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CHAPITRE I
Asthme
La conception du rôle imputable à l’insuffisance hépatique dans l’asthme connut des fortunes diverses suivant les époques.
Après que LAENNEcC eut établi l'autonomie de la maladie sous le nom d’asthme essentiel, il fallut attendre la fin du siècle dernier pour en voir s’édifier les premières théories pathogéniques. Pour Germain SÉE, et BrissauD, l’asthme était une névrose due soit à une excitabilité réflexe des centres respiratoires bulbaires, soït à une excitation anormale du vague et du trijumeäu. Aucune action spéciale n’était dévolue au foie dans cette théorie : la coïneidence des troubles hépatiques et de lasthme n’y trouvait pas davantage d’explication.
Pendant longtemps cette conception devait s’affronter avec celle de l’asthme-diathèse. Son auteur, Trousseau, décrivant ainsi la diathèse : « Manière d’être particulière d’une maladie générale ayant des expressions locales très diverses. » La maladie géné-
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rale, en l'occurrence, était la goutte ou diathèse urique.
Ici, l'asthme restait lié aux troubles hépatiques dans le cadre de l’arthritisme, ou dans celui des maladies de la nutrition, selon BoucHarD et CHAUFFARD. Simultanément, F. GLéNarD insistait davantage sur le rôle du foie dans cette diathèse, en la démembrant en partie au profit de son Hépatisme.
Après 1902, date où l’anaphylaxie fut mise en évidence par le professeur Ricxer, la théorie de l'asthme anaphylactique ou allergique se place en chef de file : les auteurs se tournent alors vers la recherche des antigènes choquants ou de leurs moyens d'introduction dans l'organisme.
GizserrT et ViLzLaRET rappelaient, en 1906, dans un article sur lhépatalgie des asthmatiques, Pexistence des troubles du foie dans la maladie.
Actuellement, plusieurs doctrines sont en faveur :
19 L’anaphylaxie devient, depuis la connaissance du choc hémoclasique (Wipar et ses collaborateurs), la colloïdoclasie et lidiosynerasie. Ces phénomènes renferment respectivement l’idée de sensibilisation acquise et de sensibilisation innée, caractérisées par une instabilité particulière des colloïdes plasmatiques ressortissant d’une diathèse dite « colloïdo-elasique ».
20 Un trouble nerveux, un déséquilibre vago-sympathique (Danrécorozu, Srcarp. Brzançon, DE Joxc), l'hyper-sympathicotonie (Casreznau), l’hyper-vagotonie (EpprNGer), joueraient pour d’autres auteurs le rôle prépondérant.
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Les Américains semblent s’être ralliés à l’opinion admettant une excitation du vague sur un terrain de toxicose (Dixon) : l'allergie ne serait qu’une conséquence du terrain, tandis que l’épine irritative locale aurait une importance capitale dans la manifestation pathologique. |
30 L'équilibre acido-base a été étudié à propos de Pasthme ces temps derniers, TIFFENSEE (Allemagne) et VaziN voient cet équilibre se déplacer vers l’alcalinité lors de la crise. Marrnës met en valeurl’antagonisme de l’asthme et du diabète, tandis qu’on propose des thérapeutiques acidifiantes (MonTaGnini).
49 Pour Sépizror, l'asthme reste une uricémie respiratoire d’origine hépatique.
59 Des observateurs tels MoncorGé font au contraire ressortir la difficulté qu'il y a d’assigner à Pasthme des facteurs pathogéniques constants.
60 Lumière soutient l’opinion de l'existence d’une floculation des humeurs au moment de la crise.
70 Enfin, pour Lanpouzy, asthme et tuberculose auraient des rapports de cause à effet.
Dermatoses d’intolérance
L’urticaire fournit le meilleur exemple de ces dermatoses, ainsi nommées par TzaNck. |
L’eczéma seul trouvait place dans la vieille diathèse arthritique (G. DE Mussy), les autres affections du groupe furent longtemps considérées comme de
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simples accidents cutanés jusqu’au jour où l’on put les faire entrer dans le domaine de l’anaphylaxie. Voici comment, actuellement, on peut considérer les urticaires, d’après Pasreur VazLéÉRy-RaDorT qui admet éclectiquement les différentes théories en présence : « 1° un groupe d’origine anaphylactique, la sensibilisation étant démontrée par:les tests cutanés et les réactions de Prausnitz-Küstner ; 20 un groupe très étendu d’origine colloïdo-clasique ; 3° un groupe mal délimité qui comprend les urticaires dues à des troubles humoraux variés, agissant secondairement sur le sympathique, ces troubles pouvant être produits soit par des modifications d'équilibre acidobase du sérum, soit par des actions endocriniennes, soit encore par des troubles du chimisme intestinal ; 40 un groupe où l’urticaire est due à une simple exagération des phénomènes vaso-moteurs normaux chez les dystoniques vago-sympathiques » ; 59 et 60 comme dans l’asthme, de SépizLor voit chez l’urticarien ou chez l’eczémateux un intoxiqué uricémique et Lumière soutient le rôle de la floculation du plasma.
En résumé, pendant longtemps, on crut avoir dégagé la notion essentielle des affections qui nous occupent en en démontrant la nature anaphylactique ou colloïdo-clasique et en assignant un rôle aux allergènes. Ces notions sont incontestables dans beaucoup de cas; malheureusement, dans nombre d’autres,
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cette nature anäphylactique ne peut être démontrée : ou bien les sensibilisations ne peuvent être mises en évidence, ou elles varient et disparaissent alors que d’autres apparaissent (Pacnrez).
Mais, «il y a chez l’asthmatique quelque chose qui en fait un individu différent des autres ; le pouvoir de se sensibiliser, ce qui est commun à l’urticarien et à l’eczémateux » (PAGnNIEz).
À propos de l’eczéma, Tzanck écrivait il y a peu de temps : « On ignore absolument en quoi consiste la prédisposition elle-même. »
Nous ne prétendons pas dans cetravail vouloir démontrer que la lésion hépatique est la raison et la seule de cette prédisposition ou « de ce quelque chose » mystérieux : ne nous permettant d'avancer aucune théorie pathogénique nouvelle, notre but est simplement de tenter de mettre en relief à la lumière des faits et d'observations récents, l'importance du facteur hépatique dans les troubles morbides qui font le sujet de cette thèse.
LA NOTION D’ÉQUIVALENCE
La notion d'équivalence de certaines maladies a supplanté de nos jours l’ancienne conception de diathèse « cette prédisposition à un groupe de maladies » (Lecenpre). (C’était dans une diathèse que G. ne Mussy avait classé le rhumatisme, la gravelle, la migraine, l’asthme, l’eczéma dont 1l avait remarqué les relations cliniques.
TrousseAu lança le mot de « mutation »,
Dans un de ces récents ouvrages, Pasreur VaLLé- RyY-RaADorT résumant les publications faites jusqu’à ce jour, considère comme équivalents l’asthme, l’urticaire, la migraine, le coryza spasmodique, leczéma, la lithiase, certaines tachycardies paroxystiques, l’hémoglobinurie paroxystique, la goutte.
En quoi consisteront ces équivalences ? II semble qu’on puisse les envisager de différentes façons. Il peut y avoir simultanéité chez un même sujet de deux ou plusieurs des affections précitées ; plus souvent, une autre manifestation pathologique du même groupe sera découverte dans les antécédents plus ou
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moins éloignés du malade. Il s’agit là d’une succession de maladies équivalentes. Cette modalité doit être très fréquente, et si elle n’apparaît pas dans la plupart des observations, il semble que cela tienne surtout aux difficultés d’un interrogatoire précis et fouillé.
Dans d’autres cas, il se fera de véritables « remplacements » d’une affection par une autre, équivalente. Ce sera le cas des migraineux qui verront leurs accès prendre fin du jour où, un eczéma ou des crises de goutte s’installeront chez eux.
Enfin, il peut y avoir une sorte de « jeu de bascule » entre toutes ces manifestations, chaque apparition de l’une agissant chaque fois comme la thérapeutique de l’autre.
Les observations suivantes illustreront ce que nous venons de dire :
OBSERVATION I
D. M. 34 ans, — asthmatique. Aucun antécédent héréditaire. Antécédents personnels : bronchite à 9 ans, une autre à 10 ans. À 12 ans : première crise d'asthme. À 13 ans : 2e crise. Ces deux accès ont lieu à Pau dans une chambre d'hôtel. À 20 ans, eczéma suintant de la face. A 25 ans, réapparition de l’asthme ; 2 ou 3 crises violentes dans l’année. A 25 ans, le malade s’installe en pays basque ; crises de plus en plus fréquentes. Puis, à la place des crises, s’installe un état de dyspnée qui au moindre effort se transforme en crise d’asthme. Une crise apparaît après le repas du soir. À part l'influence des repas et de l'effort, les causes des accès
re
ne sont pas connues. Le malade se rappelle une crise après un déjeuner trop copieux et arrosé de vin blanc. De plus, il ressent des troubles digestifs, lorsqu'il mange des œufs, avec vomissements et urticaire. Nous avons complété ces renseionements fournis par le malade par une série de cuti-réac-
tions :
Jaune d'œuf : papule urticarienne ... 26 millimètres Blanc d'œuf : » NN 2O »
Farine de blé : » Lane »
Plume de canard : » EL »
Plume de poule : » ER 6 »
Plume d'’oie : » RE »
(In Fr. CLaAuDE, Bull. Méd., n° 18, 1934).
OBSERVATION II
F. 1. 35 ans, ingénieur. Rhume desfoins. Début à 15 ans. Depuis le malade souffre tous les ans au mois de juin d’un violent coryza avec larmoiement et abondante rhinorrée, surtout lorsqu'il va à la campagne. À partir de 25 ans, à la même époque de l’année, il se mit à souffrir de crise d’asthme particulièrement à la fin de la journée. Il a remarqué que chaque fois qu’une de ces crises se déclanche, son coryza se calme presque instantanément pour reprendre à la fin de l'accès d'asthme.
