir le goitre exophtalmique, I'angine
de poitrine ou I'épilepsie, aux plexus péri-artériels de la
coronaire stomachique, voire aux branches terminales du
pneumogastrique pour cicatriser les ulcéres gastriques (1),

(1) Les ulcéres digestifs apparaissent a beaucoup comme un trouble
trophique dii plus ou moins directement 4 des lésions anatomiques
ou a des perturbations fonctionnelles du-systéme sympathique. Loeper
a insisté sur la notion que la Vague, grice a la présence de ses gros
troncs nerveux et de ses ramifications au niveau de la petite cour-
bure, joue un role de premier ordre dans la symptomatologie, ajoutant
aux symptomes propres de l'ulcus (spasme medio-gasirique, absence
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aux racines postérieures de la moelle et aux ganglions spi-
naux pour calmer les douleurs du plexus soiaire : il est
des indications plus mode-tes, mais d'un intérét plus pra-
tique, comme les suivantes (1):

1) Etat de schuck. — Quelle que soit la cause premiére
qui déclenche le syndrome (pour Quénu, une intoxication
par les loxalbumines issues des tissus el plus particu-
lie:ement des muscles écrasés). ce dernier est fait de tous
les symptomes d’inhibition des centres sympathiques (pi-
leur de la face, immobilité et souvent dilatation pupil-
laire, refroidissement, tachycardie et hypotension arté-
rielle, etc.). C'est ind:quer qu'a tout le traitement classique
du schock le chirurgien doit ajouter désormais les res-
sources de la thérapeutique du Sympathique et en parti-
culier 'emploi larga manu et sous toules les formes de
I'adrénaline.

2) Les algies du Sympathique. — C’est un trés vaste
domaine de la souffrance humaine qui a é1é alimenté en
grand par la guerre. Le plus souvent il s’agit en effet de
blessures d’'un tronc nerveux : le traumatisme peut étre
insignifiant, mais le syndrome qui apparait quelques
jours ou méme quelques semaines plus tard est remar-
quable pat sa violence et le caractére spécial des douleurs
éprouvées : ce sont souvent des douleurs cuisanles (cau-
salgie) & exacerbations paroxysligues, variant d'une
simple cuisson jusqu'a un état de torture presque in-
croyableel s'accompagnant de troubles «aso-muoteur- (peau
lisse. amincie. rouge couvirie de sueurs; d'auires ont la
peau blanche avec pouls tendu, petit, sans expansion).

A coté de ces algies sympathiques d’origine traumatique
et qui évoluent plus volontiers dans le territoire du médian
et du sciatique poplité externe, il existe des douleurs spon-
tanées de méme nature, qui fonl depuis des siécles le
désespoir de la médecine. Elles surviennent chez des indi-
vidus, des femmes le plus souvent, qui n'onten apparence

de signes physiques) ceux de la réaclion vagotonique (état nauséeux,
salivation abondante, bradycardie, exagération du réflexe oculo-car-
diaque).

(1) On a proposé d'utiliser le réflexe oculo-cardiaque pour dépister
les malades plus exposés que d'autres aux dangers de I'anesthésie
générale : tous les vagotonigues & réflexe exagéré doivenl élre sus-
pectés, et il est indiqué de leur injecter 20 minutes avanl I'opération
un demi-milligramme d’atropine et un centigramme de morphine
pour sectionner physiologiquement leur pueumogastrique,
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aucun organe malade, mais qui se plaignent de douleur®
cuisantes dans un membre, dans une main, dans l'aif®
abdomino-pelvienne : ce sont des sensations de chaleut
cuisante, intolérable, d’autres fois de torsion, de plénitude
de fourmillement, d’onglée, qui ont tendance 4 s'apaise!
le jour et qui s’exaspérent la nuit. Et cela va encore depu®
les légeres acroparesthésies des mains qui font que %
malade est réveillé vers le milieu de la nuit, secoue ¢
mains, les trempe dans l'eau froide et finit, instruit p2F
I'expérience. par attendre patiemment la fin de cette petit®
misére, jusqu'a ces grandes névralgies abdomino-pe*
viennes qui conduisent successivement et inutilement s0u*
le couteau chirurgical I'appendice, les ovaires, la vésicul
biliaire, quand ce n’est pas I'estomac et tout le colon.
ne sonl pas en effet les organes qui sont malades, ce 08
les filets péri-artériels de la région qui souffrent et c'é®
en les réséquant que lachirurgie moderne est arrivée, avel
le minimum de mutilation, & soulager tous ces déshéri
de la médecine.

3). Troubles trophiques cutanés — C'est encore U*
trés vaste domaine pathologique, qui englobe les mau*
perforants plantaires, les ulcéres variqueux, la maladie 8
Maurice Raynaud. la gangréne sénile, les ulcéres des mo"
goons d'ampultation, ete., etc. (1). Quelle que soit levf
nature, ces troubles trophiques sont dus pour une laré
part & une insuffisance d’irrigation des tissus: en sectio®
nantsur une étenduoe de 8 4 10 centimetres |a gaine extern®
des grosses arléres de la région (sympathectomie pét-i—art
rielle) dans laguelle sont incorporés les filets terminanx
sympathigue, on cemplace la ¢ ntraction du vaisseau, ~
la stupeur artérielle entretenue parl'excitation permanent
de ces filets — parune vaso dilatation plusou moins duf®
ble : il en résulle un enrichissement du régime circulato’
périphérique et conséquemment une augmentation
vitalité et de nutrition des tissus correspondants (voir the*
rapeutique).

Il. - LES PROMENADES DES SPECIALISTES

1). Les Oculistes connaissent depuis longtemps e
le réle du sympathique dans le jeu du diaphragme irie®

(1) Et aussi tous les grands syndromes tropho-névrotiques du type
vaso-moleur ou ulcéralil, certaines sclérodermies, certaines phlyct _“e
récidivantes, les kératodermies palmo-plantaires rebelles, les atroph
unguéales, certaines alopécies.

SOLUTION au milliéme

&RANULES BLANCS
au 1/4 de milligr.
“RANULES ROSES
4 au 1/10° de milligr.
AMPOULES au 1/4 de milligr.
ARPOULES au 1/10*de milligr.
gL raatads arl

&%, Boul. Port-Royal, Parls,

Académie de Médectne de Partd

Prix Orfila (6,000 fr.)
Prix Desportes.




Téléphone : Lahoratoire de Biochimie Medicale -- R. PLUCHON Adr. télégr. :

AUTEUIL 26-62 Pharmacien de 1 classo PLUSULULP=PARIS
36, Rue Claude=Lorrain — PART= (16°)

SULFARSENOL

(Dérivé sulfareux du 606)

ADOPTE PAR LES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES

Le Sulfarsénol posséde sur les autres arsénobenzénes actuels 'avantage d'une toxicité trés réduite et la facilité de
pouvoir sinjecter indifféremment dans la veine, sous la peau et dans les muscles: ces deux manidres d'application
suppriment pratiquement les dangers de I'injection intra-veineuse sans diminution d’activité.

&
i
-4

st ESTOMAG
ENTERITE 2 Uioiive

ARTHRITISME

VALS-SAINT-JEAN.

" Eau de régime, faiblement
minéralisée, légérement gazeuse.

Bien préciser le nom de la Source
pour éviter les substitutions.

Dirsotion Vals-Saint-Jean, B3, B¢Haussmann, PARIS.

SUCOLEGOL

Extrait condensé de suc de légumes frais pour la préparation des
bouillons de léegumes et des régimes spéciaux veégctariens. Le
SUCOLEGOL s'emploie pour nos farines nan cacaotées. PAR @

am a0 AVEC CACAO
RlZA"'BANA TTE FT _SANS CACAO
Farine d'un goht agréable, digestibilité parfaite, élément de sur-

alimentation. Valeur triple de la viande & équivalence de poids.
28 AVEC CACAO (Cinéo mentho terpino-gaiacol)

GR"—LERINE T¥Y SANS CACAO :
_ Aliment complet, farine nutritive, stimulante. Pllllllfﬂ .?Slrmnal.lt.. ln“a.-‘p“ml..' ﬂl—llualqu.. hllt?mllllll
en Gargarismes, Fumigations, Inhalations

MOKALIMENT Laboratoire J. QUEROY

Possdde tous les avantages du café sans offrir aucun de ses incon-
vénients étant donné que sa teneur on caféine se trouve réduite ORL },:v ANS FRANCE
s/ a o A

d'environ 85 */o
o

LE MEILLEUR TRAITEMENT 0ENTRETIEN POUR SPECIFIQUES A MANE.

CONSTANTS DANS LEUR ACTION _INALTERABLES Ghice A LeUs E0VE1090 METALLIOUE HERMETIQUE BREVET

Antisepsie des muqueuses rhino- buceo- pharyngo-laryngiennes

£ A il i A
LES BOITES s —s il e = = LES BOITES
NE PGHTENT 5 R Y & i i NE PORTEHT
AUCUNE / . AucutE
INDICATION HiE : H INDICATION
B GEnAnT RSN i 1 L |  GENANT
¥l Lc SECRET R == - LE SECRET
PROFESSIONNEL = g = (D PROFESSIONNEL

A § 4 et g

DEPOT DES PRODUITS { PHARMACGCIE PRINCIPALE DE TOURS
CORBIERE | 53.RUE NATIONALE , TOURS ( 7ELeP¥ONE 368 )




490

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE -

dans le réglage de la tension intra-oculaire et par suite
dans l'apparition d’un certain nombre de glaucomes (1)
comme dans les aspects de I'exophtalmie ou de 1'énoph-
talmie, de méme qu'ils ont appris le retentissement
immeédiat que les 1ésions du sympathique ont sur I'ceil (2).
Ils savent également que le Sympathique sensibilisé con-
stitue le terrain pathologique sur lequel se développent les
diverses variétés de la migraine ophtalmique. du scotome
scintillant et de la céphalalgie dite nerveuse. 1l y a long-
temps d’ailleurs que le fonds de la matiére médicale ophtal-
mologique est emprunté a la tHérapeutique du sympa-
thique (atropine, ésérine, pilocarpine, etc...).

2) Les Oto-rhino-laryngologistes ne peuvent pas,
eux non plus, pénétrer dans le secteur qui leurest réservé
sans empiéter sur le domaine du Sympathique et éveillerles
nombreux réflexes qui en partent. La centrothérapie ima-
ginée par Pierre Bonnier et qui prétend guérir mainte 1ésion
pulmonaire, digestive, vésicale, etc., par de simples cauté-
risations nasales, ne fait qu'utiliser les voies sympathiques
qui, par I'intermédiaire du carrefour bulbaire, relient la
muqueuse pituitaire aux bronches, & I'intestin, & la ves—
sie, etc. Le Sympathique régit encore la production de cer-
taines lésions de I'oreille consécutives & des lésions nasales
ou lacrymo-nasales (3), de méme qu’il est le substratum
de I'état thymico-lymphatique dont I'hypertrophie des
amygdales est I'un des symptdmes.

3) Les Dermatologistes sont encore plus favorisés
puisque le Sympathique, nous I'avons vu, commande tout
le territoire cutané: la peau est le miroir du Sympa-
thique. Ainsi, pour ne citer que deux affections lotalement
différentes, le Prurit n’est que I'exagération des sensations
cutanées normales, plutot agréables, émanant des fibres
sensitives du Sympathique : si le fonctionnement de ce
dernier est troublé, ce bien-étre est remplacé par le malaise
cutané auquel on a donné le nom de prurit (4). La maladie
de Maurice Raynaud est due, au moins dans ses formes 1é-
géres, & un spasme artériel déterminé par une hyperacti-
vité locale du Sympathique et démontré par les heureux
effets de la Sympathectomie péri-artérielle (5).

(1) Si la section du Sympathique cervical n’a pas donné dans la
cure du glaucome les résultals proclamés par les premiers opéra-
teurs, il n'en est pas moins vrai qu’il existe entre le glaucome et le
rsympathique des relations importantes, mises en évidence par ’effel
de certains médicaments tels que la pilocarpine, I'ésérine, ete...

