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Un cas de diarrhée de Cochinchine
guérie par le radiateur photothermique
de Miramond de la Roquette

Par J. SIMONIN.

La thérapeutique de I’entéro-colite chronique des pays chauds,
dite Diarrhée de Cochinchine, est assez pauvre en procédés rapi-
dement et slirement efficaces, ce qui parait tenir & ce que la na-
ture hactériologique et la physiologie pathologique de cette affec-
tion sont encore insuffisamment élucidées.

I1 semble bien toutefois que si nous soupgonnons a peine les
organismes parasitaires qui 1’engendrent (Bacilles paralactiques
et levures de L DANTEC ?), nous pouvons, de par les symptomes
ohservés, suppgser cependant que le défaut d’alcalinité du chyme
stomacal et ’absence de saponification des matitres grasses re-
connaissent comme cause premiére, la pénurie ou la qualité dé-
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fectucuse de la bile, du suc pancréatique et de I’entérokinase in-
testinale.

C’est, d’ailleurs, au niveau du foie, du pancréas et surtout des
glandes intestinales de LIEBERKUHN et de BRUNNER, que les né-
cropsies montrent les lésions atrophiques, dégénératives ou in-
flammatoires caractéristiques de la maladie.

Jusqu’a présent on a recours presque uniquement A la diététi-
que pour tenter la guérison de la Diarrhée de Cochinchine.

La cure lactée par la méthode fractionnée de Patrick Ma~sox,
la cure azotée composée de viande pulpée et d’eau chaude d’aprés
la méthode de SALISBURY, le traitement de LE DANTEC, consistant
dans la suppression totale des hydrocarbonés, du pain, des fécu-
lents, du sucre, se partagent les faveurs des thérapeutes.

L.a pharmacopée n’a guére utilisé que I’huile de ricin, la rhu-
barbe, la santonine (BEGy, de Hankéou), le carbonate de chaux,

Enfin, on a eu recours, dans ces derni¢res années, & ’opothéra-
pie, médication symptomatique éminemment rationnelle, qui uti-
lise les ferments hépatiques, pancréatiques et entériques.

Toutes les méthodes comptent des succés quand I’affection
n’est pas trop ancienne, et lorsque le malade se montre prudent
et obéissant, mais les cures sont longues & obtenir, fragiles, inter-
rompues par des rechutes successives, décourageantes. Elles mon-
trent bien que la cause méme de ’affection se dérobe au méde-
cin, réduit a une thérapeutique purement symptomatique.

Quoiqu’il en soit, toute méthode nouvelle, logique, simple, et
d’application facile nous parait mériter une mention. Au moment
ou la physiothérapie recrute chaque jour des adeptes et suscite
quantité de nouvelles applications, nous avons cru bon de rap-
porter un cas typique de diarrhée de Cochinchine, ancienne et re-
belle, o "application locale de la chaleur lumineuse a donné un
succes rapide et inespéré, tant & cause de I’ancienneté de la ma-
ladie que de I’état de cachexie avancée du malade et du peu de
fortune des divers movens jusqu’alors mis en ceuvre.

OBSERVATION. — ORGEOLLET {Emile) 4gé de 30 ans, soldat au 21° régiment
d'infanterie coloniale, engagé, rengagé ayant actuellement 12z années de ser-
vice militaire, est entré dans 1'armée & I’Age de 18 ans, le 22 mars 18go.

I1 avait une santé parfaite et n’avait subi jusqu’alors aucune maladie infec-
tieuse grave.

Cette méme année, il est envoyé une premiére fois en Cochinchine, et de 13
part pour la Chine avec un corps expéditionnaire.

Une épidémie de dysenterie massive immobilise son bataillon & Tien-Tsin :
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il est atteint de la maladie et on I"évacue sur le transport hopital La Nive,
qui va s’abriter dans la rade de Nagasaki (Japon).