Teinte cholémique des téguments.
Foie non hypertrophié.
Région hépatique douloureuse.
(Observation personnelle).
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OBSERVATION III
27 ans, couturière. Venue consulter le 20 novembre 1929 à Cochin pour crises d'asthme subintrantes. Le début des crises remonte à 14 ans au moment des premières règles. Depuis, des crises fréquentes diurnes ou nocturnes, mais surtout à l’époque des règles. A 20 ans, elle devient enceinte. les crises cessent mais sont remplacées par de l’eczéma à la face et aux mains. Vers le 4® mois, toutes ces manifestations disparaissent. Cette sédation persiste encore 25 jours après l’accouchement : à cette date, vers le retour des couches, survient un grand accès asthmatique qui prélude à une succession de crises. À ce moment, la malade avait une petite plaie au bras droit : ayant appliqué sur cette plaie une compresse à l’aide de colloplaste, elle vit se développer tout autour un eczéma accompagné d’une prurit intense, qui gaona l’avant-bras, le cou et la figure. Dans le même temps les crises d’asthme s’atténuèrent et cessèrent rapidement.
Nous cherchâmes à préciser quel était l’élément déclanchant l’eczéma. La cuti-réaction donna peu de résultats, toutefois, la malade était sensible aux albumines de certains poissons. Et d’autre part, la formule du colloplaste contenait de la colle de poisson. Trois semaines après, la malade était délivrée de son asthme et de son eczéma.
(In Paris médical, 20 février 1932).
Citons enfin, rapporté par Mussro-FourNier (Arch. Méd. Chir. ap. resp., N° 4, 1932), le cas intéressant : d’un asthme guéri après ablation d’un kyste hydatique du foie.
Nous connaissons, d'autre part, l'extrême fréquence des crises urticariennes dans le kyste hydatique.
La division que nous avons voulu tenter plus haut des moyens d’envisager l’équivalence de plusieurs affections est sans doute très artificielle. Mais elle peut nous faire sentir quelle parenté étroite doit unir des maladies qui ont des rapports à la fois si variés et si fréquents, qu’elles semblent constituer les différents aspects ou, si l’on osait,-les différents symptômes, d’un même état pathologique mal défini.
Par conséquent, en ne retenant dans la recherche clinique comme dans la thérapeutique que ce quis’appliquera au plus grand nombre d’éléments du groupe, il semble qu’on doive rester plus près de la nature intime des affections qui nous occupent.
D'autre part, beaucoup de déductions faites à l’occasion de l’une d’elles seront applicables aux autres.
CHAPITRE ITI
FACTEURS DÉCLANCHANTS
On admet qu’un certain nombre de facteurs peuvent entrer en jeu dans la production de l'asthme ou de ses équivalents dermiques : Facteurs déclenchants, facteurs locaux, facteurs nerveux, facteurs humoraux, facteurs endocriniens. Mais le rôle de chacun suivant les cas et suivant les auteurs est plus ou moins prépondérant ou même exclusif.
Chaque année voit croître la variété, cependant bien grande de ces facteurs. [1 semble que presque toutes les causes capables de déclencher une crise d'asthme ou une dermatose d’intolérance aient été signalées.
A. — Facteurs déclanchants alimentaires ou digestifs :
Ces causes peuvent être d'ordre alimentaire, ce qui se vérifie le plus souvent pour l’urticaire. L’asthme répond cependant, dans bien des cas, à ces sortes d’excitation portant sur le tube digestif.
pes
Il est possible quelques fois de déterminer exacte ment une ou des substances alimentaires qui seront responsables de l’accident. Bornons-nous à citer quelques-unes des plus habituelles : crustacés, coquillages, poisson, œufs, gibier, viscères, chocolat, fraise, légumes secs.
Ï1 ne semble donc pas qu’une classe d’aliments soit à incriminer plus qu’une autre.
Le « fait repas » peut être également seul en cause, comme il apparaît dans l’observation suivante publiée par le professeur, NosécourT et que nous allons résumer :
OBSERVATION IV
Petite fille 8 ans. Hérédité hépatique chargée : la mère, le père, et les deux grands-mères ont souffert du foie. Il y a quelques mois, on lui fait pour une angine à bacille de Lœæffler, trois injections de sérum.
10 jours après, la température monte à 400 et on assiste à la première éruption urticarienne. Un régime sévère de pâtes et une thérapeutique par le calomel sont institués sans résultat.
Grois foie : verticale : 13 centimètres, dépasse les côtes de 4 centimètres et la base de l’appendice xiphoïde de 10 em. 5.
Urine : quelquefois de l’urobiline.
Cholestérolémie : 2 or. 20.
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Anémie légère.
La crise se produit 2 ou 3 heures après le repas : il n’y a que le «fait repas » qui compte.
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L’accident peut enfin rester un épisode unique coïncidant souvent avec l’ingestion d’un plat suspect qui a produit chez les autres convives des phénomènes digestifs.
Dans un article récent, CarrtÉé et BonNNeT confondent urticaires alimentaires avec aliments spécifiques, et urticaires digestives survenant au cours de manifestations gastro-intestinales ou hépatiques «L’urticaire aliméntaire la plus caractérisée peut s’accompagner de troubles digestifs ou hépatiques, écrivent-ils, plus ou moins discrets qui semblent avoir un rôle dans son étiologie, car le traitement de ces troubles peut la guérir. »
Les empoisonnements collectifs leur font éliminer l’'anaphylaxie de la pathogénie de ces accidents, car ils supposeraient une anaphylaxie également collective peu admissible.
Ils envisagent une altération du tube digestif ou du foie pouvant aider à la diffusion de la cause déclenchante qui deviendrait dans ce cas «simple agent toxique ».
Faisant des réserves sur les urticaires colloïdoclasiques et idiosyncrasiques, ils admettent le rôle des altérations du tube digestif dans les urticaires neuro-végétatives d’origine alimentaire.
Quoique nous ayons admis l’équivalence de lurticaire et de l’asthme, citons au sujet du dernier, les remarques de James ADam portant sur 1.500 cas : « L’asthme serait une gêne respiratoire survenant
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entre 2 et 4 heures du matin (lheure du foie de CHAUFFARD) ou après les repas ».
JacquemiN voit 3 raisons du rôle asthmatogène de la digestion : 1° pléthore post-prandiale, liée à une dyspepsie fermentative, à une colite aïguë, une cholécystite.
20 Réflexe perturbant les nerfs vaso-moteurs d’origine gastrique ou hépatique.
30 Enfin, choc colloïdo-clasique, faisant intervenir le facteur humoral que nous étudierons plus loin.
B. — Facteurs déclanchants chimiques :
Le plus souvent, ce sont des médicaments, qu’ils soient introduits par voie entérale ou parentérale. Quant à leur nature, elle est aussi variée que possible. Citons les sérums, l’antypirine, les iodures, les sels de métaux lourds (Hg, Bi.), injections ou ingestions d’eau minérale (Bizzarp), etc.
L’asthme secondaire à l’ingestion d’aspirine est signalé depuis longtemps, fréquemment.
Quelles que soient les hypothèses faites sur le rôle des agents ‘chimiques dans la pathogénie des manifestations qu’ils déclanchent, les résultats des observations qu’on en a faites, dirigent notre attention vers le foie, que sa lésion soit antérieure où postérieure à l'introduction de la substance déclanchante. -
Kipizo-Hrpicar admet que le foie est toujours touché dans les érythèmes salvarsaniques. ViLLaARET et GUILLEMANT préconisent l’opothérapie hépatique
dans la prophylaxie de tous les accidents dus aux sels d’As, de Bi, de Mercure et d'Or. L’insuffisance hépatique due aux traitements arsénicaux est connue ; AUBERTIN signale dans sa thèse celle que créeraient les sels d’or.
Le facteur déclanchant peut être beaucoup plus proche dans l’espace de la manifestation pathologique : ainsi les poussières d’appartements (Srurm- Van LeEuweEn), les pollens dans l’asthme, le savon, l’eau, les parasites, etc, dans l’eczéma. Berc- MANN ({) nous a donné à ce propos une intéressante observation d’un ouvrier chez qui les vapeurs de chrome déclanchaient une crise d’asthme alors que le bain d'acide chromique dans lequel il plongeait les mains, faisait apparaître de l’eczéma.
Pour la plupart, ces causes sont anodines chez l'individu normal ; il faut donc faire intervenir un tempérament de tatin pour expliquer ces réactions morbides.
C. — Facteurs déclanchants physiques et météorologiques
Ce sont les facteurs qui sont les moins connus encore. Cependant le froid, le chaud, les brouillards, l'effort peuvent se trouver à l’origine des manifestations qui nous occupent.
Dans la série de cas d’asthme publiés par Dantez dans sa thèse, nous constatons que le froid intervient
{4} Schæ. Med. Woch., t. LXIV, N° 43, 27 octobre 1934.
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dans 16 °{ environ des cas comme cause immédiate des crises d'asthme.
Le froid humide accompagné de brouillard semble le plus nocif. Le rôle de la chaleur n’y est signalé au contraire que dans une seule observation dont voici
le résumé :
OBSERVATION IV. — (n° 43 de la Thèse de DantreL)
Début depuis un an à la suite de bronchite à allure aiguë. Depuis 5 ans, légère dyspnée d’effort. Crises survenant le jour et à l’effort. Causes déclanchantes : pas d'influence alimentaire, pas d'influence de lieu ; le temps humide et la chaleur favorisent les crises. Equivalents : tendance au coryza spasmodique, crises de migraine paroxystique. Crises de coliques hépatiques en rapport avec le dernier accouchement. Crises de douleurs épigastriques et pesanteur dans l’hypocondre droit. Grosse émotivité. Cœur normal. T. A.
