De l'Action des Eaux de Vichy: Dans les Dermatoses Diathésiques
Louis Nicolas
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
De l'Action des Eaux de Vichy: Dans les Dermatoses Diathésiques
Re TE RE SOS PHONE D D ue A “NICOLAS. a REP VSIOIOZIE ue cle Mein ANA AL Fes Ar M CH. ner Le + pue médicale. . ee Ole DU re? Ce EU RTE Na nine _ Chimie organique et chimie générale. ; Ra ee GAUTIER. ANT Pa’asitologie et Histoire naturelle médicale... BLANCHARD AT Pathologie et ‘thérapeutique généralés. 1... SR le Pie De He Pathologie médicale. ss der DEJERINE. Le À V2: k L É . Pathologie chirurgicale. . SO RD EUR Ro AE LANNELONGUE. ee Anatomie pathologique SRE NM ride ne de PIERRE MARIE. + _ Histologie.. cesee she eroono ee de vee ele ele een eee PRENANT. : PR: # Opérations et appareils. 3 PARU ÿ RES rl Pharmacologie et matière re Le POUGHET. 20-41 . Thérapeulique.. diner de ren ee AU LU GP ETES RDS NE RIT DE AREA A REA | CHANTEMESSE.
| Médecine légale... LR LA $ _ Histoire de la médetiie et de la “chirurgie... Le
STONE TU ss CHAUFFARD. “
HRRADEES expérimentale et comparée, 4.214404 ""ROGER: A he il je Re UE “ 4 / Fer. t te K dre (HU médicale ............ Fe en RER LR PONEY & : rat .f LANDOUzY | à Maladies” des enfants... + NN ee HUTINEL. 4: # Glinique des maladies mentales et de maladies de ire ne BR or encéphalel;;. ue, SIERRA Gilbert BALLET. ex Clinique des maladies cutanées ‘et ee 00 GAUCHER: CHAdUS: des maladies - du système nerveux. 3 RAYMOND. ; , nn RPC CUT ie gicale.. É dc DRE PRADA QUEN RE nt CHagee chirurg icale...... eo oo RECLUS. ne LES — dr act) | SEGOND. UN | Clinique A RE Res COR EE LAPERSONNE.
Cho des maladies des voies urinaires... APS AAA ere X a 0 Hi) ù NBA ANT AT LES 1 Clinique d'accouchements. nan © PINARD PRES { VE de NS ; * Ribemont- -Dessaignes.
LS _ Clinique : A RTE RAP ALE NPSO EAM RU ER POP TEN EE NERSEESS MA EE Clinique chirurgicale infantile. . DNS Pad SE e NOIR RMS SO Ne CR PR Clinique trente Er 1 Re del des SES NS 2 AI bert'ROBINÉSREES 4 ; PUR 7 Pa
}: MORE d Va ; 2 LE ES p'ex
- Agrégés en exercice :
MM. MA ELU JON EME | LISMMP ENTREE MM, |COUVELAIRE. [LANGLOIS. :} INICLOUX. 0 AUVRAY. . [CUNEO. LAUNOIS. [NÉLOUX RTE * BALTHAZARD. |DÉMELIN. ILECENE. OMBREDANNE. ce BRANCA. DESGREZ. |LEGRY. TPOTOCKI. l RE re BEZANCON (Fernand)| DUVAL ({ (Pierre). LENORMANT. PRODSE RUE NE TES BRINDEAU, GOSSET. LOEPER, : : FRENON.
BROCA (André). [GOUGET. IMACAIGNE: | [RICHAUD. RS ET à BRUMPT.. : : |JEANNIN. à MAILLARD. RIEFEEL: + 3 TA CARNOT. : [JEANSEL MARION. +: |SICARD: HA Ë CASTAIGNE. |JOUSSET rte MORESTIN. LAMNERN. den CLAUDE. LABBE (Marcel). MULON. e cs
à Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole à arrêté que les opi- :
EN nions émises dans les dissertations qui lui seront présentées dojivent être considérées comme propres à leurs auteurs et qu "elle n'enionde teur KATRRere
aucune approbation ni HPprobeon ‘
0 Jo
MEIS ET AMICIS
Monsteur à (LE Docreur | Et
| Professeur de (Glinique ‘des. a es a Su phil litiques à la Faculté de Médecine de Paris à F I, . Médécin de N PHôpital Saint- Loup > Chovalier de la a d’ Honneur æ à
Hommage er romane et de respectueux dévouement.
à x eo 4 r # À , :
ous tenons à | adresser n n0S bien . remerciements à nos.
Um maîtres dans des hôpitaux : S MM. les professeurs Bousquet, À : ‘du Gazal, Blanchard, | Dieulafé, Billard, Dionis du Séjour, de Me
on LON ont contribué largement à CAL
aris nous avons. suivi les savantes (leçons de M. de
RS RME
Han et de MM. les a agrégés } May
sr . ce madest travail, nous Pui en sonrmes s profondément rer
FR à Pare / { ï (24 >. L L: Vous TR SX <
fn. le professeur Gaucher a. bien voulue nous indiquer e sujet de celte thèse et en accepter la présidence ; nous dei brions de vouloir | bien agréer l'expression. de noire respee=
ï ae ; : À v EE tueuse gratitude. RTE PEN TRE RU 4 AS
PRÉFACE
WT Yu 4
| ll est: un groupe de dal le plus important peut-
À | être, en tous cas particulièrement intéressant pour le clini- _cien qui ne s'occupe pas spécialement des maladies. de la.
er È me veux os de l eczéma et du psoriasis. Ces deux
ue dans le câdre des manifestations DR a à D des sont rhumatisants, gra rene, Er
| | rentrant dans ke même Meadre que toutes ces “etant. ne quoi. ne : pas faire bénéficier lés malades qui en sont _ atteints du même traitement par les eaux de Vioux ? Sur
ile conseil de M.le professeur Gaucher qui a bien voulu nous
PETa
ouvrir. les salles de son service à l'hôpital St- Louis, nous avons expérimenté Ce mode de traitement chez un certain.
nombre de malades atteints d'une des deux et
| précitées.
_ Chez tous. les malades que nous avons soignés, nous avons
_ constaté avant le traitement. un ‘abaissement, parfois très de grand, du- rapport azoturique ; au bout de quelques j Jours se | produisait une véritable débâcle urinaire, enfin le rapport _azoturique était devenu presque normal à la fin du traite-
oué En même temps que € ce relèvement de la nutrition
US on pouvait constater la po très rapide à de la derma-
| tose : certains malades dont les poussées. de psoriasis résis- : Le
4 _taient plusieurs mois aux traitements externes voyaient ces: +
| poussées disparaître après ee à cinq semaines de.
YA traitement par l'eau de Vicar.… PRES Le \ Vs EME
i Ayant l'occasion de nous rendre tous des ans dans cette
station au moment de la saison, nous avons pu constater n
| chez. certains malades atteints d’ eczéma et de psoriaris, : rebelles à tous Jes traitements externes, une amélioration |
: de très rapide et la disparition complète de leur eue É
sous l'influence des eaux de Vicny après les trois semaines. 1 que dure en général la cure. Re ae à NEC pie . no Nous n'avons pas pu à Vicuy faire l'analyse des urines 5 à de tous les malades. dont nous donnons plus loin L ‘observa- :
tion et constater chimiquement le relèvement de leur rap- $ port azoturique : il est en effet difficile d’obténir a un malade qui n’est pas à Fhôpital ou qui ne garde pas la chambre, qu il recueille parfaitement et complètement ses urines ; OT. NA cilest. indispensabie d’avoir les urines complètes des vingt- 7. quatre heures | pour pouvoir faire une analyse sérieuse "1 ee $ RUE éanmoins, nous avons pu obtenir la. chose Fe |
a malades de bonne volonté, et établir leur. coeflicient cazotu- x or rique. DATA Sue ONE ES LE FER
Pour les autres ,nous avons dû nous Aontouter de la simple
observation sans analyse. Re CRT URL
L'ECZÉMA et le PsoRIASIS sont ,cornme r enscigne le rois |
. seur Gaucher, des dermatoses diathésiques ‘accompagnées de troubles de la nutrition que l'é élimination urinaire en par- | _tüculier permettra de constater. Ces ox affections rentrant Te dans le cadre des manifestations arthritiques, il était logique ue
ù , ü LPS & 7. Re)
CHY.: es En éless cherchér | démontrer au cours de ce modeste trava ail. ae
CHAPITRE PREMIER. 222 A ee AU
or SAME à F it VS
: Han pre PR FR EE CV N AE is ne Tout d’ abord qu’ tte ae Je eczéma, “qu teste que le po *
Le d re
riasis, quelle est la nature de ces affections RAI HR
_ Depuis fort longtemps les cliniciens ont indiqué é le rapport. qui existait entre ces dermatoses et les affections viscérales 4 les plus variées. Le AUDE diathèse ne date pas. d’aujour- ne d'hui et signifiait : sue prédisposition. à contracter certaines maladies », c'est la théorie du terrain préparé. et Re
Cette doctrine, d’ après laquelle l'eczéma et le psoriasis : re. , connaissent une cause interne, A été soutenue par les auteurs. 2 français anciens et modernes. La doctrine allemande, au con- ñ traire, prétend que ces dermatoses sont toujours dues à une Ê | ihiircause externe, théorie défendue. surtout par l’école Me Lie
_ Hébra, Kaposi à Vienne et Unna à HamBouRG. Te He, SEP ECAËNA NE
! ñ (A AU \
C en 1813 que Ra dont la Première définition i le
j de l'ECZÉMA . ET AAA NE ' RU TU
| NE C’est ordinairement l'effet d'une irritation d'origine |
interne ou externe, di et chez les sujets dont le. tégument
1° est constitutionnellement irritable, il trouve des causes occasionnelles dans les agents irritants. les plus variés.»
A Pour cet auteur l’eczéma n est pas une affection diathési-
que, en effet « il résulte de la lecture attentive des x ouvrages
de Villan et de Bateman que l'eczéma était surtout, pour eux, il
} f Y \ % À ” “ /l A < 1 Bart
; “ Fe ff ( ñ 5 ‘uné affection d'origine externe, ‘comprenant des éruptions pt ‘artificielles caractérisées objectivement par des petites vési-
_cules s groupées. Ceci est important à spécifier car nous allons
voir ‘que l'école de Vienne, avec F, Hxra, a respectueuse
us conservé la tradition de ses premiers maîtres. » D)
1 ae . Alibert, véritable fondateur de ré école dermatologique de:
| Sainr- Lours, décrit l’ eczéma dans Le: groupe des dermatoses
HA æ
. 7ET L de -dartreuses et des dermatoses teigneuses et ‘cherche à en
PS
FR trouver les causes. internes. IL considérait en effet, que les, ‘altérations organiques A RaebE naissance à un grand nombre de dermatoses dites « dermatoses eczémateuses ou eczè-
mes », dont il appelait les lions « eczémations ». PEN à cu
| Biett resta longtemps l'élève fidèle d’Alibert, mais fat, par fonder une école opposée à celle de son, maître. I si Rats abandonna la classification basée sur Ja cause des eczémas : a ; et les divisa en deux catégories : : eczéma aigu, eczéma chronique. Il accorda ‘une large place à à l'influence des causes : externes. ESA TAC ENTRE Ha Le k F Rayer, dei dé r hôpital Sr-ANTOINE, SUBRa en 1893 un 4! : article sur l’ eczéma dans le « Dictionnaire de Médecine ». US Cet auteur s ‘attacha à à démontrer la différence existant entre | #4 l'eczéma vrai et les « éruptions vésiculeuses artificielles qu on peut voir apparaître après r application de composi- ‘ be tions mercurielles, d’ emplâtres divers, de sparadrap, d'huile ae de croton, d acides étendus, etc...
jet fait remarquer combien ces nie artificielles sont moins tenaces et plus faciles à faire disparaître que les érup- J tions dues ? à l'eczéma vrai. En étudiant re de cette .
pol Ne ui 1. Broco. La destin des. eczémas. Ann, de dermat. el de syph. iJanvren 1900.
| dermatose il indique l'importance a conditions pathogènes |
‘internes et individuelles dan son apparition. dure RARE _Rayer peut donc être considéré comme le premier 6 défen- | seur des théories admises actuellement par la pluparé, des
JA le = Ve à - +4
rat ANR EPS ÿ re VS h yes
|Cazenavo et Schédel. tous deux élèves de Biett, ne firent - que publier les leçons de leur maitre. DES AA CUS ER TE à. À à ‘4 A Ayec Gibert, ‘lai thérapeutique de l'eczéma fui dudiée avec pe os Soin : il conserve à la médication interne une part prépon- : ie) dérante, semblant se rallier ainsi aux idé es de Rayer. D au : Devergie, qui fit faire de grands progrès à l'étude de cette : | maladie, admet la prédisposition mais sans ca spécifier la nature : il constate également la fréquence de l'hérédité. ri Hardy considère l'eczéma comme une maladie constitutionnelle, comme une diathèse ; al constate la fréquence de l 'hé- Ke rédité. LAURE REV # Bazin admet que Déc est dû à une disposition. générale | de l'organisme, à une piéepoton morbide interne qu'il Fa appelle l'arthritisme. d SATA Cet arthritisme, maladie constitutionnelle, se manifeste k sous les aspects les plus variés : eczéma, asthme, catarrhe, _entérite, migraine, angine, gastralgie, etc.. Er La dermatose apparaîtra donc sous diifiiquce de causes très diverses, internes ou externes, mais seulement chez le - sujet porteur de la diathèse, chez l arthritique. - L'Ecole anglaise est représentée surtout par Erasmus Wilson et plus tard par Tilbury Fox. ND M JR ARE ee ve L’Etiologie a une ARE de premier ordre pour % ie $ . Wilson, et trois causes prédisposantes impriment a la ma- { |
ladie sa forme symptomatique en même temps qu’ les
. _neurotique. Dans sa coriception, toute éruption d’eczéma a
s une action dérivative variable mais constante : «€ Quelque-
À “ chite,. et, en fait, peut prendre la place de tout trouble de __ santé chronique auquel le patient est. sujet » (D).
de la rétention et. de É insuffisance de l'é élimination. de 1’ urée,
+ tion. ot te NT CAES 3 interne de l’eczéma et l'importance de la prédisposition.
E Ecole allemande n est guère: représentée que par Hébra et à Haposi, car jusqu ‘en 1860, les dermatologistes allemands (Fuchs, Wunderlich, Niemeyer) ne firent qu enseigner les” ‘doctrines françaises et anglaises. EE
Hébra et Kaposi représentant l’école de Vienne et Unna
(ei représentant celle de HamBourG sont, ‘partisans de l'origine
| raître à volonté chez un individu quelconque, par l’action irritante de certains ‘produits sur, la peau. Parfois même, SA [ils admettent son origine parasitaire, chose qui peut être
admise pour l'eczéma séborrhéique, mais qui est très con-
testable pour l'éczéma vrai.
= he * « pale À ‘ { Fe (1) BEesnier, BRoco et JACQUET. La pratique dermatologique=T. II. $ 12.
L 7 pal —
‘déterminent les ifafons du traitement ; ce > sont à la débi.. lité de nutrition, ne débilité d’assimilation et la débilité pu
fois l'eczéma remplace une céphalée invétérée, quelquefois
x “ une névralgie, Un rhumatisme, un accès de goutte, une bron-
Titbury Fox fait remarquer l'importance des toxémies dans. 2! _ de la dermatose, action de l'acide urique, action
rôles de la: débilité, de la dyspepsie, du défaut d'assimila- |
| L'Ecole ont de 4840 à 1875 tue donc ue
Pa externe de l'eczéma, et prétendent qu’ on peut le faire appa-
gine interne de cette dermatose ee DE AN AT De ne M. Besnier considère la maladie eczéma comme « due à Fat _ l'influence pathogène a active ‘du: milieu intérieur » ou résul- nn à tant «d’une série très étendue ‘de conditions internes ou expie ternes, toxiques, toxiniques, traumatiques, etc., dont l'effet ( . premier est toujours d’ actionner le réseau nerveux sensible ete vaso- -moteur, ‘trophique, de l'épidérmodertué. lequel, es première instance, ‘réagit constamment d' une manière iden- 143 tique, simple,dans des proportions et din une durée varia- ‘ ble avec les conditions. individuelles, altère la cohésion et. no né aricen physiologique des lames cornées, minore la défense PrOGÉEeRE dite du tégument externe, et prépare la ‘mise en activité éventuelle: des microcoques résidents de 1e Ja peau normale. » (D: HT RCA hi M. Brocq dit que A est une manifestation cutanée ne a un état morbide de Vindividu. Suivant l'âge du sujet, cette M ‘manifestation variera dans son aspect et son intensité. | M. A. Robin a montré le rapport étroit qui existe entre 1. certaines dermatoses, parmi lesquelles il range celle « qui nous intéresse, et 1e maladies d'estomac, en particulier la dilatation, qui s’ accompagne presque. toujours de fermentation ( (2). M. :Thibierge dans le Trailé de médecine de Charcôt, Bouchard et Brissaud considère aussi l’eczéma comme une manifestation arthritique : 2: (CS quelques eczémateux, dit-il, répondent au type des lymphatiques strumeux, la < plupart d'entre eux offrent les attributs _de l'arthritisme ‘et surtout du neuro- arthritisme. Des lésions et des ivonbles:
(1) BESNIER, ao et Jacquer. Pratique dermatologique, ASIE pr 20. (2) A. RoBiN.. Les maladies de l'estomac, 4904.
à ? bien une. + influence. orémandlranté à aux roubles des voies Rae poussées eczémateuses sont très souvent |
_ consécutives à des écarts de régime, ingestion d'aliments
“ie ue où acides, où riches en toxines x même non.
ve excessif des boissons alcooliques. A RNA A ASE a . ; : # DATE mu
JP SRE dt Les lésions viscéraies qui ‘aboutissent à linsufisance
ST A
de la dépuration urinaire provoquent quelquefois 1 eczéma, sh en est de même des troubles des fonctions hépatiques.
In ‘est pas rare de voir plusieurs sujets d'une même famille atteints d'eczéma : ‘ ces faits impliquent la transmission’ | | | héréditaire d' une ‘disposition diâthésique qui se révèle chez
F AMEN
certains AM de la famille par des lésions eczémateu- ner
. ses ou par diverses manifestations cutanées, et er d’au-
ie res. par .. troubles viscéraux, hépatiques, rénaux LUN he $ autres. » (1). 5 CH CR NAS NE RE
M. le professeur Gaucher : nous donne dans son Ah nrcaies de la peau une définition à la fois simple et es | précise der eczéma, nous ne pouvons mieux faire que de la.
citer : : “ARR ton RUN we
ed L'eczéma est une dermatose inflammatoire, caractérisée _ par une rougeur congestive, accompagnée de tuméfaction,sur M ne laquelle se développent des vésicules, petites, acuminées et
_confluentes, de très courte durée, dont la rupture donne lieu se se
à l'écoulement d'un liquide transparent, visqueux, se coagu-
Jant sous forme de croûtes, auxquelles ane des squa- Da
cs (1) CHARCOT, BoucHarD ET BRISSAUD. Traité de médecine. T. IIL p. 23%, les eczémas par G.Thibierge.
di, Ne
+ * CE 2 QU AUS Se x à d'acide urique, xanthine, créatine, créatinine, matières
c'est une éruption diathésique due à une D Ar MR géné- Se
rale de l'organisme, à une altération humorale, « © ‘est une
‘ À 14 el 4 * è
mes Eee puis une > induration progressive du du derme,
qui. caractérise l'eczéma chronique, » (4) ze AA Quant à l'origine de l'eczéma, M. le professeur | Gaucher admet avec: l'école française, qu'elle est de cause interne: | \
ES NES LÀ, LD
toxidermie autogène, due à à l'auto-intoxication 2 L organisme
par les matières extractives azotées. D) 4) | Le tÉe se
. M. Gaucher a été amené à cette conception de J'ori- ne
gine auto-toxique de l'eczéma par l'étude des néphrites par è
auto-intoxication dues à l’action des matières azotées désas- ee ;
LE
similées sur l épithélium du rein (3) : ces néphrites ont pour facteur étiologique la transformation incomplète de l'azote qui, au lieu d'évaluer complètement à l'état d'urée, s'arrête à x à une phase intermédiaire d'oxydation et reste à l’état TE
Pre
peu solubles et très toxiques qui portent jeur action en
premier lieu sur le rein ; il en résulteratune néphrite chro-
nique comparable à à toutes les [néphrites toxiques. La peau ;
étant après le rein le principal émonctoire de l'économie, et ces Fe appare eils se prêtant un mutuel sppub il était logique de penser que l'auto-intoxication causant la néphrite chronique pouvait provoquer aussi l'apparition des affec- ÿ tions cutanées.