Le 23 aoft 1900, le malade est rapatrié en France avec un r:ongé de conva-
lescence de trois mois, complétement guéri de sa dysenterie, qui parait avoir
été de nature bacillaire.

En 1go1, séjour & la Canée (Créte) sans maladie.

En 1903, départ pour le Tonkin, au bout d’un an, il contracte & Cao-bang
en 1904, des fiévres intermittentes.

Evacué sur I’'hépital d’Hanoi dans un état d’anémie profonde, il v séjourne
deux mois, puis rentre en France, le 24 janvier 1906.

Le 15 novembre 1907, départ pour Saigon, il ¥ séjourne 20 mois sans mala-
die ; mais au mois de juin 1909, il est atteint de diarrhée rebelle bilieuse

d’abord, puis ensuite spumeuse, blanche et gazeuse, — le nombre des selles
varie de 12 4 20 par jour, sans épreinte*; ni ténesme : il s’amaigrit rapide-
ment.

En juillet 1901, il est rapatrié sans avoir réclamé d’autre secours ‘médical
que celui d’un infirmier qui lui donne de temps & autre de 'opium et du
bismuth.

Il arrive & Lyon, avec un congé de cnnvalescence de trois mois, dit « de fin
de campagne » et devant I'aggravation rapide de son état réclame son admis-
sion & 1’hdpital militaire DES GrxeTTES, le 14 octobre 1909.

Cing mois aprés le début de sa maladie : il était dans un état d’anémie et
d’émaciation extrémes, pesant 42 kg. pour une taille de 1 m. 70. Ses urines
renferment des traces d’albumine.

On le soumet & un régime composé de viande crue pulpée, ceufs frais 4 la
coque, purée de pommes de terre : il reprend peu 4 peu du poids et arrive au
chiffre de 64 kg.

Néanmoins, il conserve de huit & dix selles gazeuses et décolorées par jour,
et sa muqueuse bucco-linguale est sans cesse couverte de vésicules ou de
légéres exulcérations trés douloureuses, et toujours renaissantes.

Il auitte I’hdpital le g février 1910 et va passer trois mois au dépOt de
convalescents de Porquerolles (Var).

Au mois de mai rgro, il avait parfois des selles moulées.

A I'expiration de son congé, il est affecté A la garnison de Paris, et en rai-
son de son instruction, employé dans les bureaux de I’Etat-Major du corps
d’armée colonial, comme secrétaire,

Le retour & I'alimentation commune ne tarde pas & provoquer la réappa-
rition de la diarrhée avec son cortége ordinaire d’anémie et d’amaigrisse-
ment.

Le 14 octobre 1aro. & bout de forces, profondément ¢émacié, il entre A
I’hépital militaire du Val-de-Gréce, seize mois aprés le début de son affec-
tion.

D’abord soumis & un régime fortement azoté, viandes saignantes ou blan-
ches. jus de viande, il continue & se cachectiser, présentant 10 & 12 selles
quotidiennes trés abondantes, féculentss, décolordes, grisitres, spumeuses et
boursouflées, acides, horriblement fétides.

Du benzonaphtol, du salicylate de bismuth, des lavements de liqueur de
Labarraque sont essavés sans donner de résultats appréciables. La quantité
totale des féces quotidiennes atteint de 12 A 1200 grammes.

Le 11 novembre 1910, au retour d’une assez longue absence, je reprends la
direction du service, Te malade est dans I’état suivant : Poids : 40 kg. Iner-
tia compléte : hypothermie (16°3 A 16°8 dans I’aisselle). Le malade n’a plus
la force de se lever. La face exsangue est terreuse et sale : la face interne
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des muqueuses palpébrales est de couleur porcelaine. Des rides nombreuses lui
donnent un aspect vieillot. Les yeux et les joues sont excavés. La peau des
mains est séche, écailleuse, ridée, froide. Le gril thoracique fait saillie. Les
membres sont squelettiques. L'aspect général du malade est celui d’un fa-
mélique, I'haleine est [étide.