L’eczéma semble peu sensible aux causes physiques. Dans un travail récent, RouçuÈs n’admet qu'avec des réserves l’urticaire par le chaud qui serait, dit-il, rare et d'interprétation difficile. Par contre, il admet que l’urticaire a frigore est incontestable et met en présence pour l’expliquer la théorie de l’hémoclasie, qui ne se vérifie pas toujours, et la théorie nerveuse avec troubles sympathiques.
Enfin, l’urticaire solaire est maintes fois observée.
Constatons simplement, sans conclure, que ces facteurs physiques agissent également sur le foie :
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l’hépatique est sensible au froid humide et neigeux (Parrurier). On a pu expliquer la mort rapide après immersion dans l’eau froide, par un choc, chez les sujets au foie fragile.
D'autre part, Parrurren écrit : « Certains de nos hépatiques redoutent le soleil, se sensibilisent à la lumière, qui détermine chez eux, de vrais accidents de choc. »
Valeurs des thérapeuiiques basées sur les facteurs déclenchants
La découverte de l’anti-anaphylaxie en 1907, par BEzrepKaA fit naître de nombreuses méthodes de désensibilisation. Les plus logiques sont évidemment celles où la désensibilisation est effectuée au moyen de l’antigène spécifique préalablement recherché.
Cette recherche est faite aujourd’hui au moyen des tests cutanés de la méthode Prausnirz-Küsrner ou encore dans certains cas par € l’Éliminazion Diät » des Anglais. Soit que les malades réagissent à de multiples antigènes, soit qu'ils ne réagissent pas, ce qui est fréquent, et 1l devient presque impossible d’avoir des précisions sur la substance coupable : tel est du moins l'avis de Reiss et d’ApezsBErGERr. Pasreur Varéry-RaDpor et Mauric constatent que l'épreuve de PrausniTz-KüsTNER est (négative chez la plupart des urticariens ». Wozrr-Eisner en Allemagne conclut que les cuti-réactions conduisent rarement à un
résultat pratique.
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On peut encore reprocher aux méthodes de désensibilisation spécifique de ne pas donner de résultats durables : 11 s’agit en effet de tachyphylaxie ou de skeptophylaxie de Rocer, phénomènes de désensibihtations fugitives.
Beckmanx dans The Lancet constatait récemment que le traitement du rhume des foins par des extraits de graminées, quoique eflicace, était à rejeter, caril fallait le renouveler tous les ans ou même plusieurs fois par an.
Parmi les nombreuses méthodes de désensibilisation aspécifique, la peptonothérapie et ses dérivés donne des résultats certains et peut-être plus durables, mais Faroy les explique par l’action cholagogue et cholérétique des peptones.
FACTEURS LOCAUX
Existe-t-1l dans les manifestations d’intolérance un élément pathologique, une malformation, au niveau de l’appareil intéressé ?
Peut-on considérer ce facteur local, s’il existe, comme la cause de la maladie ou simplement comme un point d'appel à la localisation ?
Logiquement, ces questions devaient se poser ; nous allons voir que de nombreux auteurs y ont répondu.
Au Congrès International du Mont Dore en 1932, Bezancon insiste sur l'importance de l’épine ou de la sensibilisation locale dans l’asthme : c’est surtout vers les voies aériennes supérieures qu’on la recherche depuis la théorie nasale de Garner. Les Américains cherchent le point de départ dans des irritations nasales et surtout ethmoïdales ; Sois. Couen et Rus- NESTON trouvent chez la plupart deleurs asthmatiques des lésions du nez. Brorson, au Congrès d’Oslo apporte une statistique dans laquelle près des 2 tiers
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des asthmatiques présentent des anomalies nasales. Griesez de Francfort, donne des chiffres à peu près comparables.
Surru, plus aflirmatif encore, trouverait dans 82 % des cas des conditions pathologiques nasales, et 75 % de ces cas opérés $eraient guéris. HawLre (de Rouen) présentait en 1932, à la Société de Médecine deux cas d’asthme complètement guéris à la suite de traitement de fronto-ethmoïdites. L’infection nasale produirait d’après ces auteurs soit des rhino-trachéobronchites descendantes infectieuses par propagation, soit des sensibilisations progressives aux protéines microbiennes du foyer.
Tous les auteurs, cependant, n’embrassent pas cette opinion sans discussion. F. CLauDE trouve bien dans 500 observations, 70 % de malades ayant pu présenter des antécédents trachéo-pulmonaires, mais 14 % seulement auraient eu une infection ou une lésion nasale ; et ils concluent en admettant que le facteur respiratoire n’est pas tout dans la pathogénie de l'asthme. Warner et Mac Grégor, Baum, Kazm (New-York) n’accordent aucune importance au facteur nasal. Rowe, WAazker, Grave, Howanrr, RACKEMANN et ToBEy, PESCKIN, partagent le même avis. Top et Lierce n’ont que 10% de guérison pendant une année à la suite de traitement sur les voies respiratoires. Sur 326 cas, 50% seulement des asthma-— tiques de Morz se plaignent de symptômes nasaux : dans cette moitié, 77% ont des anomalies minimes du nez et du rhino-pharynx que l’auteur regarde surtout
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comme des résultats de l’asthme ; 135 de ces malades ont été opérés avec 3 guérisons seulement. JACQUELIN et ses collaborateurs, sur 61 cas a constaté 60 fois sur 100 la rhino-trachéo-bronchite descendante avec coryza spasmodique, complications qu’on peut être amené logiquement à considérer comme des équivalents de l'asthme. Reprenant l’étude de la question avec R. A. Cxarr, le même auteur est obligé de reconnaître l’extrême fréquence d’un état pathologique du nez chez les asthmatiques. Mais, vérifiant, pendant plusieurs années, les résultats des opérations dirigées contre ces lésions, 1ls nie absolument l'efficacité durable des diverses interventions qu’il a pratiquées: amélioration quelquefois, mais non guérison. Cette simple amélioration elle-même peut être discutable si nous nous souvenons de ces 11 observations dans lesquelles Pasteur VazéRry-RADor et BLAMOUTIERS présentèrent des malades chez qui une intervention chirurgicale quelconque avait amélioré leur état asthmatique ; voici un de ces cas typiques :
OBSERVATION V
48 ans, Mme X...
1913. Opération sur la cloison : mieux de 6 mois,
1917. Appendisectomie : mieux de quelques mois.
1924. Opération pour ulcus du duodénum : mieux de quelques mais.
Il n'apparaît pas non plus que les vaccinations
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aient mieux réussi ; une sensibilisation spécifique au germe de l’expectoration trachéo-bronchite est loin! d’être démontrée d’après les recherches de Bramouriers et Nrrri. Les améliorations à la suite de la thérapeutique vaccinale, bien que fort intéressantes, ne sont constatées qu’au niveau des complications bronchitiques de l'asthme ; et, on peut se demander encore si elles ne seraient pas dues simplement à une action banale provoquée par les protéines microbiennes du vaccin (Pasteur Varéry-RaADoT, BLa- MOUTIERS. NiTri).
Par conséquent, le traitement d’un état pathologique des voies respiratoires supérieures et moyennes n'apparaît pas améliorer l’état asthmatique ; nous sommes cependant obligés d’admettre la très fréquente coïncidence de ces états morbides. Comment l'expliquer ?
Le premier est conséquence du second ? C’est loin, nous semble-t-1l, d’être démontré.
L’opinion éclectique soutenue par le Professeur BEzancon, BourGEoïs, Harpnen, Si Dunpas GRANT, qui fait jouer au facteur local de rôle d’épine irritative semble plus probable. Ces rhinites ettrachéo-bronchites ne seraient-elles pas bien souvent plus simplement, des équivalents de l’asthme, ou encore la conséquence du même état général perturbé ?
ParTuriER et VaLLErIx n’ont-ils pas montré la fréquence des altérations du nez et de la gorge dans les maladies du foie, poussées fluxionnaires qui se-
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raient dues à des troubles vaso-moteurs d’origine sympathique ou à la localisation d’un choc anaphylactique sur une muqueuse déjà légèrement altérée. L’épine irritative n’est pas évidente pour LEsné et G: Drevrus Sée, dans l’asthme infantile, mais bien le terrain héréditaire morbide préparé par la dysfonction du foie ou des glandes endocrines.
L’asthme et la tuberculose :
L’étude de leur rapport est une question complexe. Comment apprécier, en effet, la fréquence des cas où ils coexistent et l'importance de l’infection bacillaire digne d’être retenue. Comment comprendre le rôle asthmatogène de la tuberculose ?
Caussape admet que 25 % des asthmatiques ont des antécédents tuberculeux. Sur 369 cas d’asthme observés par FRAENKEL, 16 avaient des foyers, 36 avaient des signes radiologiques certains, 20, des lésions cicatrisées ; done, dans 16,7 % des cas, la tubereulose pouvait être décelée. Dante, dans sa thèse, trouve dans 23 % des cas, des manifestations nettes de tuberculose.
10 9% est la proportion moyenne admise par un nombre élevé d’autres auteurs. Remarquons, quant à ces chiffres, la difficulté qu’il y a de les préciser : et d’en tirer une conclusion, l’imprégnation bacillaire étant la règle chez la plupart des adultes.
Trousseau, G. SÉE, admettaient que la tuberculose jouait un rôle efficient dans l’asthme. LAnpouzy,
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parlait d’une bradytrophie tuberculeuse, BroLAKINE, d’une paratuberculose créant le terrain par perturbation endocrinienne ou humorale ; mais de toute façon, l’asthme n’était pas spécifiquement tuberculeux.
Dumaresr soutient que la sclérose est productrice d'asthme par les lésions de névrite qu’elle engendre.