(2) A cdté du Syndrome classique de Claude Bernard-Horner,
Mombrun et Mme Athanassio-Benisty ont décrit pendant la guerre
sous le nom de syndrome sympathique, un ensemble de troubles
observés 4 la suite de lésions des fibres sympathiques qui accompa-
gnent les nerfs périphériques ou les troncs artériels dans leur trajet
intra-orbitaire. Ils sont caractérisés par des douleurs continuelles
hémi-faciales ou hémi-craniennes, de type causalgique, des troubles
mentaux avec idées de suicide, qui ne cessent que par I'ablation du
moignon oculaire atrophié, Quand cette opération est insuffisante,
il faut avoir recours a la section plus en arriére du nerf optique avec
ablation du ganglion ophtalmique (communication du docteur
Armand Mercier).

(3) Les états nasaux et lacrymo-nasaux sont souvent en rapport
avec les perturbations fonctionnelles du para-sympathique cranien
(appareil lacrymo-muqueux facial de la septiéme paire cranienne) et,
comme l'a montré Barlow, on peut, en agissant sur le ganglion
sphéno-palatin, guérir les patients.

(%) Dans ce premier groupe, on peut classer un certain nombre de
dermatoses qui apparaissent secondairement & deslésions de grattage
(les prurigos, les lichénifications et les lichens, I'eczématisation, I'ur-
ticaire. les dermatites polymorphes).

(5) Dans ce groupe peuvent encore étre classés les cedémes aigus de
Quincke, les gangrénes multiples neurotiques, le tropha:déme ehro-

e

Tantdt les manifestations cutanées sont provoquées
directement par les troubles fonctionnels du Sympathique
seul : tel est le vaste groupe des érythémes (polymorphe,
noueux , rubéoliforme, scarlatinoide, etc.), des érythroder-
mies (le plus souvent d’origine médicamenteuse, comme
I'érythodermie arséno-benzolique), des purpuras, des eczé
mas, du zona (1), de I'herpés (son rile apparait surtout
évident dans I'herpés a répétition comme 'herpés catame-
nial). Tantot les manifestations cutanées proviennent d'un
trouble portant & la fois sur le Sympathique et sur uné
glande endocrine: le meilleur exemple en est fourni par
les pigmentations de la maladie d’Addison (2).

%) Mais ce sont les Psychiatres qui ont bénéficié plus
qu'aucun autre des découvertes du Sympathique, flam-
beau qui commence 4 éclairer les vastes catacombes de 12
pathologie mentale.

a) L’émotion, qui apparait de plus en plus comme ld
cause profonde et premiére des névroses ‘est la mani-
festation la plus banale des déséquilibres sympathiques:
('est une excitation psychique, tantot simple et fugac®
impression, tantot brusque et violente libération d'ener”
gienerveuse, qui, partie du cerveau, traverse les branches
du Sympathique et, son circuit terminé, revient au cer-
veau : parfois elle se localise spécialement sur un plexus:
.détraquant les mécanismes des organes innervés par C¢
plexus (angoisse quand les nerfs du ceeur sont en jet
agacement quand les lignes thyroidiennes sont particu®
licremenl touchées, troubles gastro-intestinaux et hyper
séerétion adrénalinique quand elle s'engage sur les voies
des splanchniques): d’autres fois elle erre 4 'aventure sut
toutes les lignes, causant, quand elle est violente, unt
sorte d'inondation de toutes les voies nerveuses, éveillant
des troubles multiples et fugaces, le sujet se plaignaHE
de partout & la fois, n’accusant une douleur d'un cot¢
que pour se souvenir qu'il a mal ailleurs et s’en plaindr®
davaniage; c’est ce facteur effeclif et émotionnel, avec
toutes les réactions réflexes qu'il engendre, qui constitu®
I'émotivité, la « constitution émotive de Dupré », et qul:
s'élant mulliplié et exagéré depuis quelques années, réd”
lise un tableau morbide devenu si fréquent de nos jours
(tremblements, spasmes du pharynx, de I'msophage, d€
I'estomac, troubles des séerétions gastro-intestinales:
tachycardie, arrét brusque des régles, etc.).

b) L'angoisse comporte elle aussi des phénoménes phY~
siques et psychiques de nature sympathique, que I'excl®
tation soit brutale comme cela se produit dans la peur
phénoméne qui réalise 4 la perfection et mieux qu'un®
forte injection d’adrénaline 'hyperactivité du Sympathl="

nique de Meige, I'érythromélalgie, qui peut élre considérée, b Vin®
verse de la maladie de Maurice Raynaud, comme le résultat d'un®
vaso-dilatation des vaisseaux périphériques. 3

(1) Le zona en particulier témoigne de la participation sympath!®
que, & la période d’'état par I'hypervasomotricité des téguments, 1€8
placards érythémato-bulleux, la vésicule cornéenne du zona ophta!”
mique, le retentissement du zona thoracique ou abdominal sur 1€
viscéres (douleur viscérale, vomissements, modifications des s@-‘-‘ g
tions intestinales), plus tard par I'algie post-zostérienne, si spéciale:
de tonalité causalgique, avec permanence et continuité douloureuses
sans iréve, el aussi par la pigmentation des cicatrices cutanées.

(2) Ilen est de méme des mélanodermies des tuberculeux, des leuc?”
mélanodermies syphilitiques, du chloasma utérin, du vitiligo, et¢:
Le corps thyroide semble jouer un rdle associé important dans la
sclérodermie, 'ichtyose, 1'hyperkératose diffuse congénitale. Dans ¢€
groupe endocrino-sympathique peuvent encore rentrer la pelade
P'hypertrichose, les alopécies non parasilaires, celles des intoxication®
ot des maladies infectieuses, les hyperhydroses, la séborrhée et toutes
les affections séborrhéiques (acné, pilyriasis simplex, séborrhéide®
eczémateuses).
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que vrai (dilatation pupillaire, yeux hagards, chair
de poule et cheveux dressés sur la téte, tachycar-
die, bouche séche par rarélaction salivaire, diar-
rhée,etc.), ouqu'ellesoit lente, atténuée mais persistante,
comme chez les név:opathes obsédés par un choc moral
" de longue haleine (désillusions affectives, inquiéludes
prolongées. pertes d’argent ou de situation) : c’est dans
ce dernier cas que l'angoisse peut aboutir a créer de
véritables syndromes mentaux (obsessions, mélancolie
anxieuse) (1) .

c) Les cenestopathies. A I'état normal, le Sympathique
régle le sens profond que nous avons de notre sensibilité
viscérale, mais d'une maniére si discréte que nous en
avons & peine conscience : 4 1'état pathologique, ces sen-
sations profondes sont pergues en méme temps qu’elles
deviennent douloureuses. Les cenestopathes ressentent
d’'une maniére continue le fonclionnement de leurs
organes, leur cerveau enregistre d’une maniére amplifiée
et déformée les sensations percues: cela s'échelonne
depuisleshypochondriaquesd’autrefois, les obsédés d’au-
jourd’hui, harcelés par I'image mentale de leurs troubles
cardiaques, stomacaux, vésicaux, etc., inquiets pour un
seul de leurs organes ou pour tous 4 la fois, jusqu'aux
grands troubles cenesthésiques des mélancoliques an-
xieux, des déments, des paralyliques généraux (sensation
de rétrécissement de I'eesophage, d’obstruction de I'esto-
mac, etc.), ayant pour point de départ des lésions des
ganglions semi-lunaires (2).

Ce ne sont la que les premiéres entités baties sur les
cadres du Sympatnique; mais, 4 la lumiére de ces faits
nouveaux va étre refondue peu a peu | histoire des grands
syndromes tels gue la neurasthénie, la psychasthénie, I'hys-
térie, etc., qui sont un mélange de réaciions sympathiques
et des altérations des glandes a sécrétion interne(3): ¢'est
grice a eux que la psychiatrie va pouvoir pénétrer enfin
dans le no man’s land que constitue encore le plus grand
nombre des névroses et des psychoses (4).

(1) Certaines crises d’angoisse, qui sont de véritables crises d'affo-
lement bulbaire (Hartenberg), auraient leur point de départ dans
cette réegion du bulbe origine du pneumogastrique et du Sympathi-
que qu'on a nommeée le centre de sécurité, et qui se superposerait au
nceud vital de Flourens (Léopold Levi).

(2) La démence precoce serait elleméme comme une dislocation de
la vie cenesthesique et un fléchissement progressif des systémes sym-
pathique et para-sympathique!

(3) Dans I'hystérie, le hoquet, les points algogénes abdominaux, la
boule hystérique seraient des symptomes d’origine nettement sympa-
thique.

(%) En dehors du fonds permanent qui caractérise certains syndro=-
mes (la manie ol le tonus du sympathique est excité, la mélancolie
o la vagotonie est prédominante), il y aurait dans tous les Paroxys-
mes observés au cours de certaines psychopathies (la folie intermit-
tente caraclérisée par des crises alternées de manie et de mélancolie,
I’épilepsie, etc.) de véritables crises de vagolonie accompagnées des
signes hématologiques du shoc hémoclasique : dans les périodes inter-
calaires, la sympathicotonie deviendrait au contraire la régle (Tinel
et Santenoise).

m

La ‘ Gazette Médicale du Centre * n'accepte
d’annonces que des maisons pharmaceutiques de
tout premier ordre.

Vl. -- UNE HALTE

Aprés cette longue promenade, nous voici ramenés at
rond point d’oli I'on apercoit les premiéres avenues déga-
gées, quand, a la fin d’une journée, le médecin songe 4
tout ce que ce jour nouveau lui a encore apporté de faits
observés et de problémes & déchiffrer : beaucoup d'entr®
eux se sont classés automatiquement dans les cadres qué
la médecine du xix® siécle a batis si solidement, dans 688
grands blocs anatomo-pathologiques si hardiment dégagé
de la gangue nosologique, ‘mais combien d autres sot
restés sans réponse?

Des riles sous-crépitants fins, un souffle tubaire, 48
crachats rouiliés, c'est 1'hépatisation d'un lobe pulmonair®
cest le travail microscopique suivi heure par heure d'ul
pneumocoque. Mais que sont ces grands frissons qui oot
secoué le malade au premier jour, cette flamme myst
rieuse qui allume sur la pommette une plaque roug®
caractéristique, cette chaleur qui va maintenir pendan®
neuf jours la chaudiére humaine a 40° et la grande cris®
linale, sudorale et polyurique ? Ce que le médecin rencol™
ire sur sa route quotidienne: la fiévre, les frissons, 1
pileur, la rougeur, les larmes, la toux, éternuement, 168
modifications pupillaires, les vomissements, la diarrhée
les cedémes, etc..., voila autant de mystéres que I'étude d8
Sympathique commence & lui dévoiler. Depuis longtemp®
il pressentait que seuls quelques soubassements du grilﬂ‘i
¢difice pathologique avaient été mis & jour : voici qué
derriére ces premiers beaux marbres exhumés, il voit
se profiler peu & peu, hors des brouillards de la patholo”
gie classique, le temple magnifique ou se déroulent 168
mystéres de la vie...

*
L

Il est seul le soir au fond d’une campagne, appelé aupré®
d’'une femme qui va enfanter, et il se demande en mav”
gréant pourquoi les choses se passent ainsi, presque tow
Jours la nuit, depuis que le monde existe. Ses prédéces”
seurs n’'avaient Eour expliquer cette bizarrerie qu’a invo-
quer leur malechance ou la malignité {éminine, mais luir
il sait aujourd’hui que 13 encore le Sympathique com~
mande en souverain.