La sensation de I'appétit est conservée : il réclame & manger : pendant
la digestion, I'abdomen est fortement distendu par des gaz, principalement
dans les fosses iliaques et la portion sous-ombilicale du ventre : il y a de
'oppression, des ¢ructations, des borborygmes.

Aprés les selles, le ventre redevient flasque, mou, dépressible, hypotonique,
sans consistance ; jamais il n'est douloureux.

La langue est ramassée, rugueuse, comme chagrinée, dépouillée de son
épithelium. Elle est sans cesse envahie, ainsi que la muqueuse des lévres ct
des gencives, par des vésicules et de minimes cxuleérations arrondies, peu
profondes, mais horriblement génantes et douloureuses. Les liquides chauds
ou froids, les aliments sapides ou irritants provoquent une cuisson intolé-
rable qui géne sensiblement I'alimentation (sprue).

Le bord antérieur du foie est retracté derriére les fausses cOtes. La rate a
son volume normal. Les urines contiennent une trace sensible d’albumine.

On institue la diélétique et le traitement suivants qui sont continués d’a-
bord pendant 20 jours : tapioca au lait ; ceuf coque ; purée de pommes ; lait,
képhir n° 2.

Tous les deux jours, le matin 4 jeun, 5 grammes d’huile de ricin. Tous les
jours deux injections sous-cutanées de o0.23 de sulfate d*hordénine de LauTh.

Deux cachets quotidiens contenant chacun du benzonaphtol, du salicylate
de bismuth et du charbon végétal 4 la dose de o g. 25 pour chaque substance
— compression ouatée du ventre.

Les selles diminuent de nombre, deviennent un peu plus péteuses, ayant la
consistance d'un mortier un peu liquide, mais elles sont encore piquetées de
bulles de gaz, fétides, au nombre de 2, 3, 4, voire méme de 5 par jour : leur
poids total n’a guére varié : leur coloration est toujours grise.

Le 30 novembre 1910, avant entendu parler des heureux résultats obtenus
dans le traitement de certaines péritonites tuberculeuses par le chauffage
lumineux local A 1'aide du radiateur photothermique de MirAMOND DE 1A RoO-
QUETTE, j'ai I'idée de supprimer tout traitement, et d'utiliser uniquement la
chaleur lumineuse au niveau de I'abdomen avec I'espoir d’accélérer la nutri-
tion locale et par conséquent les séerétions du foie, du pancréas et de 1'in-
testin.

Les séances de chauffage lumineux sont pratiquées avec le radiateur pho-
tothermique A deux valves, muni de six lampes & incandescence de 5 bougies
chacune, alimentées par le courant de 110 volts du secteur.

I.’abdomen bien essuvé est recouvert d’une grande compresse blanche. Les
volets latéraux de 1'appareil sont fermés, et les interstices du pourtour obstrués
aussi hermétiauement que possible avec une série de compresses.

La durée de la séance quotidienne faite le matin & 8 heures a été invaria-
blement de vingt-cing minutes. La température intérieure de 1'appareil ne
dépassait pas 820 4 la fin de la séance.

Pendant la durée de 1"application de 1'appareil le malade ne présente aucun
trouble wéndéral, ni vertizes, ni étourdissements. La chaleur ne provoaue pas
de contractions perceptibles de l'intestin, douloureuses ou non, aucun besoin
d'expulsion de gaz ou de défécation, aucune sensation interne désagréable.

Localement, le malade accuse une sensation de chaleur brilante au niveau
des fosses iliaques : il Ia supporte aisément hien qu’ la fin de la séance on
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constate en ces points un érythéme persistant. I1 se produit sous le radiateur
une sudation locale extrémement abondante qui diffuse 4 2 ou 3 cm. en
dehors du rebord de P'appareil. .