Le Professeur BEzANcoON et DE Jon montrent la rareté très grande de la tuberculose bacillifère chez l’asthmatique et la théorie de l’antagonisme évolutif de l’asthme et de la tuberculose semble incontestée (Jacouezin, Jozy, et R. Arpuuy). L'opinion que
soutient AzpHuy dans sa thèse basée sur 23 observa-
tons est que l’asthme peut se mamifester sur un terrain tuberculeux, mais qu'il n’est pas tuberculeux. GirBaL ne nie pas l’étiologie tuberculeuse possible, mais, dit-il : «(Cet asthme) s'accompagne toujours de signes d’insuflisance hépatique» et 1l ajoute : «la préparation du terrain diathésique nous paraît relever avant tout de l’état du foie. Le rôle du foie dans la pathologie de l’asthme tuberculeux nous paraît primordial. »
Dans cette hypothèse, la fréquence de la coïncidence asthme et tuberculose pourrait se justifier par l’insullisance hépatique, qui serait inévitable dans toute affection tuberculeuse, d’après MM. FressiNcer et Bropix, la cellule du foie pouvant être altérée par les toxines bacillaires (AUBERTIN).
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Dermatoses et facteurs locaux :
La recherche du facteur local, eausant ou localisant une dermatose d’intolérance ne semble pas avoir fourni une abondante littérature. Souvent, en effet, ce facteur doit être absent ; d’autres fois, il est difficile de le discriminer des causes déclenchantes.
Quoi qu’il en soit, nous remarquerons que l’eczéma apparaît fréquemment sur des peaux parasitées, (gale, phtiriase) ; certaines streptococcies cutanées se trouvent également à son origine. Signalons surtout sa fréquence sur les peaux séborrhéiques (SÉzarY) qui témoignent d’un état hépato-intestinal défectueux.
Quant à l’urticaire, la question de l’infection est discutée. MÉNAGH trouve 60 fois sur 100 une infection. 12 malades de Hopkins et KENSTEN, sur 14 ont réagi à un extrait de staphylocoque doré. Mais on ne peut cependant tirer de ces résultats aucune conclu-
sion.
CHAPITRE V
FACTEUR HUMORAL
L’anaphylaxie, depuis la découverte du Professeur Rrcæer,en 1902, domine la question de l’asthme et des . dermatoses d’intolérance. Le phénomène pour se manifester exige : 10 la pénétration de l’antigène ; 20 un certain temps pour l’incubation ; 3° une seconde pénétration d’une dose minime du même-antigène.
Wipaz et ses collaborateurs, plus tard, ont jeté une grande clarté sur ces notions en montrant que l'injection de l’antigène déterminait la rupture de l'équilibre colloïdal de la masse sanguine, de façon que lorsque le choc anaphylactique se manifeste, on observe dans le sang des troubles tels que : hypercoagulabilité, leucopénie, inversion de la formule leucocytaire, raréfaction des plaquettes, variations de l’indice réfracto-métrique du sérum, rutilance du sang veineux. L'ensemble de ce syndrome est appelé «crise hémoclasique ».
En outre, WrpaL et ses collaborateurs constataient que la crise sanguine pouvait ne pas être anaphylactique, mais survenir secondairement à l’introduction
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d’une albumine ou d’un cristalloïde en injection ou ingestion première, ou même sous l’action d’un agent physique comme le froid ; et il faisaint entrer les sujets susceptibles de tels troubles dans le cadre de la diathèse colloïdo-clasique.
L’anaphylaxie ne serait par conséquent qu’un cas particulier de la colloïdo-clasie : une colloïdo-clasie accidentelle.
Nous ne trouvons pas là, l'explication des sensibilisations brusques d’un individu à un aliment, par exemple, qu'il a ingéré impunément toute sa vie c’est alors qu’on parle d’idiosyncrasie.
Quoi qu’il en soit, une question se pose : se produitil toujours un choc, une crise hémoclasique dans l'asthme et les dermatoses d’intolérance ?
Nous avons déjà dit la difficulté de mettre en évidence les critères de la sensibilisation anaphylactique proposée par Pasrsur Vazéry-R4ADor :
19 Critère clinique : le malade où la clinique indique l’antigène ;
20 Critère biologique : tests cutanés ou autres ;
39 Critère thérapeutique : désensibilisation spéeifique possible.
De même, les stigmates sanguins, témoins de choc ne peuvent dans bien des cas, être décelés malgré les examens les plus minutieux et (ce ne doivent pas être les difficultés de la recherche qui expliquent seules les résultats négatifs », écrivent CaRRIÉ et
BonNET.
Tous les asthmes ou tous les urticaires ne peuvent
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donc s’expliquer ou par J’anaphylaxie, ou par la colloïdo-clasie (Pasreur Vazéry-Ranor).
. Quant à ceux qui paraissent indiscutablement en relever et qui sont nombreux, ils peuvent être attribués, directement ou indirectement à une défaillance du foie. Wipar et ABrami ont montré que le choc colloïdo-clasique. est secondaire au dysfonctionnement hépatique. Charles FLanpin constate chez l'animal mort au cours du choc de la boue bihaire dans la vésicule et il attribue au foie la disparition ou la diminution des globulins (AcHarp et Aynaup), ainsi que le retard de coagulation du sang qu'il à remarqué au moment de l’accident. Pour lui, le sérum est toujours modifié, mais dans des sens discordants suivant les auteurs, et les urines révèleraient toujours des pigments biliaires et du glycose. Par ailleurs, 1l trouve l’épreuve de l’insuflisance protéopexique du foie toujours positive dans les états anaphylactiques. Les observations qu’il a pu faire viennent étayer son opinion : tel malade sait que sa migraine est fatale, si, à 2 heures du matin, 1l est réveillé par une douleur vésiculaire, tel autre aura une barre épigastrique qui annoncera une urticaire qui ne prendra fin qu'avec une diarrhée bilieuse ; un autre, enfin, prévoit son asthme et son eczéma lorsque ses selles se décolorent.
Constatant également que la crise sanguine peut survenir avant, pendant ou après le choc, M. FLanDix apporte sa contribution à la thèse de MM. KopaczEWSKkI et LUMIÈRE qui ne voient dans l’hémoclasie
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que la conséquence du choc, un simple épi phénomène, un témoin des faits qui dominent l’anaphylaxie. Pour ces auteurs, le choc se produit par une floculaton micellaire qui agit sur l’endothélium des vaisseaux. Dans un article récent, Lumière écrit fort justement qu'on est désarmé contre l’épine irritative locale ainsi que contre les multiples causes déclanchantes. Il recommande de traiter l'instabilité humorale et d'empêcher la floculation et insiste sur l’intérêt qu'il y a à rechercher une dysfonction endocrimienne et surtout hépatique, très fréquente, dit-il, dans ces états.
Dans ce dernier cas, il préconise la thérapeutique que SÉDILLOT à proposée à la suite de ses travaux et qu'il a appliquée, assure-t-1l, avec le plus grand succès. C’est, en effet, à l’uricémie d’origine hépatique que SÉpizLor attribue les troubles morbides tels qu'asthme, eczéma, urticaire. La cause déclanchante banale de l’asthme serait la floculation intra-pulmonaire des urates. Quant à l’eczéma, il serait dû à la diapédèse des monocytes chargés d’urate à travers les corps muqueux de MazPr@ur. Si ces mêmes monocytes, au lieu de traverser l’épiderme, éclatent au niveau du derme, on aura la crise d’urticaire. La théorie est ingénieuse, malheureusement, on ne peut prouver encore cette uricémie par aucun examen de laboratoire. Il reste cependant un fait certain, c’est que le régime de désintoxication de l’auteur, basé sur les diminutions des apports azotés et chlorurés
et sur la mobilisation des urates par les iodures, donne de brillants résultats.
On a beaucoup recherché depuis quelques années, les modifications de la Réserve alcaline dans les troubles morbides qui font le sujet de cette thèse. Epsrein et Macpowar,s’appuyant sur des arguments expérimentaux, cliniques et thérapeutiques, soutiennent l’opinion que la crise d’asthme est une manifestation d’alealose ; c’est également l’avis de James Apam dans ses « Remarques sur 1.500 cas d'asthme ».
De même que Vazix, la plupart de ces auteurs ne trouvent l’alcalose qu’à l’acmé de la crise.
Cependant, c’est de l’acidose que J. Cezice a constaté dans la plupart des cas, ainsi que MONTAGNINI. Pour DAUTREMENT, il y a des asthmes généralisés avec acidose et des asthmes localisés avec alcaloses, tandis que Tosarri ne voit une cause d’accès que dans la brusque variation de l’équilibre acido-base.
Dans l’urticaire, c’est généralement une baisse plus ou moins notable de la R. A. qui a été constatée au moment de la crise par PARISOT, SIMONIN, VÉ- RAIN, Pasreur VazLéry-Rapor et Rouquès. Seule, la variation en plus ou en moins compte aux yeux de MATHIEU DE Fossey qui étudie les réactions de l’équihbre acido-basique du sang comme représentants des troubles hépatiques.
BEcKkMANN et MoNTAGniNI proposent des régimes acidifiants, mais nous ignorons les résultats de cette thérapeutique.
Notre attention est encore attirée du côté du foie
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dans les travaux de Birrarn et de R. Mercier (d’Aubières) : les individus, disent-ils, susceptibles de manifestations morbides relevant de l’anaphylaxie ont un état caractérisé par l'instabilité lipoïdique : or, une foie déficient entraîne comme nous le savons, des troubles graves dans la statique des divers lipoïdes.
Que peut encore nous apprendre l’examen des humeurs ?
Comme dans la migraine, l’hypercholestérinémie est fréquent dans l’asthme pour J. VALIN, ainsi que le prolongement du temps de saignement. Dans l'asthme et l’urticaire, les urines montrent une augmentation du taux des chlorures qui peut faire reconnaître l'existence d’une insuflisance hépatique (VazIN et MATHIEU DE Fosse).