Dés que la nuit se fait sur la terre et clot les paupiére®
humaines, le Sympathique vrai entre en torpeur, lui aussh
et éteint ses feux, mais le Parasympathique s'éveille a0
contraire el active ses fonctions: la peau transpire, 1€8
pupilles se mettent en myosis, le pouls et la respiration 5
ralentissent, etc... La nuit, c’estle temps des muscles lissé®
et le médecin comprend pourquoi les crises de 1'asthma:
tique comme les douleurs de 1'enfantement se. produisent
d’ordinaire 4 ce moment-1a : cest le Parasympathiqué
déclenché qui, tout le long des fibres lisses, illumine $€*
réseaux nocturnes (1),

(1) Cette prédominance d’action du Parasympathique explique 6g%
lement les pollutions nocturnes, lexagération du péristaltisme if”
testinal se traduisant par le besoin de déféquer dés le réveil chez 3
plupart des sujels. De méme 'étude du sympathique donne la clé
d’un grand nombre de complications de ia grossesse, la sialorrhe®
les vomissements. ele,
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1l poursuit sa réverie vers la médecine de demain, car il
commence a entrevoir comment la vie est constituée en
lui: cette mer profonde d’humeurs et de tissus dans
laquelle baignent les extrémités les plus fines et les plus
lointaines de notre systéme nerveux et qui capte dans sa
profondeur toutes les forces cosmiques empruntées au
milieu extérieur depuis les aliments jusqu’aux radiations
solaires, les énergies nouvelles qui partent de cette masse
confuse et qui vont entretenir la vie, comme la séve des
arbres naitdu travail souterrain des racines, les sensations
multiples qui y prennent naissance égalemenl et qui vien-
nent s’éteindre une 4 une dans le domaine de I'inconscient,
y créant, lorsque les appareils fonctionnent bien ce senti-
ment de bien-étre qu'on appelle la santé (1). Il entrevoit
aussi cette grande voie fluviale de la circulation sanguine
etlymphatique charriant perpétuellement tousles produits
sécrétes, les carrefours des viscéres ol se croisent les voies
d’'apport et de dégagement,tous ces circuits limités qui
dépendent les uns des autres el qui ne se mettent en mar-
che que sur l'ordre des glandes endocrines, les unes aux
actions si mystérieuses encore, les autres chefs de file déjh
bien connus: la thyroide, violente et anarchiste, glande
de I'émotion; la surrénale, accumulateur formidable
d’énergie; le pancréas insulaire, roi de la chimie orga-

_nique; le testicule et-1'ovaire, qui font flotter 'amour et la
haine autour des excitations sexuelles.

Au milieu de ce chaos apparent régne le grand Sympa-
thique, qui met déja de I'ordre dans ces forces indiscipli-
nées, qui régle le flux et le reflux de ces activités obscures
el qui représente en méme temps par toutes ses cordes
vibrantes I'immense clavier de notre sensibililé: le Para-
sympathique comme autant de touches de piano qui ren-
dent chacune un son différent, le Sympathique vrai sem-
blable a la pédale qui assourdit et module toutes les notes
ensemble. Mais, trop proche de nos organes, entremélé
encore avec eux et recevant trop vivement le contre-coup
immédiat de toutes leurs sécrétions, il ne peut freiner a
temps les impulsions multiples et de sens contraire qui
I'agitent, et c’est lui qui brutalement et instantanément
porte au cerveau la violence des émotions, les affres de la
peur ou les brutalités de la colére : c’est le coup de tonnerre
des orages solaires, qui ébranlent d’un seul coup tout
I'organisme et qui feraient de ’'homme physique le plus
dangereux des impulsifs et de I'homme moral Ie plus ridi-
cule des romanesques, si dans la zone supérieure du corps
humain ne régnait en maitre le Systéme nerveux central.

C’est ce dernier qui finalement, de cette masse sans cesse
agitée d’activités et d’impulsions, de ces sécrétions inter-

(1) Qui créent également les tempéraments et les diathéses : notre
humeur n’est que le reflet de nos sensalions organiques, Le dérégle-
ment de tous ces appareils organiques explique les malaises dont se
plaignent un grand nombre de sujets, éprouvant des angoisses et des
souffrances hors de proportion avec les troubles que I'examen clini-
que fait constater, Ce sont ceux-la qu'on accuse d’étre des malades
imaginaires et qui, le plus souvent, ne font que ressentir plus vive-
ment que d'autres les réactions et le contre-coup de leurs sécrélions
internes. Ecoutons les plainles d’Argan, enregisirées par Moliére :
aJe sens de temps en temps des douleurs de téte, il me semble par-
fois que j'ai un voile devant les yeux, j'ai quelquefois des maux de
ceur, Je sens des lassitudes par tous les membres et quelquefois
il me prend des douleurs dans le ventre comme si c’élaient des co-
liques, ets... » C'est toute la pathologie du sympathique.

- doscope médical acluel.depuis'anaphylaxie jusqu‘au

nes brassées d’'un mouvement continu, de cette inextricd
ble solidarit¢ qui unit 'immense réseau nerveux, fait *
miracle de 'équilibre physique et mental : et cette har®
nie parfaite est obténue & I'aide du mécanisme le
simple, toujours le méme, par le jeu balancé de dew
forces antagonistes, I'avance i I'accélérateur de 1'excitatio?
et le coup de frein de I'inhibition.

®
* @

Il réve ainsi aux heures avancées de la nuit et il $¢
time heureux d’8tre un médecin d'aujourd’hui, d'avo"
échappé & cetle pathologie de cicatrices, qui régnait tyrat”
niquement aux premiers beaux jours de 'anatomie pa ;
logique. Il n’oublie pas pour cela que la médecine a P”ga
par d’autres étapes, qu’elle a connu, comme autant
ponts ou de passerelles provisoires, biend’autres sysbﬁm"s‘:
que sa propre génération sort a peine du roman des gla”
des endocrines et qu'enfin chaque siécle médical peut s 3"
proprier le mot de Laségue sur I'hystérie : « cest la ¢
beille & papier dans laquelle on jette les maladies dont ©*
veut se débarrasser ».

Curieux de ces choses nouvelles, et pressentant qu
un bon poste d’observation pour voir tourner le

o c'es!
Kaléir
chot
hémoclasique (1), il sait que ce n'est encore li ql}’“';i
pathologiede frontiére,que les deux systémes sympathl_‘{“r,
ne superposent pas exactement leurs franges et, s'il a s
mais en main la clef de la pathologie fonctionuelle, 1 33
se pressera pas d’en faire jaillir auprés de chaque mal3 e
des étincelles plus ou moins aveuglantes entre les d¢%
pbles sympathigque et parasympathique (2).

A travers le dédale antique de la médecine, ce sont ]?,
quelques avenues nouvelles, larges et droites, ou il _aPlaw
sir 4 s’engager; mais, débarrassé de la manie classifial |
de poser des étiquettes sur le néant de notre ignorancr‘"de
sait qu’il avance sur une plage indéfinie, ou le vent a
chaque jour égalise et remodéle les chiteaux de sable de ®
veille, oii des nuées sans cesse en formation lui .:aqhﬂdu
toujoursla vérité entrevue derriére les voiles superposés 5
couchant. Mieux que tout étre humain, il sait qu’il ™ o
che au mirage et qu'il s’en va, errant toujours, sur la pléi”
mer de I'éternel inconnu...

VIL -- THERAPEUTIQUE

Ce sera notre chapitre le plus court, car si la Lhél'é}P”u
lique du Sympathique semble appelée au plus brill2®
avenir, ses acquisitions actuelles sont encore limitées
modestes.

(1) La vagolonie et la sympathicotonie correspondent assez ﬂa‘gf.
ment & ce qu'on appelait il y a quelques années arthritisme €
phatisme. : s dif

(2) Tous ces états étudiés au cours de ces dernidres années et 8 ule

" férents en apparence sont sur le point de se résoudre en une sjm‘

et méme explication : le déséquilibre des deux systémes 537
pathigues,
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LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

I. — THERAPEUTIQUE MEDICALE

Elle méiange les méthodes les plus anciennes aux médi-
cations les plus récentes : -

1) La Psychothérapie sera 4 la base de tous les traite-
ments des états sympathiques, puisque, nous 'avons vu,
I'émotion est la cause la plus fréquente de ces perturba-
tions. Elle se propose en créant d’autres émotions de re-
dresser les rythmes déviés de la vie organique, en remuant
la sensibilité des sujets de provoquer en eux des réactions
émotives salutaires, et /elle utilise soit la persuasion
simple, soit les méthodes accessoires (cure d’isolement,
de repos et d’horizontalité, hydrothérapie, électrothé-
rapie, gymnastique rythmique, sédation sous toutes ses
formes), soit enfin la vieille médication antispasmodique
en employant les sédatifs classiques du systéme ner-
veux (bromures, chloral, hypnotiques, valériane, aubé-
pine, etc...) (1),

2) Le traitement des organes malades et des glandes
a sécrétion interne. — On cherchera toujours & dépister
l'orzane malade qui entretient I'excitation locale du sym-
pathique et on prescrira un traitement approprié¢ (aux
gastriques les poudres bismuthées, la belladone et I'atro-
pine, aux enléritiques les antihelminthiques, les ceintures
qui relévent des ptoses, etc.). Souvent on arrivera a
metire en évidence la glande i sécrétion interne qui a
été le primum maovens des troubles sympathiques et, sui-
vant que Iexamen clinique révéle une insuffisance ou une
exagération de ses sécrétions, on aura recours 3 Iopothé-
rapie pour combattre la premiére ou on essayera par irra-
diation reentgérienne de freiner la seconde. C'est ainsi que
les sympathicotoniques bénéficient parfois du traitement
antibasedowien ‘hémato-éthyroidine, rayons X sur le
corps thyroide) et que la dépression générale des vagoto-
niques est souvent améliorée par l'opothérapie surrénale
et thyroidienne.

3) Les médications spécifiques : on commence A en
connaitre quelques-unes qu’on peut classer ainsi:

A) Médicaments ayant pour hut dexciter le
Sympathique vrai ou de paralyser son anta-
goniste le Parasympathique.

Ce sont ceux par conséquent qu’on emploiera pour
modérer la vagotonie, ce sont les médicaments spécifi-
ques de la vagotonie.

1) L'Adrénaline, soit par la bouche, mais dans ce cas
il faut atteindre au moins la dose de 6 milligrammes par
Jour (120 gouttes de la solution au milliéme), soit de pré-

(1) On y adjoindra utilement le benzoate de benzyle (corps synthé-
tique contenant autour du groupement benzyl le méme principe
actif que la pipérazine), non toxique et qui agit sur tous les états
spasmodiques des fibres lisses spasmes cardiaques, cesophagiens, pylo-

de I'hypertension et de P'angine de poitrine, coliques néphrétiques et
hépatiques, hoquets persistants . Particuliérement indiqué dans la
dysménorrhée paroxystique, la coqueluche, I'hypertension artérielle
(b & 25 gouttes trois g qualre fois par jour d'une solution alcoolique
a 30 pour 400).

R

férence en injection sous-cutanée i la dose d'un milli-
gramme, répétée 2 & 3 fois en 24 heures. Parfois, en des
cas rares et graves (crises nitritoides par exemple), on aurd
recours & la voie intra-veineuse qui n’est pas sans dan-
ger ; aussi se contenlera-t-on, aprés avoir injecté 1 cc
sous la peau, d’aspirer dans la seringue a I'une des veines
des plis du coude 1 cc. de sang et de réinjecter le tout:
on n’envoie aussi que ce qui est resté de Ja premiére 10
Jection dans le corps de pompe, la ringure de la serin-
gue (1).

2) La Belladone et I'Atropine. La premiére sous forme
de pilules :

Poudre de feuilles de belladone ;

. . id 1 cenligramme
Extrait de belladone . . . .. . . i g

pour une pilule; 2 &4 5 par jour. ou de préférence sous
forme de teinture de belladone, XX gouttes 2 a 5 fois par
jour.

La seconde sous forme de solution :

5 milligrammes

Sulfate neutre d’atropine. . . . ..
4 10 cc.

Eau distillée . .

II gouttes par jour pendant deux jours, V gouttes deu
jours, X gouttes deux jours, XV gouttes deux jours. 00
interrompt 2 & 5,jours entre chaque série et on arrét¢
aux premiers symptdmes d'intolérance (grande sécheress®
de la bouche, troubles de I'accommodation).

On peut encore utiliser des granules au quart de mll]lj
gramme 1 i 8 par jour, ou les injections sous-cutanées au¥
mémes doses (2).

