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TRAVAIL DES FEMMES IANS LA MARINE. &
NOTES ET MEMOIRES ORIGINAL X.

OUELOUES CONSIDERATIONS
SUR LE TRAVAIL DES FEMMES
DANS LES ETABLISSEMENTS DE LA MARINE,

par M. 1s Dr DUCLOT,

MEDECIN PRINCIPAL DE RESERVE, MEDECTS-MAJOB & INDRET,

Lemploi de la main-d'euvee féminine dans les fabriques
de munitions ¢lant a Fordre du jour, et sollicitant toute atlen-
tion, jai apporté & eette partie de mon serviee un intérét tout
particulier; aussi voudrais-je présenler quelques brives consi-
dérations personnelles sur le travail des femmes dans les éta-
blissements de la Marine pendant Ia guerre, les mesures d'hy-
gitne déjh prises el i prendre les concernanl.

L'usine d’Indret, avee ses Hoo ouvribres (le sixitme da per-
sonnel total ), embauchées en 1916, me permet de parler pra-
tiquement de celle gquestion, Sans élre inspectear du travail ni
ingénieur chargt de distribuer la besogne aux ouvriires et d'en
doser le rendement , je puis dire, ayanl tris souvenl visild les
ateliers, que P'effort lourni par les lemmes a é1¢ suflisant, com-
pare i celoi des hommes, en tenant comple de la vigueur
moindre inhérente an 'sexe, de Phabitude du métier surtout,
infériorités qui bien souvent ont é1é compensdes par Phabilet,
Fénergie el la volonté, 11 faut aussi, de loule évidence, bien
faire intervenir le recrutement des ouvridres qui, dans son
immense majorité, a été fait parmi les travailleuses de la terre,
les |||'u|'1=.!-is-‘.'lumu-|.|1:s des ateliers de couture, les servanles, ele.
Tous les métiers [éminins onl fourni lear contingent de recroes,
jusqu’aux jeunes (illes de familles aisées avanl la guerre, jus-
yui des chanteuses de calé-concerl. Toules ont é1é allivées par
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les feux de Tosine, par appit d'un salaire élevé, par la
nitcessité dapporter au foyer domestique le gain nécessaire,
souvenl unique, a lentretien de parents, de vieillards, d'en-
lants, de frives el de swurs plus jeunes. Lhomme, le soulien
elail parti ¢ il fallait le remplacer aupris des faibles du logis,
apporter la pitée, Le médecin ne soigne pas senlement le
corps, il est aussi le conseiller des dmes, le guide & qui une
femme du peuple, surtout, conliv ses chagrins, ses peines mo-
rales, ses défaillances. Que de conlidences j'ai recues, que de
conseils je me suis efforeé de donner! Jai eu lintime satislac-
tion d'avoir quelyquefois réussi & apporter un peu de réconlor
i ces cours anxieux. Que Pon excuse ces quelques lignes peu
médicalesy en éerivant, les souvenirs se pressenl sous ma
plume. '

Done, peu d'embauchées prolessionnelles du métier usinier;
par suite, apprentissage 4 faire, accoulumanee i acquérir el.
résullat, eoefficient de rendement diminué pendant un assez
long temps.

Jajoute que les postes dans les dilférents ateliers suivant
ige, loree, intl!lliguncﬂ, habileté, ont élé pour le mieux répar-
tis, el que, pour ma parl, J'ai le plus souvent statué, avec une
grande bienveillance, sur les demandes de changement de
postes, d'ateliers. formulées par les femmes, et satisfait a leurs
ritclamations,

L'¢tat sanitaire des ouvritres d'lndret a été, dans son en-
semble, fort bon. Nous avons en deux déets & déplorer (une
appendicile et péritonite conséeulive, dégénérescence mentale,
— Hatel-Diea de Nanles), el, si la morbidité générale a été rela-
tivement élevée, comparativement & celle des ouvriers mobi-
lisés, surtout & celle des ouvriers immatriculéds | ouvridres,
12 p. 1oo; ouvriers mobilisés, 10 p. 1005 ouvriers immalri-
culds, b p. 1o0), les raisons en sont bien naturelles. Nous
avons répondu d'avance plus haut : foree musculaive moindre,
par conséquent effort physique constamment tendu pour des
travaux pénibles, par suite surmenage el dépression consécu-
tive; accoutumance pour la plupart nulle, d'oli tension géné-
rale, aussi bien du cerveau que du ecorps; heures de Lravail
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TRAVAIL DES FEMMES DANS LA MARINE. 7