Enfin, sans nous attarder sur les différentes substances néoformées qu’on a voulu trouver soit dans le sang, soit dans les urines des malades qui nous intéressent, nous noterons que l’exagération de la réaction de Van den BerGx est l’anomalie la plus fréquemment constatée par CorDiIER, ENSELME, VALIN, et ORIEL. :
CHAPITRE VI
FACTEURS ENDOCRINIENS
Deux glandes retiennent particulièrement l’attention dans l’asthme et ses équivalents, la thyroïde et l'ovaire. |
Le rôle de la première a surtout été mis en valeur par Léopold Lévy dans sa doctrine de l’instabilité thyroïdienne. Le facteur thyroïdien qu’il retrouvait dans l’asthme n’était ni de l’hyperthyroïdie ni de l’hypothyroïdie pures, mais bien une alternance de ces deux états.
SÉDILLOT admet également que 30 % des asthmatiques présentent ce facteur, mais hé au dysfonctionnement hépatique. Cependant, dans la thèse de DANIEL, nous ne retrouvons que 6 %, environ de cas d'asthme où, d’après la clinique ou le laboratoire, nous puissions admettre une participation de [a glande. Son fonctionnement semble également touché dans l’urticaire ; ne citons que quelques cas publiés par Pasteur VaLzLéry-RaApor : chez 2 malades souffrant d’urticaire par effort et acidose, une avait son métabolisme basal augmenté de 33 %, chez 3 malades
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atteints d’urticaires par déséquilibre vago-sympathique, 2 avaient leur M. B. respectivement augmenté de 6 % et de 20 ,9 97. Nous pourrions multiplier de tels exemples.
Or, nous savons que les métabolismes comme l'équilibre humoral, sont régis également par le foie et la thyroïde et l’opinion de GARRELON et SANTENOISE est que l’anaphylaxie peut être due à une influence thyroïdienne.
D'autre part, les états hépatiques seraient pour Allan Wixrer et Rowe beaucoup plus fréquents avec l'état thyroïdien qu'avec aucun autre. De foie à thyroïde, :l y aurait pour ParTURIER des réactions fonctionnelles et lésionnelles dans la proportion d’environ 30 9% et le complexe hypohépathie-hyperthyroïdie serait le plus fréquent : (La fonction thyroïdienne va se déclancher, nous dit-il, dès que la fonction hépatique fléchit », dans le sens de l’hyperthyroïdie en général. Cette conclusion cadre bien avec les observations où le M. B. est généralement augmenté ou la glande thyroïde hypertrophiée.
Si maintenant, nous étudions le facteur ovarien, nous sommes immédiatement frappé de ses rapports avec l'asthme et ses équivalents, rapports dont la valeur semble dès l’abord croître en raison directe des rapports ovaire-foie. € Nulle glande plus que l'ovaire ne semble entrer en synergie pathologique avec le foie », dit PARTURIER.
Presque tous les auteurs intéressés par cette ques-
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tion ont fourni des observations où les incidents de la vie génitale féminine semblaient exercer une influence sur l’asthme, l’urticaire ou l’eczéma. Au Congrès International du Mont-Dore, en 1932, MaraxON insistait pour qu’on donne une place importante à ce facteur endocrinien et surtout ovarien dans la pathogénie de l’asthme. Jacougzin, Baupoëin, Danree et RéverLLauD remarquaient dernièrement que beaucoup plus d’asthmes apparaissaient chez la femme que chez l’homme à l’époque de la puberté et de la ménopause,et dans la thèse de Danrez nous retrouvons ce facteur ovarien dans environ 14 %, des cas.
Bornons-nous à ces citations si nous ne voulons être entraînés trop loin, et sachons pour conclure que l'instauration des règles, la ménopause, la grossesse, déclanchent des troubles qui retentissent au premier chef sur le foie. Les règles, la grossesse, qui modifient l’état allergique, voient apparaître ou disparaître des accidents hépatiques, des éruptions cutanées, de l’asthme, des migraines, etc.
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CHAPIFRE VII
FACTEURS NERVEUX
On à pu soutenir que le fonds de l’asthme était l’état névropathique (Bezançon). Le système nerveux végétatif intervient, sûrement dans la produetion des accès asthmatiques, et très probablement dans certaines eczémas, ou certaines urticaires, par le chaud, le froid, l'émotion par exemple.
Si Dixon a bien pu reproduire, la crise d’asthme typique, par une excitation du vague, l’accord malheureusement ne semble pas fait, entre les auteurs, sur la modalité de lintervention du système autonome dans ces troubles morbides : ainsi ils apparaissent chez les vagotoniques pour LraAx et EPPINGER, les sympathicotoniques pour Casreznau, les amphotoniques ou les instables du système neuro-végétatifs pour Danrezopozu, Sicarp, E. BERNARD, les dysvégétatoniques pour Porax, les intoxiqués du système nerveux pour MoncorGÉ et SÉDILLOT, etc,
Chez les urticariens et les eczémateux, nous nous en tiendrons à la statistique pubhée il y a un an par
MarquarnpT : chez 60 de ces malades, 1l trouve 26 hypo amphotoniques, 7 hyperamphotoniques, 3 hypersyÿmpathicotoniques, 4 hyposympathicotoniques, 4 hypovagotoniques, 2 hypervagotoniques.
Si donc le S. N. A. intervient dans tous ces troubles morbides, il ne semble pas que ce soit de façon univoque. Bien plus, la classification même des réactions du sympathique et du parasympathique a pu prêter aux critiques de N. PENDE qui pense qu'il est impossible de tracer des limites entre le vagotonie et la sympathicotonie. LAIGNEL-LAVASTINE écrit de son côté : (Nôtre connaissance du système est absolument insuflisante pour même songer à en tirer actuellement des applications cliniques.»
Par conséquent, si nous ne pouvons dire avec certitude quel est le côté vers lequel va pencher leS. N. A. dans son déséquilibre, il n’en reste pas moins que beaucoup des malades qui nous intéressent souffrent de ce déséquilibre. Et il n’est pas illogique de penser que cette irritabilité du sympathique peut être due au dysfonctionnement hépatique.
Cette irritabilité peut être le résultat d’une intoxication ou d’une réaction des glandes endocrines (Larenez-Lavasrine). Elle est peut-être une condition du choc, mais pour DanreLopozu, elle en serait, plus probablement, fonction : le facteur déclenchant produirait une modification des humeurs qui ferait soit par réflexe, soit par excitation de l'écorce cérébrale, soit par chocs, dévier l’action végétative.
Kxrerowrcez et Koskowakr ont déjà démontré que
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la dégénérescence des vagues n’empêchent pas le choc anaphylactique.
Pour Gazup, l’état humoral serait l'intermédiaire nécessaire entre le foie et le sympathique.
Il apparaît à Carrié et Bonner que si les troubles neuro-végétatifs sont capables de créer les troubles digestifs et hépatiques qui accompagnent en général les urticaires, (l’inverse est également vrai et probablement plus fréquent».
Enfin, DanrezoporLu a montré quel rôle primordial jouait le foie dans le tonus de la vie végétative.
CHAPITRE VIII
Si nous envisageons l’ensemble de cette étude, nous constatons qué le foie se trouve à un carrefour où toutes les voies viennent se couper.
Dans chaque faisceau de faits dont la réunion a servi à la formation d’une des doctrines que nous avons exposées, nous avons tenté de dégager un élément commun, l’élément hépatique.
Bien des auteurs, et depuis longtemps, ont d’ailleurs pu le mettre directement en évidence dans leurs observations.
Boucarp signale l’hypertrophie totale du foie des asthmatiques, remarquée également par GazLuP qui trouve, en outre, une sensibilité particulière du lobe gauche.
MoxcorGé admet la préexistence de l’état hépatique et pense que la congestion du foie est susceptible d’éveiller un réflexe direct hépato-bulbaire, hépatopulmonaire, hépatorénal.
SCHLEMMER trouve, chez 85 % des asthmatiques, un foie, soit hypertrophié, soit sensible.
JacquEezIN, BaupouiIx, Danrez et REveILLAUD, concluent leur étude sur les modes de début de
l'asthme par la constatation de la fréquence de l’insuflisance hépatique chez les malades atteints de cette affection.
En 1932, Mozz (Brit. Med. Journ.) partant du principe que les états allergiques témoignent toujours d’une insufhisance hépatique, emploie systématiquement les extraits de foie.
Sur 31 cas, 1l obtient 24 succès et conclut : «L’hépato-thérapie donne aux asthmatiques les antiallergiques qui leur manquent et désensibilise l’organisme. »
SLANK, essayant une hormone hépatique injectable constate, sur 45 cas d'asthme, la guérison ou une améhoration remarquable chez 30 %, des malades. — Dans les autres cas, les résultats furent moins brillants, mais 1l ne s’agissait pas d’asthme pur, les sujets présentant des troubles cardiaques.
Chez les urticariens, Kip1z0 Iricui trouve fréquemment une réaction de Widal positive.
Carozr et Ferrart (1935) remarquent que l’urticaire constitue, maintes fois, le prodrome d’un ictère et précomisent l’hépatothérapie.
À cette même date, FErrABouc et JuDE constatent, en quelques jours, chez un même sujet, l’apparition d’urticaire, d’œdème de Quincke et d’ictère,
Enfin, Dausser et Deysusr obtiennent, au cours des urticaires, des résultats durables en pratiquant la diathermie transhépatique.
Deux observations de Saur, dans le Wien Klin. Woch., sont à signaler :
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10 Celle d’une femme de 50 ans dont l’urticaire récidivant disparut à la suite d’une cholécystectomie d’une vésicule pleine de boue.
20 Celle d’une femme de 43 ans qui présenta, après une intervention analogue, la guérison complète de poussées urticairiennes et d’œdèmie de Quincke.
Pour Carrie êt BonNer, toutes ces manifestations au cours desquelles on peut mettre en évidence l’insuflisance protéopexique de Wipar et ABRAMI, sont sous l’étroite dépendance du fonctionnement hépatique.
SaInT-GiROND remarque également que l’urticaire survient presque exclusivement chez les jeunes sujets témoignant d’une déficience du foie, acquise ou hérédiraire.