? Ed ; 7 Ÿ * # Dans l'eczéma, comme nous le verrons au cours du chapi-
tre suivant et dans les observations que nous avons recueil-
lies, le rapport azoturique est abaïssé et la prodtcton des [ | 3 QT < ë Fe se
(1) Gavcser. Maladies de la peau.1909. P. 105. Re (2) GaucEr. p. 147, id. 1
(3) Gaucuer. Paihogénte des A Thèse d'agrégation (1886). Ù “h
RATES NE 1: AE Cr LE ATLANTA
js FD Li" :
+ $ À 4 A 2 ns J À W 01 2 LS
Œ: | matiétiés extractives äzotées supérieure à la PRIE Par-
‘+ FE À 1 à ser
_ fois on constate une légère albuminurie qui est une cause “ d'aggravation de l'affection cutanée, la lésion rénale. augmentant la nécessité der effort éliminateur de la peau. ee € Tous les” poisons de la désssimilation et surtout les #: sr S | matières “extractives azotées. peuvent s’accumuler dant les > DS | organes internes lorsque les émonctoires naturels ne fonc- 2 tiennent plus” ; l'élimination rénale étant supprimée, V'uré- “à mie apparaît ; _de même la suppression de la. dermatose a | _ pour conséquence la rétention des matières extractives qui, ne pouvant plus s’éliminer 4 la peau, se portent sur un ; | autre organe, poumon, intestin, rein. C’est cette intoxicaë a tion générale de l'organisme qui constitue La diathèse. » @) LL k 6 Cette conception très juste de /a diathèse a été adoptée | par bien des auteurs français et étrangers, en particulier a æ- par M .Tommasoli de PALERME (2). :
Dans l'apparition de l'eczéma, les causes externes ne jouent que le rôle de causes occasionnelles agissant sur des | sujets prédisposés, c'est à ce titre que l'alimentation a une Se importance réelle ; « les aliments épicés ou facilement fer- | mentescibles, le bouillon de viande, les poissons, la charcu- : | terie, le gibier, les boissons alcooliques, le café, le thé, provoquent l'eczéma, mais ne le provoquent que chez les eczémateux ou les arthritiques. » (3). \ Nous admettrons, avec l'ÉCOLE FRANÇAISE MODERNE, que l'eczéma est une dermatose diathésique apparaissant pour ;
_ (4) Gavcuer. Titres et Travaux scientifiques. 1902. p. 12.
(2) Tommasozr (de Palerme), Origine Rene de l’eczéma. Anna les de dermatologie. Juillet 1900.
(3) GAUCHER... pee de: la peau. 1903. _p. 105.
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posés, intoxiqués par | es : matières. ou. arotées. |
x » La : 5 SAM
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| PSORIASIS
F 1 DEL RE, n
NERO | mnt Hors rh de | « Le PsortAsIS Hu une. affection caractérisée par des sue
mes seches, blanchaties, micacées qui reposent toujours sur is
de légères élevures papuliformes, Fons, de forme et d'é ES | ï
2 : NRNE # M NN SRE SET tendue variables. 40: D mA EROTISME SAP
ir t: A PEN
De même que pour l'eczéma, la nature du. psoriasis a.
hote des. discussions d'autant plus nombreuses qu'il est ; dr 4 ë
. plus varié dans ses. formes : et sés localisations. FAP AÇEERS
L'influence héréditaire qui des mise en. doute par per- ee PY sonpe était déja notée par Villan, Wilson, etc. RATE NET
e ) l'est à remarquer qu on se trouve souvent en 1 présence cher le même individu. d'un état général bon et de lésions psoriasiques parfois très étendues et tenaces, © est pourquoi forts de cette. remarque, Villan, Rayer, Gibert, Devergie, con- : sidéraïent le psoriasis comme une affection purement locale ; A _ Bazin au, contraire en faisait une manifestation arthritique et avait noté la fréquence de la migraine et des - névralgies
chez les malades atteints de cette dermatose. Eu
AN
De nos jours, M. Besnier a particulièrement étudié le mau-. F0 vais état général des psoriasiques qui. n'est pas toujours | à LL hussi indemne que le disaient les anciens. auteurs. Chez un ÿ . Ç ‘grand nombre, ‘il à signalé la sciatique, les névralgies, L'État
céphalée, la migraine, l'anorexie, les cardialgies. PASSE
M. Ch. Audry dans l'articie @ Psontasrs » de la Pratique.
Dermatologique se Res à l'idée de la diathèse et dite
(1) Gaucuer. Maladies de la peau. p: 149. EM Ÿ Fe l 9 ù ( j
| à Poutconclure ne ut psoriasique que celui qui apporte
| en naissant une prédisposition PAU et qui rencontre au cours des événements les parasites aptes. à déterminer l'apparition de lésions cutanées en puissance; cependant que des altérations fondamentales, dyscrasiques où nerveuses, _ favorisent l'explosion des accidents en débilitant, d’une
manière continue ou paroxystique, T épiderme sans cesse en
Enfin M. le nt. Che nous dit nettement que | cette dermatose est de nature eue et qu ‘on peut ui
ATP
eh comme à l’eczéma la conception de l'origine auto-
A eqne ane RSA
CEE Re se manifeste surtout à l'âge iaulte Ÿ ce nl n’est pas: rare de voir le DOME se développer à à l'oc- Ne casion des premières règles. d’une grossesse ou d’un accou- ‘ x chement. IL apparaît. quelquefois à la suite d' écarts de
À régime, d'excès alcooliques, d'émotions morales. Chez les
\ prédisposés, il peut survenir après l'application de substan- PAT
| ces irritantes externes, après une pression prolongée. » Su « L'influence des émotions morales chez des prédisposés ne Dent être niée.. . l'ébranlement nerveux n'est qu ’une. causé nstomielle à der éruption diathésique ». (2) Nous: ‘voyons donc que le psoriasis comme l’eczéma est up dérmatose diathésique c’est-à-dire d’origine interne et
| n'apparaissant (Re chez des sujets prédisposés sous les
influences les plus diverses.
(4) Pratique Dermalologique. Beanier, Broco et JAcQUET, T, (2) E. GAucnen. Maladies de la peau. P. 158 et 159.
UT MT ee a A ee
$ ALP SE < tra Ke \ ps y L , _ Pour Bazin, cette > diathèse était rarthritis, Ho
MUX dher cest. une .« intoxication étaient Ge cabaret V ; | imparfaite de la matière azotée dans l'économie ; les . dermatoses diathésiques ne sont que Jes manifestations ns cutanées de cette auto-intoxication chronique » » (D). |
« Le psoriasis a une cause Vos analogue à à celle | de.
| l'eczéma » (2. : VE DR SAR } > e À L “:
T2 u) E. GaucHBR. Titres et Ce scientifiques, 1902, p. 15. RTE @ E. GAUCHER. Malades de la peau. PSE A 30 He
fi art
CHAPITRE IL
22 F PA TROUBLES DE LA NUTRITION ET DE L'ÉLIMINATION URINAIRE es DANS L'ECZÉMA ET LE PSORIASIS. RECHERCHE DU RAPPORT 2 re ST | AIOTURIQUE. MODE OPÉRATOIRE. : LL NNEES
; | L'analyse des. urines cher les malades atteints d’ eczéma È 2 ë où de psoriasis montre un trouble constant del élimination ne urinaire qui se manifeste toujours par r abaissement, parfois | considérable, du rapport azoturique.
M. le A Gaucher etson chef de RER M.
* Don bioon démontré ces faits par de nombreuses ana- “ lyses des urines recueillies chez des eczémateux et des pso- Fo et ont publié les résultats de leurs recherches dans le] ournal de Physiologie et de Pathologie générale (1).
Ils ont pris comme sujet de leurs observations les deux.
grandes dermatoses chroniques, l'eczéma et le psoriasis, et
LES ont cherché à révéler, par l'analyse complète de l'urine, les
É troubles de la nutrition générale et particulièrement de Me, l'élaboration azotée dans ces deux maladies, Ces recherches,
qui portent sur trente observations environ, ont montré que | k a transformation i incomplète de l'azote était un fait constant Werchez les eczémateux ou les psoriasiques, que chez ces deux _ catégories de malades les perturbations nutritives sont sen-
(1) Gaucuer et Desmouuiëre, Des troubles de la nutrition et de l'éli- _mination urinaire dans les dermatoses dialhésiques, Ï
siblement les mêmes, et que chez tÿus) ie rapport azoturique |
HA VESTE anormal et toujours abaissé ; enfin l'élaboration incom- | Ne
re plète des matières azotées se. manifeste encore par. la pré- ; _sence de peptones, de, leucine, de tyrosine, d'albumine et. l'augmentation de l'acide urique et des composés ne à “ N° que ÿ ANA ie NARER 1 OR ‘ RARE EL ne En résumé, Roue MM. Gao Rou et Desmoulière, la con- | clusion générale de notre travail peut être formulée ainsi : | Les troubles de l'élimination raclée dans l'eczéma et le psoriasts montrent un vice de la nutrition caractérisé par de ÿ l'élaboration incomplète de la matière azotée, par la production excessive ‘de matières extractives. C'est dans la Re anormale et excessive de ces matières extracti-. ves azotées dans l'organisme qu il faut chercher la source
de lautosintoxication. chronique diathésique » (1). A
.M.E. François- Dainville, dans une thèse i inspirée parM. le Professeur Gaucher @), a repris l'idée et’ le. titre de la com Fer : munication de MM. Gaucher et Desmoulière, et, s appuyant sur une cHAuantee d'observations est arrivé aux conclusions suivantes : ee # À
« Dans le cours des dermatoses diathésiques, constituées principalement par l'eczéma et le psoriasis, les méthodes ji d' examen concordent toutes à établir :
| #°) La nutrition ralentie et viciée ; 2°) L'insuffisance rénale.
Cette dernière, généralement conséquence de la première, re ;
retentit sur elle à son tour.
(4) Journat de Physiologie et de Pachoiogee ntraie 1904, p.703 à 7). (2) E. François Danvize. Des troubles de la nutrition el de l'élimi- Po nation-urinaire dans les dermatoses diathésiques Ras et psoriasis) Thèse de Paris, 1905.
SAR LL RTE | il \
“es urines colorées et rougeâtres, hdd en ‘eristaux
| d'acide urique ‘sont légèrement diminuées de volume: dans | l'eczéma, et plutôt augmentées dans le in Are FE urée est au-dessous de la normale, ainsi que la. quantité
— darote total ; ; la nutrition est atainnee, Cie de MALE ” _ L'indican, en excès, montre un état assez défectueux du. ‘tube digestif et particulièrement ( ur :gros intestin. 7, L'urobiline, au-dessus de la normale, résulte d'un fonc . Pa ee du foie et. de l'appareil digestif.
Le rapport azoturique. abaisse. dans la majorité des cas, prouve. Y'élaboration incomplète de la matière azotée, da broduction excessive de. matières extractives azotées, causés | del’ auto-intoxication chronique diathésique. à _ Le rapport, azote alcaloïdique- -azote total, faible pendant af dermatose, devient. élevé au moment de l'amélioration
cutanée, les alcaloïdes urinaires étant alors éliminés en. masse. A la rétention rénale succède une phase de dépuraee if tion énergique. \ PERS de ol | 1 Des _COrps azotés incomplètement oxydés, l'acide urique. Vi ent le plus important ; il est généralement en excès. La ‘démiiuéralieation est très marquée dus la majorité Se _des ‘cas, à cause surtout de la prédominance des chlorures. Fe : FA Le rapport des chlorures ? à l'azote total s'est montré tou- … jours très élevé. Are C2 NE épreuve . des fonctions rétales par le bleu de méthylène : , montre une élimination anormale, intermittente. La durée
est souvent Cube ou. prolongée.
EA examen | de la toxicité urinaire révèle des urines très peu ; ÿ
PAM] \ LA # t ar | j £ f “ ne lu
toxiques Qt non convulsivantes pendant l' eczéma et le psoriae \ sis ; la toxicité s'élève en même temps que J'amélioration
_ cutanée, pour décroître. au moment des poussées nouvelles.
LA
! Pendant la dermatose il y à en effet” diminution des trans Het bars organiques, et phénomènes d Hhenibsance rénale, ; gel À
comme le prouve de son côté la cryoscopie.
se pronostic doit donc être toujours : réservé chez les e eczé- Le ._mateux et Dornnidiens, car de nouvelles défaillances rénales sont presque FHoste à échéances plus. ou moins. Jointaines, | et entrainent avec elles la récidive des dermatoses chez les 7,2% . sujets ut la peau est déjà un « locus minoris “resistentiæ. » LANCE au Lens 1e be
.\ Telles sont en conclusions -où en arrive M. François-Dain-
ja ville, conclusions appuyées par plus de cinquante analyses
. des urines recueillies chez des eczémateux et des psoriasi- nt
4 ques. RÉ NO ant N ee n ns | ‘ À | Nous même,chez tous les malades que nous avons observés
à l'hôpital ST Louis dans. le service de M. le professeur Gau-_ Æ a her nous avons constaté par analyse des urines, faite
avant le traitement par l eau de Viony, des troubles tonstants EUR <
| de la nutrition et de de élimination urinaire. (7 PRENONS
Ces troubles se manifestaient le plus souvent par une diminution du volume normal de l'urine éliminée, la présence.
\ de l’indican et de l'urobiline en proportion élevée, et surtout par un abaissement oies et panel considérable du rap- “port azoturique. |
Sr Pr AVES
Pour déterminer ce rapport aroturique. nous avons PRES PS (1) FRANÇoIS DaiNviLe. Des troubles de La mutretion el de l’élimina- SN hon urinaire dans les dermatoses diathésiques. Thèse de Paris 1905.
LD : \ YU æ : { s Q D e \
Play l'uréomètre et be eto de de M. | Dormottière, chet
_ de laboratoire de M. le Professeur Gaucher. LA aURT x 3
mm
— Nous allons exposer ce mode c opératoire, mais auparavant Al m'est peut-être pas inutile de rappeler i ici quelques données _ chimiques. SE er LORIENT ES Dar jee
_ Parmi les composés azotés contenus dans l'urine le plus Rs, de tous est l'urée ee a pour. formule : 2 CAES
Ï \ » LR 1e ANT, J \ 1 à di 114 EM | 7 NE den - È Î
« L'urée est un cn neutre, non toxique, très, soluble et dialysant facilement. Ces propriétés nous montrent que "ai a urée pourra sans | inconvénient circuler dans l'organisme À Hors elle est neutre et nôh toxique, et que son élimina- . tion en sera faite étant donné. sa solubilité et sa dialyse facile. DFE Res NA RTE , Lorsque l'urée est mise en présence des hypochlorites 0 ou | hypobrmie alcalins, il se produit une réaction dont ‘a ré- _sultante est Ja décomposition de l’urée en acide carbonique. à; eau et azote. C'est sur cette réaction importante qu'est basé CE le dosage de l'urée. En effet, si l'on fait agir sur elle Fhÿpor | bromite de soude par exemple, on obtient la réaction sui=
fyamte | NA TU 7ù PA Ze A HAT RAT
| GO(HE + 3 Na O Be = 3 NaBr + GO? BAr+ 2H O ASE
> E = met serment LV Urée - Hypobromite Bromure Acide -Azote Eau 7 # < ALAN AS Soude de Sodium : carbonique à
On voit que deux gaz, l'agide carbonique et l'azote, sont mis en liberté ; mais l'excès de soude contenu dans l’hypo-
A À N in 7 < À
L *{4] ee Les substances azotées de l'urine. Annales des maladies vénériennes, 1909, \T ;
bromite employé ABéouRo facilement l'acide carbonique, A.
ne restera. donc qu'un seul gaz mis en Jiberté, J'azote : du
{ volume d'azote dégagé on déduira la quantité ‘d’ 'urée..
L'homme adulte sain, suivant un régime mixte et prenant
“un exercice modéré, élimine en moyenne 26 grammes d'urée
par 24 heures et 18 grammes par litre d’ urine. Chez la fem- ;
me, la quantité est un peu moindre, 22 grammes par 2
heures environ. Pour M. Bouchard, l'homme adulte élimi-
“Y Snerait en moyenne de 19 à 25 grammes d'urée per jour ; “+ NS
4 au- -dessous de ces chiffres il Y aurait anazoturie et au- dessus F (È
… szotürie. EP SN AN à
Les autres composés azotés. de Pariné sont les sels ammo-
niacaux, les. composés puriques qui comprennent : l'acide à \h ‘urique, la xanthine et ses dérivés, l'acide hippurique, la
Pie GA cn et enfin ce qu’on est convenu d'appeler le non.
_ dosé organique.
QHOITUE beaucoup moins importants que Purée: tous ces
corps azotés n'en sont pas moins Haies à Connaitre, disons
donc un mot de chacun d'eux.
T: ES SELS AMMONIACAUX, surtout le carbonate d'ammonia- ”
Miique, peuvent être transformés en urée par ï organisme : cette
‘transformation s'opère surtout dans le foie ainsi que Tont
2 5 ; A © la : Fe ET RE démontré les physiologistes. En effet, si le foie vient à man-
quer à sa fonction pour une raison pathologique ou expéri .
mehtale, on constate aussitôt une diminution de l’urée et.
une augmentation de |’ ammoniaque dans les urines. L’ urine
normale renferme environ 0 gr. J.centigr. de sels ammonia- ie
caux par 24 heures. AE ae A te AE
PE) Ts
L'ACIDE URIQUE est, après l'urée, l'élément normal le plus
important de l'urine qui en contient quelques décigrammes
sk par ‘jour, On lerencontre 1 e phis souvent sous forme d’ urate Ÿ acide de soude « qui constitue le dépôt rougeâtre, qui se forme à | par refroidissement dans un grand nombre d'urines. Si on | élève un peu la tenipérature de ces urines, le dépôt d urate
| acide de soude disparait. L'acide. urique se rencontre en core
ou dans Purine. sous forme d'urate acide de potasse et d'urate Pa : ‘acide d'ammoniaque. PE NN DO CR EU Les médicaments ont ‘une influence marquée sur ‘la pro duction de l'acide urique : ie sulfate de quinine, la caféine, RS F l'antipyrine, les sels de plomb et de fer, en diminuent la te proportion ; les bicarbonates et carbonates alcalins, sûriout | é _ de lithine, font rapidement disparaître les dépôts d'acide ! Fa urique, tandis que l'ingestion du salieylate de soude aug- ! _mente très sensiblement Fa proportion d'acide Haute ca excrété. PEUX Î |
3 tit À Hart
Le ACIDE HIPEURIQUE 6e rencontre en petite quantité dans urine de l homme, ‘environ 60 à 70 centigr. par 24 heures. Sa quantité peut varier dans d'assez fortes proport tions sui- \ qe vant l'alimentation du sujet. L'ingestion de prunes, de. A
s mûres, de framboises, de cértaines baies, le fait Dranconpi
augmenter ; de même après l'absorption d'acide benzoïque. En effet, l'acide hippurique en se dédoublant donne de 1 l’acide benzoïque, lequel se transforme dans lé économie ete ; s'élimine sous forme d'acide hippurique.