I :
3)La Jusquiame e: ses alcaloides (hyoscine et hyoscia;
mine ou scopolamine) donnent des effets semblables &
ceux de I'atropine : on U'emploie surtout en thérapeuntiqué
digestive el le plus souvent sous forme de teinture, seul
ou associée a la belladone :

Teintare de jusquiame ; ., s
Teinture de belladone, ) ¢ parlies ¢gales

X gouttes trois fois par jour au début des repas pen-
dant 2 & % semaines ou & doses progressives de XXX
LX gouttes par jour (3).

(1) Dans certains cas aigus de vagotonie, le nitrite d’'amyle ef'
inhalation a parfois la méme heureuse influence. | i
(2) C'est ainsi qu'on a proposé Iinjection sous.cutande d'un milli-
gramme d'atropine un quart d’heure avant la chloroformisation
pour éviter la syncope réflexe du début, I
(3) La jusquiame est avant tout un calmant du pneumogastriqué
e, un anlispasmodique par son action sur les fibres lisses des tu-
niques digestives (spasmes @sophagiens, gastriques, intestinaux, \'{55‘:
culaires, etc..). On 'ordonne souvent sous forme de pilules.de Meglin -
Extrait de jusquiame
Extrait de valériane.

/ dd & centigrammes
Oxyde de zinc.. .. ..

C'est dans ce groupe de médicaments qu'on peut encore ranger II'
quinine, le gardénal et I'opothérapie surrénale, !

-_“—__-_—,-ﬁ

On désire acheter un DICTIONNAIRE LITTRE AVEC
SON SUPPLEMENT. S’'adresser au Bureau du Journal.

/
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B iMédicaments ayant pour but dexciter le
Parasympathique ou de paralyser son anta-
goniste le Sympathique.

(ie sont ceux qu'on emploie par conséquenl pour modé-
rer la sympathicotonie, ce sont les spécifiques de la sym-
pathicotonie.

1). L’Esérine ou Physiostigmine (alcaloide de la féve
de Calabar). G’est plutot le médicament des malaises que
des douleurs vraies : il s'adresse 4 1’éréthisme nerveux en
général, aux tachycardies réflexes, 3 hyperthyroidisme,
cl en particulier & tous les états d’irritalion permanente
du plexus solaire (chez les plosiques. chez certains gas-
triques ¢l colitiques). C’est un bon calmant pour les cas
de battements aortiques pénibles, I'aérophagie el surtout
I'acrophagie bloquée, les vertiges des ptosiques, clc. ..

S’cmploie en granules dosés au quart de milligramme
(1 a 6 par jour) ou en solution :

Salicylate neutre d'ésérine....... 0,01 centg.

aalycemaie h-BRei O T A el e 3.1
Ry distille. % 08 v e 1,5
e R T PO il G q.s. pour 10 cc.

Dans un flacon teinté. XXX & LXXX goulles (L goutles
~= un milligramme) en 3 fois cn 24 heures, pendant
15 jours et plus. Elle est ordinairement bien supportée (les
signes d’intolérance sont de la courbature, de la raideur
de la nuque, des nausées); il est préférable de s'abstenir des
injections sous-cutandes, qui ont donné des inloxications
graves (1).

2) La Pilocarpine, qui a ¢i¢ également utilisée (voir
chapitre1IT), mais dont les effets immédiats et désagréables
limitent beauconp I'emploi en pratique courante.

J) La Solanine (extraite de la morelle, de la douce-
amcre, des germes de pommes de terre).

Calmanl du systéme nerveux et agissant spécialement
sur les fibres lisses motrices el sensitives, préconisée dans
lés affections douloureuses du plexus solaire et en particu-
lier dans les douleurs de 'ulcére et dn cancer de I'estomac.
On prescrit :

kixtrait alcoolique de cannabis indica . . . .
Bolanine st o e A il dd 3 centig.

wur 1 pilule 2 a5 par jour.
J

1. — THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

'est un immense domaine nouveau qui e'ouvre devant
la chirurgie, reculant la limite des lésions réputées incu-
rables jusqu'a présent ou des douleurs que la médecine,
méme aidée de la morphine, ne parvenait pas a soulager.

(1) Un nouvelalcaloide, la génésérine, exirait de la fove de Galabar,
ctqui ne difféere de I'ésérine que par un atome d’hydrogéne, aurait
une action encore plus précise sur le syndrome solaire. Donner 1 4
d milligrammes, en 3 prises, avant les repas,

T T

_ Le sympathique a cessé d’étre le nerl « ubiquitaire @
insaisissable » : on peut aujourd’hui le prendre entre
mors d’une pince, 'anesthésier ou le sectionner.

Voici les principales acquisitions de cetie nouvelle ch!
rurgie : '

1) L'anesthésie locale sympathique : Elle permet d'éter;
dre les bienfaits de I'anesthésie locale 4 des régions qU
Jjusqu’alors relevaient uniquement du chloroforme ou 4
Véther. C'est ainsi que : '

) L'anesthésie des splanchniques permet de réalise!
loutes les interventions qui portent sur Pétage supéried
de I'abdomen (estomac, foir, voies biliaires, pancr M
rate, grand et petit épiploon, la plus grande partie 8°
Fintestin gréle et le colon), en particulier toutes les 0Pt
rations gastriques (gastro-entérostomies, gastrectomies ii.
’est toute la chirurgie abdominale réalisée désormat
wans le risque de P'ancsthésie générale (1).

b) L'anesthésie du plexus hypogastrique permel 1‘
méme genre d'intervention sur les organes, I'utérus &
- particulier, qui doivent leur sensibilité & ce plexus [

2) Les douleurs d’origine sympathique : soit qu'el?
agisse par anesthésie locale, soit qu'elle pratique délibéré
ment la section des filets nerveux sympathiques, la ch”
rurgie permel de supprimer ces algies si tenaces doft
les crises gastriques du tabés sont les mieux connues (¥}
et celles qui se développent volontiers autour des organ®
innervés par le sympathique (estomac, appendice, oval’
res, etc...) et qui amenaient autrefois unc série de mut”
lations et d’amputations inutiles (4).

3) Les troubles trophiques: c'est peut-éire la le plt®
beau fleuron de cette chirurgie nouvelle : ulcérations "
guérissables comme celles de certains moignons d’amp¥’
tation, ulcéres variqueux, maux perforants plantaire
maladie de Maurice Raynaud, gangréne sénile, en un m?
toutes les trophonévroses périphériques (5). En enleval
autour d'une grosse artére une membrane plus fine qu’'u?®
loile d’araignée, la chirurgic s’est annexé d’un seul couf
un vasle champ dermatologique. Sans doute le médec!”
doit savoir que les miracles opérés par la sympathectom!’
péri-artérielle n’ont souvent qu'un temps et que les réct
dives ne sont pas rares : de nouvelles interventions pev

(1) Laborde ( Presse médicale, 6 novembre 1920), Roussiel ( Pr "‘”::
médicale, 3 janvier 1923, et Bruxclles médigal, janvier 1023); Fray
(Reoue da ndrologic et de G yndca!a3g!le. novembre 1920). b

(2) Cotte (Presse médicale, 1923); Hallopeau ( Bulletin de la Soc
de Chirurgie, 1922). — Cetle intervention s’adresserait en particulier
cerlaines cystalgies rebelles, certaines cystites tuberculcuses ot tol
intervention rénale est impossible,

(3) Vaslin, le Traitement des crises tabétiques par Uanesthésie L
cplanchniques (these de Paris, 1933). ‘

(4) On 2 étendu récemment le bénéfice de estie chirurgie & 8
taines névralgies du trijumean primitives ou conséeutives & un 30“",
4 des cas de lagophtalmie permanente, en rapport avec une para!f
sie faciale, & Phémiatrophie faciale progressive. is

(8) Dans les moignons douloureux, 1'action de la sympathectom!®
n'est efficace que si la névralgie est accompagnée de ecrises \'ﬂ"';[
motrices, de contractures musculaires et de secousses convulsives. i
faut ajouter & la liste de ces indications chirurgicales tous les gran®
syndromes tropho-névrotiques de type vaso-moteur ou ulcératif, o
taines sclérodermies, certaines phlycténes récidivantes, les kerato 3'
mies palmaires rebelles, les atrophies unguéales, certaines alopéel®”
le trophedéme, elc..,
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vent encore donner un résultal heureux, mais celui-ci est
en général moins brillant et moins durable, comme si 'ar-
tere dénudée ct redénudée entrait peu a peu dans une {or-
peur définitive,

Sans doule il doit savoir aussi que toute cetle thérapen
tique du Sympathique, tant médicale que chirurgicale,
émerge a peine des brumes du néant ; o’est une fréle source
qui commence a sourdre a travers un grand chaos patho-
logique. En attendant patiemment qu'elle devienne un des
fleuves de I'avenir, il se consolera avec cette parole d’un
médecin tourangeau, si belle et si vraie, mais qui ne peut
&tre comprise que des médecins : « A force de vouloir
s'acharner & guérir, on finit par perdre I'esprit médical. »
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GuiLtavme. — Le Sympathique et les Systémes associés,
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Lericng. — :
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LA VERITE ET LE VRAISEMBLABLE

Par Raymonp QUINDROIT.

~ Un humoriste de mes amis définissait un jour 1'aliéné :
« C'est le malade qui est dans un asile », entendant ainsi
qu’en mati¢re de psychoses il est fort difficile de distin-
guer le normal du pathologigue. Cest 14 un paradoxe
facile. 11 y a malheureusement beaucoup de malades ou
il n'ya pas 4 8’y tromper pour les considérer comme lels :
le paralytique général, méme peu avancé, ne peut causer
par exemple le moindre doute au médecin qui 1'examine.
Dans ce cas d’élection, le clinicien dispose de moyens d'in-
vestigation qui rendent superflue I'analyse psychologique
du sujet. Je sais bien que I'on peut se trouver en présence
d’'un syphililique, caractérisé par les moyens habituels,
alors que rien ne prouve de prime abord qu’il fasse de la
paralysie générale. Mais évidemment, s'il vous raconte en
bredouillant 1égérement qu'il est empereur, milliardaire,
présidentde la République, inventeur et savant, étant don-
nés les antécédents que vous lui connaissez. le diagnostic
n’est pas douteux .

Drautre part, il est superily de dire que vous n’apportez
aucune espéce de croyance aux incohérentes sornettes dont
il abreuve vos oreilles. L'euphorie débordante de votre
malade alimente son bavardage et 11 accumule les billions
de trilliards avec une joie puérile. Il n'y attache d'ailleurs
aucune espéce d'importance et vous raconte sans transition
qu’il posséde un harem magnifique ot il accomplit chaque
jour des prouesses, ce qui ne I'empéche pas d’dtre pape et
capitaine des pompiers. :

Cela me rappelle Phistoire de ce brave homme que jin-

terrogeais un jour et qui déclarait éire riche, heureu®
puissant, considéré et considérable; entre autres choses !
était possesseur de tous les réseaux de chemins de fers :
avail des usines splendides, il était cousin du roi d’'Angle
terre et il monterait sur le trone de France quand il Yo
drait, il n’arrivait pas 4 compterses millions tant ils éEalQll,
nombrenx, etc. Lui coupant brusquement la parole, jé I
demandai quel était son métier et il me répondit ¢
simplement : « chiffonnier », ce qui était I'exacte Vefltel’_
montrant ainsi a quel pointle malade s'amuse 3 imagin®
des fortunes merveilleuses tout en acceptant trés bien 58
position sociale dans loule son humilité, ’
Ceci montre bien qu’il n'y a aucune possibilité a Gf
qu'un paralytique général arrive & convaincre de la WF%S
cité de son délire, non pas le médecin qui le traite, :;é
méme les gens de sa famille, de son entourage, de la soci€

cou il vif. 11 me s'éléve aucun doute pour le déclarer fou, ©

ce qu'il dit ne présente aucune valeur.

¥
- .

i1 est autrement difficile de reconnaitre ce qu'il Y d,'
vrai ou de faux dams les propos d'une autre catégor®
d’aliénés: ce qu'ils disent est trés vraisemblable. et €®
outre on n'est pas sir d'avoir affaire 3 des fous, Le pro”
bléme devient alors trés délicat et e profane est ainsi d}’P‘;:
Le vraisemblable est pris pour la vérité, et il en pent rést

ter parfois de tragiques erreurs judiciaires. Tels sont Paf
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exemple les interprétants, les mythomanes et les fabula-
teurs.