Quant aux autres dermatoses imputables à l’intolérance hépatique, beaucoup sont améliorées par l’opothérapie (Kir1zo [prcur).
Van Den Bosc publie, à ce sujet, deux observations d’eczéma rebelle traité et guéri par un extrait hépatique injectable (2 centimètres cubes correspondant à 5 grammes de foie).
Le premier malade, jeune homme de 16 ans, atteint depuis l’âge de 4 ans d’un eczéma généralisé avec exacerbations aiguës, reçut 3 injections, à raison d’une injection par semaine. Au bout de 4 semaines, la guérison fut complète ; elle se maintient depuis 2 mois. Tous les remèdes appliqués antérieurement avaient échoué.
Le deuxième malade, homme de 67 ans, guérit avec
NAT
deux injections, à raison d’une injection par semaine (2 centimètres).
L'auteur considère que l’extrait hépatique trouve une indication formelle chez les eczémateux.
Toutes ces affections nécessitent l'intervention des thérapeutiques destinées à augmenter le fonctionnement du foie.
La cure par les eaux minérales (Vichy) ne devra pas être négligée. Elle constitue le meilleur adjuvant au traitement par les extraits.
Procurant toujours, selon le mot de JacqueziN « des résultats remarquables », on fera alterner cette médication avec l’opothérapie, et on l’utilisera pour consolider les améliorations apportées par l’usage des extraits.
Expérimentation personnelle
Nous avons, pour notre part, essayé, dans certaines de ces manifestations, des extraits de foie désalbuminés et délipidés en utilisant, suivant les circonstances, la voie buccale ou la voie parentérale.
Les travaux de Vizrarer et de son École ont misen valeur l’action irremplaçable des extraits hépatiques.
Par voie buccale, nous avons donné des doses variant entre 3 centimètres cubes et 10 centimètres cubes par jour, correspondant respectivement à 30 et 100 grammes de foie.
Nous avons généralement commencé par 3 centimètres cubes pour déterminer la réaction du malade
nous sommes ensuite passés à 10 centimètres: cubes très rapidement.
Au cours d’asthme, de crises urticariennes récidivantes, cette méthode nous a donné d’excellents résultats.
La voie parentérale (injections quotidiennes de 2 centimètres cubes provenant de 10 grammes de foie) a été plus fréquemment utilisée au cours des intolérances médicamenteuses, chez des malades graves, alités, anorexiques, chez des tuberculeux, par exemple.
Nous avons, là, fréquemment observé, que, des sujets ayant, lors de traitements antérieurs, systématiquement présenté des phénomènes d’intolérance aux sels d’or, supportaient sans incidents et sans fatigue cette médication, pratiquée en même temps que les injections d’extraits hépatiques.
OBSERVATION I
Femme 29 ans. La syphilis doit remonter à 6 années.
La malade, qui n’a jamais été correctement traitée, ainterrompu deux cures Noversenobenzoliques, parce qu’elle présentait, dit-elle, des troubles graves : érythème avec bulles et desquamation, diarrhée profuse, vertiges (On a remplacé par des séries de Biodure).
Deux tentatives pour appliquer un traitement bismuthique ont également échoué : la malade a présenté des poussées fébriles, accompagnées de gastro-entérite aiguë avec selles sanglantes.
L'état général. est précaire : amaigrissement, subictère et
anémie : 3.200.000 G. R.
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La malade reçoit, à titre préventif, 12 centimètres cubes d'extrait hépatique buvable par jour (correspondant à 100 grammes de foie).
Au bout de 15 jours, l’amaigrissement étant arrêté, le tube digestif fonctionnant normalement, la malade reçoit un traitement mixte. Novarsenobenzol intraveineux et Bismuth liposoluble.
On n’interrompt pas l’usage de l'extrait hépatique tant que se poursuit la cure anti-syphilitique.
Au bout de deux semaines de traitement, toléré sans troubles, on pratique une numération globulaire. On constate une augmentation de 300.000 globules rouges. A la fin de la cure, une augmentation totale de 600.000.
Après un repos d’une semaine, la malade reçoit un traitement de 21 jours à l’extrait hépatique buvable, seul.
OBSERVATION II
M. L..., 42 ans, est atteint de tuberculose fibreuse bilatérale, à évolution très lente. Il a fait deux hémoptysies, la dernière dès son entrée à l’hôpital.
Ce malade présente tous les signes d’un éthylisme chronique : tremblement des extrémités, foie gros et légèrement sensible, subictère des conjonctives.
Nous tentons cependant une série de sels d’or, encommençant par deux injections de 10 centigrammes de crisalbine.
À la seconde injection, le malade présente une poussée d’urticaire intense généralisée, avec céphalées, nausées, vertiges, etc.
Les sels d’or sont interrompus pendant une semaine, au cours de laquelle nous instituons un traitement par l’extrait hépatique buvable (12 centimètres cubes égalent 100 grammes de foie total).
Au 5€ jour de ce traitement, la régression des accidents cutanés est complète.
Il y a déjà une amélioration sensible de l’état général ; l'appétit réapparaît.
La série interrompue est reprise au 8€ jour par une injection intraveineuse de crisalbine à 0 gr. 10.
Le malade n’accuse plus aucun trouble ; en continuant à administrer simultanément la crisalbine et l'extrait hépatique, nous pouvons, sans aucun incident, terminer la série des piqûres. |
Le malade a quitté l'hôpital sans avoir présenté de symptômes d’intolérance.
OBSERVATION III
Mile Ver..., 32 ans. Cette malade est atteinte de lupus érythémateux, depuis environ cinq ans. Elle n’a pratiquement jamais été traitée ; elle a seulement reçu une vingtaine de séances d’irradiations U. V., il y a trois ans.
La malade présente, actuellement, un excellent état général.
L'examen ne permet de déceler l’existence d’aucune lésion organique en activité.
La malade est soumise à des irradiations U. V., locales et générales ; en même temps, on commence un traitement à l’allochrysine (2 piqûres par semaine).
La première semaine, la malade reçoit 2 piqûres 0.05.
La seconde semaine, quelques heures après une 3€ piqûre (0.10), la malade éprouve des nausées, se plaint de céphalée ; des placards urticariens apparaissent au niveau du thorax, de l’abdomen et des membres supérieurs.
Le jour suivant, les lésions cutanées ont une tendance nette à l’extension ; elles sont assez prurigineuses, la céphalée persiste.
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L'examen des urines, pratiqué au 3 jour, est négatif.
La veille de la piqûre suivante (2 jours après le début de l'intolérance) on fait ingérer à la malade une ampoule d'extrait hépatique (12 centimètres cubes correspondant à 100 grammes de foie) et on fait continuer cette médication à cette dose.
La malade reçoit une quatrième piqûre de 0.10 ; les phénomènes cutanés, qui étaient en voie de rétrocession, continuent à diminuer malgre la piqûre. Aucune réaction ne se manifeste : ni céphalée, ni nausée.
Le traitement est continué à doses croissantes, sans interrompre l’usage de l'extrait hépatique. Aucun nouvel incident ne survient.
OBSERVATION IV
Monsieur Iss..…., 28 ans. Le malade présente une tuberculose pulmonaire bilatérale, traitée par un pneumothorax droit.
Après 21 mois de séjour au sanatorium, le malade a maigri de 8 kilogs.
Il est mis au traitement par la myochrysine (0,05, 0.10, 0.20, 0.30, 0.50).
Après la 4€ injection (0.30), le malade se plaint de diarrhée, céphalée et présente une éruption urticarienne très prurigineuse ; 1l reçoit 1 piqure d’extrait hépatique injectable (2 centimètres cubes provenant de 10 grammes de foie) et ce traitement est continué quotidiennement.
_ Dès le second jour, les phénomènes rétrocèdent et disparaissent complètement au cours du 3€ jour.
On continue le traitement à l’extrait hépatique injectable et on poursuit les injections ; le malade tolère parfaitement, à partir de ce moment, 3 piqûres de 0.30, et 3 piqûres de 0.50. Après un mois de repos, on recommence, pendant une
OBSERVATION V
Jeanne B..., 5 ans. ;
Enfant normalement développée, grosse mangeuse, présentant habituellement une constitution bien tolérée.
L'enfant se plaint de céphalées et présente, environ tous les mois et demi, des «intoxications alimentaires » avec vomissements, éruptions urticariennes. — Ces phénomènes évoluent en 2 à 3 jours.
A la suite d’une intoxication, un ictère vrai apparaît ; coloration de la peau et des muqueuses, urines rares (300 grammes) contenant des pigments biliaires, de l’urobiline.— décoloration des selles. — Température : 380.
L'enfant reçoit quotidiennement, une ampoule buvable d'extrait hépatique (3 centimètres cubes également 30 grammes de foie total).
Au 4 jour, elle fait une débâcle urinaire (1.500 grammes). La température tombe à 3702 et ne remonte plus.
Les selles se recolorent en 6 jours. — Les urines ne contiennent plus de pigments biliaires au 8€ jour.
L'enfant reçoit lextrait hépatique pendant 15 jours. — L’état redevient normal.
Après un repos de 10 jours, on procède à une nouvelle cure d’extrait hépatique, à la même dose, à la suite de laquelle l’enfant demeure trois mois sans présenter aucune crise. — La constipation est moins tenace.
À la fin du 4€ mois, l’enfant accuse à nouveau des céphalées ; la langue est saburrale ; l’état de constipation s’aggrave, les conjonctives se teintent légèrement.
Rae lea
L'enfant recommence le traitement hépatique. — Les phénomènes s’atténuent en trois ou quatre jours.
OBSERVATION VI
Monsieur L... — N°0 8 — Salle Saimt-Charles — Hôpital de Versailles — 42 ans — Tuberculose fibreuse bilatérale — évolution très lente — 2 hémoptysies, dont l’une à l’entrée à l'hôpital, de faible intensité.