La CRÉATINE et LA CRÉAANINE se rencontrent simultanément dans l'urine, car elles dénrene facilement l'une de l’au- Vu l'urine né contient pas normalement de créatine, celle , qu’ on Y trouve provient de la créatinine,
r La créatinine est un produit de désassimilation des subs-
Ï tances albuminoïdes du muscle. La proportion de créati-
nine que l'on trouve dans l'urine ‘augmiente {sensiblement à la suite d’un régime fortement azoté, ainsi que dans Le Haies fébriles, lorsque le malade est soumis. à la diète. È Un adulte doit en éliminer environ 0,80 centigr. par jour. ;
La. XANTHINE, que J'on appelle aussi quelquefois acide ureux,existe en très petite quantité dans lt urine normale ; on
el a rencontrée nant dans différents organes : le cerveau,
“la rate, le pancréas. Elle existe jaussi dans certains raleuls:
uMnaires: 1} À, ES ÉT SEPRETES
Nous avons passé en revue toutes. les substances nie rc: nues dans l'urine normale, il nous reste maintenant à dire :
_ quelques mots de ‘ce qu’ on est convenu d'appeler le non- .
dosé organique. { € - = « Supposons une urine renfermant par exemple 50 gram: mes d'extrait par litre, c'est-à-dire 30 grammes de substan-
ces dissoutes. Retranchons de ces 50 grammes les RS
ces minérales, soit 20 grammes, il nous reste 30 grammes
pour les matières organiques. Ces 30 grammes de matières organiques comprennent l'urée, les composés . puriques, | l'acide hippurique, la créatinine, les pigments, ce qui fait au total 23 grammes, plus 7 grammes de matières organiques représentant le non-dosé organique, c'est-à-dire 7 grammes de substances qui, dans les analyses les plus complètes, sont laissées en dehors de l'analyse. Ce -non-dosé TE ARUUE
représente normalement 25 ‘/ environ des matières organi-
‘ ques totales de l'urine. Le dosage du carbone total a montré $
que le tiers environ du carbone urinaire reste engagé dans
le non-dosé, et les divers travaux publiés sur cette intéressante question ont établi que la majeure partie des matières
extractives, ou non-dosé organique, était constitué par des
acides azotés complexes(acides oxyprotéique, alloxyprotéi-
que, ete. 2 se rapprochant par leur pero de la mo-
DA lécule protéique » (). ‘ Le non-dosé organique contient encore ce qu’ on appelle
les leucomaines, déchets très toxiques de la nutrition. TERRE
24 Dr toxicité urinaire est due en grande partie à la PEReREe x / - te des leucomaïnes : lorsque. ces leucomaïnes sont accumus s Ft 55 LE ‘ Eh _lées dans l'organisme, il ;se , produit un empoisonnement 25e du sang qui est l'urémie. Le terme d'urémie est tout à LE AER %
pe “fait impropre, car il a été prouvé expérimentalement que ; HÉES !Jurée: n'est pas toxique, cen ‘est donc pas à l’urée qu'il faut
; _imputer les phénomènes d’ empoisonnement constatés dans
WA! FE
l'urémie, _ Lorsque le travail de la nutrition est défectueux, lorsque re = L assimilation se fait mal, il y a une production exagérée de de déchets azotés incomplètement trans (ornés L'ürée an le S terme final de la transformation dans l'économie des matières ‘albuminoïdes, moins il y aura de produits azotés intermédiaires, plus le rapport azoturique se rapprochera de l'unité FA 4 et plus la nutritrion sera parfaite, plus l'assimilation se fera bien.
Qu’ est-ce done que le ER azoturique ? Le rapport azoturique, ou coefficient d'utilisation azotée, est le rapport qui existe entre le volume d'azote contenu dans l’urée et le Ù volume d'azote contenu dans toutes les matières azotées con- | tenues dans l'urine. 23 Ar On conçoit toute l'importance de ce rapport qui nous per- , ‘ met de voir d’une façon certaine si le travail de la nutrition ne À
se fait bien chez un individu.
(1) A. DESMOULIÈRE. Annales des maladies vénériennes, p. 250. Les Vo substances azolées de l'urine. 1999.
. | cestèdire que pour 100 SPA d'azote es a 87: à D
HU
Vs mes fournis par l'urée et 42 à, 43 olaiaos fournis par des” LE
di 1 ms azotés autres que 1h urée. Si dans une urine normale Fè & ÿ sur 100 volumes qd? azote l'urée en ‘donne 87 ‘Je, l'ammonia- | j 5
que. donnera 4, 91 “7 acide urique 7% “Le, À acide nr 04 ee Jo, la créatine 2, 17 ‘he, et l'azote indéterminé 5 15. Fe
G.FONTAINE PARIS
Si
Chez tous 1e malades que nous avons pris en observation
‘dans le service de M.le Professeur Gaucher,et chez quelques
LA
| malades observés à Vicay même, nous avons déterminé Bi
DEN 0 0 { \ DIN Le ÿ Ÿ Nr,
We
jan aroturique 4 avant et à aprés. le aitement. ut le 42
{terminer il fout faire deux ne dosage de l'azote 0e? ie,
ré au de l'azote tome #21} LR RNA ue |
Nous avons fait, ces dosages suivant, le. procédé de M. | Desmoulière, qui ‘a bien voulu mettre à notre cat tion sa méthode et luréomètre qu il a fait construire spécia- 5 HA
(un l À { ain"! HN
_ L'uréomètre de M. Desmoulière. se compose : d'un enton- ï noir A servant à à introduire les liquides par les deux conduits nil - du robinet, je: soit dans la grande cuve G, so dans la petite cuve D située à à : l'intérieur de la première et soudée à sa si | paroi. Sous la grande cuve ‘Gi se trouve un ‘garomètre E
| divisé en dizième de’ centimètres cubes et terminé à sa par- ? 4 supérieure par un 1h de verre de diamètre étroit, etala
pie inférieure par un robinet F. Re figure). 2 FUN
ui L Dosage de l’ azote de l'urée. == Pour us l'azote de l'urés au moyen de l'hypobromite de soude, il est indispensable de | séparer préalablement les produits azotés autres que l’urée, # ei car, sous l’action de l'hypobromite de soude, il yaurait non AVES dote décomposition de l’urée, mais encore dégagement (ES de l'azote contenu dans les sas ammoniacaux, l'acide urique Un et la créatinine. ‘Pour séparer ces produits azotés de l'urée, onse sert de lactde phosphotungstique préparé suivant les données de Moreigne (1). Ce réactif de Moreigne donne
ne avec, les matières azotées que nous cherchons à séparer de ‘ \ _w al Réactif phosphotungstique est Set ainsi, , comme % dit Moreigne : « ‘On prénd 20 grammes de lungstate de soude pur et cris- - tallisé qu ‘on additionne de 10 grammes d'acide phosphorique de densité 1 _4113.et de 400 grammes d’eau distillée. On maintient à l’ébullition pendant - 20 minutes en remplaçant, l'eau év aporée. La liqueur étant devenue alcaline, on peeLaUEe nettement avec de l'acide chlorhydrique et on filtre. .»
| LATIN | l'urée des phosphotungstates oe Lorsqu' il y a une. |
/ concentration ! en'urée de 2 ©}, l'acide phosphotungstique
HART" forme avec une partie de l’urée un phosphotungstate i ins0- 7 5ù VS
luble, de sorte qu'une certaine quantité de l'urée échappe "HE
SAME ET dosage : “4 faut done prendre certaines | précautions en
-opérant ets’ arranger de Lo que les liquides étant en pré-. sence, la teneur en uréé n'atteigne pas plus de 0, 40 *4. En | EE _ faisant à un premier et rapide dosage de l’'urée par 1 hypobro- a AT ATEN mite de soude dans l'urine à examiner, on verra immédiate-
10°, m'ént sur. quel volume d’ urine il convient d'opérer pour les.
NES ù dosages d’azote de l’urée et d'azote total, et quelle dilution
w AUS ou , on doit faire subir à à l'urine pour éviter cette cause d'e erreur
us ù
FT que nous venons de signaler. Ke " > '
se On opère alors de la façon suivante SE ; eur Dans un matras jaugé à 50 cc. on met:
_45 ce. de l'urine à analyser, SH PR HS SET SA 4 ce. d'acide chlorhydrique.
20 cc. de solution Moreigne (acide phosphotungstique) et. un peu d’ eau distillée (5. ce. environ). # On laisse reposer ce mélange pendant 24 heures de façon “ à précipiter toutes les substances azotées autres que l’urée, Ce précipité est blanc légèrement rosé. Au bout äe 24 heures on complète à 50 cc. avec de l'eau distillée et on filtre fe mélange. On prend alors l’uréomètre, et, le robinet F étant. ; ©! ouvert, 40cc. du filtratum sont introduits dans lentonnoir
KE) - À; lerobinet B est tourné de telle façon que ce liquide vient
RP tomber dans la cuve D. On fait couler un peu d ‘eau distile
à ‘ Re lée le long des parois de l’entonnoir de façon à recueillir
en D les quelques gouttes de filtratum qui seraient restées
ai le long du conduit. Le robinet B. est alors tourné de 1802
; 11 (] te r À
de repère marquant la contenance de 25 cc.
dégagé.
Leton res toujours dans l'entounoir À, “ cc. d’ Re
| mite de soude fraichement préparé, età cc. environ de les;
£ ZE de soude non carbonatée qui iront tomber dans le fond
de la grande cuve sur la paroi de laquelle se trouve un point Au moyen d'un siphon et d'un tube de caoutchouc spté à l'extrémité inférieure de l'appareil, en < dessous du robinet | ah on remplit d’eau distillée le gazomètre de l'appareil j jus- . quà l'extrémité supérieure du tube capillaire où doit -se former un ménisque . L'appareil étant ainsi garni, on le _ plonge dans une cuve d’eau pour. écAlee la température, é
PHans toutes ses parties. Autant que possible on fera passer .
+ un courant d’eau dans la cuve afin d éviter 104 cine
‘de température. VAE e 4 ‘Au bout de 10 minutes environ, appareil et son contenu
étant à la température de l’eau, etle robinet B étant fermé,
on mélange les liquides, en secouant fortement, l'uréomètre
qui est aussitôt après replongé dans la cuve. Puis{on ouvre sous l'eau lé robinet F de façon à permettre l'échappement
d’un certain volume d’eau qui correspond au volume d'azote
We |
L'appareil est laissé pendant une demi-heure environ uns Ja grande cuve à eau, puis on le prend par l'extrémité supérieure, et on fait affleurer le niveau de l'eau contenue dans
la grande cuve à eau courante avec le ou de l’eau con-
tenue dans le CARCEES de l'appareil. On fait la lecture au
point où.se produit cet affleurement le long du gazomètre gradué en dizièmes de centimètres cubes : le chitfre lu donne
la quantité d'azote dégagée par l’urée contenue dans 3 cmc.
‘d'urine. On note en même temps la température de l’eau
Nicolas ENRi : 3.
4 contenue dans 1 grande cuve et la pression atmosphérique. #
En se rapportant aux. tables” dressées à cet. effet, on
pourra calculer le poids d'azote de l'urée contenue dans. Er litre del’ urine, et par suite la quantité d'urée en multipliant é le poids de l'azote total par : a 12, Spa F:
ve En réalité ce résultat pe sera pas rigoureusement exact, ’ car 1h hypobromite de soude en présence de l'urée n° en dégage : D
pie la tetalité de l'azote, il n’en dégage que les 94/100° en
‘ viron. : (M. Desmoulière est arrivé à cette moyenne “. FE la suite de nombreux dosages effectués sur des solutions ti- ELU
{ ke S trées d’urée pure ): il suffira pour avoir la : quantité exacte FAP
À æ nr de l'urée contenue dans l'urine d'appliquer la correction de 94100. TA ARES a
I. Dosage de l'azote total. — Supposons une urine d'une LÉ
densité de 1020. On met dans un vase quelconque 45 ec. 5 _ d'urine complétés à 50 ce. avec de l’eau distillée. On prend 10 ec. de cette solution (ce qui correspond à 3 cc. d'urine) : Fat et on les verse dans un peus ballon avec 2 cc. d'acide sul cr furique pur. Le ballon est placé sur une toile métallique | 4 etincliné de 45° environ pour éviter les projections, mu chauffe doucement j jusqu’ à apparition de vapeurs blanches indiquant que toute la vapeur d'eau est éliminée. À ce moment on introduit dans le ballon une petite quantité de bioxyde de manganèse (2 centigrammes environ) ane gaie 4 S ver la réaction. Le On continue à chauffer, puis, un moment après, on intro-
duit de nouveau 2 centigr, de bioxyde de manganèse. Peu’ x > à
AS / Y
à peu la teinte noire du Lao» à dispabidt et le liquide prend un aspect : ‘absolument limpide : on continue à chauffer enco- ” re pendant 10 minutes environ, de façon à à être certain que ie ; à toute. la matière organique est détruite, puis on laisse
| refroidir. Le liquide qu'on obtient par cette CRÉAS AT est une: solution sulfurique de sulfate d'ammoniaque, car au fi
Due . cours de la réactiont les matières organiques de l'urine ont
LE e été détruites, l'azote qu’elles renfermaient a été tranformé ‘en ammoniaque qui a donné du sulfate d'ammoniaque en se combinant ? à l'acide sulfurique. de la liqueur.
- Lorsque le liquide est refroidi, on verse dans le ballon ù
l y Re centimètres cubes d'eau distillée en versant sur
les bords avec précaution ; il se produit un dégagement dors à chaleur, on laisse de nouveau refroidir. La liqueur étant refroidie, on t'ansvase tout 1e contenu du ballon dans la petite cuve D de l’uréomêtre. On fait couler à plusieurs “Re reprises un peu d’ eau distillée le long du col du ballon et 1e dans le ballon même pour recueillir. les traces de liqueur qui auraient pu rester le long des parois ; cette eau est transvasée dans la cuve D et, en passant, elle lave les parois de l’entonnoir A.
: Le robinet B étant tourné de 180», on introduit dans la ble cuve 25 cc, d'hypobromite de soude fraîchement préparé, et 5 cc. de lessive de soude non carbonatée, cette ie dernière liqueur étant destinée à saturer l'acide sulfurique restant dans le liquide de la petite cuve D. \
On remplit d’eau le gazomètre de l'appareil, et, lorsque le tout est à la même température que l'eau de la grande cuve : à eau courante, on ferme le robinet B, l’uréomètre est sorti
de l’eau, retourné plusieurs fois afin que les liquides
be lente des liquides | occasionne un Re Fe chaleur assez considérable, de sorte qu’ on devra. attendre En à 6 minutes avant d'ouvrir sous l’eau le robinet F, afin que fu HE appareil soit refroidi : sans cette précaution l'azote dégagé 1 risquerail de, s’ ‘échapper par l'extrémité inférieure de ape k ï ; pareil sous l'influence de la He _ Une fois le robinet
Vel ouvert, on abandonne l'appareil dns a cuve à eau couran-
te pendant une demi-heure, temps : nécessaire | à lé égalisation des températures’ de-l'uréomètre et. de l’eau courante. Au ES fl _ bout de ce temps on fait la lecture du volume d azote déga En) gé comme il a été indiqué dans le dosage de l'azote de > … l’urée, et on calcuie l'azote en poids correspondant à ce _ volume. Connaissant le poids d'azote de l'urée et le. Ho. d'azote total, pour avoir le rapport âzoturique il nous
suflira de faire le calcul sua a FRS 14
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taie NATURE DES EAUX DE VICHY. LEUR ACTION | CHEZ LES ARTHRITIQUES CRETE
à : ÿ k tar 4 " pe Lt AN SAT f ‘ à ; 1 / =." 40 rs \ / 5 \
_Vionx (oicus callidus), la bourgade aux eaux chaudes, l'ésta te
ë _ peut-être là station thermale la plus connue et la plus : Me re non seulement de France, mais du monde entier.
+ Le cadre de cette iétéde est trop restreint pour que PA toire de Vicux trouve ici ce place : qu il nous soit cependant ne : permis de rappeler que cette station était déjà fréquentée à | l'époque GaLco-Romaine, qu’elle fût ensuite délaissée pendant re plusieurs siècles. et qu'il faut arriver au règne d’ HENRI IV qui, par un édit: daté de 1603, nomma le premier « intendant au 4 des eaux », pour voir Vicurx et ses thermes sortir der oubli.
Plus tard, en 1676, Madame pe SÉviné vint s’y-soigner.: x
Le pavillon qu'elle ÿ habita existe toujours et porte encore
AE Ari 174 son nom, “ plusieurs des lettres de la spirituelle Marquise MU
‘sont datées de la cité HP AA À cette époque, Vicuy j out
sat déjà d'une assez grande vogue, et les plus illustres per-
> sonnages du royaume venaient y prendre les eaux : tels
Monsieur le CHEVALIER D Lorraine, Monsieur le MaxQuis DE
SRIGNELAY, secrétaire d'Etat, Monsieur LE Duc DE Bou’LLON grand Chambellan ae France et Madame LA DUOHESSE sa fem- ,
me, Madame LA COMTESSE DE SAINT-AIGNAN, Madame la Max:
fé QUISE DE DANGERAN, femme du gouverneur de la Touraine, etc.
A peu près à la même époque, Fréorier alla se soigner à
Vicuy ; il écrit même plusieurs pages AA sur la sta- : ë oi tion, ses eaux, « le paÿs ravissant qui l'entoure et le bon air, ë qu'on y respire. » vu) NAT
En 1783 les tantes de Louis xvr, Mespames ADÉLAIDE et Vic- _ rome furent les hôtes de Vioax et ÿ revinrent pendant plu- : À sieurs années consécutives, C'est à elles que l'on doit la É, construction par l'architecte JFANSON de la première galerie qe : de l'établissement de première | classe qui abritait les trois
sources de la Grande- Grille, puits{Chomel et Mesdames et.
DRE
qui resta debout jusqu’en l’année 1900.
Cet établissement commencé en 1787 ne fut achevé Q qu’ Ent et
1829 par les soins de Madame LA DUOHESSE d'ANGOULÈME qui vint à Vioux en 1816 et s'intéressa à fla | prospérité du pays. Enfin, c ‘est surtout à l'Empereur NaPoLéON Im que Vicay 1 | doit la vogue dont il jouit actuellement. L’empere ur venait Tes à Vionx presque tous les ans, et naturellement la cour a venait avec lui. œ est grâce au souverain que furent créés et e
conquis sur l'Acuer les parcs magnifiques qui longent la
rivière, que furent construits les chalets de l'Empereur, ne FR EAT maisons Anglaises, le casino, la mairie, etc. Se À La Depuis, la Compagnie-Fermière des Eaux de Vichy, dont l'existence date de 1883, a fait de louables efforts pour doter la station de tous les embellissements possibles, et surtout na d’un établissement thermal probablement unique au monde | où sont réunies toutes les ressources de la physiothérapie moderne : bains d’eau douce et d’eau minérale en baignoire ou en piscine, douches en jet, en cercle, en pluie, douches ascendantes, douches sous-marines, douches- RUN Et bains d'air chaud, de vapeur, d'acide carbonique, de lumière, de
boue, l'électricité sous toutes ses formes, la gymnastique sué- As
MAX
|doise.la sséelsothérane rien. n'a ste négligé pour : donner aux. ÿ me malades dans un cadre. spacieux, iclair et élégant, tous les
moyens de se soigner. M M RNA 4
_ A cela, il tantioate] Je grand : Rorabre de: ‘sources dont
| Vicurest doté : : ces sources sont au Are de huit, quatre
Î ge J
: A Le ja _ Sources PURE À nou ess
GRANDE-GRILLE
HôrrraL… LME ‘Lucas, SU EPS Dial Lee à
| } ' _ à (Rae ! à 1 AA tx Sources froides : PARC...........