Le traitement a été continué pendant 24 jours, mais on peut dire que 1'ac-
tion bienfaisante de la chaleur lumineuse a été presque immédiate, absolu-
ment inattendue, et réellement merveilleuse, si ce terme peut étre employé en
thérapeutique.

Voici le nombre des selles pendant les quatorze premiers jours :
0, 1,0, 2,2, 1,2 42, 2,2, 1, 2, 0, (30 novembre au 14 décembre 1910). Leur
nature se transforme en méme temps que leur nombre diminue : elles devien-
nent péiteuses, consistantes, prennent une couleur purée de pois : A peine y
constate-t-on, de temps A autre un piqueté gazeux discret. A partir du 11 dé-
cembre, la selle se moule & peu prés tous les jours.

Le 15¢ jour, nous ajoutons, au traitement exclusivement physique utilisé
jusqu’alors, I'ingestion quotidienne de quatre comprimés de ferments entéri-
ques Z£voR. Le nombre des selles pendant la durée du traitement mixte (du
14 au 24 décembre 1910) a été : 2, 1, 1, 1, 1, I, I, T, I, T, 1.

L’alimentation est augmentée 4 ce moment, elle comprend par jour : 320 g.
de pain ; 1500 g. de lait ; To00 grammes de Képhir n® 2 ; 8o cl. de tapioca au
lait ; 4 ceufs A la coque ; 250 g. de purée de pommes de terre.

Le 31 décembre 1910, le poids du malade atteint 52 kg., soit une augmen-
tation de 12 kg. depuis le 11 novembre.

Les forces sont revenues avec I"embonpoint ; la face se colore légérement,
le malade reste levé une partie du jour.

Néanmoins la sprue buccale continue malgré ’emploi de gargarismes bori-
qués mentholés, de collutaires boratés, de jus de citron. Ce qui calme le micux
la douleur locale, ca sont les gargarismes opiacés et la succion de petits frag-
ments de glace.

Du 26 décembre 1910 au 6 janvier 1911, on voit survenir un léger point de
¢bté de la base gauche et on percoit 4 ce niveau quelques légers frottements :
la température axillaire s'éléve un peu le soir de 37°2 & 37°6 ; des sueurs
se montrent vers le matin ; il n’y a ni toux ni expectoration.

Le 7 janvier 1911, on commence une série d'injections sous-cutanées quo-
tidiennes de cacodylate de soude i 0,05.

Le 12 janvier. Poids 62 kg. (augmentation de 22 kg. en deux mois).

Du 15 au 24 janvier, quelques légers acces fébriles oscillent de 37°2 a 38° ;
ils résistent A la cryogénine, mais cédent rapidement & la quinine (0,50 par
jour).

Le 26 janvier. Poids 63 kg. 500 ; on cesse les injections de cacodylate. les
selles sont absolument réguliéres et se bornent A une seule ¢vacuation nar
jour, toujours moulées et colorées en jaune d’or ou en bronze verdatre. Eiles
ne sont plus gazeuses, et ont perdu leur {étidité spéciale.

Parfois la journée se passe sans selles : en pareil cas, il se produit un peu
de tympanisme et de distension abdominale : et la selle suivante bien que rou-
lée, est extrémement abondante.

L’alimentation a été augmentée d’une cOtelette le matin, d'une aile de
poulet le soir.

La selle quotidienne est toujours abondante de 350 & 6oo g. au lieu de
250 & 300, chiffre physiologique normal.

Enfin la langue bien que débarrassée des vésicules et des ulcérations est
encore un peu rouge et rugueuse sur ses bords. Le teint reste jaunitre, bien
que ’embonpoint des joues ait reparu, et que les muqueuses aient repris leur
coloration,
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Les urines contiennent une trace sensible d’albumine, des traces d'urobiline
et d'indoxyle. -

Elles sont riches en urée (40 g. 95) en phosphates (6 g. 48). Le taux des
chlorures est normal (11 g. 61). La quantité quotidienne oscille autour de
2.500 avec une densité de r.o16. En somme il y a azoturie et phosphaturie
avec trés légére albuminurie.