Ce malade présente en outre tous les signes d’un éthylisme chronique : tremblement des extrémités, foie gros et légèrement sensible, subictère des conjonetives, facies classique de l’alcoolique.
On tente cependant une série de sels d’or, en commençant par deux injections de 10 centigrammes.
Le malade présente immédiatement une poussée d’urticaire intense généralisée, avec céphalées, nausées, vertiges, etc...
Le traitement par les sels d’or est interrompu pendant une semaine, pendant laquelle on institue un traitement par l'extrait hépatique buvable (1 ampoule par jour correspondant à 100 grammes de foie).
Au 5€ jour, la régression des accidents cutanés est manifeste, coïncidant avec une amélioration sensible de Pétat général et la reprise de l'appétit.
Au 82 jour, on reprend la série interrompue par une injection intraveineuse de crisalbine à 0 gr. 10. ;
Le malade n’accuse plus aucun trouble, et continuant simultanément de la crisalbine et l’extrait hépatique, supporte sans complications la série des piqüres.
Le malade quitte l'hôpital le 1er avril. Il n’a jamais présenté de symptômes d'intolérance.
OBSERVATION VIT
Madame S..., 45 ans. — Salle Sainte-Agathe (Hôpital de Versailles).
Ancienne forme fibreuse avec aggravation passagère caractérisée par quelques crachats hémoptoïques (début février 1935) — un léger amaigrissement, .de la fatigue.
Apparamment, très bon état général. Cette femme a toujours pu, Jusqu'ici, travailler et vaquer à toutes les occupations de son ménage.
Dosage d’urée : 0,58 par litre.
Malgré cette contre-indication, on institue un traitement par la crisalbine, en commençant par des doses très faibles : 0,05-0,10, de façon à ne donner qu’un total de 0,25 par semaine. ;
Dès la première injection, Mme S... présente une éruption localisée à toute la région dorsale, très prurigineuse accompagnée de poussées fébriles à 3895 Le soir.
La série est interrompue. On fait absorber une ampoule quotidienne d’extrait hépatique buvable (correspondant à 100 grammes de foie).
Après 4 jours, disparition de l’éruption et de l’apyrexie.
Après 4 jours de traitement opothérapique (au total : 8 jours), le traitement par la crisalbine est repris avec des doses toujours aussi faibles et une absorption quotidienne d'extrait hépatique buvable.
Mme S... tolère les injections sans accidents ultérieurs jusqu’à la fin de la série.
OBSERVATION VIII
Mademoiselle Le B.., Yvonne Marie, domestique, bretonne, 26 ans (Asile du Vésinet).
Date d'entrée : 9 janvier 1934.
Hôp. d’origine : Maternité de Paris.
Diagnostic d'entrée : accouchement.
Le 20 novembre, à 15 heures, nous sommes appelés auprès d’elle d’urgence, pour essoufflement.
Nous trouvons la malade assise sur son lit, haletante, angoissée, la tête renversée en arrière, les muscles cervicaux et les jugulaires tendus, la face bouffe et violacée, les yeux saillants et injectés, la peau couverte de sueur.
L’auscultation nous révèle le ralentissement des mouvements respiratoires.
C’est surtout l’expiration qui attire notre attention : elle est difficile, pénible, bruyante.
Par contre, l'inspiration est brève, sifflante, ralentie.
La crise est soulagée par injection sous-cutanée d’adrénaline et des ventouses sèches.
La malade est revue le lendemain. Rien d’anormal n’est constaté, n1 au Cœur ni aux poumons.
Foie légèrement sensible, ni abaissé ni augmenté de volume.
Léger subictère, langue sèche, digestion pénible.
Urines couleur acajou.
La malade nous dit qu'après une crise d’asthme, elle souffre d’une éruption cutanée très prurigineuse.
La maladé nous raconte qu’à l’âge de 5 ans, elle a eu une bronchite qui dura pendant une année (vraisemblablement asthme infantile). Depuis, elle est sujette à des crises d'asthme.
Donc, depuis l’âge de 6 ans, elle est considérée comme étant asthmatique, par les médecins de l'entourage.
Réglée pour la première fois à l’âge de 17 ans, elle ne l’est, d’une façon normale, qu’à partir de 19 ans.
Avec l’âge, les crises d'asthme ont perdu le caractère subintrant, mais elles sont devenues plus intenses et plus longues.
Balme du Garay.
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La malade avait jusqu’à 5-6 crises par mois, d’une durée de 2 à 3 jours.
Ces crises sont surtout occasionnées par les brouillards et l’humidité.
Elle a été soignée dans son pays par tous les médecins de la région. Echec complet du traitement par iodure, belladone, éphédrine. rue
Son médecin traitant préconise le changement d’air ce qui la décide de venir à Paris.
Pendant les quatre premiers mois, aucun travail n’est possible par suite des crises d'asthme prolongées, pénibles et parfois subintrantes.
Nouvelles consultations dans différents services hospitaliers et chez les médecins de quartier.
Nouveaux essais de différentes médications, y compris l’opothérapie : les résultats sont identiques.
Mêmes résultats par l’opothérapie ovarienne et thyroidienne.
Ablation des végétations et amygdalectomie n’ont influencé n1 la durée, ni la fréquence, ni l'intensité des crises.
Les injections d'oxygène associées à l’adrénaline, pratiquées pendant la crise, ont paru avoir une certaine influence sur l’intensité de cette dernière, mais aucun effet sur sa fréquence et sa durée.
Par contre, sa grossesse a favorablement influencé les crises. Pendant toute sa durée, la malade n’a eu que de rares crises très supportables.
Les crises habituelles reparurent dans les 48 heures qui suivirent l’accouchement.
Plusieurs radioscopies ont décelé quelques traces de sclérose pulmonaire.
L'analyse d’urines que nous faisons pratiquer nous fournit le résultat suivant :
a) Urée : 9,99.
b) Chlorure : 10,29.
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c) Albumine (vrac) : 0,04 par htre.
d) Sucre réduetible : néant.
Pas de réflexe oculo-cardiaque.
Nous mettons la malade au traitement intensif par l’extrait hépatique injectable : une ampoule matin et soir.
La malade revue trois jours après le traitement, nous déclare se sentir soulagée, toute oppression est disparue.
Ee quatrième jour, nous sommes obligés d'arrêter le traitement, par suite d’abcès du sein droit, que nous incisons et traitons par drainage, avec une mèche imbibée de filtratvaccin. La guérison est rapide.
Au moment aigu, nous constatons l’apparition d’étouftement et de gêne respiratoire et augmentation du subictère.
Quand tout est rentré dans l’ordre, le traitement par l’extrait hépatique imjectable est remplacé par de l'extrait buvable.
La malade quitte l’Asile Le 13 décembre.
Au cours de son séjour à l’Asile, elle n’a eu qu’une crise d'asthme, le lendemain de son entrée.
Elle a eu de la gêne respiratoire et un tout petit accès de suffocation n’ayant nécessité aucune intervention, ni médication, la veille de l’incision de son abcès du sein.
Elle part donc très améliorée du point de vue de son asthme et de son état général.
Nous pouvons donc affirmer que l'extrait hépatique a très favorablement influencé l’asthme de la malade. Cette améhoration a été obtenue uniquement par les extraits de foie, aucune autre médication n'ayant été employée. Pendant son séjour à l’Asile, la malade était au régime ordinaire.
OBSERVATION IX
Jeune homme, 14 ans.
Le malade a toujours présenté une grande fragilité diges»
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tive, imputée à une entérocolite remontant à l'enfance (4 à 5 crises aiguës par an, avec glaires, peaux, sang).
En outre, à la suite d'intoxication alimentaire, de fatigue, il fait facilement des poussées d’urticaire géante, évoluant rapidement en 24 heures. A l’âge de 8 ans, enfin, le malade a présenté des séries de petits épistaxis, améliorées par l’auto-hémothérapie, ainsi que Furticaire.
En novembre 1935, à la suite d’ingestions abondantes d'œufs, le malade fait un embarras gastrique fébrile, lequel se termine par un ictère catarrhal bénin.
La température est de 3802, avec un état d’asthénie prononcée. Les selles se décolorent complètement en 24 heures. . Les urines sont relativement abondantes (800 grammes) mais teintées (présence de pigments biliaires et d’urobiline).
Le malade est mis à l'extrait hépatique buvable (10 centimètres cubes correspondant à 100 grammes de foie par jour). On donne cette-dose parce que l’examen du sang indique seulement 4.100.000 globules rouges.
La température tombe au 4€ jour, en même temps que le malade accuse une sensation de faim. :
Régime : Légumes, plats de fruits sucrés.
Les urines deviennent nettement plus abondantes et plus claires au 6€ jour.
La langue n’est plus saburrale. Au 8 jour, l’asthénie a complètement disparu et le malade accuse la sensation de faim.
L’ictère commence à disparaître au 122 jour et s’efface très rapidement.
Le traitement est maintenu trois semaines, mais au bout de 17 jours, l’incident est complètement effacé.
Le malade ne présente aucune poussée urticarienne pendant les 8 mois suivant la cure à l'extrait hépatique.
OBSERVATION X
Odette C..., 25 ans.
Ictère progressif à la suite d’une sinusite opérée. Maux de tête, inappétence, fièvre (3707-380). Asthénie intense. Urticaire généralisée dès son entrée à l'hôpital.
Examen clinique :
Facies boufh. Muqueuses et conjonctives colorées.
9 novembre : Foie hypertrophié, régulier, peu doulou-
reux.
= Rate palpable ; selles : mastic.
Urines très colorées — 600 grammes.
Pigments : ++ ; Urobiline : +++.
Température : 380-390 ; Pouls : 98.
La malade, vu ses vomissements, est d’abord mise à l'extrait hépatique injectable : 2 centimètres cubes correspondant à 10 grammes de foie par jour. Elle supporte parfaitement le traitement.
14 novembre. — Les vomissements ont disparu. Les œædèmes de la face s’atténuent. Température : 3709, Les selles sont jaune d’or.