2 j 13 AS à \ î 4
te Le ÉAmp de Ut MespaMes! … Girésrins. PR US
PA
Be ces deux. Re Le le plus important est certainement | celui des sources chaudes ; ce sont elles qui ont fait à Vioux sa réputation, c’est à elles que l'on s'adresse le plus souvent : pour obtenir le maximum d'effet, En dehors de Vioux, dans un rayon de quelques kilomètres, existent (pement un très w | grand nombre de sources minérales connues sous le nom de .« Sources pu Bassin pe Vioux ». C'est principalement à Hao- _ TERIVE, à. ABREST et à Sr-YOoRRE qu “elles sont situées . Autour de cette dernière localité, il n'est pour ainsi dire pas besoin de chercher pour trouver une source ! creusez un trou de quelques mètres de profondeur. ëA un endroit Roue et vous trouverez de l'eau minérale en grande quantité. Inutile de dire que toutes les sources du Bassin pe Vicux ont la même composition : HGR sont des sources froides à une où
| deux exceptions près.
Men: ininérale des sources de Vicay. F Te 4h / - 14 AVUELTA | TABLEAU ANALYTIQUE ; ‘nl ue ; des prinoipales Sources de VICHY ; en: ; L $ ! \ Lx pN . FN DourLOOUOES Hier De NT es L Ye r + ’ x {
F5 æ El a 2.,, 04 © de J8\ S Si l'os fers es NS Sen) a SOURCES 5 [£S |8s $es|s2 ES |S5s"e 1 ï -. S Ca æ k ÿ <= = = Ÿ \ — — | — | ——— | — 4 #, ; ë Es Hs a ÿ Fa CHOMEL..............| 44° 4920! 5,60! 0,43] 0,53ltraces| » |5erg Fi GRANDE-GRILLE .….|41°,8/230cc| 5,05! » |0,53| 0,003| » |6 #S {| HOPITAL.. 34° |595c! 6,06! 0.62] Q.5litraces| » 16 LL Tuucas....,.......128°,41350c! 5,77] 0.57| 0,56]traces| » 16. 1 NES CÉLESTINS.. 45° [800% 5,49] 0,85] 0,53ltraces| » |6 EE me PARC rest t 16° |857c<| 5,92] 0,98] 0,57|traces| » |6 Oo uaroy | 240 |788cc| 6,05] 0,76] 0,60] 0,002 10,02817 | MESDAMES . 16° |943cc| 5,431 0,66 0,34] 0,002 1002615 HAUTERIVE. ........| 45° lauzacc| 5,77] 0,45] 0,56ltraces| » 16 +, | 'sanr-vorre | 19 l675cc] 5,05] 4,19] 0,baltraces| » |6 FANS ” Ê l mod !
VF SAT AX / /.. Nous voyons d'après ce tableau que les eaux de Vicuy sont franchement alcalines, à base de bicarbonate de soude, dont pt elles contiennent 5 grammes environ par litre. Nous notons NE nn aussi la présence de l'acide carbonique en quantité relative- | Fr. ment considérable. La prédominance de l’acide carbonique et de la sopde est le fait le plus SEE des eaux ,
de Viour. Il est facile de se convaincre que les sources ont
as toutes une composition assez analogue et qu es ne diffèrent
Nous donnons dans le tableau suivant la composition
entre elles que par leur température et la présencè chez
TON
| quelques unes sde traces de fer ou d'arsenic : on peut en.
conclure qu’ il est un certain nombre d'effets généraux qui
: sont communs à HS les sources de Vichy.
= à ; “ 11 ï ne sŸ À \ \
_ Action sur estomac. « Les eaux de Nivur bues à là source
D ne tardent pas à produire dans l'estomac une sensation de |
De ‘chaleur et de dégagement de gaz qui amène dans le pharynx nn ; “a les fosses nasales une sensation de picotement. C'est l'acide es carbonique qui donne lieu à cette sensation ; il joue dans l'estomac le rôle d’ anesthésique et d'antiseptique en calmant Ja muqueuse et en modérant les fermentations. ee La thermalité a une ie immédiate considérable qui se © traduit par ces faits : dilatation et évacuation des gaz Con _tenus dans l'estomac, réveil des contractions ét AUEUtES
_ décongestion de la muqueuse. RS TETE puit Ant
Re Au contact de l'eau alcaline, il ya dilution des mucosités
qui tapissent Ja muqueuse gastrique, saponification des _ matières grasses, dilution du qoymne dont |’ absorption devient _ plus He augmentation de la sécrétion de la salive, du suc ; gastrique, du suc intestinal, augmentation ou diminution de F acidité du suc gastrique suivant le mode d’ingestien de l’eau !
et la Gone ingérée ».
‘Action sur le foie. « Sur le foie, l'eau de Vicay Dhodi une stimulation fonctionnelle remarquable : la bile devient plus 2% fluide et plus abondante, le mucus qui agglutine entre eux es petits calculs biliaires pou former des concrétions plus _ fortes entre en dissolution ; c’est ainsi que se produit la désagrégation et l élimination de la lithiase biliaire au cours
de la cure thermale À
2 ane le cœur. « « Les mouvements du cœur deviennent
plus rapides, la pression sanguine est augmentée, a respie
ration s accélère et. augmente d se ces phénomènes k 3" 4 FH Î 14
concourent à augmenter les combustions ». L
| _ Action sur la nutrition. « On peut dire qe la nutrition | EE est régularisée, que l’eau de Vioax tend. à ramener vers la normale le taux de l' ‘oxydation € et de He limination de ses
DE
. produits. " Lu 4 ; ES _ C'est ainsi que les nombreuses analyses d'urine pratiquées LAS
Vioax au cours de la cure, dénotent une diminution de la ù
à quantité d’ acide urique et le rétablissement du rapport az0-
pique normal. ».
} ré
Action sur les reins. « Du côté de l'appareil urinaire, on
EDS
observe une diurèse plus ou mois abondante suivant. la En
quantité d'eau absorbée, suivant aussi l'emploi dés sources
froides et des sources chaudes. _Gette diurèse abondante entraîne les calculs, dilue les urines, fluidifie les mucosités de l'appareil urinaire. » (1) sy | PNR EAN TT ET
Tels sont les effets généraux de l’eau de Vionr :nous en ee
avons emprunté la description à une conférence que M. ie
docteur Gabriel Nicolas, alors président de la SooIÉTÉ DES | SCIENCES MÉDICALES DE Vioux, fût appelé à faire en 1901 aux | membres de la société des Screxors MÉDIGALES DE GanNaT qui étaient venus visiter le nouvel établissement .de première
classe récemmentterminé et mis à la disposition des méde-
cins et de leurs LEE
Ces effets généraux, communs à toutes les sources de Vioux, | à sont dûs à la présence du bicärbonate. de soude. qui est, comme nous le disions plus haut, l'élément le plus i impor- HS
(4) Centre Médical. La cure de Vichy. Conférence du D° G. Nicolas | \
, i \ vi \
ET Mais Ia composition { de ces eaux En effet, ce sel alcalin _ favorise les es comme l'a démontré Ghevreul, neue a
; a SAN ‘AL F tralise ns acides introduits par l alimentation ou for. més dans “e
Pouum le mouvement des alealis vers Îes acides et
des acides vers les alcalis qui _ résulte active les échanges |
Vaotritié vil / ie RP VAE SAR | A ATEN A s \ |
EE L'action si bicarbonate de soude, dit . Richaud, … dépend à à la fois du volume du contenu gastrique, de son … degré d'acidité-et de Ja dose de bicarbonate administrée. se
Et comme Je volume et le degré d acidité: du contenu gastris
que ne sont pa les mêmes avant, pendant et. après le
repas, il en. résulte .que l'action du bicarbonate de soude
‘Eb varie, non seulement suivant la dose administrée, mais
2 An à encore suivant le moment où on l'administre. » Gi). (à
Si donc une petite. quantité de bicarbonate de Stat est. ir administrée avant le repas, elle agira utilement en excitant | la sécrétion gastrique : la même quantité donnée pendant le. repas sera nuisible, puisqu' ’elle neutralisera l'effet du suc 1 gastrique ; enfin, une dose un peu forte prise quelques heu
res après le repas lavorisera l'évacuation du contenu sto-
_macal et calmera les douleurs tardives dont souffrent tous fa
les dyspeptiques. A EN ARC PO ER NA x Nous avons dit que les alcalins et lé Hicarbonais de soude en particulier, suivant ce qu'a démontré Chevreul en 1825, favorisent les oxydations ; ; on peut done en conclure que l'urée, produit de la combustion, doit augmenter. C'est ce qu ’ont montré certains auteurs, Martin Damourette et Hyades
6 entre autres, qui ont vu l’urée augmenter dans d'énormes
proportions sous l'influence de 4 à 5 gr. de bicarbonate de
(4) Ricaaup. Précis de thérapeutique et.de pharmacologie, p. 468.
wa
# nué: on peut. en cOuelire que. le sel alcalin active la outri-
tion, de même ie il excite les: fonctions de la peau en saponifiant les graisses déposées sur l’ épiderme qu'il ramollit et dont il active la chute et le renouvellemént.
De ce que. les sources de Vicax ont des effets, généraux communs, doit-on en conclure que toutes sont aussi effica-
ces les unes que les autres dans le traitement d'une mala-
die quelconque ? Non, ce serait une grave Pr ne CAT RES ce Fa En effet, dit M. Max Durand- Fardel, les propriétés géné+
rales. des eaux dé Vicur sont communes a chacune d ‘entre-
elles ; mais chacune présente en même temps des conditions
particulières plus ou moins faciles à définir, et qui dans la
pratique leur assignent des appropriations spéciales. Ces |
‘appropriations sont moins en rapportavec la nature des
maladies elles- -mêmes qu avec les conditions générales de la
| constitution | des malades, et particulières de l'appareil
digestif, HER ; a Quelles” sont donc les particularités afférentes à chacune des principales sources de Vichy ? È
Source Cnomrz. « Pendant longtemps; l'eau de Ghost, grâce à # sa thermalité assez élevée. n'était employée qu’ en gargarismes dans les maladies de la gorge et de voies respiratoires, HIT CAE RU UT ER
: Aujourd'hui le nombre des buyeurs Se fréquentent cette
source s’est singulièrement aceru, I n'est see exagéré de
dire qu’elle rend de très grands services à des malades qui
x N ne peuvent ni boire à la GRANDE Gricre,ni à à DE de aux
: (1) Max DwRanD-FARDEL. Traité thélapeutique des eaux minérales, de Francs et de Etranger,
soude ; en même temps l'acide urique était fortement dimi-
RAA ee
Cécesniss, sans être fortement congestionnés. Sa euraetéis
tique est d'é tre moins excitante noue congestionnante qe
i les antres ae 1 AE ELU A ER A RE S RER RATES - re N \
Graxoe-Gi ILB. — « La Graxpe-GriLze est la source qui Ca a le plus contribué à Ja fortune de Vionr. Sa haute therma- à
” lité, l'énergie de son action élective sur le. foie et les: voies à Æ biliaires, les accidents congestifs qu ’elle développe parfois sur les centres nerveux, circulatoire et respiratoire et la di e }
glande hépatique, font dire aux malades qu' ‘elle est la source te
RSS Rx forte de Vichy. : _ ss ne Eu \ 4
. On ne doit pas la prescrire dans la dénbae d'excita-
‘tion des alfections gastro-hépatiques, chez les malades AU TEA ce tempérament nerveux et sanguin trop accentué : par conte Ses
À pe ; elle donne des réeultats merveilleux dans tous les cas de PR
congestion chronique. du foie, caractérisés par un état de NES j torpidité de l'organe, dans la lithiase biliaire et les engorgements des voies biliaires, dans les engorgements dela/rate |; 7 É consécutifs aux fièvres ‘intermittentes. |
La. GRaNDE-GRILLE rend aussi de très grands | services dans “beaucoup d’ affections de, l'estomac, et souvent cet organe la tolère mieux que l’eau del Hôritar, en raison de
sa thérmalité Ds Ye Er
x s 3 \ é ur } Va Hôvirar. — «Les. propriétés spéciales ‘de la source de l'HôprraL ne sont pas moins célèbres que celle de la GRANDE | GRILLE dans certains cas déterminés, par exemple dans les
“dyspepsies en “général, dans la dyspepsie douloureuse en fe particulier, dans le catarrhe gastro- intestinal, l'hyperacidité | gastrique, la congestion du. foie à forme exacerbante, la néphrite calculeuse, la cystite catarrhale. Enfir, son action
RE tolérée par es malades, la rend très précieuse chez les dia
bétiques pour lesquels elle me parait être la source de.
choix. Je ferai la même PEHATURE au sujet des voies uri-
quels la miction est fréquente, ‘doivent être envoyés à l'Ho- |
* . pirau plutôt qu'aux CéLEsniNs ; car trop souvent l'eau de ,
cette dernière source exaspère l'excitabilité de la vessie »,
Lucas. — « L'eau de la source Lucas présente des avan-
tages marqués dans certaines affections cutanées d'origine
arthritique». A 2 Se RE |
: * » » 4 ie © y + CéLesrins. — « L'eau des CéLesnins, très employée autre-
fois, l'est un peu moins aujourd huï. Elle est plus diurétique que les autres, et s ‘emploie chaque fois qe ilya indication à utiliser cette qualité, pour opérer un, lavage des reins et de la vessie, par exemple dans la goutte, le rhumatisme arti-
culaire chronique, ! a gravelle urique et phosphatique. On
la prescrit également aux diabétiques, et souvent dans tous
ces cas,elle est associée à une source chaude que les malades
boivent le matin ». | \ : & ‘e Larpy et Mespames. — « Les sources Larpr et MEspauEs, par les fortes proportions de bicarbonate de fer et d'arsé-
niate de soude qu'elles contiennent, sont puissamment
reconstituantes ; mais ilne faut pas oublier que tout en
agissant comme ferrugineuses, elles agissent surtout comme
alcalines ». (1)
C'est encore à la conférence du docteur G. Nicolas aux
(4) La cure de Vichy. Conférence du Docteur G. Nicolas es dans le Centre Médical.
alcalinisante considérable, et Fe (aeilité avec laquelle elle est
naires. Les NOTA a déni la vessie est excitablà. chez les-
te Ve
‘emprunté ces ne sur les és. des principales one de Vichy : on voit que ces particularités sont loin _d’ê tre négligeables, et quil n’est pas. indifférent pour le _ malade de boire à une source déterminée suivant son état. Geci nous amène à examiner quelles. sont les indications de le cure de Vichy. A SNA EU ENT :
Les indications les plus nombreuses et les plus directes
AL D din 1 nutrition, autrement dit par les affections arthritiques, “a qu'elles soient d'origine acquise. où héréditaire, et les affec-,
tions dépendant de l’impaludisme et de l'alcoolisme.
L'hépatite chronique, linfiltration graisseuse du foie
4 Fe Jos congestions passives de cet organe, l'inflammation des
“enfin, d’une manière générale, l'hypertrophie du foie, telles sont les affections de l'appareil biliaire qui réclament les Eaux de Vicuy et dont, par un traitement bien entendu, on peut espérer la guérison » (1).
| déennes est combattu très efficacement par les eaux de Vicer. $ :
Il en est de même des maladies d'estomac suivantes : les dyspepsies, sauf celles qui sont tonte d'un . cancer de l'estomac ou d’une maladie de cœur ; les gastral- _ gies, sauf celles qui sont sous la dépendance d’une lésion _ organique profonde susceptible à d’être activée par l’influen-
(4) Dr LAVIGERIE. Guide médical aux € eaux minérales de Vichy.
sont fournies par les maladies dépendant du ralentissement à à 4 te C'est certainement contre les maladies du foie an le .
7 3 traitement de Vicay se montre le. plus constamment efficace. N
voies biliaires, les. calculs et les coliques hépatiques, et.
L’ engorgement chronique de la rate dû aux fièvres palu- À
ce excitante des eaux, cancer de léstémac ou du foie, phtisie | pulmonaire, affection du cœur ; la gastrite chronique. MENT La pure de Vichy est également très indiquée dans l' entérite chronique et l’inertie du gros intestin. cs « Elles offrent (les eaux de Vicuy) également à à $e goutte j une médication très salutaire, surtout à la goutte aiguë et} régulière, pourvu que le traitement soit appliqué à à une époque aussi éloignée que possible des accès de goutte. » (4). Enfin; nous citerons encore le diabète, le rhumatisme chronique, l'obésité, la migraine, la gravelle urique, la con=. gestion et l'inflammation des reins d'origine calculeuse, la cyrrhose hypertrophique, certains états catarrheux des trompes et de l'utérus, comme étant des affections justiciables de la cure de Vicayx ; mais, cette énumération ne serait pas complète si nous n'y ajoutions les dermatoses diathésiques, particulièrement l’EczÉMA et le PsoRIAsIS. ] Il est facile de se rendre compte questoutes les maladies ù que l'on soigne à Vicux sont des manifestations arthritiques: toutes, sans exception, lorsque le traitement est bien conduit, sont améliorées par la cure ;il serait étrange que l’eczéma et le psoriasis qui sont des manifestations arthriti-
ques tout comme l'obésité ou la gravelle urique n'en retià \ \ c À
rent pas le même bénéfice. Ve
L'idée d’ailleurs ne date pas d'aujourd'hui, mais les eaux de Vicuy qu'on utilise depuis si longtemps contre les affections des voies digestives n’ont été employées dans les dermatoses que beaucoup plus, tard et. & une façon très UE
.! ve
lière.
(4) Max. Durann-Farpez. Trailé thérapeutique des eaux Minérales.
Crest ce que ‘constatent Le D'J. Cornillon, médecin à Ve YA
x. etM. Mallat dans leur Æistoire des eaux Minérales de Vichy: | « Depuis fort Longtemps les eaux de Vicax sont utilisées Fee fruit dans les affections j de voies : - digestiere tandis qu il n'y a pas plus d'un demi-siècle qu'on a a eu l'idée d' étudier leurs propriétés curatives dans les dermatoses. Sur le premier sujet les mémoires originaux sont nombreux et augmentent chaque jour, : RCE qu'ils Serie comptent sur le second. Jusqu'ici je ne connais guère que
< “5 Prunelle, Petit et M. Grellety qui aient touché sérieusement
à cette question, le premier confidentiellement, ‘le second | que 5 incidemment, le troisième longuemen dans une brochure Fe : pue eut du retentissement il y a vingt ans. » @)
En plus des FRE dont parlent MM. Gobaillon et Mallat, on,peut citer le Guide médical aux eaux Minérales
_ de Vichy par le D° Lavigerie, médecin-consultant à cette
“station : dans ce travail, paru en 1868, + auteur constatait le >
". bon effet des eaux dans un certain nombre de dermatoses, nat) 54 entre autres l'eczéma et l'urticaire. Enfin, en 41870, Bazin
à Æ _ publiait ses leçons sur le Trailement des affections de laure
Le: __: peau par l'emploi des Eaux Minérales . |
. Dans son ouvrage sur les Eaux Minérales M. Max Du- Lave me
F5, rand-Fardel dit à à propos des Eaux bicarbonatées sodiques:
« Les bains alcalins sont souvent employés dans les mala- \3
SUR Ro dies de peau.....,.. jai vu disparaître à Viony quelques \ _ eczémas, intertrigos, sycosis.... » maisil ne semble pas id ” avoir grande confiance dans ce mode de traitement. Bazin
os k a Z . ï N 2 72 . .