Cette formule urinaire montre tout au moins que la fonction ureopoietique
du foie a reparu avec la fonction biligénique, tandis que la diarrhée de
Cochinchine comporte dans sa période aigué une urine de faible densité, trés
pauvre en principes extractifs de tout genre, et spécialement en urée.

Il convient de faire remarquer que la diurése peut tenir ici & I'alimentation
fortement lactée.

11 février 1911. — Poids du malade 65 k. s00. Les selles moulées et colo-
rées par la bile ne renferment plus aucune bulle gazeuse : I'évacuation quo-
tidienne est unique. Parfois elle fait défaut et le jour suivant on note deux
selles dans le cours de la journée. Le poids de la selle unique est de 260 a
340 g. : quand il y a deux selles 4 la suite d'un retard, leur poids total atteint
de 480 4 650 g. '

On ajoute au traitement l'usage quotidien d'une injection de 0,05 de caco-
dylate de soude.

2 mars 1911. — Poids du malade 70 k. 500. La selle quotidienne, mou-
lée, oscille de z40 & 3350 g., chiffre qu’on peut considérer comme normal. Le
teint est clair, les muaueuses sont bien colorées, Le volume de 1'urine émise
est d= 1400 g., sa densité de 1028. On y constate pour la durée de 24 heures :

Urée 50 g. g0.

Phosphates 4 g. zo.

Chlorures 7 g. 6.

Acide urique o g. g&.

Azote total 20 g. 4o0.

L’analyse déctle un rapport azoturique normal de 0,88, des traces d’uro-
biline, d’albumine et d’indoxyle.

I.es dimensions du foie déterminées par la phonendoscopie montrent une
fleche verficale sous-mammaire d= o m. 08 qu’on peut considérer comme nor-
male.

Le malade est-il guéri définitivement ?

Tl serait prématuré de ’affirmer, étant donné la facilité avec la-
quelle la diarrhée de Cochinchine récidive sous I’influence des
écarts de régime.

On ne peut toutefois méconnaltre la haute signification :
1° d’'une augmentation de poids de 30 kg. 300; 2° de la constance
depuis deux mois de selles absolument normales au double point
de vue de la qualité et de la quantité; 3° d’une formule urinaire
qui montre une uropoi¢se trés active en méme temps que la dis-
parition & peu prés compléte de ’indoxyle.

Comment peut-on concevoir le mode d’action de cette thérapeu-
tique par la chaleur radiante agissant localement sur le tube diges-
tif et ses glandes annexes.
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Vraisemblablement, a I'action de la chaleur s’ajoute celle de la
lumiére. £t d’abord, on peut se demander si la chaleur obscure
pénétre a travers la peau et dans 1’épaisseur des organes? 1l est
difficile de le prouver par des mensurations exactes. Cependant,
BieRr (1) a vu sur des animaux, immédiatement sacrifiés, que le
bain d’air chaud sur I’abdomen provoque, aprés un certain temps,
de I"hypérémie dans la profondeur méme des viscéres.

Sans doute, il ne s’agit pas d’une pénétration locale, directe,
immeédiate, mais d’une propagation lente, de proche en proche,
ou encore d'une action secondaire d’ordre général: il est certain,
en effet, qu’en traversant la peau, la chaleur obscure est absor-
bée par le sang constamment renouvelé, et que la vaso-dilatation
et 1'élévation de la température dans les tissus profonds ne se
produisent que lentement et, sans doute, seulement par I’intermé-
diaire de la circulation générale.

Or, la chaleur radiante lumineuse envoie des radiations autre-
ment pénétrantes que la chaleur obscure: en ce qui concerne les
lampes électriques a incandescence, MIRAMOND DE LA ROQUETTE a
pu prouver par des clichés photographiques des plus démonstra-
tifs que cette pénétration est directe, profonde et pour ainsi dire
instantanée (2).