Ces malades ont une intégrité mentale suffizante pour
étre pris pour des normaux : ils parlent d’vne facon sen-
sée, raisonnent comvenablement et rien dans leur aspeci
extérieur n'attire I'aitention sur leur jat pathologique.
Yous pouver passer une heure avec de pareils sujets : ils
vous diront des choses plus ou moins intéressantes, selon
leur culture, leur éducation, leur instruction, leur profes-
sion, tout comme n’importe quelle autre personne avec
qui vous pouvez vous trouver dans le monde oun bien que
vous avez rencontrée en chemin de fer. Puis tout i coup, ils
enfourcheront leur « dada » et ils se mettront & vous racon-
ter une histoire plus ou moins vraisemblable ou véridi-
que. Yous étes sans défiance, vous ne connaissez pas cette
personne, et surtout c’gst la premiére fois que vous enten-
dez son homélie. Vous commenceriez peut-étre & avoir des
doutes sur U'intégrité mentale de votre interlocuteur si vous
saviez que vous étes le vingt-cinquiéme patient de la jour-
née & qui il inflige son boniment. Cette histoire est peut-
étre vraie, mais dans quatre-vingt-dix-neuf pour cent des
cas elle sera fausse, ou tout au moins fortement altérée.
Radicalement fausse, vous &tes en face d’un fabulateur,
d'un mythomane ; simplement déformée, vous écoutez un
interprétant.

Le regretté professeur Ernest Dupré éerit : « Les mytho-
« manes sont des sujets constitutionnellement enclins &
« organiser par leurs paroles, leurs écrits ou leurs actes,
« des fictions plus ou moins fréquentes ou prolongées des-
« tinées 4 tromper ainsi leur entourage sous l'influence
« de mobiles pathologiques, et 4 traduire enfin par cette
« attitude élective au mensonge, a la simulation et & 1'in-
« vention romanesque une tendance d’action et une forme
« d’esprit quedésignele terme de « mythomanie ou mytho-
« pathie ». — (Vest aussi i cette fabulation sensationnelle
« etsuperflue qu'on a donné le nom de mensonge hysté-
« rique (1), »

Tel est par exemple le cas que m’a raconté un aliéniste
parisien, remarquable psychologue dailleurs et dont les
travaux sur la question font autorité. Dans une maison
amie ot il se trouvait, entre tout 4 coup dans le salonune

~dame qui demande dés son arrivée la permission de se
laver les mains. Retenue par on ne sait quelle pudeur,
quel scrupule, quelles craintes, elle se croit obligée de
raconter qu'elle vient de rencontrer un petit garcon pitis-
sier qui portait sur la téte une manne en osier chargée de
giteaux, et ce gamin, le croiriez-vous, ma chére? en pas-
sant prés d’elle lui a craché sur sa robe. Prise alors d'une
légitime colére, elle lui a allongé un terrible soufflet, mais
ce garnement n’'avait pas la figure trés propre, d’'on la
tache qu’elle porte au milieu de la main et la nécessité ol
elle se trouve de passer au cabinet de toilette. Il v a gros &
parier que cet incident ne -s’est jamais produit, mais que
celle dame, pour montrer aux personnes présentes son
courage, sa présence desprit, et aussi, disons-le, pour...
expliquer le manque de propreté de sa main, avait trouvé

(1) Ernest Duprd,® la Mythomanie,

bon de construire de toutes pieces ce roman aussi anodin
guw'inutile.

Mais voild, nous n'avons aucun moyen pour savoir 8i 1€
récit de cette dame est vrai. (était sans doute une fabulé”
trice, mais qui l'aurait supposé, hormis le psychologu¢
profeszionuel qui se trouvait 14 par hasard ?

¥
LA

Quant & la catégorie des interprétants, il m'a été donn®
d’observer en détail un cas qui me parait fort intéressant
pour le point de vue auquel je me suis placé dans les ligné®
précédentes. 11 €’agit d’un placement d’office fait A Sainte*
Anne i I'égard de Madame B... et de sa fille Lucienne (1):
Madame B... a trente-six ans et sa fille quatorze. Elles 08t
été amenées la toutes deux a la sunite de plaintes réitérées
formulées par le directeur d’un hopital parisien. Premiére
remarque qui s'impose, nous n’avons pas en face de novs
un sujet, mais deux : la mére et la fille. Voyons les causés
de leur internement.

Monsieur B... est tombé malade en décembre 1922 I
souffrait d'une otite et, comme sa femme Pestimait insuffi
samment soigné chez lui, elle le fait admettre  Ihopital N--
Iy futopéré avec succds; mais, ne pouvant s"alimenter qu°
trés difficilement, il tornbe bientdt dans un état de gra?
épuisement. Sa femme, Madame B..., venait le voir tou®
les jours, mais le 7 janvier il ne la reconnut point. Le len-
demain, une carle pneumatique lui annonce yue 1'état de
son mari esl trés grave et, quand elle arrive & N... avec S
fille, on lui apprend le décés de son mari. Elle va pour 1
reconnaitre ala morgue de '’hépital, mais elle nele rcconﬂﬂf
pas et prétend que ce n’est paslui. Sa fille partage son 0P
nion : ce n’est pas le cadavre de son pére et elle ne pe!
en avoir le moindre doute. De I3 les griefs réitérés contr
le directeur de I'hépital, démarches chez le commissair®
de police, demandes d’enquéte i la préfecture, plaintes &
parquet, efc... Monsieur B... n’est pas mort, slles n’ont pa®
voulu aller & I'enterrement du cadavre qu'on prétend étr
le sien, elles ne sont pas en deuil, elles n’ont pas de chd”
grin : il n’est pas mort, il va bientit revenir. ;
Tel est le fait qui a nécessité leur internement. QuY
a-t-il de vrai dans une pareille histoire ¥ Voyons les arg?”
ments que la jeune Lucienne nous apporte : le cadavr®
avait la figure courte, et son pére avait la figure longue ;
les cheveux étaient blancs et ceux de son pére noirs ; le né?
du cadavre était aquilin tandis que M. B... avait le ne
droit, etc... On peut s'étonner que lamort ait changé &
point la physionomie de ce pauvre homme e, si nous reston®
sur cet étonnement, sur ce doulte, nous n’avons qu’un pas
trés faible & franchir pour partager la croyance de Lucienné:
mais cependant nous tenons 4 faire remarquer que cela 8 ?
rien d’extraordinaire que le cadavre n'ait plusles Lraits dU
vivant, Reste 4 expliquer comme la couleur des cheveux &
pu changer ainsi du jour au lendemain. Nous savons tou~
tefois que ce malade a été opéré d'une otite et’ que, P3*
suite, il avait la téte complétement bandée; le cadavre. /s

Y

o
- i 5 3 . ofmsl
(1) Ce prénom n'est pas le sien, mais nous ls vommerons 81

ponr plus de commodité et de dis ciétion,
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contraire, élait dépouillé de son pansement. Etant tombé
malade le 9 décembre et étant mort le 7 janvier, les che.
veux cachés par le pansement ont eu le temps de blanchir
sous l'influence de la maladie. 1s n'ont donc pas changé
de couleur en une nuit, mais en un mois, ce qui est trés
possible. y

Il semble donc prouvé que ce soit bien lo cadavre de
M. B... qu'on ait montré aux denx femmes. Dailleurs
pourquoi leur en aurait-on montré un autre ? Erreur invo-
lontaire de la part de ladministration? Bien difficile a
admettre. Alors c¢’est voulu!

-
.

Les deux femmes n’hésitent pas 4 I'affirmner et c'est 13
que commence un nouvel épisode d'un long délire qui dure
depuis quatre ans. Ce délire est le résultat de la constitu-
tion paranoiaque de cetle petite qui est déja une grande
interprétante et qui fait partager ses conceptions i sa
mere. Tout son systéme délirantest nourri et étayé par des
interprétations multiples du monde extérieur: tout ést
déformé pour corroborer avec leurs idées. Si son pére a été
ainsi supprimé, escamoté, c'est que certains individus ont
intérét & ce que sa méere soil veuve, car, sans en avoir 1'air.
cette petite Lucienne a du sang impérial dans les veines :
elle est de la famille de I'impératrice Eugénie. D ailleurs,
ce n'est pas 13 une vaine affirmation ; elle vous en adminis-
tre la preuve ou un semblant de preuve.

Sa grand'mére seraitla fille naturelle d'un cerlain comte
Ménard de Conichard, petit-cousin de I'impératrice Eugé-

e SNBSS EEE

nie de Montijo. Malheureusement, cet enfant n’a pas é
reconnu lézalement par le comte, I1n’y a pas de douté suf
la véracité de cette naissance, car il y avait des lettres ou
avouait sa paternité & I'égard de cetle fille. Tout cela peul
&tre vrai et exact. mais le doute commence i najtre quan
on sait que les lettres ont disparu mystériensement. Celté
histoire est-elle une pure invention )

Lucienne raconte complaisamment que son grand-péré
était agent de change et a laissé une grosse fortune dofl
elle héritera en 1925, Mais en réalité, de I'aven méme de St
meére, le grand-pére n'était que fondé de pouvoir d’agent
de change et il est mort & peu prés ruiné. Done, ayantsul-
pris Lucienne en flagrant délit d'altération de la vérités
nous devons nous montrer sceptiques sur ses affirmations:

.

W

Que se dégage-t-il de tout ceci? Cest que la vérité est
fort voisine de I'erreur, qu'il y a des gens qui passent pour
sains d’esprit elqui racontent les pires mensonges et qu O"
est souvent fort embarrassé sur le degré de créance que 108
doil leur attribuer. En résumé, ayons toujours présente |
I'espritla parole de Pascal : « Quoique les personnes n aient
point d'intérét & ce qu'elles disent, il ne faut pas conclure
de 14 absolument qu’elles ne mentent point, car il y a des
gens qui mentent simplement pour mentir (1). » '

1) . Pascal, Pensdes,
(1)

FANTAISIES

Vacances..

Ob!'les beaux jours, les longs jours pleins de soleil !
comme il fait bon les goiter aprés tant et tant de frimas et
de firmaments moroses ! comme il fait bon s’en griser apres
le pluvieux printemps interminablement prolongé |

Et voild que tout aussitdt chacun s'enfuit vers les mon-
tagnes, vers la mer, vers les campagnes profondes... Il ne
restera bientOt plus personne a Paris... plus personne!...
rien que le malheureux prolétaire dont la bourse plate ne
se peul transformer en valise... et qui ne connait les
voyages que parce qu'il a beaucoup lu Jyles Verne dans sa
prime jeunesse...

Tout le monde s’est laissé tenter par I'attirance de la
Nature... ou peut-&tre par les expositions du Printemps‘ot
tant de délicieuses toilettes évoquent les claires promenades
dans des paysages riants... Comment résister an plaisir de
Jjouer, pour de bon, le réle des jolis mannequins de cire
installés dans ce décor de plage o0 tout est si bien imité !
méme le vent du large qui frole les jupes et les fait trés

. bonheur!

doucemen) palpiter... 1l semble qu'un 1éger embrun passe
par instants sur la scéne... Avec un peu d’imagination on
y respire parfaitement I'atmosphére marine, l'odeur ‘_1‘35
algues et des goémons... Comment résister 4 ['invitalion
qui vous tente? ’

On achéte un costume de bain — trés collant, trés ouvert:
trés court | — on achéte aussi quelques robes d'organdi, 0"
de laine blanche, ou de toile spongisuse aux tons vifs €t
gais... On prend son billet et I’on s'en va par le Lrain le plus
proche!...

Vivent les vacances !!

Oui... mais pour le prolétaire auquel, malgré tout, nous
TeVEnons sans cesse — car nous en sommes — pour le pro”
1étaire, il lui faut bien résister i la tentation, hélas!.., Force
lui est donc de rester seul & Paris ! ...