Re T'au contraire s'étend longuement sur cette médication et mon-
ni ni D: CoRMILLON et A! Maccar. Histoire des eaux “minérales de | Vichy. 1905 2° édition. AUUES |
À Le 4 À Nicolas ob 4. -
tre combien les eaux Fo edité isodiques fortes, dont
le type est Vic, sont souveraines contre Larthrilis, et
de: celte diathèse : ue Ye '; | À
MAR 7& Les eaux bicarbonatées re ue une spécialisation.
les établissements thermaux, et due : à l'action de leur prin-. à _cipe actif, le bicarbonate de soude. Vous connaissez la spécificité dé ce sel contre 14 arthritis. 44 Les bains alcalins
|Lont une action générale sédative très marquée. Ils ‘agissent crits, qui, pour nous, he ao manifestation de l'arthritis.
l'emploi à toutes les manifestations de l'arthritis. On se
MM. Deverars et CazENAVE, qui avaient retiré de bons effets Ki dé l'usage des alealins dans les affections cutanées, persistaient cependant à envoyer tous leurs malades aux eaux
sulfureuses (1) ». Et l’auteur constate combien esl erronée subordonne le CAO des. médicaments à à employer à à la spé-
aux affections du cœur, le fer aux maladies du sang, l'iode
à celles des glandes, et le soufre aux dermatoses ! à L’eczéma et le psoriasis ne sont. d’ailleurs pas les seules
dermatoses qui soient, pour AR justiciables du Hantr
(4) Bazin. Traitement des affections de: la peau par l'emploi des eaux minérales. 1870.
x ! l'eczéma et le] poriasis qui ne sont que des manifestations pe
incontestable, prouvée par l'observation des malades dans
dans les affections de la peau de nature arthritique, et ils
ce sont principalement utiles dans ces eczémas bien circons-
Nous: sommes le premier qui ayons proclamé cette spéci-
ficité du bicarbonate alcalin. dont nous avons “étendu. ai
af demande pourquoi des observateurs aussi distingués que
cette doctrine qui place\toute la maladie dans l'organe, (2)
cialité de l'organe atteint : ainsi la digitale serait réservée
na
27e alcalin ; il donnera le bicarbonate de soude sous
phigus chronique. L RAR AY
: forme d'eau de Vionx dans ce qu ‘il appelle les arthritides
_ primilices (affections érsthémateuses, affections vésiculeu-
ses comme l'herpès circiné arthritique, l'hydroa vésiculeux.
affections squameuses, pityriasis rubra ai igu) et surtout. dans A NAUeE
Les arthritides vulgaires (couperose, acné rosacée, in-
AAPANTIS0, eczéma circonserit, herpès au et chroni-
que. pityriasis, psoriasis, lichen, prurigo ).
En parlant des arthritides vulgaires, l'auteur dit : « « Ces.
arthritides dont le marche ést chronique, qui récidivent |
avec une. grande facilité, sont. très tenaces et ne cédent.
qu au traitement alcalin ; elles résistent à l’arsenic » (4),
Euñu, Bazin indique encore comme étant d’une ténacité
excessive et réclamant l'emploi du traitement alcalin les.
arihritides tardives et malignes urticaire chronique,
“eczéma ‘nummulaire et ec£éma suintant généralisé, pem-
à : En 1873 Peas un a Rapport inédit Sur la Source ve cas par le Dr Prunelle, annoté par le D' Zénon Pupier, méde-
cin consultant : à Vicax. Ce rapport, adressé au Ministre des
travaux publics, avait pour but de démontrer la nécessité
_de construire un établissement de baïns tout à côté de la Source Lucas, afin de pouvoir utiliser plus parfaitement les eaux de cette source dans les dermatoses : e te
… « Monsieur le Ministre, j'ai eu ae de vous entretenir bien souvent de l’importance des eaux de la source Lucas et de leur action énergique dans le traitement des
maladies snisgées les plus rebelles. . Les eaux de la
(i) Dan mntédient des affections de a peu Dur l'emploi des eaux minérales. 1870.
vant de la médication interne.
{ de \ Ë > / Here s source Lucas doivent essentiellement leurs propriétés carac-
‘téristiques aux deux corps gazeux que je viens de nommer
(acide carbonique, hydrogène sulfuré) ; ces eaux doivent donc être exploitées le plus près possible de leur point d’é-
mergence, si on veut conserver leurs vertus médicamenteu-
_ses:/non seulement en faisant Chantier ces eaux les deux
gaz se dégagent, mais l’un d'eux, l'acide sulfhydrique, pas-
se à un autre état......... Les médecins qui avaient le plus
d'occasions pour observer ces maladies cutanées ne tardè-
rent pas à reconnaître que le principe des maladies de la peau est souvent ailleurs que sur cet organe, et qu'il faut le plus souvent le chercher dans certaines diathèses et dans les dyscraties des organes le plus profondément situés... » (4)
Suivent 32 observations d’eczémas, psoriasis, érythèmes,
à \s ‘soignés et guéris par l'usage de l’eau de Lucas en bains et
lotions. Ce mode de traitement n’a d’ailleurs pas changé
depuis près de 40 ans, et si l’eau de la source Lucas n'est pas employée pour les bains, on l'utilise toujours en lotions dans les affections arthritiques de la peau: c'est un adju-
La brochure du D' Grellety que citent MM. Cornilon et Mallat parut en 1878 ; elle est intitulée : « Contribution à la thérapeutique de quelques dermatoses considérées comme de nature arthrilique ». M. Grellety rapporte dans cette brochure une trentaine d'observations recueillies dans le servire de M. Besnier à l'hôpitak Sr-Lours. Ces observations concernent des malades atteints de dermatoses se rattachant à l'arthritisme, traités et guéris par le bicarbonate de soude:
(1) Purier. Rapport sur la source Lucas par le D' Prunelle annoté par... 1873.
Erythème multiforme rhumatismal, érythème polymorphe, NU GT AI érythème vésiculeux. urlicaire chronique rhumatismal, à
ne
| éruption acnéique prise pour. de la syphilis, acné arthritique,
" eczéma arthritique de Ja paume des mains, eczéma liche-
SR Y< ! noïde des avants bras, eczéma impétiginenx arthritique, CR TT, [l
È \RS acbn de la face, psoriäsis limité, psoriasis arthritique …
fi TEE telles sont les dermatoses dont étaient Porelre les is
TORRES observés. Nous citons les. conclusions tirées de. son étude 2 parle fr Grellety, OU RATE ENT : » > L ! . one
de
En ;
22 Le, = 4) Il existe des ART es liées au rhumatisme ; ; elles
PT ont aucun caractère pouvant permettre de les différencier
des maladies cutanées en rapport avec la goutte . :
‘ LE ea) D alcalins administrés à l'intérieur agissent à la
À fois sur l'état constitutionnel et sur ses manifestations a a _ extérieures , | D rene Un : | # ÿ FA 3 Que ces mêmes alcalins réussissent particulièrement MTS
contre les diverses variétés d' érythème, conire l’urticaire chronique rhumatismal, l'acné érythémateuse, les eczémas (Es È prolessionnels et les psoriasis limités ». ï ii L'auteur ajoute * ; = 6
« J'ai déjà fait ES que le bicarbonate de soude à
ce, l'intérieur et les bains alcalins, avaient donné - de bons AP: résultats dans les dermopathies arthritiques qu'il ma été En donné d'observer. Il me resterait maintenant à signaler les \ effets des eaux de Vichy, que je connais plus particulière-
ment, dans les cas analogues... AN TAITRE
MA d
4 CV AT AR TR pas encore recueilli d'observations suffisamment détaillées, mais la pratique de plusieurs de mes OR cnofrères, celle de M. Sénac en particulier, qui m'a $
Le 2
Ca
vs moi-même observé sur de échelle moins vaste». @. Den
les manifestations diathésiques et pour lesquelles le traite-
fait part de vive voix des résultats de sa lieu expérience, | 3
confirment ce que le bon : sens faisait prévoir etce que 3 ai + En DS
_ est certain que bien des médecins de Vioux pourraient + fournir des observations de malades eczémateux ou psoria- 5 ES : siques guéris de leur deérmatose par l'emploi des eaux. “: 2
M. le Dr Cornillon nous l'a répété plusieurs fois et il PE DU UE tout au long dans sa Clinique thermale de Vichy:
«En dehors. des dermatoses que Bazin a rangées parmi Ai
ment général suffit, il en est d'autres qui tout en étant placées sur le mème terrain ont besoin d'une thérapeutique plus variée à cause des troubles viscéraux et nerveux qui les accompagnent ; telles sont la couperose, l'acné rosée de la face, l'urticaire, le pityriasis capitis, l'eczéma des organes sexuels, de la marge de l'anus, du conduit externe de l'oreille
de l'orifice antérieur des fauses nasales, Dans toutes ces
affections les eaux de Vichy administrés intus et extra font < merveille. » (2). Ne à Le D'autre part on lit dans la Clinique Hyärologique, ouvrage écrit récemment en-collaboration par plusieurs médecins de villes d'eaux, 4 « Les eczémateux sont certainement les malades que l'on envoie le plus volontiers aux stations hydro-minérales. Ils
en bénéficient diversement ; mais en général, lorsque la
station est bien choisie, le résultat est bon.
‘Le choix de la station doit être guidé à la fois par l'état pathologique viscéral du malade et par son état local.....
(1) D' GReLLETY. Contribution à la thérapeutique de quelques der- à matoses considérées comme de nature arthritique. 1878. . (2) D° J. Connizzon. Clinique thermale de Vi:hy,1905, p. 221. V2
Si Er malade est un gouter auto- -intoxiqué, les stations qe
alcalines son indiquées : : Viouy, Roxar. Mais leurs eaux sont
_irritantes et bonnes surtout pour un traitement in-.
“ terne. » (1). “ EE M M EN ie :
pe 4& La cure Fr Vioux est done réellement bien indiquée chez 3 y pi ces arthritiques que sont les eczémateux et les psoriasiques ; SEE me Er on peut, pour le démontrer, s'appuyer sur l'autorité des Vs
| auteurs, mais, rien ne vaut à notre avis, la constatation , des E\ faits er l'observation des malades, Nous avons recueilli
quelques observations que nous citons dans le chapitre sui-
vant.. ‘On pourra voir que chez ces malades l’eau de Vicur LEA rt a fait merveille et que,à la fin de leur cure, la dermatose $ FhË | avait presque toujours ee ou était “tout au moins en pleine voie de guérison. / re Nous avons cité plus haut, au cours de ce Para de (p. eme 43). les travaux de MM. Martin Damourette et Hyades, éta- 5 | = blissant que, sous l'influence du bicarbo ate de soude on notait une forte augmentation de l'urée et une diminution | des déchets azotés incomplètement oxydés : les observations qui vont suivre confirment ces travaux. On note en effet en
dehors même du. relèvement du rapport azoturique, qui
£ pi è 42 . SAS TENTE & À 1 caractérise la diminution des déchets azotés d'oxydation incomplète sous l'influence du traitement, on note, disonsnous, une augmentation très nette dans la plupart des cas
du taux de l'urée éliminée par 24 heures.
"Œ o ÿ sn .
(1) Clinique Hydrologique, p. 569, (BAraDuc, BERNARD, BINET,COTTET FURET, PIATOT, SÉRSIRON, SIMON, TARDIF).
OBSERVATION
: w. pat ‘67 ans. Sellier à la à Compagnie du Nord. Entre à | l'hôpital le 25 janvier 1908. | Ÿ > pe Eczéma généralisé datant de 9 ans, récidivé depuis 10 jours. a
Antécédents personnels. — Na; jamais eu Henirs maladie que rh son)eczéma: ”, +. te
La première éruption a eu. lieu en 1899. Depuis, le malade a observé plusiours poûssées légères qui ont disparu sans
qu’il suivit aucun traitement. - RAA Al La dernière poussée a eu lieu il y a un mois environ, À | Antécédenis héréditaires. — Père mort à 77 ans (A) ee EL EN Mère morte d’ hémorragie cérébrale. : / PEL AA VEN CE Le malade a deux fils âgés de 30 et 34 ans. L'ainé a eu une « LL RAR | poussée d'eczéma à l’âge de 24 ans,cet eczéma n’a pas récidivée, Tr
rer
LA
Actuellement, — La RME actuelle date de 10 j jours, c'est | la première .fois, au dire du malade, « que cela lui dure aussi _ jongtemps » ; les poussées précédentes : avaient cessé. sans qu'il ou 17e suivit aucun traitement. SEE, ÿ HA
Les lésions sont généralisées, elles Sont très discrètes sur le
tronc, pie. importantes sur les membres. RE ee et
LR | Aux Hbbos : lésions localisées à la face antérieure, le long du tibia et aux genoux. Rien aux pieds et cuisses. Placard cou-
ee vrant toute la région du pubis. “ 36e Aux bras : lésions clairsemées sur des bras et les Abe, € lésions plus importantes aux coudes et surtout aux deux mains ‘LUN £ i ; _ dont la. peau se détache par véritables lambeaux . | PAS per EpLetace et le cuir chevelu sont indemnes. ! J QE | | À 184 % Analyse des urines le 27 janvier 1908 (Voir ci-contre). 117 TONER < : - Commencement du traitement à l'eau de Vicny (CÉLESTINS) le .: À È M | 28 janvier. 600 gr- par jour environ en 4 fois, 2 fois le ot 2 : AS 1 dois le soir. k LS CAT _ Régime AE ra l'hôpital cs Hobré). RE qu Se 2 ; 00 |: Pas de traitement local. ), MO * 29 janvier. —Les lésions des jambes se sont étendues et cou“ \® da Ne $ vrent maintenant la face dorsale des PIQRE et. £ région des fi ù de è $ L malléoles à droite et à gauche. 41 pre QE CE £ _ 1 février. — Amélioration sensible. Prurit moins intense. é PRES 6 février. — Le prurit dont se plaignait le malade n'existe . plus. L’éruption a déjà Lies aux mains et aux bras, aux PQ _ pieds et aux jambes. et | / ps A “La quantité d'eau de Vicay est re de 100 gr. NE environ. ù \ _ : 10 février — Le malade sort de l'hôpital. TR 7 j 2° Analyse des urinés après guérison complète (Voir tableau). à ÿ sus 8 mars.— Sur notre conseil, le malade a continué à prendre | © : chez lui de l’eau de. Vichy à la dose de 2 verres par jour. 5 7 Il nous. apporte ses urines à examiner et se félicite de : 4 _ l'état de sa santé quiest, dit-il, ÉROIERE On ne constate de trace Ra _ d’eczéma nulle part. AG + ÉRA 3° analyse des urines le 9 mars 1908. | \ OUPS RTE _ {re Analyse des urines, F7 janvier 1908. ? TER Et dE (avant le traitement). L É pee me Lee RSR ne, à RS : HP DENSITÉ and a UNION NE der nee 0 © 14001.6 ù £ GoLorarioN.) . *. ©: . .), .-.1..1. Supérieure à là normale Ke
fe ë LU < (Teinte acajou).
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AN ET ent LAS QT EE Pam lite Par 2% Ce ar Unée SR NRA CON EQRR EE EC 1 gr. 5662 4 ? A20TE DE DURE Du CENT AL CS Ut RRrt 170 46 gré 187%, Le MP AAOTE OPA LUE D AN ARTE ER Time 8 gr. 5 516. pts : RAPPORT AZOTURIQUE . LR rar A CIM BI TRS A4 Wa f | Re Ver ERA | L AGE "Het .
Te __. : 2° Analyse des urines. 10 février 1908. ET.
PARTS (pendant le traitement). ÿd "2 { VOLUME CT ES Le Rurite lt ete a ES CORDON P EEE CE Dirk AGE LENS NN MERE EE A EN
COLORATION, HP S.2 LUE PRE LAS LPS Légèrement supérieure NL. ES à la normale. Fra
va War ‘ Gr ASP POTERIE 2er e DE NEe SU Limpide. ne x te, k DérôT es AVE EU M MSN AMloconneuxe: Tes sert À
DE AB UMIN EL CMS RER MEL RE ST D HUF 3” L'EAU STORE JE ARE A EEE MEET SN E Xe PERS nf PIGMENTS BILIAIRES, . . . 4.4 . . + O0 V4 RES QUES ARIANE, PAU RER EN ANNEE très légères. D EU UROBIUINE . . , . . . . . . . . Proportion supérieure mA "ENS l | la normale. 2 48 ù Par litre Par 24 heures
URÉE A FUSION ST TOUS 7 er. 430 16 gr. 346 ms? AZOTE-DE E'URÉE 4 1. 0, LEE FAIS 3 gr. 462 O7 gr. 646. AZOTE) TOTAL RNA ONCE VRE ORDRE LUEUR & gr. 121. 9 gr. 066. RAPPORT AZOTURIQUE « + + + + ee 84.0 °/.. 24 à ER
TARA
3° Analyse des urines, 9 Mars 1 908. ue (à là finidu traitement) RE acer QU De
4 Le FOOT que here nu NO ER 1750 cc. Me AR.
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ra DER RON URLS QE RE NET e
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KA
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MU
ALBUMINE . . ; #8, DEN R 2 Sucre . À AR US SERRE EN TAN DE “PIGMENTS BILTAIRES 0 À. 2 VO
2 SPRINDICAN Mi tp Le DNS AI ER FE TNT PAUL IE CEE ÈS QE © Uno. a he PO AE Le ee Un peu supérieure à la LUE À AE Er LT : PERS y MARQUE SUIVRA normale. | L ù nn aa s PA _ Parlitre Par 24 heures j pi 7 Mmes (2 AR ES RE AO EAN A ELU LE SE MES.
| AZOTE DE ÉURÉREN TS ne de do EE ne ENS BD PAL ET D 374 (IS ai APE noTR Le LU Qe. Rn mA LR BG, UE . RAPPORT AZOTURIQUE . . : + + AATEE M MAR ÿ 88) Là “02 1.* NPA e - ; | Lee Y HET GER Far OBSERVATION I US 1 h LES UE RL AURN t af? : < \ \ w rs MARRE HET ses RES Br. IR E0 ans Garçon marchand de vin. fe oi Fe ne Entre à l'hôpital le 3 février 1908. se ne : 1 AE | Eczéma datant de 14 ans. Récidivé dépuis 5 Semaines. | 0 : Antécédents personnels : N'a jamais eu d'autre maladie que AU BAL 2 son eczéma et quelques migraines. - NUE 5 RE. â sÆ poussée eczémateuse à Vä âge de 6 ans. Les lésions n’in- 4 __téressaient Que la tête. ; ; mA A _ 2° poussée à à l’âge de 13 ans. Les lésions occupaient seule- \ 4 ei
é ment les mollets et la face antérieure des jambes. Le malade n’a suivi aucun traitement et la poussée a duré environ ! mois.
É Aniécédents héréditaires : Père asthmatique et eczémateux, wi mort d'une méningite. EX « Mère encore vivante et bien portante.
_ 1 frère et deux sœurs tous bien portants.