rdglementées. i repos fixes, tandis que, chez elles, ces femmes
donnent & leurs travaux el & leurs loisigs les heures leur con-
venant; enfin, changement d’habitudes, de nourriture, de fré-
quentation, — toute leur vie, en un mot, bouleversée du jour
au lendemain. Si Pon vy ajoule les longues courses que beau-
coup d'ouvridres ont a faire pour venir & T'usine, les intempé-
ries & subir dans un pays aux conditions climatériques trés
dures, les traversédes sur la Loire lourde de brumes, le piétine-
ment sur les chemins boueux avee la pluie sur le dos, el cela
neul mois sur douze, on reconnailra sans peine avec moi gque
celte morbidité ehez nos employées d’Indret est bien explicable
el plutht satisfaisante.

Trbs peu de maladies graves i signaler : une fidvre typhoide,
une péritonite consécutive et une contusion de labdomen , deux
mdtrorragies, plusieurs pastro-entérites ayant nécessité un
long repos, deux phlegmons des amygdales, vne pleurdsie;
mais surtoul le cortége complet des affections propres aux pays
humides : grippes, bronchites, maux de gorge, douleurs rhu-
matismales et musculaires, beaucoup de maux d'estomac, des
cas Iréquents de dysménorrhée, d'anémie, de latigue générale,

L'habileté, la dextérité de la femme, en général, sont pro-
verbiales; aussi 'ai é1é pea surpris du nombre trés restreint
des accidents de travail inhdrents & la vie usiniére conslatés
chex nos ouvriires : petites plaies de tous genres, contusions,
coupures, brilures, ote. Le sexe forl et maladroit, quoique
acclimaté, regarde avec envie, sous ce rapporl, ses compagnes
d'atelier. | '

Les médeeins d'Indret ont été trbs larges pour les soins i
donner, les mises en convalescence; mais je dois dire aussi que
leur tiche a été facilitée par la bonne volonté des travailleuses.
M= ou’ M"™ Tire-au-Flane (nous sommes militaires) a été rare
et vite repérée,

La loi du travail est formelle: si 'employeur veut obtenir un
bon rendement de son employé, il faut qu'il aide eelui-ci le
plus eflicacement possible dans tous ses besoins de la vie ma-
térielle, et, en premier lieu, qu'il veille tris striclement &
l'application des régles de 'hygitne. Ge principe devient plus
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formel encore vis-h-vis des ouvritres d'usine. inaccoutumdes
ace dur labeur en majorité, de tous dges et de toutes condi-
tions, venant d'endroils les plus divers et qui, trés nombreuses,
habitent loin de Patelier,

le résume ces desiderata @ [aciliter les moyens de locomo-
tion, propreté, adration, ventilation, chauffage des locanx
dans la meilleure mesure possible, vétements de travail mis i
la disposition du personnel, latrines, lavabos, vestiaires (ces
d!'ﬂlil‘!l‘ﬁ seronl ﬂ;t"{"ﬁ HLLRY illl(!rds (ti'! i‘ﬂll'lil‘.l' i'l. Thiniy 1|i|'|:|H =0
enceinte), garage pour hicyeletles: enfin, et surtout, réfec-
loires. .

Tous ces locaux seront, bien entendu, uniquement {réquen-
s par les rur[||1leﬁ, donl on 31||J|u'in|n|'.-t, aulanl (ue (aire se
peat, pae ailleurs, la promiscuité avee les hommes, L'usine
n'est point une éeole moralisatrice. Par nos mesures d'hygitne,
rendons-la le plus salubre possible, non seulement pour la
santé du corps, mais aussi pour la santé morale de ces filles,
de ces femmes seules que Poccasion peut faice choir, (Vest un
devoir que la sociélé exige de nous. Et se senlir un peu chez
soi, bien entourie, bien conseillée, aprés avoir quillé sa mai-
son, c'est du réconfort pour lesprit.