Cependant; s'il est intelligent, sensible et sage, il saurd
bien, lui aussi, golter quand méme de grandes joies de
Nature, gans aucuns frais de voyage... ;
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Il travaillera tout le jour, c'est entendu — mais le travail,
n’est-ce pas la liberté... et bien autre chose encore?... —
donc il travaillera durant les heures chaudes, puis, le soir
venu, il s’en ira savourer toute la poésie des derniers rayons
du soleil glissant sur les frondaisons charmantes du Bois. ..
Il verra miroiter les lacs dont les petites vagues se piquent
deblanc, d’or et derose au choc des ultimes clartés du ciel. ..
11 se délectera de la douce et poétique grisaille du soir qui
descend et se répand sous les arbres comme un léger voile
aux replis bleus... Il s'attardera, il laissera saiguiser son
admiration jusqu’a I'émotion qui rend moites les tempes
et palpitant le cceur!. ..

Alors il sentira 'dme de Corot planant dans I'imprécis
des branche-, dans le ciel soudainement stri¢ de mauve
éteint, de soufre fondu, de vert pili... Il jouira, dans sa soli-
tude, dans sa pauvreté magnifique, d’une joie secréte et
haute que ne connaissent pas, devant les plus beaux pay-
sages du monde, les snobs, les riches, les blasés!...

Puis viendra la nuit, la douce nuit, « plus belle que le
jour » ... et longuement, sous les étoiles, dans l'atmos-
phére sylvestre ou s’éteignent les bruits civilisés de la grande
ville, le prolétaire, I'’heureux prolétaire proménera son 4me
sensible, exaltée, admirative, amoureuse peut-étre et dou-
blement ravie alors !

Car il est une joie intime plus belle que toutes les joies
les plus vives, c’est de se sentir élevé au-dessus de soi-méme,
au dela des choses matérielles, tangibles... C'est d’exalter
le meilleur de soi, 'dme, et de se goiiter vivre intensément
par le ceeur et par le cerveau, laissant & égale distance les
gourmandises, les paresses, les sensualités bestiales et aussi
le sot orgueil humain...

Le dolce far niente des vacances se déguste d’une facon
trés belle, étendu 4 plat dos sur la mousse du Bois, le regard
levé vers les étoiles qui luisent entre les ramures, avec,
dans I'dme, une pensée haute !... Ce far niente-1a vaut
bien celui du ploutocrate qui repose sa graisse dorée dans
le rocking-chair d’un casino ultra-chic ou stride le jazz-
band...

Et le plaisir de voir de nouveaux horizons se remplace
aisément par la joie plus charmante de faire de nouveaux
réves dans le paysage — ami familier, mais toujours divers !

Car voir de nouveaux sites 4 travers la rapidité de I'auto
n’est pas voir... Mieux vaut la marche 4 pied — 4 toi, Jean-
Jacques | — parmi les délicates beautés méconnues des ban-
lieues boisées, souriantes, toutes proches, toutes berceuses
et fraternelles invitant le prolétaire... I'heureux prolétaire
qui sait y savourer un bonheur frugal et royal 4 la fois!

GaB,
(2 juillet 1923.)

NOUVELLES

Congrés national d’Education physique.

Un Congrés national d’éducation physique aura lieu d
Bordeaux les 2%, 25, 26 septembre 1923.

Ce Congrés est placé sous la présidence d’honneur de:
MM. les ministres de I'Instruction publique ; de 1'Hygiéne,
de I’Assistance et de la Prévoyance sociales< de la Guerre;
de MM. le sous-secrétaire d’Etat i 'Enseignement tech-
nique; le haut commissaire & I'Education physique au
ministére de la Guerre.

Et sous le patronage de :

MM. le préfet de la Gironde, le maire de la ville de Bor-
deaux, le général en chef du 18° corps d’armée, le recteur
de I'académie.

Le bureau du Congrés est ainsi composé :

Président : professeur Sigalas, doyen de la faculté de
médecine et de pharmacie de Bordeaux, correspor1daﬂt
national de I'’Académie de Médecine ;

Vice-Présidents : professeurs Langlois (de Paris), Latarjet
(de Lyon), Ciruchet (de Bordeaux); :

Secrétaires généraux : professeur agrégé L. Rocher, 28,
rue du Teich, Bordeaux ; docteur Richard, 53, avenue
Trudaine, Paris;

Secrétaires : docteurs Ph. Cadenaule et R. Loubatié, 5»
cours de I'Intendance, Bordeaux; Jeudon, 127, avenue
d’Orléans, Paris;

Trésorier: M. de La Vielleuze, 68, cours Victor-Hugo,
Bordeaux.

Le Congres est organisé par la Ligue girondine d’Educa-
tion physique (de Bordeaux) et la Société médicale d’Edu-
cation physique et de Sports (de Paris), avecle concours dé
I'Union des Sociétés de Gymnastique de France (président
Charles Cazalet), |

Le Congrés comprend trois sections :

1° Secrion PuysioLocie. — Professeur Langlois (de Paris)s
président.

2 SectioN EpucATION PHYSIQUE. — Professeur Latarjet
(de Lyon), président,

3° Secrion Sports. — Professeur Cruchet (de Bordeaux),
président.

A) Secrion PrysioLoGiE. — Trois rapports seront pré-
sentés :

L La respiration et la circulation pendant Pexercice, par
le docteur Chailley-Bert (travail du laboratoire du profes-
seur Langlois);

2° Les échanges respiraloires pendant le travail muscu-
laire, par le docteur Boigey, médecin-chef de 1’école de
Joinville ; |

3* Dynamique cardiaque dans les exercices physiques,
par le docteur Fabre (travail du laboratoire du professeur
Pachon).

B) Secrion Epucation puvsique. — Deux rapports :

1o Dosage de Uexercice chez U'enfant et ladolescent, par
le docteur Richard (de Paris) ;

2 Méme sujel, par le docteur Heckel (de Paris).
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ARTHRITISME CHRONIQUE - ANEMIE REBELLE
PHARYNGITES - BRONCHITES - FURONCULOSE - ACNE - - VAGINITES
URETRO-YAGINITES - INTOXICATIONS METALLIQUES

" Laboratoires R O BIN, 13. Rue de Poissy.

INDICATIONS TROUBLESdalaCIRCULATlONduSANG
REGLES HEMORROIDES
ARTHBITASIE INSUFFISANTES , MENOPAUSE

Diabéte, Gravelle, Goutte EXCESSIVES PHLEBITES
Rhumatismes DIFFICILES '
WALADIES DU FOIE ET DE L'ESTOHAC | Voulez vous EN.]F FANTS.
; : 3 lutter contro  EERE 223 cull cms;dﬁsw y
ENTERITES ET GASTRO-ERTERITES &, ; Hamamalis _viburnum
: la réclame W& ity i
DIARRHEES INFANTILES vulgaim e w

Laboratoire as D° BARRIER Lew Abrets (uir)

— Se lrouve dans [oules les pharmacies —
[ - .

GENESERIN E
POLONOVSKI et NITZBERG
Salicylaie de Génésérine dosé au 12 nrlllli;:ramme
EXCITANT DES SECRETIONS ET DE LA MOTILITE DU TUBE DIGESTIF. SPECIFIQUE DES TROUBLES SYMPATHIQUES
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Battements aortiques épigastriques.
Constipation; rougeurs de la face.

Toutes les digestions ralenties.
Dyspepsie hypoacide.
Douleurs et ballonnement de I'estomac aprés le repas.

Doses : 4 d 6§ dragées par jour.
PIRIX EN FRANCE:
Prix marqué  Prix médical
DE faconC AR Bl dragonts it e v i re dud 10 S s Gt de D fr. v .
A. BEAUGONIN, Pharmacien, &, Place des Vosges, PARIS (IVe) Tél. Archives 41-65; Adresse télégraph. : Labogonin, Paris
- 2, E—

1913 GAND : MED. D'OR - GRAND PRIX MONACO 1920

Gouttes de glycérophosphates alcalins

1 Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses
b XV A xX gouttes & chaque repas. — 6, Rue ABEL, PARIS

ce‘o [TeerdLlons Hernies, c y (- ran !%ur e
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C) Section Sporrs. — Deux rapports:

1° Le sport aux différents dges, par le docteur René
Ledent (de Liége);

2 La place de l'activité sportive aux diverses phases de la
vie, par le docteur Pierre-Nadal (de Bordeaux),

Le Congrés est ouvert & tous les groupements scolaires
d’éducation physique, 4 toutes les sociétés gymnastiques,
athlétiques ou sportives et de préparation militaire.

Réglement du Congrés. — « AnTicLe PREMIER. — Le Congreés .

national d’éducation physique comprend des membres d’hon-
neur et des membres titulaires. Il est ouvert  tous les grou-
pements scolaires, post-scolaires d’éducation physique, & toutes
les suciétés de gymnastique, athlétiques et sportives et de pré-
paration militaire.

« Le comité d’organisation se réserve le droit d’inviter toute
personne ou collectivité, de quelque nationalité qu’elle soit,
dont la collaboration lui paraitra utile.

« ART. 2. — La cotisation de membre actif du Congrés est
de 10 francs. Les groupemenis ou sociétés faisant partie du Con-
gres a titre de collectivité paieront une cotisation de 40 francs,
donnant droit & quatre cartes de congressistes

« Les membres du Congrés ont le droit de participer aux
discussions des rapports et de faire une communication dans
chaque section , -

« ART. 3. — Les rapports sur les questions & I'ordre du jour
seront distribués un mois environ avant le Congrés, & chaque
membre adhérent et & chaque société,

« Apreés le Congrés, un second fascicule contiendra les dis-
cussions des rapports et les communications individuelles des
trois sections. Les membres du Congrés désireux de faire une
communication ou de prendre part aux discussions des rap-
ports sont priés de le faire savoir aux secrétaires généraux
quinze jours avant I'ouverture du Congrées, en indiquant le
titre de leur communication individuelle, Les manuscrits des
communications doivent étre remis, dans les quarante-huit
heures qui suivront, aux secrétaires des séances, faute de quoi
' une simple analyse en sera publiée.

« Chaque orateur ne pourra prendre la parole pour la dis-
cussion des rapports que pendant dix minutes: un quart
d’heure est accordé & chaque communication individuelle.
Toute durée de temps supplémentaire devra étre demandée et
autorisée par le président de la section.

« ART. 4. — Les travaux du Congrés dureront trois jours,

« Les séances auront lieu le matin, de 10 heures 4 12 heures,
et 'aprés-midi, de 15 18 heures : le 24 septembre, & la faculté
de médecine;le 25 septembre, 4 I'Atnénde municipal ; le
26 septembre, 4 la Maison communale d'Education physique.

« ART. 5. — Une exposition du Congrés, divisée en cing
classes, se rapporlant aux questions d'éducation physique ou
de sports, se tiendradans les locaux de la faculté de médecine:

« Crasse I. — Scientifique : travaux, tracés, appareils de
mensuration, etc..,

« CLasse II. — Artistiqae - sculptures, peintures, gra-
vures, etc...

« Crasse IIl. — Rétrospective : histoire des divers sports.

« Crasse IV.. — Groupements sportifs : sociétés sportives
francaises et étrangéres,

« Casse V. — Technique el Instraments : athlétisme et jeux,
gymnastique, alpinisme, touisme, vétements de sports,
hygiéne des sports, pharmacie sportive, etc... »

Des démonstrations d’éducation physique et de pratiques
sportives auront lieu & la Maison communale des Sports,

Une présentation de photographies et de films concernant
les sports et les grandes solennités de gymnastique aura lien
a I'Athénée municipal, '

Inscriplions. — Les personnes désireuses de prendre part 2
Congrés sont priées d’adresser leur cotisation par mandat ot
mieux, par chéque postal. & M. de La Vielleuze, trésorier du
Congrés (chéque postal n° 14,947, Bordeaux).

Des réceptions et des visites seront organisées pour les coP”
gressistes, par les soins du Syndicat d’initiative de Bordeaux:
Le programme en sera publié¢ ultérieurement.