/ Actuellement : La poussée actuelle a débuté il y a 5 semaines par une petite rougeur à l’avant-bras gauche, cette première lésion: s’est rapidement étendue à toutle membre ; puis lavant
‘ 9 ! bras droit a été pris à son tour et les lésions se sont générali-
| sées à tout le corps. due di tie Les lésions sont très intenses aux avant-bras et aux mains,
l'avant-bras gauche surtout présente un placard complètement à
x ” , vif de la largeur de la main ; ce placard est fendillé et laisse 48 Le
sourdre une sérosité abondante. Autres lésions importantes au
cou, derrière l'oreille gauche, sur l'abdomen, les hanches, les |
_ pendant les nuits qu’il passe à se gratter età se retourner dans
cuisses et les jambes ; les lésions de la hanche droite sont pres! 7e que aussi intenses que celles de l’avant-bras gauche .A la face, légère plaque sous la pommette gauche. Les pieds et le cuir chevelu sont les seules régions qui nesoient pas atteintes, De
_ Le malade se plaint. d’un pion intense, il en souffre surtout son lit sans pouvoir dormir. St
PAPER n’est pas diminué, les selles sont normales, pour” être un peu fréquentes. Ë UE \
na
Analyse des urinesle 4 Février, S 2 PE UTES
Commencement du traitement à l’eau de Vrcur (CÉLESTINS) le k Ki | 5 Février, 600 gr. par jour environ en 4 fois: Traitement localà # 3 la pommade cadique Homes du D' fauchée) Régime alimentaire 1 de l'hôpital 4° degré. (1) | te BE
22 Février. L'état du malade esttrès satisfaisant. Les lésions RE | ont complètement disparu au tronc, aux jambes, aüx cuisses 5 / î les bras eux-mêmes ne présentent qu’une légère rougeur un peu 1
SEE
plus marquée au bras gauche qu’au bras droit. Le prurit à ex TS
paru complètement. à ; ; 27 Février. Le malade sort de l'hôpital complètement g guéri. 2° analyse des urines après sons DS 5 Lnpegre nabhe des urines, 4 février 1910. EX ; fArant le traitement) Von Te NE NT Er qi G eee dt ù Aer DENSITER A MONS ASE CEA A ID28 TA | PEN COLORATION CAR ME RAS LE TE AC A OU Je ASPECTS ON ER A Nr Rein niqes DÉPOT TU OT NO AN Te Eee #5 ALBUMINE , 45 Heilies Un UN MENÉS Een AND à ‘ EY à 15 SUCRE, LANTA OM IPN VERRE PRE Enr À + se PIGMENTS:BILIAIRES. © VS OSEO NO: NET ne
\ l AT A a (1) La formule de pommade HOUSE du Professeur Gaucher est læ suivante : - : LT
Camphre pulvérisé et tamisé. . . . : . .
Acide salicylique pulvérisé. . . à. . . . aà 1 gr..
Soufre précipité pur tamisé. .:. . . . . te : Huile de cade pure de genévrier. :. . . .: 40 » : 7 Oxyde blancide zinc MEME DEN ERRRRLT, 20» y 6 /
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RO RE D er ee Ne RE ON gr 388 MO GrR GA + Lt Sr DAZOTE-DE L'URÉE.- "0 20.0 cn Les 044 51880 41 :» U968 AZOTE TOTAL. Er MENACE. M AA ee la) a l0Z 14 DANS _ RaPPORT AZOTURIQUE . . . . : . . 83.8 SU TES ANT
2 Analyse des urines. 27 février 1908. Lapre ss ù (à la fin RS rt) LEE SA ; ER PEU : se ” INOROMEÉ RTE dt . ME PO 200 ce. | Te AS PERS Te NAS EE ere Coro ATION.. FARINE UE RE NER 2 0 Un peu supérieure . à Ja ECM TERRE Er normale. :
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M. , 34 ans. Employé à la Halle aux vins. 1 due | hôpital le 11 mars 1908 pour un Que de la face VE : datant de 1 mois. ; ES RATE nn?
Antécédents héréditaires. Père et mère bien portants. AR. -
Antécédents personnels. Rougeole bénigne à l’âge de 5 ans. 1 Crise, rhumatismale aux genoux et coudes à l’âge de 16 ans. 3 N'a jamais eu d’autre maladie. Ge
- Actuellement. Eczéma de la face. Larges placards rouges sur
1 bn le front, le nez, le tour de l'œil De les joues, le menton. en ex | partie antérieure du cou. Ecoulement de sérosité. Ke intense. “ 3 : Re _ Larmoiement continuel de l'œil gauche. L Get homme qui est un alcoolique gras, (il boit de 13 ans si SR _de 6 à 7 litres de vin par jour) présente un léger tremblement LA “des doigts. Le foie n’est ni douloureux, ni hypertrophié. Le "F0 & malade dit n'avoir jamais eu mal à l'estomac. : 4 A1. Ke 4® analyse des urines le 12 mars 1908. E- CE ne +4 . Commencement du traitement à l’eau de Vicux le 12 mars. CT : G00g gr. CÉLESTINS par jour en 4 fois). dE AT? _ Pas de ‘traitement loegli Régime alimentaire de l'hôl pital, 4e Hi. do | | TNA 17 mars. nos très sensib'e. Le RS est moins ae Ne intense. La rougeur de la face a diminué beaucoup. La desqua- TES « À . mation est assez avancée sur le front, les joues, les ailes da: + ‘0 ner e AC S 44 ie 24 mars. Desquamation complète, toute rougeur. a | disparu. Re. “Le malade sort complètement guéri. ES Fer 2* analyse des urines, ; FE FA Ds au 4" Analyse des urines, 12 mars 1908. Pa :
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ï 3 N LE
TA NÉARRE cuisinier. Entre à l'hôpital le 20 mars 1908. Eczéma généralisé datant de 3 semaines.
Antécédents héréditaires. Père mort de congestion pulmonaire. ne Se Mère encore vivante, rhumatisante, sujette aux crises de “ goutte. re Pate s
Antécédents personnels. N'a jamais été malade : ressent parfois des douleurs dans les genoux. ; F
Actuellement. Poussée d’eczéma ayant débuté il y a3 semai- _nes par le fond des deux oreilles et qui s’est rapidement généralisé à tout le visage et au cuir chevelu. Secondairement à cet eczéma de la tête, 15 jours après environ, est apparu un eczéma semblable sur les avant-bras et sur le bas-ventre, la face interne des cuisses, les bourses, avec l'apparence de l’intertrigo (eczéma péri-génital). Actuellement les oreilles sont couvertes de croûtes squameuses en train de se détacher. On note égale-
1 à Ê i É k ment la présence de fissures encore suintantes, La peau du
cou est rougeûtre.
Analyse des urines le 21 mars : Traitement à l’eau-de Vicuay .
(Cécesrins) le 22 mars. Environ 600 grammes par jour en 4 fois, Pas de traitement local. Régime alimentaire de hôpital. & degré.
27 mars. Les squames des oreilles sont tombées, les lésions;sont moins rouges! Desquamation furfuracée de la face et du bas-ventre, 3'avril. La peau du cou a repris sa coloration normale. La desquamation de la face et du bas-ventre est complète. Il n’y a
plus de suintement, les fissures ayant disparu.Les éléments des
cuisses et des avant-bras sont en bonne voie, la desquamation
‘est presque terminée. Les bourses sont encore très rouges.
12 avril. La desquamalion est complète, la peau a repris sa couleur normale sauf aux bourses. À cet endroit la desquamation n’est pas encore eñtièrement terminée. ;
18 avril. Toute trace d’eczéma a disparu ; le malade sort de l'hôpital complètement guéri.
2° Analyse des urines après guérison le 19 avril 1908.
€ Mars 1908.
(avant le traitement).
1° Analyse des urines, 21
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{ / ù F ete _ OBSERVATION V
' ; “a 5 Dûe au D' Gabriel Fes se Vichy, 4 ( _ + p MG: de DS 39 ans, sans AA ANSE Atrive à Vichy le 49 ue 1909. Eczéma de la face et du cou.
| Antécédents héréditaires. — Père et mère arthritiques. 1 frère _goutteux et rhumatisant.
Antécédents personnels. — Pendant son service militaire ‘aux Spahis Sénégalais a contracté les fièvres paludéennes. À son retour eneFrance congestion du foie et de la rate, ictère, entérite. Est venu se soigner à Vichy pendant 4 saisons de suite, , ces cures répétées l’ont complètement guéri et depuis il n’a plus souffert de son foie, de sa rate et de son intestin.
En 1907 est apparue une poussée d’eczéma à la suite de l'absorption d'un fromage très fermenté, Ce fromage étant assez gros, Me de Br en avait mangé pendant 12 ou 15 jours de suite à tous ses repas. Les lésions garnissaient la face postérieure des deux oreilles, le cou et les deux coudes avec quélques lé-
Nicolas ÿ.
DENISE
4 sions très légères aux avants-bras. Le malade vint faire une
AR saison à Vichy et partit au bout de trois semaines complète-
Me ment guéri. L’eczéma n’a pas reparu l’année suivante, mais au mois de mai 1909 la dermatose a récidivé par suite du régime AE alimentaire. À
En effet M. de B..., est propriétaire en SHloenes et dans sa propriété se trouvent plusieurs étangs.
Au printemps, ces étangs ont débordé, et les eaux s’étant je _ retirées brusquement, une certaine quantité de poisson est restée sur la terre : il ne se passait pas de jour que le garde de M. de B..., ne trouvât un ou deux brochets qui étaient servis au déjeuner ou au dîner. C’est cette nourriture, où le poisson figurait pour une grande partie, qui est cause de la poussée actuelle qui a débuté vers le 15 mai. Les premières lésions ont
va apparu d’abord aux ailes du nez, puis à la face postérieure des à | oreilles.
Actuellement. — Les lésions se sont étendues aux pommettes
des joues, au deux côtés du nez ; des oreilles, elles ont gagné la nuque et les deux côtés du cou. C’est en cette région que les lésions sont le plus prononcées. :
Les placards de la face sont rares et la desquamation a'commencé, les lésions du cou au contraire sont d’un rouge vif, fendillées et suintantes. Prurit intense très désagréable. 1" analyse D des uries le 19 juillet, avant le commencement de la cure.
20 juillet. Commencement de la cure. Douches écossaises, matin et soir. ‘ Le matin : CHomez — 300 gr. en 2 fois.
Le soir ; GRANDE GRILLE — 300 gr. en 2? fois. 1 fois par jour, lavage ie lésions avec l’eau de, la source t Lucas.
Régime alimentaire spécial interdisant les crudités, les ali-
| ments échauffants, la charcuterie, le poisson, etc... 25 juillet. — Prurit moins intense, amélioration très sensible, / les lésions du cou ne donnent plus de sérôsité. 28 juillet. — Les placards du nez et des joues ont presque complètement disparu. Le prurit est insignifiant, les lésions du cou sont sèches et beaucoup moins rouges. .
J ft — La nee ie est redevenue normale, onn vapor. es aucune trace de dermatose. Le’ cou est encore un peu rouge, on peut ( constater une desquamation ffuracée de commence à. _ disparaitre, Pas le moindre prurit. te GAPEL EE Ur ES
en , _8a aoït. — 1 Les lésions. du cou ont presque. complètement dis- : parus En à reste comme trace de la dermatose qu'une Rere Eu ee rougeur diffuse. Ve AR ES RE ee Le
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OBSERVATION VI
À Madame P..., 49 ans. Eczéma de l’avant-bras gauche. Arrive
à Vichy le 16 juillet 1909.
Antécédenis héréditaires. Père mort d’une congestion cérébrale, il souffrait de rhumatismes. Mère vivante, mais paralysée : a eu des coliques hépatiques.
Antécédents personnels. — Souffre depuis plusieurs années de lithiase biliaire, a eu déjà plusieurs crises de coliques DÉDAE ques. k
Actuellement. — Est venue à Vichy pour ses coliques hépatiques ; depuis plusieurs mois elle est porteuse à l’avant-bras gauche de lésions eczémateuses qui ont débuté au pli du coude par quelques points rouges, puis se sont étendues à tout l'avant-bras, 2 ) NE
Parfois une lésion disparait spontanément, mais reparaît bientôt après à côté. PAUL
Actuellement tout l’avant-bras gauche depuis le pli du coude jusqu’au poignet n’est qu'un vaste placard eczémateux avec à peine un ou deux intervalles de peau saine. Certaines régions sont rouge-vif, d’autres sont fendillées et suintantes, d’autres sont furfuracées, partout un prurit intense très désagréable, 1r® analyse des urines le 17 juillet 1909.
Traitement. — Tous les deux jours, douche ascendante horizontale demi-minéralisée.
Le matin, 200 gr. GRANDE-GRILLE.
Le soir, 200 gr. — —*
Lotions sur l’avant-bras gauche avec l'eau de pue AS. Régime spécial. Commencé le 18 juillet 1909. \ \
Del ape
AUS juillet. - —. IMISt sensible, prurit moins : intense. La colo- fé “ration à rouge-vif s est atténuée. que | AS ‘#4 +30. juillet. _ L'amélioration : ’est accentuée, les lésions ne}
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OBSERVATION VII i : : à
Monsieur V,47 ans,
Eczéma de l’aisselle et du bras gauche. Arrive à Vichy le 20 juillet 1909. A ñ |
Antécédents héréditaires. Père arthritique sujet aux migraines
_et aux crises d'asthme, mort d'hémorragie cérébrale.
Mère bien portante, quoique se plaignant souvent de douleurs articulaires.
Antécédents. personnels. Rougeole et variole entre 4 et 7 ans. Jasqu’en 1905 pas de maladie. #
En 1905 crise de coliques hépatiques avec dyspepsie acide consécutive et congestion du foie.
Vient se soigner à Vichy en 1906 et 1907.
A eu en 1909,au mois de mars, une légère crise de coliques +2 patiques qui le décide à revenir faire une cure à V 1chy, les deux premières lui ayant bien réussi,
Actuellement. On constate de la congestion du lobe gauche du foie, ce lobe est vn peu douloureux; dyspepsie avec éructations acides et sensation de brülure le long de l’œsophage, constipation.
L'aisselle et le bras gauche jusqu’au coude sont couverts d’eczéma. La peau est rouge, craquelée, fendillée et laisse couler une sérosité assez abondante.On peut constater aussi quelques lésions de grattage causées par le prurit qui est très intense.
LAS UE
22 juillet. 1" analyse des urines avant le traitement.
23 juillet. Début du traitement.
Tous les deux jours : 1 douche ascendante horizontale demiminéralisée, 2 litres d’eau, température : 45°. Pression : 0 m. 60, ;
Tous les deux jours, alternant avec les douches ascendantes : 1 douche écossaise progressivement refroidie d’une durée de deux minutes, a |
Lotion quotidienne de l’aisselle et du bras gauche avec l’eau _de la source Lucas.
Boisson : Matin etsoir 200 gr.d’eau de É GRANDE-GRILLE en 2 fois. Régime alimentaire spécial.
109 Juillet. Leslésions sont moins rouges,les croûtes jaunâtres sont tombées, la sérosité est beaucoup moins abondante et le . prurit moins intense,
5 août. Mieux sensible. Pas de sérosité, la peau n’est plus fendillée ; certaines parties sont encore rouge vif, laisselle ‘en particulier, d’autres parties commencent à desquamer:
Les lésions de grattage sont cicatrisées.
12 août, La coloration rouge vif a disparu, la peau est maintenant rose, desquamation furfuracée de toute la région.
17 août. Le malade quitte Vichy le surlendemain ; son eczéma a disparu complètement, La place des lésions est marquée seulement par une légère coloration rosée.
2° Analyse des urines après guérison.
Analyse des\urines, 22 juillet
4 (avant la cure)
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OBSERVATION VII
Madame R..., 25 ans. Coliques néphrétiques. Eczéma des bras et des mains. SIT
Arrive à Vicay le 3 août 4909.
Antécédents héréditaires. Parents bien portants, son père est. . cependant un peu rhumatisant. | e <.
| , Antécédents personnels. — N'a Fa eu de maladie, mais elle | est sujette aux migraines. FRE < RS En mai 1908, première crise de nes néphrétiques, elle rend De un calcul de la grosseur d'un grain de poivre. En j janvier 1909, 2 crise de coliques néphrétiques, moins forte que la première : elle rend simplement un peu de sable. Pepe pas d'autre à crise. HE
La première poussée d'eczéma a eu in en août 1907, hr malade ‘étant aux bains de mer et mangeant tous les jours du
a 24 N ee 1 | ù /
_ poisson. ou des crustacés Les lésions étaient situées à le face ) dorsale des deux mains, aux poignets, avec quelques éléments aux plis des coudes ; ; elles étaient _bénignes et ont disparu au bout de deux mois presque sans traitement. ITS
RE 1 poussée a débuté il y à trois mois par quelques lésions aux doigts et aux mains, elles se sont étendues aux avantbras, aux coudes, et maintenant elles envañissent les ‘deux bras.
Actuellement. — Les deux membres supérieurs sont couverts | d'éléments eczémateux ; toutes les formes y sont représentées. Aux avant-bras surtout, la peau est très rouge, fendillée, la sérosité est très abondante.
Entre les doigts et dans la paume de la main, on voit, au milieu de placards rouges, de petites bulles qui éclatent et laissent échapper un liquide jaunâtre : il se forme consécutivement des croûtes qui sèchent difficilement.
G août.— Analyse des urines avant le traitement. Nous avons simplement chercué dans cette urine, le sucre, l’albumine. l'indican et le rapport azoturique.
l LEE
Les résultats étaient les suivants : . En
RP ine ee MNT TE tqu à, SUGRS RS MNT NA re ee) Éd CDR ee DT EN M LEUR AS . Présence nette. . Arbieñde Vurces- th INR NE pre AzoPe total ANDRE KE e Rapport azoturique. . . . . . We 15, 4°},
Le rapport azoturique de 75, 4°/, était, comme on le voit, très abaïissé, puisque normalement il est de 88 , environ. 5 août, — Le traitement alcalin est commencé, la malade prend des douches et des bains, boit le matin à la source CHo- MEL, le soir aux CÉLESTrINS ; à chaque source elle prend en ? 2 fois 200 grammes d'eau : enfin elle lave tous les jours ses deux bras ‘avec l’eau de Lucas. Régime alimentaire spécial. Nous n'avons pas pu suivre cette malade pendant sa cure, ni faire une seconde analyse des urines.
Nous l'avons simplement vue à la fin du mois d’aouT au moment de son départ de Vicy et avons pu constater que la der-
NE L
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matose très étendue et à l’état aigu au début de son traitement, avait, au bout de 25 jours, presque totalement disparu sous l’influence de l’eau de Vicay : il ne restait que quelques lésions. en voie de guérison au coude gauche,et sur les deux bras,une teinte rosée. Run ; ‘
Nous n’avons pu CORAIAtCE chez cette]malade le relèvement du rapport azoturique, n'ayant pas eu ses urines à analyser à la fin du traitement,mais au moins l'analyse faite avant le traitement montre une fois de plus que M.'le professeur GAUCHER a raison lorsqu'il enseigne que ces dermatoses s'accompagnent toujours de troubles urinaires, et en particulier de l’abaissement du rapport azoturique. |
OBSERVATION IX
Mme Ch... 32 ans.
Eczéma des mains etdes Re dyspepsie, entérite,constipation. |
Arrive à Vicay le'3 août 1909.
Antécédents héréditaires. Père mort à l'A âge de 55 ans. Goutteux et asthmatique.
Mère bien portante.
Antécédents personnels. Rougeole à l'âge de 6 ou8 ans.
Pas d’autre maladie.
Souffre de son entérite depuis 2 ans. Elle est très constipée et ne va à la selle qu’en sejpurgeant ; digestions pénibles, lourdeur d'estomac après les répas. Rare vertiges, maux de tête, nausées:
Elle a eu une première poussée d’eczéma en 1907, au mois d'avril. Les doigts et la face dorsale des mains étaient seuls intéressés. Les lésions ont disparu spontanément au bout de 2 mois.