En second lieu, & cdté des rayons caloriques, il faut placer ’ac-
tion bienfaisante de la lumiére agissant par ses rayons chimiques
ou actiniques: il parait & peu prés démontré a I’heure actuelle,
que les rayons bleu, indigo, violets et ultra-violets, peuvent a eux
seuls, en dehors de toute action calorifique, produire cette hypé-
rémie et cette excitation cellulaire qui porte aussi bien sur le glo-
bule fixateur d’hémoglobine que sur les cellules des parenchy-
mes glandulaires. Par leur pouvoir oxydant, ces rayons chimiques
passent également pour capables de détruire les ferments, les dias-
tases, les toxines, les microbes.

N’est-il pas possible, dés lors, de concevoir tout d’abord que
’hypérémie provoquée dans I’intestin, le foie, le pancréas en voie
de dénutrition et d’atrophie est bien de nature 4 favoriser la nu-
trition générale de ces organes anémiés, et de les mettre & méme
de fournir des sécrétions plus abondantes et plus parfaites, et

(1) Bier. L’Hypérémie : Traduction frangaise. Chez MALOINE, 193.
(2) Miramoxp LE LA ROQUEITE. Archives d'Electricité Médicale, 23 février

1909.
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enfin, ne peut-on espérer, en outre, modifier d’une fagon plus ou
moins directe la végétabilité et la vitalité des germes, bacilles ou
levures encore hypothétiques, qui président a cette infection si
spéciale ?

Un fait isolé, comme celui que j’ai I'honneur de relater aujour-
d’hui, ne peut servir a conclure, mais il doit engager a4 de nou-
veaux essais qui en établiront le controle.

L’expérience est facile a faire dans tout hopital pourvu d’une
source électrique assez puissante pour faire de la lumiére.

A son défaut, on pourrait essayer d'un procédé moins complet,
c’est-a-dire de ’action de la chaleur obscure produite dans ure
boite chauffante facile a4 improviser, d’un modele analogue a celuj
qu’on utilise actuellement dans maints services de chirurgie pour
le traitement des arthrites et des hydartroses. Il est possible que,
méme en |’absence des rayons chimiques lumineux, on obtienne
des résultats analogues a celui que nous venons de décrire.

M. MarcHOUX. — A [’occasion de la trés intéressante commu-
nication de M. SiMoNIN, je voudrais signaler I'influence bienfai-
sante du traitement de la diarrhée de Cochinchine par 'acide
chlorhydrique. Notre collégue M. MONTEL, qui n’a pu avant de
partir nous faire une communication projetée par lui sur ce
sujet, m'a dit avoir retiré, a Saigon, de gros avantages de ce
mode de traitement. Il n’est pas difficile de saisir I'action de ce
médicament. J’ai montré depuis longtemps (1) la fréquence
chez les coloniaux de I"hypochlorhydrie, et exposé une partie des
accidents que ces troubles secrétoires entrainent avec eux. On
sait que les matiéres alimentaires insuffisamment acides fermen-
tent dans I’estomac et y provoquent la formation d’acides orga-
niques amenant souvent I’apparition de pyrosis. L’acidité faible
ou nulle en HCI du bol alimentaire au moment ou il franchit le
pylore le rend incapable de susciter la formation de secrétine:
d’our inaction du pancréas, du foie et des glandes intestinales.
Les résidus alimentaires sont la proie des microbes intestinaux
qui les transforment en produits peu nutritifs, souvent toxiques
ou au moins nuisibles au bon fonctionnement de 'organisme. La
diarrhée de Cochinchine n’est souvent que la conséquence des

(1) Bulletins et mdmoires de la Soc. méd. des Hép., 16 juin 1gos. Presse
médicale, 16 déc. 1908.
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troubles nerveux sécrétoires entrainés par la déchloruration cu-
tanée et 1’hypochlorhydrie consécutive. 11 n’est donc pas éton-
nant que P’acide chlorhydrique soit indiqué dans le traitement.
L’application du radiateur photothermique, comme l’a fait res-
sortir M. SiMox1y, stimule sans doute le fonctionnement des glan-
des abdominales par congestion du systéme vasculaire qui les
alimente.