Facilités de transport. — Des pourparlers sont engagés
actuellement, pour obtenir de la part des compagnies de che"
mins de fer frangais un tarif réduit de 50 4%

Logements. — Pour tous renseignements concernant 1¢8
questions de logements, de restaurants et d’hotels, les congres
sistes pourront s’adresser au Syndicat d’initiative de BordeauX:
7, cours Georges-Clemenceau, Bordeaux.

Revue des Théses.

Contribution a l'étude de l'association digit.aline‘;
ouabaine en thérapeutique cardiaque, par
docteur André Cousty, — Thése Paris, 1923,

L’auteur développe et compléte I'dtude de cette associatiod
médicamenteuse (digibaine) sur laquelle MM. Laubry, D. B“-‘"‘
tier el R. Giroux ont récemment appelé attention 3 la Sociét
médicale des Hopitaux de Paris (26 janvier 1923), i

Le travail débute par un exposé des notions pharmacolog
ques les plus récentes concernant la digitaline, puis I'ouabain®
11 met en lumiére I'action essentielle de chacun de ces m“s
cardiaques, la digitaline agissant plutdt sur le rythme 311,"':
que 'ouabaine exerce une action dominante sur la tomclwé
L’auteur montre en partant de ces données comment on a
amené par la suite & T'idée d’associer les deux médications. U
a commence d’abord a sensibiliser le myocarde i la digitalin®
par un court traitement a I'ouabaine, mais on recommm‘!m_
soigneusement de ne jamais donner I'ouabaine aprés la digitd
line et surtout en méme temps. Laubry et ses éléves, en s'écar”
tant légérement de ces prescriptions, obtinrent des résul_!-ﬂ'-’
encourageants qui les engagérent a4 une formule (digibain@
unissant & une parfaile tolérance une trés grande activité.

L'auteur rapporte un certain nombre d’observations typ:
ques qui wettent en lumiére I'action de la digibaine 1a ou toUs
les autres tonicardiaques avaient échoué.

Il conclut en montrant la trés réelle valeur de cette l'u'.'ll‘"}ll.e
médication dont 'emploi semble devoir étre généralisé, mais &
laquelle il assigne dés & présent deux indications trés premses:

1° Cures tonicardiaques prolongées d’entretien (X 4 XV gou
tes par jour) ;

2° Chaque fois qu'on aura besoin d’instituer un traitement

‘tonicardiaque énergique (XXX gouttes par jour en deux fois

et jusqu’a XL et L gouttes).

-W
L'ACCLIMATATION

Journal des Eleveurs, fondé en 1874
25 fIr. par an. — 3B fr. par mois |
PARAIT TROIS FOIS PAR SEMAINE
sur 2& a4 36 pages grand format illustrées
Flevage, Chasse, Péche, Agriculture, Jurisprudence, Vie Pratique
Le plus important journal d'annonces
pour les achats et ventes des Animaux domestiques et sauvages

Offres et demandes d’emplois de toute nature. — Locations et ventes
de Fermes, Domaines, Immeubles et Chasses, Récoltes, qom“‘
tibles. — Alimentation des Animaux, — Instruments, Voitures.
Automobiles, Bicyclettes, — Occasions de toute sorte,

Nombreuz avantages et réductions de priz: aux Abonnés & I'Année

Condilions spéciales @ MM. les Officiers Ministériels

Demander gratuitement Spécimens et Notice :
46, Rue du Bac. Paris (7°)
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EAU PURGATIVE FRANCAISE

Alcaline - Sulfatée - Sodique - Magnésienne

PURGOS

Action siire et douce
de I’Eau de Vichy alliée aux Sels purgatifs

DANS TOUTES PHARMACIES

h-—_
RECONSTITUANT GENERAL
TOUTES PHARMACIES
—— \

administration prolongée de
GAIACOL INODORE

a haules doses
Sans aucun mcoﬂvcment

THIOCOL 'ROCHE"

unigquement sous forme de

~ SIROP , *“ROCHE”
COMPRIMES *“ROCHE ”
CACHETS *“ROCHE”

Echantillon o Litleralure
Produils : FHoremany-1a ForwEs ¢
2 Place des Vesges

i

CACHETS ~ROCHE " I}
os THIOCOL

» SEL DIGESTIF,

EMece

SPECIFIQUE de| HYPERACIDOSE

B?c arb.de Soude.Magnés ie.ta rbonate deChaux léger
lactosés & Chimiquement purs

POS. . une cuitler 3 cofe apres chague repss
ODINOT- 25 rue Vaneau.PARIS

RECONSTITUANT.
LEPLUS PUISSANT-LE PLUS SCIENTIFIQUE
.LE PLUS RATIONNEL

LA
RECALCIFICATION
Nepeut étre ASSUREE

e Fagon CERTAINE
er PRATIQUE

ouepar tA TRICALCINE PURE
OU PAR ASSOCIATION MEDICAMENTEUSE

DELA TR‘CALC'NE

La TRICALCINE ADRENALINEE permet d’appliquer la
médication SURRENO-CALCIQUE dans la TUBERCULOSE
avec hypotension dans les FRACTURES avec retard de
consolidation dans la TUBERCULOSE O0SSEUSE,
la GROSSESSE, le DIABETE, ‘et 'MANEMIE.

- TROUBLES DEDENTITION

- 4507N4083S - IWSILIHOYY - IINYSSIOHD -

L: TRICALCINE ADRENALINEE est vendue en boites de 60 gachens
dosés i 3 gounnes de seluion au milhéme par cacher.

ADULTES & cachens par jour ; ENFANTS 1 gu 2 eachens par jour,

Prix He 1y boite de 80 gacherm @ 10 francs, soltle cachen: O fr. 1R

CARIE DENTAIRE

<« 3i38Viad

SE WEEe Bes IMITATIONS €1 083 SIMILITUDES or NOW
g srgcrEn TRICALCINE ~

Echaniilions o L s vwr demendis sma Dugivons, Hipoua, dembulorwe J'i"\

i Laitecigne prol
| txmomatomE cas paciouiTe BCIENTIA® O K PERALUDIN Pur o1 o D A FRomiuie PARS

& . pySPEPSIE NERVEUSE - TUBERCULOSE -
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Application des phénoménes de catalyse
en thérapeutique.

/Renforcement de l'action de certains principes extractifs
végétaux par un catalyseur.

Etude clinique et physiologique.

Theése par Francis MirieL, Faculté de Médecine de Paris, 1923.
Jouve et G, éditeurs, 15, rue Racine, 4 Paris.

Les conclusions de ce travail consciencieux sont :

1° Le phénomeéne de catalyse, utilisé pour le renfor-
cement de 'action des principes extractifs végétaux, parait
devoir ouvrir une voie nouvelle en thérapeutique;

2° Si on compare I'action des principes extractifs cata-
Iysés a celle de ces mémes principes séuls, on est frappé de
la différence des résultats obtenus. Les points les plus sail-
lants de cette différence sont I’accroissement de la vitesse
d’action et la fidélité des résultats

3° L’expérimentation physiologique montre:

a) Que la viscosité sanguine diminue :

b) Que la pression sanguine s’abaisse notablement et
trés rapidement pour remonter ensuite vers la “pression
initiale sans,y &tre parvenue au hout de trente minutes;

4° Dans les maladies veineuses et les troubles congestifs
de la fonction ovarienne, celte action se manifeste par:

a) Disparition rapide de la douleur, régularisation de la
circulation, régression des paquets variqueux dans les
varices ;

b) La cicatrisation sans traitement local des ulcéres
variqueux ;

¢) La chute dg la température, la disparition de la dou-
leur et de I'cedéme dans les phlébites ;

d) La disparition trés rapide des bourrelets hémorroi-
daires, du ténesme, des hémorragies, dans les hémorroides;

¢) La régularisation des régles, la suppression des dou-
leurs, de la céphalée, dans la dysménorrhée et I'amé-
norrhée;

) La disparition des bouffées de chaleur, de la conges-
tion de la face, des sueurs, des yertiges, dans la méno-
pause. .

Les laboratoires Mondolan, 11, place des Vosges, Paris,
se tiennent & la disposition de nos confréres, pour leur
adresser gracieusement sur leur demande la these du doc-
teur Miriel, accompagnée d’échantillons de leurs spécia-
lités Ménovarine et Bilirhéine, 3 base de poly-extraits
catalysés.

Eléments de Matiére médicale homceeopathique, par
le Docteur Paul Cuiron (aux Editions médicales, 7, rue de
Valois).

15 fr.

........ el L

Dans le numéro du 15 février, en vous parlant du livre du
docteur Dejust, Examen critique de ’homaeopathie, je vous ai
montré qu'il n’était plus séant de railler cette thérapeutique,
puisque dessavants'de laboratoire la discutaient sérieusement.

Dans le numeéro du 13 mai, analysant une partie de 1'étude
du docteur Mouézy-Eon sur les Doctrines de U'homeopathie, leurs
rapports avec la science moderne, je vous ai raconté la vie labo-
rieuse et probe du fondaleur de ces doctrines, Hahnemann.

J’ai essayé de vous prouver le bien fondé du principe de st
litude et de I'emploi des doses intinitésimales. - (

Dans chacun de ces articles, je vous ai désigné ég:aleme::
quelques médicaments 4 essayer. Vous savez donc rnalﬂf’-’-ﬂ"lwr
ce que c'est que I'homaopathie et vous avez pu en app! C
les résultats. Le terrain est déblayé ; il faut avancer.

? B
C’est pourquoi je vous présente un nouvel ouvrage, Ge}::l
du docteur Chiron, Eléments de matiére médicale homeopathig™
Car vous ne pouvez pas, bien entendu, faire de I’homceop?
si vous ne connaissez pas les drogues qu'elle emploie.

Cette maticre médicale est-elle différente de la notre ? 0Uh
beaucoup.

Sans doute les métaux et les métalloides employés ainsi 'I'i‘e
leursdérivés sontles mémes. Identiques aussi certains prodd
microbiens. Mais certaines drogues d’origine animale de no
vieille pharmacopée, aujourd’hui délaissées, ont été corl!’»?",ont
par les homcopathes. Quelques-unes méme, trés actives; 0
samais appartenu & la matiére médicale classique. i

Enoutre, la préparation dés drogues d’origine végé’lalﬁ d[lle
fere. C'est ainsi que nous avons deux teintures d‘:w:cu‘ul::'3"’nt
de feuilles et celle de racines, tandis que les homaopathes 1 (:el?
qu'une teinture mére pour chaque plante. Elle est faite &'
la plante entiére : racine, tige, feuilles et fleurs ; tout au mok
pour les plantes indigénes.

c R 3 : rest
Par-dessus tout, ce qui différencie les deux écoles, €
I'étude de l'action des médicaments.

Chez nous, cette étude s'appellela pharmacodynamie ; chét
les homceopathes, c'est I'ensemble des pathogéndésies. ;

La pathogénésie d'un médicament est I'ensemble des Phep(ﬁ.
ménes morbides subjeclifs et objectifs que produit ce mee
cament sur 'homme sain, Les homceopathes y ajoutent
résultats de 'observation glinique et de la toxicologie. .

L’étude de ces pathogénésies est poussée & un point qui “0:0
¢tonne, mais qui est logique. Les homeeopathes prétent o
effet une grande attention i ce que leurs clients disent éprou¥® .
méme quand ce sont des « malades avec petits papiers ». £0
appliquer le principe de similitude, ils cherchent parmt o
pathogénésies celle qui se rapproche le plus des syrqplémn_
décrils par le malade. Cest pourquoi les pathogénésies €0 o
tiennent un luxe de détails qui peut faire sourire ou pﬂl",a.en
oiseux, mais qui, au conlraire, met bien souvent le pratict
sur la piste du médicament utile.

Comparons par exemple ce que disent de la grande Clﬂgﬂ
Brissemoret et Joanin, éléves du professeur Pouchet, dans _le
livre Drogues usuelles, avec I'étude qula faite Chiron de Conit
maculatum.

. C’est trés simple : Dans le livre classique, de la pharr_nﬂf’:’
dynamie, de ce qui intéresse le praticien, il n’est pas dit i
mot. On décrit la fleur, sa composition chimique, et au pa¥
graphe « Usages, modes d’emploi », on dit : « On IJl'é[Jf_ifB‘”;I
les feuilles de cigué une poudre officinale, un extrait, ¥
teinture, un emplétre. » Débrouillez-vous avec cela.