Actuellement. La poussée actuelle date du mois d'avril. Les lésions ont débuté entre les doigts par des vésicules remplies de sérosité, puis la peau est devenue rouge, s’est fendillée ; des croûtes jaunâtres se sont forméses par la sérosité, puis les pla-
; ques TR se sont ARS aux mains, aux poignèts et aux avant- Pras. Actuellement certains points sont en état de desquamation furfuracée, d'autres sont d’un rouge vif, d’autres enfin sont couverts de croûtes ou garnies de vésicules pleines de séro- RULES Le prurit est intense. Les lésions sont surtout accentuées No 5 aux doigts et à la face, dorsale des mains. MA | 0/0 4 acût. Commencement du traitement. . AUS ie 1 . Douche ascendante 12 | horizontale, 48", tous les Ro ame PAR Au Et UN R A RG RAT tas — Lavages de V'éstomac Régime nt ï | Boisson. Matin. 200 gr. de Cuomer en 2 fois. Bin lee Le — Soir. 200 gr. de GRANDE-GRILLE en 2 fois. \ Lotions sur les mains et les bras avec l'eau de Lucas. Nous n'avons revu at malade -que le 29 août la veille de son départ. : DS NP 3 Son appareil digestif fonctionnait beaucoup mieux. V'eù avant ï. D bia ne portaient plus trace d’eczéma :il ne restait entre les A êt à laface dorsale des mains UE quelques éléments en
ne _ voie de desquamation. | 4 k MAN ANS
ro
$ à F \ \ J al LS +: TELE
Tee es OBSERVATION X k 7
2 \ ; / 2 (2%. nul LT | : Recueillie d'après les notes du D' Gabriel Nicolas, pe Vicy. FX
NEC Le AVIM Ile Jde Pre ans.
Ÿ F k Ù x \ { Mlle J. de V.. . avait accompagné à Vichy, au mois de juillet 1896, ses parents qui y étaient venus pour faire une cure, mais en principe elle ne devait pas s’y soigner elie- -même, quoi-
_ qu’elle en eût le plus grand besoin : elle était en effet couverte . d'eczéma des pieds à la tête, et ne présentait qu'un seul petit
espace de peau saine à l'épaule droite ; tout le reste de son 1e PANOES corps n'était qu'un vaste placard eczémateux d’un rouge vif, qui Rat RS présentait toute a gamme des diverses formes de cette derma- de
tose. Ici la peau était fendillée et suintante, là on voyait quan- :, tité de vésicules, telle région était couverte de croûtes jaunâtres A larges et épaisses, tellé autre était en plein état de desquamation AU
EUNUR furfuracée, plus loin l'épiderme s’enlevait par lambeaux, etC+ le tout était accompagné d’un prurit intense qui ne laissait aucun repos à l'enfant.
Tous les modes de traitement avaient été essayés sans résultat depuis cinq ans : laxatifs, diurétiques, régime alimentaire, spécial, liqueur de Fowler, pommades diverses à l'oxyde de zinc, À l'huile de cade, bains d’amidon, badizeonnages à l'acide picrique, etc... out cela avait été inutile. s
Un jour, en venant faire une visite aux parents, je vis cette jeune fille et remarquai tout de suite sa figure couverte d’eczé-
ma et demandai la permission de l’examiner : c'est alors que je
constatai toute l'étendue du mal. Sur mon conseil, on décida de tenter sur-elle les effets du traitement alcalin.
Elle commença par prendre un grand bain chaud, demi-minéralisé, d’une durée de 20 minutes environ,ensuite elle prit tous les deux jours une douche écossaise et tous Les RUE une lotion. générale avec l’eau de la source Lucas.
Le matin elle buvait en 2 fois 100 grammes de l'eau de la GRANDE-GRILLE et le soir même quantité d’eau de la source Larpy. Cette quantité fut augmentée progressivement de sorte qu'au moment de son départ, À mois après le début du traite ment l'enfant prenait 300 gr. d’eau de la GRANDE GRILLE et autant de la source Larpy. De plus, un régime alimentaire fut institué et rigoureusement suivi ; étaient interdits : le poisson, les crustacés, la charcuterie sauf le jambon, les aliments fermentés ou acides, la salade, les crudités, le vin, le café, etc
Au bout d’un mois de ce traitement, lorsque cette jeune fille quitta VicxY, on pouvait constater un mieux sensible dans son état. Le premier résultat important avait été la disparition presque absolue du prurit, ce qui permettait à la malade de se reposer et de dormir la nuit, chose dont elle était privée depuis fort longtemps. La coloration rouge vif de la peau s'était légèrement atténuée, enfin la sérosité coulait moins abondante et quelques régions étaient en voie de desquamation.
Pendant toute l'année les parents, sur mon conseil, firent continuer à leur fille le traitement commencé à Vicxy, mais avec quelques modifications ; c'est ainsi que les douches et les lotions à l’eau de Lucas furent remplacées par des bains d’amidon et
De =
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des lotions à l'eau DoudRe à ; l'eau des Coin (500 gr. par _jour) prit la place de. l'eau de la GRANDE GRILLE et Lie nn “Je régime alimentaire resta le même.
_ Mile JA ‘dé V.…. , revint à Vicuy au mois de juillet 1897 : après un an de traitement alcalin, son eczéma avait disparu en. Done partie, mais l’é épiderme sain conservait. Re une
ete teinte rosée. Les régions où la dermatose persistait encore ne
_ donnaient plus de sérosité et la plupart SAM envoie, de des- _ quamation. és ps | '
Celles où la guérison n’était pas très avancée étaient LÉ région
pubienne, les aînes, les plis du coude, la face dorsale des mains,
les spaces interdigitanx. La peau y était encore d’un rouge vif. te MR US
- Le traitement qui avait été suivi un an tant fut remis en
vigueur. UNE RER FOR : ; LAN
= - Lorsque Mlle J. de V.. .. quitta Vichy au commencement du r mois d'Aour, la dermatose avait entièremént disparu, sauf en une seule région, au genou droit où la peau était encore
rugueuse Et d'une sd rose vif. Partout ailleurs lépiderme
était sain et quelques placards d’un rose un peu vif étaient les
ee. seules traces visibles de cet eczéma si rebelle.
Ve
. une seconde poussée. À Deux mois après j'apprenais par une Heptre que le dernier _vestige de la dermatose avait disparu et sine l’état général était “excellent, De _ Depuis cette époque j'ai revu plusieurs fois Mile dev qui
accompagne toujours ses parents aux eaux de Viciy : de temps
à autre elle reprend chez elle le traitement alcalin pendant un | mois ou six semaines et profite de son séjour à Vicny pour boire un peu d’eau, cela par précaution et pour prévenir une réap- _parition de la dermatose, mais jamais plus aucune trace d'eczéma ne s’est montrée sur elle. \
Je conseillai aux parents de continuer pendant un an encore le traitement que l'enfant avait suivi chez elle afin de prévenir
PA
OBSERVATION L
MEDAUn 18 ans. — Etalagiste. Entre à l'hôpital le%3 janvier 1908. PA LD PT AMP STE CRE
k - N L'ULE 4 ? ÿ
Psoriasis généralisé datant de 2 an ‘récidivé depuis 6 sel | SRE CARE
maines.. | ‘ | | ARE
| Antécédents enspnels ee cette à l'â âge “dé 4 ou 5 ans,
LS
compliquée d’un abcès sous Une gauche 7. ser UT # 5
ï Il est sujet à de fréquentes épistaxis, à des crampes dans Les. À _ mollets, à des engourdissements des bras. Lee pe "AE ve
fi Antécédents héréditaires. — Père mort à l’à ie de 39'ans dame
roue } \ ; No De ES AR AE Mère asthmatique. morte à l'âge de 32 ans. AE à Deux sœurs bien portantes. APR A) M FBI ER . Etat actuel. — - Eruption de psoriasis généralisé. Semis d'élé-
ments variant de la grosseur d’une tête d’épingle à un pois sur AA tout le tronc. Placards larges sur les jambes, les genoux, és A
fesses, les bras et les coudes. I’ fsce est indemne ; on consta- te re te la présence de petits placards derrière les. gréilles etisur le Je cuir chevelu. : % , ie
Analyse des urines lé 2f Janvier 19084 (Voir ci-contre). SN
. Commencement du tr:, ment à l'élu de Du le 25 janvier, . Eau DES CÉLESTINS. dE VA re à
25 janvier. — Le malade fid environ 500 grammes d'en a en 4 fois par jour, 2 fois le matin, à 9 heures et 10 heures, 2 fois Fa le soir à 3 heures et kheures. * ; ETES
Régime alimentaire de l'hôpital [4° degré), viandes bouillies, ne farineux. Traitement local à Fa pommade cadique (formule du,
Pt Gaucher). 0), | | pan Me:
Vif
PA | EX HR D] y al À 2 AS Rae
Ü > di rier. or Lo _malade va D mieux, les squames lanches ont à peu. Da complètement “pisse Plus de. prurit,
sauf au genou AOF UN SATA ee eg NAN 10 février. — Les squames et le prurit ont disparu He tement. DCE MR AE OS HE < ra “ Le . 414 février. — - Le malade sort “ l'hôpital complètement gué- ARTS 2e analyse des urines après énsons No HR Fe EX ; re j i 2 \ 14 PSM hnabae des urines. 24. janvier. 4 CT NN ER TA de RES (avant le traitement) PE TES 1 de FONCRES Ne AO Lt Mons a ed DA MTIRnETtE à Abe un EU ME AN RL MOST A Ge TR En NT, CHLORURE NT SPAS NE QE PTE LE Légère teinte acajou. Ds LE M D Ve ie re EimIde nt pins % HER DRM RON NAN ITUes . Floconneux, peu abon- Sp Me eg VAN dant. A A ANSE TE SMART A EE RATER PRE EEE LEUR D (a Sucre ARENA RD LAN RAD RO an A PIGMENTS/BILIAIRES 1, 0) 20. à ane Re nr sole 4 + à +14). Présence nette, Ÿ AT UROBILINE NE AMEN à EAU ES ENT Proportion assez élevée. he £ NAN EE (ie TUE Par litre. ÿ Par 24 heures EE URéE. IE LEO RP A EG CHARS APT Re For 1653 20 gr. 518 AZORMApe L'une) RS AE SU TS GR: | 97» CéGA ATOME NS NN NE AE Eu 5 1405: 144 91445 Vas RAPPORT AZOTURIQUE. . . + . «+ | . 83,5 °/. ele 1: À } } | 3 ï \i £ Mr ÿ N 2° Analyse des urines. 14 Jévrier 1908.
| _ (à la fin du traitement) ea RE ST PS TRE 7 CN SSDERSITE AS PER SPRL NS 15,4, COLORATION EME cer LT Aa (RES ns PERS Normale. LAS Ro EN ENNEMI EST RC PE AT LE DEPOT ANR ES fe OR EN RIGGonneux tres Héger.
ALBUMINE . FRA Mr Ees ee AT 6 | STORE Aa AN Tee PAR Ole NAT he PIGMENTS BILIAIR ES EE LOEB DA CET A & EN DER NP A NT ET Er présence faible) DER ROBIN à Le pe MIS TA Dee nec nette.
2 mois.
” Par litre Par 24 heures
UE LU ARE CNE RO ET GO2 RTS Eee AZOTE DEL URÉE SE CAN DE RCE 4 » 940 8» 393 AGotE rome: LE PR NOR ARE Nan TD 9 » 484 RAPPORT AZOTURIQUE FE RTL st AN So SR te JE 2
OBsERvVATION II
M. D 361 ans: Por Entre à l'hôpital le 9 février
Psoriasis généralisé. ; 4 à M
Antécédents héréditaires.— Père mort d’une fièvre typhoïde, Mère morte tuberculeuse. Sœur morte tuberculeuse à 20 ans.
Antécédents personnels. Variole à l’âge de 8 ans. Bronchite à
17 ans. Est sujet aux névralgies, 3 à 4 crises par an. 1" poussée de psoriasis à 10 ans, soignée à HS ULRE a duré
_ 2 poussée à 22 ans soignée à l'hôpital pendant 3 semaines.
3e poussée actuelle ; généralisée à tout le corps ; on observe de +
grands placards au tronc et sur la face antérieure des jambes,
Sur le reste du corps les éléments sont plus petits ; ils sont particulièrement nombreux au cuir chevelu : au dire du malade
les éléments n’en disparaissent presque jamais.
Si par hasard le cuir chevelu est indemne, c’est pour 5 à6 jours à peine et les éléments réapparaissent PESSANS aussitôt.
Pas de constipation. \
Le malade se plaint d’avoir souvent des crampes d'estomac qui apparaissent sans régularité aussi bien avant qu'après les repas Ces crampes d'estomac durent pariois 24 heures et plus.
1 Analyse des urines avant le traitement, le 10 février.
20 février! 1908. — Commencement du EE 600 gr. d’eau de Vicuy | JÉLESTINS) environ, par jour en 4 fois. Pas de traitement local.
Régime alimentaire de l'hôpital (4° degré). 2
22 février. — Sort de l'hôpital pour affaires urgentes. La
desquamation des plaques est complète, seuls les placards rou-
ges persistent aux jambes et au tronc.
Les éléments qui se trouvaient sur la tête ont complètement disparu. *
EE NP continue le traitement chez, lui ? 700 gr. d’eau des | Cénesrns, même régime alimentaire. ae à | È nues LS mars. — Le malade vient de tone 8 jours chez lui, con-. heu tinuant son “traitement à l'eau de Vicuy, et suivant le même ù nel ‘régime alimentaire, On peut constater qu ‘il ne reste plus trace {. k nulle part de sa dermatose, les plaques rouges elles-mêmes ont } . complètement disparu. Sur le cuir chevelu, où persistaient s © toujours quelques éléments, même entre les poussées générali- _sées, il n’y a plus trace de psoriasis .
a 3' analyse des urines le 1° mars 1908, après-guérison au ou
DU bout de 495 jours de traitement seulement. RUN &, Pr PA RE Z i À
IPN ‘au É 4 Analyse des urines. 10 O février 1908. 4 0 VI ENNERS des A | (avant le traitement) | Les | A Q we) PACE ANNEES AU AE OT - 1070 (1-0 ME \ QUE: ON CURE MERE RCE 00e RENE TU CI ER ET 21 COLORATION. re Re O0. Me Normale: LE AgRecr 0e TN, LE) Limpides ; | Vi Dérôr. NN EN ee NIOQP Léger, floconneux\. #48 NE AEBPAMNES 2002 1. Vie ST ET A ELIS 14 SE DO Te PRE AE DD EE TAN Le - s al - ! - PIGMENTS BILIAIRES . , . % . . . (0. LA EEE S 2 MENDICAN. . . +, 4. . x, .r . . . Proportion élevée. LS UROBIMINE 0,027 50 ee 5, 0 Proportion. supérieure: à s ANT la normale. x
| Par litre Par 24 heures DRE OR PR I SEE MAS cr DEN AR Ge 203 POMANZOTENDE DURÉE D Sn ee 100 le LG» 1850007222 6170 PARA TON TON MER Te ve The DE ÉAONEN SES TUBSS UNE MEN RAPPORT AZOTURIQUE . + RS RTS BNC) ESA
2° Analyse des urines. 22 février 1908.
(après 12 jours de traitement) VDO ANSE LEE AN Pr 2950 "CC RADEN RME AE 0 0 re RE EE Ter 400.6 COLORATION EE Tee ch PE Normale:
PR CP EC eu drones 4 2Limpide.
| 2 DÉPADe AN MEA E ar Le + + + Floconneux, très peu 1 x ve abondant.
Nicolas . | 6.
LAN NT Are ï LA
ALBUMINE
ABDCR EU Ne AA RARE ARE OR AE N'ES PIGMENTS BILIAIRES . : soi LÉ N 8e om D RO EME QUE DNA TRIER Û © INDICAN RNA AE DEPOT ARE 02, 4 Présence. nette. UN pmoseanet 0, M/S EL 02) Propostionlégérem PAU NOTE LOEER) RNA ARE EE re EMEA À ST A LU LL | per litre Par 24 heures PA EL Crée. Le PTE ben Re A REn DONS Le Gr. 647 14 gr. 955 ; à AZOTE DE RGRÈR oi re M PEU Le SUES 097 6» 968 ee x. (Au HAZOREÉ TOTAL EN MAN A à 1 €», 1008 Re ». 08 AH ERT AS RSA RAPPORT AZOTURIQUE. EVE PR 77 4e nt tx A F4, IN | nee Analyse des urines. 4e mars s 1908. none 7
0 0 8"la; fin du traitement) Las Pa
! LU Y | & ee L ï 4 (: h &
“VonbmE) UE Se MRC RAP EEE EN EENTe PTEERS DENSITE AG) NEO RE PA PA 26
DE COLORATION VU a CE TON 7e 44 Normale. .,1. AAADRACR 7 AGPRGr in UN 0 SU bare HO lets APTE « Limplde. Cr PTS OR DEP OR TROT EI AREA SA ane Néant. Ru, Met SCALE DARNES OR Ne He DRAC St Reg nue ‘2 ES M ISUCRE DUAL TION AR ce Dee RER OT bot LT :PIGMENTS: BILIAIRES 4 10. SA DE TE N TR ERCTE NA 1 A INDIAN TE RU CN So RARE | Traces. | 4
UROBILINE . . : . . ; | Présence ea fable : pro RATE La Lara et portion. NPA WE : SE Par litre Par 24 heures | Î ST ARR Li PAS sa RE RER A ES
L AZÔTE FAR AE ET RME PE CT OS ASE ANS 6 » 693 AZOTES TOTAL SNL EURE RE UEN = 4 » 445, 7 » -823 RAPPORT AZOTURIQUE . RE tee ee SNS PM BOT ES
O ; MA OBsERVATION III ES EUR Ne x UE ERUNU IE . Jéurnaliér, 28 ans. Entre à à l'hôpital le 10 mars. ne fe Psoriasis datant de 15 ans récidivé depuis 4 jours. HA RSR Nr
Antécédents héréditaires. — Père mort d’une hémorragie consécutive à un ulcère de l'estomac.
Mère morte de la fièvre trphoidee
4 frère bien portant.
4 frère rhumatisant et goutteux.
Antécédents personnels. N'a j jamais son psoriasis.
Le a poussée à iye a ‘environ 5 ans. FE le Haledos toujours eu au moins une poussée par an, quelquefois deux et même _ trois. La dernière poussée a eu lieu il ya quatre mois environ 33 2oEL a duré 5 semaines. Le malade déclare HE éhaque poussée.
PA durait de. ÿaà 6. semaines. Re NT ;
Actnellement, — Les éléments dr psoriaris Date assez. claire | semés sur le tronc et les bras, ils ont à peu pres la taille d’une , a pièce de 0,30 cntimes. On constate JE présence de larges. pla-° cards sur les fesses, les. cuisses et les genoux. Eléments. petits mais x nombreux sur les jambes ; quelques ‘éléments sur le cuir ‘chevelu, Rien au visage, aux mains et aux pieds. .
£ analyse des urines le Al mars 1908. Commencement du traitement à à l'eau de Vichy le 12 mars (600 gr. d’eau des Célestins par jour en L fois). Traitement local à la pommade cadique (for-
AE mule du E°. Gaucher). RASE HEAR
Régime âliméntaire dé lhépital (Ge te)
20 mars. — Amélioration très sensible ; es. plaques du tronc” et des bras sont presque complètement desquamées.