M. BERTRAND, — 11 ne me parait pas douteux que les tres re-
marquables effets de la thérapeutique instituée par M. SIMONIN
relévent de 'action directe de la chaleur lumineuse, sur les parois
de I'abdomen et les viscéres intra-abdominaux.

On peut se demander, toutefois, si cette action est la seule et
rechercher si, pour une part importante, quoique moindre peut-
étre, n’interviendrait pas encore un autre facteur: le réchauffe-
ment total du corps, i distance des régions topiquement influen-
cées par l'appareil a incubation.

J’inclinerais, de par les considérations ci-aprés, a croire qu’il
en est ainsi:

Les individus atteints de diarrhée chronique, de dysenterie
chronique, d’entéro-colite chronique des pays chauds, de Sprue,
de Spruw, etc. (le mot importe peu), sont, cliniquement et ana-
tomo-pathologiquement, des inanitiés qui, comme les animaux
victimes des célébres expériences de CHOSSAT, sont conduits a la
mort par un dépérissement progressif, dont le terme est I’inani-
tion, avec cette différence que, chez les premiers, la déchéance
de I'organisme reconnait, pour cause, une privation absolue d’ali-
ments, alors que, chez les seconds, elle procéde d’une dénutrition
amenée par ’insuffisance de I’alimentation, de la digestion, de
’absorption et de I’assimilation. Nous avons montré, FONTAN
et moi (De I'entéro-colite chronique endémique des pays chauds,
Arch. de Méd. navale, 1886, et DiNo, 1887), que ces malades, a
I’exemple des animaux de CHOSsSAT, succombent quand ils ont
perdu 4/10° de leur poids initial.

Je dis généralement, car j’ai vu sur la table d’amphithéatre, le
cadavre d'un artilleur qui mesurait 1 m. 84 et pesait 29.465 g.
Perte pondérale, en chiffres ronds: 50 kg., 6/10° du poids phy-
siologique.

A mesure qu'ils s’inanitient, animaux de laboratoire et mala-
des se refroidissent.
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Au moment ol ses animaux semblaient sur le point d’expirer,
CHOSSAT les ranimait par le réchauffement artificiel du corps,
donnée expérimentale précieuse, d’ou les couveuses sont sorties
et dont ’application au probléeme de physiologie clinique précé-
demment posé me parait pouvoir en donner une solution par-
tielle.

Je crois, en d’autres termes, que, chez le malade de M. Simo-
NIN, la radiation photo-thermique a pu contribuer a la guérisvn
par le moyen du réchauffement total du corps.

La dénutrition, dans les flux de ventre chroniques, d’origine
coloniale, compte, parmi ses facteurs, une dyspepsie que, com-
plétant les données pathogéniques d’un médecin des Antilles,
O. Samt1-VEL, nous avons qualifiée de lolale, c’est-a-dire, de buc-
cale, stomacale, intestinale, hépatique et pancréatique.

A cette dyspepsie, ressortit une médication eupeplique a la-
quelle, notre pratique et nos écrits ont, depuis trés longtemps,
assigné, pour principaux agents, la pancréatine et 'acide chlor-
hydrique.

Enfin, chez les malades qui nous occupent, 'atteinte portée a
la nutrition se traduit, non seulement par d’énormes variations
pondérales, mais encore par de profondes modifications de I'urine
des 24 heures, consistant, quand la guérison est proche, en un
brusque accroissement de ’eau (polyurie), de I'urée (azoturie) et
du chlorure de sodium (hyper-chlorurie).