Les urines toujours colorées : Urobiline ++ ; Pigments A
25 novembre. — Depuis le 16 novembre, la malade prend de l’extrait hépatique buvable : 4 centimètres cubes.
L'ictère s’est atténué. Selles marrons. Urines (1.200 gr. environ) plus claires (Urobiline + ; Pigments +).
Reprise de l’appétit. L’asthénie est moins prononcée. La température ne dépasse plus 3705.
9 décembre. — Depuis le 4 décembre, la température est de 3791 maxima.
Selles recolorées. Les urines claires (1.200 grammes) ne renferment plus que des traces d’urobiline.
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L'appétit est rétabli. Aucune tendance à la constipation
ne se manifeste.
La malade quitte l'hôpital le 16 décembre.
OBSERVATION XI
Mme V..., 34 ans.
La malade, d’une bonne santé normalement, a présenté, à plusieurs reprises, des crises d’urticaires généralisées à la suite d’embarras gastriques, mais n’a Jamais suivi aucun traitement, les crises étant très fugaces.
Au cours d’une grossesse, la malade manifeste de petits signes d'insuffisance : céphalées, anorexie, constipation avec sensation de lourdeur de la région hépatique.
La grossesse ayant été interrompue au 3€ mois, à la suite d’un curettage, la malade fait une poussée fébrile avec gros embarras gastrique et subictère.
Les urines sont foncées, mais non troubles (1.200). L’examen révèle la présence d’urobiline et de pigments.
L'examen bactériologique ne révèle rien d’anormal.
La malade prend, pendant 10 jours, 5 centimètres cubes d’extrait hépatique correspondant à 50 grammes de foie par Jours.
Au 4€ jour, le subictère s’atténue, les pigments biliaires disparaissent, seule l’urobiline persiste.
Au 8 jour, la malade est rétablie, elle s’alimente normalement. Les fonctions gastro-intestinales semblent rétables.
Deux mois après cet incident, la constipation et les troubles gastro-intestinaux semblent se réinstaller (pesanteur, inappétence, constipation, urines légèrement foncées).
La malade procède à une nouvelle cure. Les phénomènes s’atténuent.
OBSERVATION XII
Asile du Vésinet.
Au milieu du mois d'octobre, nous avons été demandés d'urgence auprès de Mme D.., femme d’un employé de l’Asile, pour crise de suffocation.
Nous avons trouvé cette dernière assise à côté de son lit, le corps incliné en avant, les membres supérieurs immobilisés, la face hivide, angoissée, sans pouvoir parler ni faire le moindre mouvement, et en proie à une crise d’étouffement intense, malgré la fenêtre grande ouverte.
À l’examen, nous ne trouvons rien d’anormal sauf que les mouvements respiratoires du thorax sont très limités.
A la percussion léger tympanisme.
- À Pauscultation, nous trouvons une inspiration courte, humée, silencieuse, suivie d’une expiration prolongée marquée de râles sibilants et ronflants, tellement bruyants qu’on les entends avant même d’ausculter la malade.
Ce signe de pigeonnier, complété par une inégalité respiratoire, nous fait poser un diagnostic de crise d’asthme, et nous pratiquons séance tenante l'injection d’une ampoule d’Adréphédrine Beral.
La crise est rapidement jugulée. Nous laissons la malade reposer la journée et nous la réexaminons le lendemain.
La malade âgée de 24 ans. Bretonne. Mère d’un enfant, est enceinte de 3 mois. Asthme infantile ; plusieurs cures au Mont-Dore. ,
Réglée à 14 ans, elle l’est depuis d’une façon très normale et régulière.
Frères et sœurs bien portants. Les parents en vie : la mère est bien portante, le père âgé de 75 ans est asthmatique. À certaines époques de l’année, ses crises sont presque subintrantes. Il est soigné également pour une maladie de foie. Tous les ans, il fait une cure à Vichy.
Op
Son entourage avait constaté que chaque cure était suivie d’une accalmie d’une durée de plusieurs mois.
Elle nous raconte être, elle-même, sujette à des étouffements, mais ses crises, très fréquentes, n’ont jamais atteint l'intensité de la dernière (une pose de ventouses sèches suffsait pour la calmer).
A l’examen, nous trouvons un état général satisfaisant, cependant, nous constatons une légère maigreur.
Au cœur, rien de particulier. ni
Appareil respiratoire : pas de rhinite hypertrophique ou atrophique, pas de coryzas divers ni leur séquelle, pas de polype, pas de malformation.
Aux poumons, pas de trachéo-bronchite. Pas de bronchectasie. Pas d’emphysème.
Appareil digestif : foie sensible débordant les fausses côtes de presque deux travers de doigt. Subictère très net, Constipation opiniâtre. Urines : rien d’anormal.
Réflexes normaux. Grossesse de trois mois 1 /2 environ.
Nous précisons notre diagnostic à la suite de cet examen, et comme il nous paraît que dans ce cas il s’agit d’asthme sec chez le sujet présentant les signes incontestables de l’hépatisme, nous utilisons un extrait hépatique buvable, deux fois par jour avant les principaux repas et pendant 20 jours par mois (extraits correspondant à 200 grammes de foie par Jour).
L'analyse d’urine est pratiquée deux fois par mois.
Jusqu’au mois de mars, Mme D... n’a jamais eu de crise.
Elle sort par n’importe quel temps, vaque à ses affaires et nous dit n'avoir Jamais été à l’abri de crises d’asthme pendant une période aussi longue.
D’autre part, son état général s'améliore sensiblement, le foie n’est plus sensible et le subictère est complètement disparu. Elle se plaint toujours de la constipation qui, d’ailleurs, peut être expliquée par l’état de grossesse avancée.
PrEmeE
En résumé, depuis sa première crise, au début du mois d'octobre, que nous avons constatée, Mme D... a été soignée uniquement par l’extrait hépatique buvable. Par ce traitement, nous avons obtenu la disparition complète de toutes des crises d’asthme ainsi que de tout signe d’hépatisme.
Mne D..., sera l’objet d’une observation ultérieure, après l’accouchement afin de savoir si l'amélioration s’est maintenue ou si elle n’était que passagère ou de longue durée.
Cette guérison s’est maintenue jusqu’à présent, c’est-àdire plus d’une année.
OBSERVATION XIII
M. B..., 44 ans, souffre de l’estomac et du foie depuis un séjour fait au Maroc en 1919 : point douloureux épigastrique, point hépatique dans la station debout et la marche, avec sensation de tiraillement irradié dans le dos, lourdeurs abdominales et somnolence après les repas. céphalées.
Tous ces troubles sont traités à partir de 1931 par des extraits biliaires. Une radiographie est faite qui montre un estomac hypotonique sans lésions organiques, mais un gros: foie (diamètre phréno apical 22 centimètres).
En 1932, le malade se plaint 3 heures après les repas, vers 10 heures le soir, de douleur dans l’hypocondre droit et le foie, avec irradiations dorsales, nausées, de vomissements et de constipation. On porte le diagnostic de cholécystite et pratique un traitement à la bile décholestérinée jointe à un régime alimentaire.
En 1933, les douleurs vésiculaires se répètent par crises provoquées par la fatigue. Le malade présente de l’insomnie et des placards eczémateux. En 1933 et 1934, deux cures à Vichy amènent dans l’état du malade une amélioration assez nette.
Le 8 mai 1936, 8 jours après une cure radicale de hernie,
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les douleurs vésiculairés réapparaissent avec fièvre (3807). La langue est fortement saburrale, l’haleine est fétide, le ventre ballonné (lé malade n’est pas allé à la selle depuis trois jours), il y a oligurie, 500 centimètres cubes par 24 heures, mais absence de pigment et de sel biliaire dans les urines.
Le repos au lit est prescrit, joint à la diète liquide et à deux prises d’extrait buvable de foie par jour (chaque prise correspondant à 100 grammes de foie).
Le 13 mai, le malade est revu ; il a depuis le 10 des selles régulières chaque matin, il urine 1 1. 1 /4 à 1 I. 1/2 par jour, les douleurs ont disparu, le malade peut se lever.
Seul persiste un léger état saburral de la langue et des voies digestives.
Les placards eczémateux ont complètement disparu.
CONCLUSIONS
Après avoir exposé les différentes hypothèses émises sur les facteurs étiologiques de l’asthme, de Purticaire, de l’eczéma et de certaines intolérances médicamenteuses, nous avons tenté de déterminer l'importance du rôle joué par le foie au cours de ces manifestations.
Dans une expérimentation personnelle, l’examen clinique de nos malades ayant révélé l’existence d’un état d’insuflisance fonctionnelle de la glande hépatique, nous avons essayé l’action des extrarts ‘hépatiques.
Nous avons ainsi traité : deux cas d’asthme, un cas d’eczéma et 10 cas d’urticaire ou dermatoses d’intolérance.
Par la voie buccale, nous avons utilisé les extraits à la dose moyenne de 12 centimètres cubes correspondant à 100 grammes de foie total.
Par la voie parentérale, nous avons procédé à une piqûre quotidienne d'extrait hépatique de 2 centimètres cubes correspondant à 10 grammes de foie total.
Nous avons pratiqué le traitement en faisant alterner un Jour l’un, un jour l’autre.
Les résultats de ces essais exposés ci-dessus nous incitent à conclure dans ce sens :
Un dysfonctionnement hépatique souvent larvé prépare le terrain sur lequel des circonstances déclenchantes d’origine externe (froid, irritation cutanée) ou interne (alimentation, injections, chimiothérapie) provoqueront des réactions à modalités variables selon les individus : asthme, eczéma, urticaire.
Ces réactions, susceptibles d’alterner ou de se succéder chez un même sujet, peuvent être considérablement atténuées en intensité ou en fréquence et peuvent, dans certains cas, être supprimées par l’hépa tothérapie.
Vu: Le Doyen, Vu: Le Président de la Thèse, ROUSSY. CARNOT.
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