Je ne suis point de ceux qui voient avee plaisic la main-
d'ouvree [Eminine installée a l'usine, mais la Délense nationale
prime lout et exige pour les labrications de guerre des bras
féminins toujours plus nombreux; méme apris la guerre,
l'usine retiendra Fouvriére déja acclimatée, beaucoup ne re-
tourneront plus aux champs, aux magasins. A nous, dés au-
jourd’hui, & veiller, i penser au bien-étre, i la préservation de
nos femmes de France.

A l'établissement de la Marine d'Indret, lautorité supérieure,
secondée par le serviee de santé, a fait de son mienx pour que
nos ouvrieres hénélicient des mesures d’hygiene que Jai signa-
lées : les locaux énuméreés ont élé vapidement construits el
aménagés, les régles de propreté et de désinfection observeées.
Ce n'est point parfail, mais trés sullisant; avec les amdliora-
Lions de détail que Fon apporté chagque jour aux diverses instal-
lations réservées au personnel [Eminin, jai liew de dire que
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TRAVAIL DES FEMMES DANS LA MARINE. )

Fon peut éire salisfait des installations exécutées, des disposi-
tions géndrales prises.

e signale, en particulier, le serviee régulier i vapeur, gra-
tuit el confortable. qui, avec escales, prend & Nantes et ses
environs les ris nombreuses ouvritres habitant la prande ville
¢l ses [aubourgs, les amenant le matin i 'osine, les ramenant
le soir au In!;ia-.. o

Depuis peu fonctionne aussi @ Indrel une cantine ouvritre,
(est une innovation iei de la plus grande utilité, Dans un loeal
spaciens . d'une propreté parfaite. plus de 200 ouvriers et
ouvriéres (réfectoires sépards) peuvent prendre lewrs repas
chauds, confortables, & des prix d'une modicité extrédme; tout
a ¢lé préva, réglé, méme le conchage du personnel de la
canline,

Tai applaudi de toul ewur & eette heureuse iniliative qui
na eu que le défant d'étre trop tardive. On ne verra plus nos
ouvrieres apporter pour le repas du matin, du soir, de la nuit,
suivanl les équipes, la misérable boite en (er-blane renfermant
quelques moreeaux e charenterie inférieure, de viande froide,
de fromage.

La canline ouvriére a eu un suects mérilé; on reluse du
monde. Maig, un pen de patience, on agrandil; chacun et

. chacune aura bienldt son convert.

A Indret fonetionne aussi une Soeidté coopéralive, fondée
depuis longtemps , pour les habitants de Iile pea nombrenx et
n‘appartenant qu'en infime minovité an personnel ouvrier;

. assez bien approvisionnée en loutes malidres, vivees, articles
divers, elle rend incontestablement des serviees aux reclus de
I'établissement. _

Je ne veux pas clore ce rapport sans dire quelques mols sur
i'umplui de la femme en état de grossesse i 'nsine. Est-il com-
patible avee les exigences du travail demandé dans les fabriques
ile munitions? Quels dangers fait-il courir & la fulure mére,
el quels risques apporte-1-il pour Penfant en voie de dévelop-
pement? A la premidre question, je réponds:oui, sans hésiter,
car n'esl-1l pas avéré que nombre d'occupations féminines,
celles des bonnes a tout faire ou des confeclionneuses 4 Ia ma-
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chine i domicile, pour ne citer que les plus communes, expo-
senl bien antrement & la fatigue et i la débilitation organique
que le teavail dans les ateliers de la puerre, ofi les mémes
lllll.‘i[‘ll‘.:ﬁ sonl in j't-u prour les mémes actes el o Paceoulumance
vienl vite ? Du reste, les prossesses sonl ravélides a '"époque
violente que nous Lraversons, point n'est besoin d'en indigquer
les causes: cependant elles sonl encore assez nombreuses pour
que toule notre altenlion y soil arrétée , toule notre sollicitude
COHsacree,

Jai, pour ma part, pris i Indret, toutes les mesures médi-
cales et bienveillantes possibles pour que l'ouvriére enceinte
mine i bien sa gestation : J'estime ce devoir trés haut et peul-
dtre, & ee sujet, ai-je donné quelquelois de légires entorses au
riglement s ma conseience ne me reproche rvien, Changements
d'ateliers, de postes (postes doux, assis, ete.), convalescences
répétées i loule époque de la grossesse, méme sans que celle-
ci [t pénible; interdiction du travail de nuit particulibrement
néfaste pour la gravidité, le sommeil élant le pl|15 sir agent
de restauration de organisme latiguéd; enfin, régle générale,
repos absoln @ domicile un mois avant 'accouchement avec
solde de maladie, un mois apris avee solde entitre, [réquem-
ment nouvelle convalescence, le mois exigé par la loi éeoulé.