26: mars. — Desquamation complète : de toutes les plaques | sauf sur le cuir chevelu où il reste encore quelques éléments. Sur. - le tronc, les fesses, les cuisses, les genoux, 2n ne voit plus que” . les bases rouges des éléments psoriasiques dont la couleur s’est très ‘atténuée. Et ER ù ! he :
30 mars. — Les éléments’ du cuir chevelu dat disparu. Les bases rouges du reste du Reine s'atténuent de plus en plus, nr april. 21, Le malade sort complètement guéri, ne conservant pas trace de son psôriaris (2 ‘analyse des urines après gué-
Àé
Wa
rison). ea HER LE
La guérison s’est effectuée en 4 semaines à peine, alors que les poussées précédentes duraient toujours un mois et demi à deux mois. KI
“ À iv) 1
Ave OR ;
Eu 1 Analyse des urines. 19 Mars 1908. ja DEA . (avant le traitement), à e NE Re À,
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AZOTE DE L'URÉE: de PA ee PE AE REA ESS MC ot it US A20TENTOrAE dl, D LU AT RNA ni 6 » 852 43» LS
Ro ARR ANTAME RES ETS LU A
ENT ie UE OS OBSÉRVATION AN EN = l à » t \ \ ë
j ù ne si SA } À tr Phese al ITS i ( $ 1 L WE + AN EE 5 1 ans. re Diabète sucré. Psoriasis de la janbe
{ Ke / ZI EX
| droite. FN ONE | A SAS ; Arrive à Vicay Jen Juillet 4908. CS RE TEE |
Antécédents héréditaires. Père, diabétique, n mort à l’à age de 65 ‘ans. | HARAS So UE arthritique morte depuis 6 ans. RENE ps
au
\ 1 frère, âgé : de 48 An également DebAuque 1 a ; $ sie JE
re depuis. 1 an qu'il était diabétique. A eu plusieurs poussées de Er D psoriasis assez violentes ; Fi ‘même lorsque les lésions. avaient
As disparu, al: restait doujours un “léger semis. soit sur un membre | soit sur l'autre. De HP UPS PAR SIN FREE Lune NS
| Actuellement, Nous. laissohs ici Fe diabète de côté nu ne.
_ 2 mois 1/2 environ. Les éléments psoriasiques de toutes. les: dimensions, depuis la taille d'une pièce de cinquante “centimes, jusqu'à la largeur d’üne paume de main, sont disséminées sur fe | toute la face antérieure de la jambe droite depuis et y compris le genou jusqu’ aux malléoles. Le pied est intact. C’est surtout | . sur Je genou et Ja “crête du tibia que les lésions sont larges
X sa ; {
et épaisses. . ) es a et nes Dire LEE met)
OS assez. abondante. > MANES Ne ke RÉ MURR EE
environ mais sans résultat. Éd si analyse des : urines avant le traitement le 10 juillet 1908.
Traitement. Done oaaioee matinet soir. | ANT Régime alimentaire spécial interdisant HE sucre, es féculabte
Le soir... 200 gr. de V'HôPrrAL, j
Lotions sur Ja jambe droite avec l'eau de Lucas.” Fe
|: Gommencé lé M juillet tes PA A
45 juillet. L'aspect des’ lésions. n’a pas changé ; cependant la um furfuracée s'est éténdue un peu, ©
reste toujours leur base rouge. ARRET VAL . Le’ large placard du genou a un peu diminué déténdies ses bords sont rouges et beaucoup moins épais.
= 30 juillet. Mieux sensible, la desquamation s’accentue, quel- / ques-uns des éléments les-plus petits ont disparu, Jeur place resté marquée en rose AL
| bétiqué depuis n an. environ, ou non. he s'est aperçu que
| nous occuper que. dé la dérmatose. :Ea poussée actuelle date de. 1H
. Cr 30 RS
En différents’ ‘endroits on conslate une AE AREA furfurae
VEE malade s’est: servi d'une se soufrée pendant 1 mois
etc... be à & “cg ET à SJ u HAE SE GS * Le: matin.… 500 gr. d'eau de CnoMEL. 4 ae
22 juillet. Certains éléments ont presque disparu, mais 1
6. Cour Le placard du genou diminue. de plus < en. plus. : mieux s’accentue. | a AP OR A 28 M RE a 12 août. Beaucoup d'éléments, o on! disparu complètement, Het à certains endroits, la place marqnée en rosé vif n est même plus ERA indiquée. Le large placard du genou se rétrécit et Ja désquama- } tionest presque complète. PRE cp | 16 août. Le RTS doit quitter Vichy 1 süriéudemain: NEA y _ plupart des éléments ont disparu, | il ne reste plus que celui du _ genou, nee encoré est-il : sur le point de dispäraître. A certains L 4 endroits, des plaques r rose vif marquent la pièces un ex de ee éléments, Fa LOAENCE Ë 12e analyse des urines le 17 Aout 1908. 7 os de 2 1e CRANEESES Juillet 1909. Nous avons eu l'occasion de revoir M: H..:1l. nous raconte que le ‘dernier élément Poe a disparu peu de temps après son départ de Vichy. ae qe à ; Pendant toute l' année il a continué à boire chaque j jour un peu À - d’eau de Vieux, SHLSREE Lee Se Fe 4 it
. Son diabète va mieux œ son psoriasis n'a pas encore reparu Ke Lie nl mois. ÉVRMET À (Rs
. r 4 k i 2 ‘ ï ; AE « 3 ! / SOPAR Le +
AL AR ‘ 1.2 Er Cl Ke S
US
pr DEAR dr (avant la cure) AE l A HE SM
[ A H f à d'en OCT ME Cr EDS a DE EE PE NO DDC GER A a
MÉL'ADENSITÉ A MO. Me ee 2 RU A ADS ANA Te À COLORATION . TE at EE NE «Jaune pâle. y cr & Asp eos LA A ARE ARENA LASER : Légérement louche: jeun ES A UP a SEE 2 SRE CE Floconneux, peu aboncn : ei dant. (es sa ADBUMINE SE DEN ET EN Part AE ANS race RATS ù SUCRE. Le 1e MAN TE enr LM ANA OT ATEN sr par 24 heures, D'Pibmenrs, BILAIRES 0 1 Cu NN Lt KE) 4 ; Ar KCAPINDIGAN + ARR lc RER ERA #2 Forte proportion. UROBILINE . NON Ne PNR AMEN Or males ES ee | Lù + Par litré Par 24 heures bebe DRE. ee Ne RE MAEAR Be LT TT gr. HG : RELNS AZOTE. DE L'ORÉE.,. LL UN VUE. 6 » 507 16 » 48 ES AZOPRUMÉMA LUN eee AU DU MOVE à 21 » 26.
RAPPORT AZOTURIQUE. op A AE HR TON ARE
DUR TE j ‘ d A 2 ad des urines. 17 ds 1908. k ARR nt Le fe “(à la fin de la cure) A | £ EX d. Fes ren Ÿ. é US Ye À k ë \ ce OLUME . . RERRNT PAC ER LE TN LEE 2400 cc. EAU Epic ja AMEL Re et Re OR N #0 _CoLoRaTIoN EE AE A ALAN AU Re TU CAT) pâle.
3 HAbprem 00 M nu OX 'WLégéreméent louche:
LL RU OR REP ES 2, Floconneux, très léger.
NE 2 AuReMNE REP UN E PU) DeNEblE IP races CNGMERT à Sucre. SAS AS PE SEE PE RUE ACER 3 gr. 50 par 24 heures. ro V4 PIGMENTS BILIAIRES 1. fe RTE ES Ed 7 PEN EN
ARR RAM EU Rte) Francs nette.
Gran Ne ER dE NorRate ARE SENTE ALT CNET \ 1 Parlitre Par 24 heures !
ADR DR CA un Auf EMA Ea . A5gr. 501 37 gr. 202 qe
MAzOTE DE DURÉE 0: . 4e, 7 0283 47.» 335 Cite
AZOTE TOTAL. ee de Ne Le te en U ete e 8 » 152 19 » 1508 | «f RAPpoRT AZOTURIQUE SP TR rt ASS, 6 ae) | 7 F
4 À ji à Fe : PETER > ‘4 ‘ à Ve ne TETE à 7 à: OBSERVATION V /
VE Ze} RS & & À j ne Pas M l'abbé R..., 49 ans. Diabète sucré. Psoriasis généralisé. . Arrive à Vichy le 16 juillet 1908... 70e)
_ Antécédents héréditaires. — diabétique, mort dns maladie de cœur à l'âge de 57 ans. Mère bien portante quoique ‘RER | âgée actuellemeut de 7h ans. EU | NE TR
NT Antécédents personnels. — N'a jamais été malade jusqu’ an 40 - jour des premiers accidents de son diabète qui remonté à 6 an- | mées ; Mars 1908), démangeaisons, fatigue musculaire, abatte- $ ES paresse intellectuelle, etc. ..Sur le conseil d'un médecin, il - _ fait analyser ses urines qui contiennent 6a7 grammes de sucre par litre et 12 à 13 par 24 heures.
Depuis, 1e malade vient tous les ans faire une cure à Vichy : grâce à cela son diabète reste stationnaire avec tendance à qe _minuer un peu. S . Son psoriasis date de l’âge de 30 ans. Les premiers éléments ont apparu sur les jambes et surtout sur la crête du tibia et les «genoux. Ces éléments étaient petits, de la taille d’une lentille et très disséminés ; ils ont disparu plusieurs fois spontanément
mais revenaient quelque temps après un | peu plus re La Re
_ fois. s ; 3 HE RER.
plus nombreux. à \ à Ÿ Ils ont fini par envabir la presque totalité de l'épidermè ; par-
fois un élément disparaissait spontanément, mais il était pres-
que aussitôt remplacé par un autre... : PERS Î 71 DOTE Ù e : i . 1 È Actuellement. — Les éléments psoriaques s'étendent sur pres. que tout le corps. Ils sont en général petits, variant de la taille. Se
d’une lentille à celle d’une pièce de 1 franc. Cependant, aux coudes, aux genoux et aux creux poplités, on peut voir des éléments larges comme la paume de la main. Les
_ seules régions indemnes sont la tête, le cou et l’ abdomen.
Le malade persuadé que cette dermatose est incurable n’a jamais suivi de traitement. | AS TAQS Il commence sa cure de Vicuy le 17 juillet 1908. Tous les a matins douche écossaise de 2 minutes. ie ?
L’après-midi, séance de mécanothérapie (mouvements Pons - 5
Régime alimentaire spécial.
Comme boisson, le matin... 300 gr. d'eau à PHôpiraz en Dre
_— = le soir... 300 gr. d’eau de Larpy en 2 fois. ; Tous les jours, lotions avec l’eau de la source Lucas surles éléments psoriasiques . CE NE US i :
23 juillet. — Desquamation furfuracée d’un assez grand nom- ser bre-d’éléments. Le malade, qui est un diabétique gras, et qui. | éprouvait beaucoup de difficulté à marcher, commence à pouvoir se déplacer plus facilement grâce à la mécanothérapie.
1% août. — Certains éléments ont disparu complètement sur L tout aux bras et au tronc, leur base rouge persiste encore cependant : d’autres sont en voie de desquamation.
7 août,—'Les grandes plaques psoriasiques des genoux et des. soudes commencent à diminuer, les bords se desquament laisgant voir la base rouge de la plaque. La teinte rouge qui mar-.
quait la place des KFLAOREE au tronc et aux bras commence à.
disparaître, c’est maintenant une teinte rosée. : É
12 août. — La desquamation s’accentue, seul le centre des grandes plaques n'a pas bougé, partout ailleurs les éléments ont disparu ou sont en voie de disparition, Le malade quitte: | Vicuy le 13 août : sa dermatose est complètement disparue.
CHAPITRE V
de ; re
| AVANTAGES DE LA CURE DE VICHY SUR LE TRAITEMENT | tre ALGALIN SUIVI CHEZ SOL. ‘
Ch Les quelques observations que nous venons de die mon- é:
no _trent bien, nous semble- t-il, que les « eaux de Vicuy sont vrai-
$ _ ment efficaces dans le traitement des dermatoses diathési- FA
_ qués: or, parmi <es observations, les unes ont été prises | : sur des malades soignés à l'hôpital Sr-Lours avec de l'eau a
| _de Vioay en. bouteilles, les. autres sont celles de malades | pe YUS' AE Vicuy même, se soignant à l'établissement thermal et *buÿnt aux sources. RAT LE TAN PE HS
A première vue, il Aéibiéren que: les deux modes de trai-. L
tement se valent et que, Je résultat final étant le même, il sl
sa avantage à boire chez soi l’eau de Vichs en bouteilles, puisqu' on supprime ainsi le voyage, les dépenses, le dérangement, les _fatigues, qu ‘entraîne forcément avec elle une MUR à cure dans une ville d'eaux. Certainement toutes ces raisons ne ont leur valeur, mais nous croyons Genet que, si le
- malade en a la possibilité, il y aura avantage pour lui à aller :
NES EE soigner à Viouv même pendant trois ou quatre semaines,
et à continuer dans la suite le traitement alcalin chez lui Are minérale en bouteilles ; de cette facon sa saison aura des effets plus durables et il courra moins le risque de ., |
- voir a te sa dermatose.
at =
HA
Il est facile de se rendre compte que 14 cure de Vicux à a æ
multiples avantages sur le traitement alcalin suivi chez sol.
. Dans la station thermale le médecin et son malade ont à leur disposition, outre les eaux minérales, tous les moyens de traitement externe qui viennent ajouter leurs ressources
à celles du traitement interne: salles de bains et de doocbes
dauches ascendantes, douches sous- marines, mécanothérapie
etc.. Bien souvent nous avons vu des malades eczémateux
Its
_ou psoriasiques dont la dermatose cédait rapidement à ü effet
_ des eaux minérales grâce à ces moyens adjuvants dont
| nous parlons s lun, dont l'intestin paresseux : fonctionnait
mal et emmagasinait des toxines causant des vertiges, des ; %
nausées, des maux de tête, était profondément amélioré en
quelques jours grâce aux douches ascendantes horizontales ;
tel autre: dont les digestions se faisaient mal, souffrant
d’éructations acides, dont l'estomac ballonné génait sa res-
piration et le bon fonctionnement du cœur, était soulagé
après quelques lavages d'estomac ; un troisième, eczémateux
okèse) marchant difficilement, incapable du moindre effort, se promenait avec plaïsir et montait allégrement les esca-
liers au bout de quinze ou vingt séances de mécanothé-
raple, ete \ Nu A ; 1 On peut évidemment prendre chez soi des douches ascen-
dantes et faire des lavages d'estomac, mais dans de moins bonnes conditions, on ne peut en tous cas y faire‘de mécanothérapie.
Un autre avantage de la cure faite à Vionx, c'est que le médecin peut envoyer boire son malade à la source qui Jui convient le mieux : les eaux de Vichy sont très actives et l'on ne doit pas s'en servir à la légère ; tel malade suppor-
Ve
EX SA
es
is ce dernier cas, le ; médecin peut envoyer s son malade boi- |
NISAR Le à Ja source Cuonëe qui est moins active que ses voisines
et permet de graduer le traitement. On ne peut pas agir de
; pa même avec “ eau en bouteilles à les eaux chaudes telles que
| Cuowex, L “Hôpiraz, Ja Gran Gris, y perdent une partie de
Et leurs vertus. Lorsqu' on emploie l'eau en bouteilles de ces NE
tbe sources, ona l'habitude de Je faire chauffer au bain- ERA
sy N
5 ‘marie. mais malgré ce stratagème, l'eau : ‘est plus ce qu ‘elle - \ ve : k : 1 était en sortant de la source. Fons We ÉNer a se
Les eaux froides se conservent beaucoup mieux, grâce à
“M e grande quantité d acide carbonique qu’ ‘elles contiennent :
_ l'eau de la source des CéLesnins en particulier garde ses É
. propriétés pendant très longtemps, et on peut dire qu'iln'y
a pas de différence FR un verre de cette eau pris à la À
source même et un verre d eau de la même source tiré d une _ bouteille achetée chez le pharmacien. C'est pour cette rai-
son que l'eau des CÉLESTINS s'expédie beaucoup plus qué
toutes les eine sources réunies.
: C'est donc celle-ci que boira de préférence l'eczémateux ou le psoriasique qe veut se soigner chez Jui : mais. peut- RER de être se trouverait- il mieux de l'emploi des eaux d'une autre | source si ces eaux se conservaient aussi bien en bouteilles
jus celle Ho source des, CÉLESTINS.
Tels sont les ee de la cure faite à la station thermale sur le traitement suivi chez soi, avantages que l’on peut résumer en disant que lés eaux prises à Viouy même
sont plus actives que les eaux transportées et que lé mala-
ide trouve sue la station à there des ressources médical s
qu il ne peut : avoir chez lui. à AGE LA
CRUE ie l'eau de la source Tue est très employée e en .
Jotions dans le traitement des dermatoses qui nous intéres-. sent, or, € ‘est ‘seulement à Viony même, ettout à eôté de. a la source, que ces lotions sont efficaces, et il serait illusoire « de tenter le même traitement chez soi avec l'eau de Lucas $ “exportée. Nous avons cité plus haut le passage du rapport À ; au D’ Prunelle sur la source Lucas où il. explique les pro- | à priétés de cette eau pér Ja présence, de l'hydrogène sulfuré, s: ‘ajoutant que « ces eaux doivent être utilisées le plus près 4 È : . possible de’ leur. point. d'émergence si on. veut conserver : leurs vertus médicamenteuses, l'acide sulfhy drique se. déga j geant et passant à ün ape état ». (1) Dans CS rapport, pe _ D' Prunelle cite plus de trente observations de dermatoses | guéries ou améliorées par l'emploi de l'eau de Lucas, et, RE sans aller jusqu'à dire que cette médication soit le traite. à x ment externe spécifique de l’eczéma et du psoriasis. nous : devons cependant reconnaître que nous en avons constaté Se
les bons effets sur bien des malades . AËT est encore un avan-
tage de la cure faite à Vichy que’ de pouvoir utiliser. cette <
| x Re in 22 STARS eau en lotions. A A PA Dee à ; : ? p \ 3 re (1) D' ZENON Purier. Rapport inédit : sut la: source Dada le D'. Prunelle, annoté par... 1873. à à é £ x 1 TAN Eu = LS | ÿ Vie 4 À * g à À : i $ (EN À Cu Î. ë f pa ÆÈ Ë NE + A y ES , ‘ \ Le à / N ar 2. " + \ F ï j , Sodel CU { TE à
ee | GoneLustons.
TX " /
De Fe qui. précède nous pouvons tirer D les conclusions sui- AU A nc DES a" Fe \ SE
de ; a) L'Eczéma et Le psoriasis. con des dermätoses diathési-
ques, € 'està- -dire des manifestations arthritiques qui n° appa- _raîtront que chez les sujets prédisposés, sous les influences Le plus d diverses: 4) : ï (Se Dr
2) Ces manifestations arthritiques. s'accompagnent tou- ee | jours de troubles de la nutrition et de l’é limination urinaire, Lx le rapport azoturique en particulier est toujours abaissé A “dans de fortes proportions. a
D) Les eaux de Viroux, type des eaux bicarbonatées sodi- 1 _ques fortes, étant, comme l’a dit Bazin, le médicament spéci- KEY Pi _fique de l'arthritis et s'étant montrées constamment efficaces dans le traitement de la goutte, du rhumatisme chroni. | que, du diabète, de l'obésité, de la gravelle uüurique, de la _ Jithiase biliaire, des’ dyspepsies, du catarrhe gastrique et \ intestinal, de l'ictère, des congestions hépatiques, etc... , il VE ee était logique de penser qu elles devaient combattre aussi eflicacement F eczéma et le psoriasis qui sont des manifesta- ‘ tions arthritiques tout comme les maladies que nous venons
_ d'énumérer.
ddnatuse nee Er rapport Fo remonter ne
te
ne normôle ; if se de l'urée UE presque oujours
.B)] Les eaux de Vichy prises Du Ja source même ét
rs
LpS He | actives que les eaux transportées, et la station offrant au
_ malade des, ressources thérapeutiques qu'il ne peut se Pr
D .curer chez Jui, celui-ci aura avantage à venir se soigner à
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