1l est vrai que le terrible professeur dont la mémoire fﬂ‘_t
encore trembler certains d’entre nous a pris soin de m:u.lsput |
venir dans la préface que « la pharmacodynamie, qui ne P¢
que difficilement étre résumée et constitue une science tou g
fait distincte de la matiére médicale et de Part de formule?”
a 6té laissée complétement de coté ».

Les homaeopathes pensent au contraire que I'étude de ]-qctit:]ﬂ'
du médicament est ce qu'il importe le plus pour le P“ﬂ“‘E:u'
Et en effet, cela nous est bien égal de savoir que la grande €15 ot
posséde une «lige dressée, épaisse, fistuleuse, lisse, d'“”.vee
glauque, elc... »; ce quinous intéresse, ce sont les sympfﬂfnﬂ_
que fait naitre la cigué quand on I'administre & quelqu’ J

Soyons justes, Un formulaire récent, celui d’Astier, queé %
politesse m’oblige 4 citer par son nom, puisqu’il a cﬂnsa-n.
quelques pages équitables i I'homceopathie, décrit en ul}eq.‘.ﬂe
zaine de lignes les effets physiologiques de la grande cigu® 1
nous conseillant de relire dans Plalon la mort de Socrate:
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nﬂl’?u\'ait d’ailleurs faire davantage, étant donnée la forme
ficise de I'ouvrage.
.‘eMaES_que nous sommes loin de I'étude minutieuse et fouillée
Chiron !
PUL}I‘ Coniurp maculalum, comme pour les quatre-vingts
fiCipaux médicaments qu'il présente, Chiron étudie :
d'i1° La sphére d’action, qui est ici : 1a moelle épiniére, le tube
Bestif, le systéme lymphatique, la peau ;
hz" Les caractéristiques qui précisent les qualités dominantes :
YPertrophie et induration ganglionnaire ;
¥ La latéralité. Ici je vous vois hausser les épaules, car vous
% Pouvez concevoir qu'un médicament agisse plutdt sur le
d,rmt_que sur le coté gauche du corps. Avant de proclamer
fue Cest idiot, parlez-en a un confrére électro-thérapeute, de
-r:ﬂ‘er?nc_c au moins licencié ¢s sciences. En tout cas, c’est un
tt_ Conium maculatum agit plutot a droite. Jajoute que les
Jlcaments dont on a pu observer l'action latérale ne sont
¢n petit nombrerelativement aux quinze cents médicaments
Ployés par les homdeopathes ;
L Le type qui objective le remeéde. Si votre malade est blond
c un teint pile et maladif, une face bouffie, scrofuleux par
TCroit, pensez & Conium ;

ﬂf.“ La symptomalologic qui nous fait entrer dans I'intimité
hidla drogue et nous montre les principaux phénomeénes mor-
l,'e\“l‘»‘! qu’elle est susceptible de produire et par suite de guérir.
Symptomes sont étudiés pour la mentalité, la motilité, la
| (Bsibilite, les différentes parties du corps et lesdifférents appa-
Is. 11y ala-dessus cing pages bien pleines que je ne puis résu-
i . Je cite seulement quelques symptomes ou affections dont
iversité et l’absence apparentededépendance vous étonnera :
J.ration et adénome du sein droit, photophobie, toux coque-
hoide, lientérie, prostatite ;
hﬁ" Les modalités qui donnent une directive 4 la sympto-
dologie. C est ainsi que les symptomes provoqués par Conium
dculatum sont généralement aggravés la nuit par la position
lichée, et qu'au contraire ils sont améliorés par le mouve-
t etla marche ;
ht-:; Les comparaisons avec les drogues donnant une pathogé-
N ¢ presque semblable et qui vous permettent, pour votre
ilade, de choisir le simillimum.
Duimﬁ' le 15 mai dernier, je vous avais conseillé : Todium, 6,
b I un enfant atteint d'adénopathie trachéo - bronchique.
Urquoi pas Conium maculatum ? Lequel choisir ?

Consultons Chiron.

'11[! nous indique que le type d’lodium est plutét brun et

h:.llgre._diﬂerent par conséquent de celui de Conium, qui,

iy € J€ YOus I'ai dit, est blond et bouffi. Regardez donc I'en-

Ot avant de prescrire.

i: si I'enfant n'est ni gras ni maigre ? et §’il est chatain ?
ors... -

‘aimom’ tant pis ! Jewais, pour vous, me faire honnir par cer-
qe‘ls homceopathes purs, eén vous conseillant de donner les
\‘riux drogues. Vousavez, A mon sens, plus de chances de cou-
]u}' le symptome ; sans compter les bons effets de la synergie
Deedlcamenteuse. Mais, je le répete, c’est li une opinion toute
TSonnelle et qui vient peut-étre de ce que j'ai appris ’ho-
| ®opathie trop tard. A mon dge, la mémoire est rebelle, le
,::LDS pour I'étude fait défaut et, par nécessité ou paresse de
upercher ce qui conviendrait 4 1'enfant chatain, on se dit :
Onnons les deux, le tempérament du malade choisira. »
€ vais ainsi au-devant d'une de vos objections :
mg Comment se loger dans la téte cing pages de pathogénésie,
Nume si I'étude se bor'nait a chacun des vingt médicaments les
M::?uvent employés, les polychrestes, comme vous les ap-
&N
DlEh bien, j'avoue que je ne les loge pas. Je ne crois pas non
S que Chiron, 'auteur lui-méme, posséde son ouvrage dans
Y €émoire. Ou bien, c'est qu'il est né doué comme Mozart ou
t~Saéns. Mais j'en doute ; la médecine est bien un art,

i
¥

mais c’est I'art de se servir d'une douzaine de sciences qu’on
est obligé d’apprendre.

Pour mon compte, voici comment j’ai procédé : Je me
suis fait des petits formulaires de poche successifs que je com-
pléte et perfectionne constamment. J'en suis & ma cinquieme
édition. Je les consulte sans aucune géne devant mes clients.
Méme, dans mon cabinet, si un cas m’embarrasse, j'ouvre et
feuillette mes livres devant eux. Je ne sache pas que cette
fagon de faire m’ait nui jusqu’a présent dans leur esprit.

J'entends. encore 'un de vous qui murmure : «8i encore ce
n'était pas écrit en latin ! Pourquoi diable ne pas appeler les
drogues par leurs noms francais et obliger notre mémoire a
cet effort inutile ? »

Continuez, vous étes poli et vous n’osez pas ajouter tout
haut ce que vous pensez tout bas : « Sans doute, c’est pour
épater le client. »

Non ! mon chcrcor_}frérc, non ! Voici pourquoi les homaeo-
pathes désignent leurs drogues par leurs noms latins : Le
latin a été et restera une langue universelle. L'ordonnance
homaeopathe peut donc étre comprise et exécutée a Tokio,
Vienne ou New-York. Avecla posologie homceopathe, le systéme
décimal s’est imposé méme chez les Anglo-Saxons, cependant
si rebelles a son adoption. Desorte que, si je formule : Conium
maculatum 2¢, le pharmacien de Londres saura tout de suite
ce que cela veut dire, tandis que si je prescris : Teinture de
grande cigué au wu{W’ le malheureux sera obligé de tra-

duire d’abord teinture et grande cigué, puis de calculer je ne
sais quelle fraction de scrupule de substance il lui faudra dis-
soudre dans je ne sais combien de fluid ounces de véhicule.

Allons ! Je vous ai guidé dans vos premiers pas vers I’homao-
pathie. Vous pouvez maintenant marcher sculs. Sans doute il
faudra travailler. En vous parlant du livre de Mouézy-Eon, je
vous disais qu'il serait nécessaire non seulement de le lire,
« mais surtout de le relire ».

Pour lelivre de Chiron, «relire » estinsuflisant ; je suis obligé
de vous dire : Il faut le « potasser ».

DARDELIN.
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Cet ouvrage est & la fois une mise au point de toutes les ques-
tions concernant les anémies et le résultat de vingt ans d’expé-
rience des maladies du sang.

L'auteur s'est surtout attaché 4 préciser les modalités et les
causes des nmombreuses variétés d’anémie; la thérapeutique
occupe une large place, puisque le tiers de 'ouvrage lui est
consacré.

L’étude clinique comprend les anémies infantiles et les ané-
mies de l'adulte. Les anémies des mourrissons, avec leurs
particularités cliniques et hématologiques, sont étudiées avec
le plus grand soin Une longue et fructueuse collaboration avec
le D* Hutinel a permis & I'auteur de traiter ce sujet avec toute
I'ampleur qu’il comporle.

Les anémies de I'adulte sont divisées en anémies graves de
type pernicienx et anémies symplomatiques.

Quelques données schématiques résument les notions d’ana-
tomie pathologique. de diagnoslic et de pathogénie indispen-
sables a connaitre.

Le lecteur trouv ra, par contre, exposé d’'une fagon claire et
précise, tout ce qui concerne la thérspeutique des anémies et
la conduile a tenir en présence de t-lle ou telle variété d'ané-

' mie : et des nourrissons, et de la seconde enfance, et de I'adulte,
traitement du syndrome anémie, traitement de la cause : déper-
dition du sang, parasites intrstinaux, paludismes, infections
aigués, tuberculose, syphilis, intoxication gravidique, maladies
du sang ¢t des orgsanes hémnatopoiétiques, etc...

L’auteur a mis au point, dans un langage facile 4 comprendre
méme pour les personnes qui ne sont que peu initides aux
questions médicales, les thérapeutiques modernes : opothéra-

_ pie, sérothérapie, transfusion du sang, agents physiques, splé-

nectomie, etc...

En terminant, auteur a eu I'heureuse idée de dresser la
liste alphabétique des termes médicaux avec lesquels le public
médical lui-méme n’est pas toujours familiarisé, en accolant a
chacun d'eux une explication aussi succincte et claire que
possible.

La luxation congénitale de la hanche. P. Lt Damaxy.
(Bibliothéque des Connaissances médicales. FLammanion, édi-
teur.)

Nul plus que notre distingué confrére. le Docteur Damany,
n'était qualifié pour écrire une monographie sur la luxation
‘congénitale de la hanche, dans celte collection dirigée par le
Docteur Apert.

L’ouvrage comprend deux parties bien distinctes, une consa-
crée a l'étude des causes, du mécanisme des lésions et des

symptémes de la luxation congénitale de la hanche, Pauttt |
consacrée au traitement et aux résultats. Ce livre est largemes
illustré de schémas qui complétent heureusement un texte G4
et trés agréable a lire. ;

Le Cancer. (Encyclopédie illusirée des Actualités scientifiq A
édition QuiLLET.) i
Cette monographie de 200 pages répond bien au but q'ﬁ M
s’est proposé I'éditeur : vulgariser les résultats scientifiques |
traduire en une langue accessible a tous des idées souven
ficiles a exposer au grand public. iy
Pour nous, médecins, ce livre n'est pas sans nous intel'esm} :
a d’autres points de vue ; si I'exposé des théories, I'étude cl
que nous retiennenl peu, nous avons par contre grand Plfjs
a parcourir des statistiques, & suivre le mal cancéreux sur
mal et sur le végétal. Les traitements multiples proposes it
tre ce fléau terminent le livre, ils nous montrent tout cé of
été tenté et comme I'effort i faire est immense si nous Voo
un jour voir le cancer devenu guérissable.
Docteur Rapha@l MassaB™ |

&

Remplacements médicaux.

La section de médecine de I’Association générale des B L
diants, 13, rue de la Bucherie, informe MM. les rrlédelﬂ“”de!s '
Paris et des départements qu’elle tient & leur disposition
étudiants réunissant les condiltions exigées. i

Permanence tous les jours (sauf dimanche), de 14 heure®
18 h. 30 : téléphone Gob. 63-74; de 9 heures a 14 heures E:d'r
;)9 beures & 24 heures : Gob. 07-40. Télégramme : Sectiom

aris.
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S'adresser au docteur Lucien Vaslin, chez ses parent®
Saint-Aignan (Loir-et Cher), '
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