Telles sont les mesures que j'ai souvent prises. Je leur dois
de tris bons résullats: nombre d'avorlements el de morls-nés
inhime, enfanis bien venus, mi'-.res en bonne santé, Que le
sacrilice budgélaire imposé i I'Elat a été léger en regard de
l'tmportance du bénéfice !

Mais la tiche n'est qu'a moilié remplie quand lenfant est
venu normalement au monde : il faul obtenir que la mére
allaite, 11 n’est pas loujours aisé, il faut le reconnaitre, de per-
suader la jeune miwe de donner le sein, de ne pas confier le
nouvean-né i des mains mercenaires avee le morlel biberon;
l'appit du gain, lindilférence , hélas ! souvenl aussi, sonl de
mauvais conseillers. Et puis, avee la législation actuelle, il
n'esl pas possible dappliquer la lormule d’hygiéne que réclame,
J.=). Roussean : la vie dans le repos el au grand air de la cam-
pagne pour-la mére nourrice.
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11 faut sullire & sa subsistanee: cela esl vrai surtoul pour les
filles-mires, si nombreuses & Pusine. Souhaitons que des lois
nouvelles, i ri.'!.'«'lll'l'l IHI'HI’.. réndren, p:l!.r'in!llqlu.'.+ soient I‘.'il_li-
dement volées en faveur de la femme grosse, de I'enfant en
bas dge. [l y va du salut de la France,

Fai réussi i obtenir a Indret d'un petit nombre daccouchdes
quielles nonrrissent elles-mémes leurs enfants, Conseils, sa-
laires, primes dallaitement, soins et médicaments pratuits,
toul cela m'a beancoup aidé; mais combien mes désirs ambi-
Lionnent davantaye !

IYautre part, il n'est pas possible dinstaller & Indrel des
chambres d'allaitement qui donnent ailleurs un si brillant ren-
dement. Les ouvritres habitent loin de Patelier dans limmense
majorité des cas (eelles, trés rares, domieilides dans lile ont
un logement confortable et tous loisirs pour aller chez elles
donner le sein i leurs nourrissons ), souven! lorl loin méme,
je lai dil. Embauchant i 7 henres et débauchant & 14 heures,
elles ne pourraient, de toute évidence, sans le plus grand dan-
ger pour leurs enlanls, les apporter le matin & lusine ot les
ramener le soir au logis par un temps le plus ordinairement
détestable, fait de [roidure, de venl et de pluie. Le reméde
serait pire que le mal. Ces remargues sonl vraies aussi ponr
une garderie d'enlants en bas dge, d'ailleurs peu nombreux, i
installer dans I'ile. Force est done de s'en tenir anx palliatifs
cités plus haut, en attendant les mesures libératrices que j'ap-
pelle de tous mes veeux.

Telles sont les considérations que m'a suggérdes le travail
des femmes & I'établissement de la Marine d'Indret pendant
Fannée de guerre 1916, Fai éladié, 'ai va et parlé en prati-
cien; peut-étre ai-je él¢ un pea prolixe quand je m'annoncais
bref, mais le sujet esl d'aclualité et si prenant. . .

|
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REACTIONS DIFFERENTIELLES
‘ DES
CYANURE ET OXYCYANURE DE MERCURE:

par M. PORTE,

FUARMACIEN PRINCIPAL.

L'oxyeyanure de mereure (CAz)* Hg, HgO, que l'on trouve
dans le eommeree, est, comme le dit Moissan, un produit ren-
fermant souvent du eyanure de merenrve (CAz) Hy, et quel-
quelois méme exclusivement constitué par du  cyanure de
mereure.

Il nous a paru intéressant de rechercher quelques réactions
Jrermettant de différencier ees deny sels.

Nous avons opérd sur des solalions a1 p. 100 dean dis-
Lillée,

|
REACTIFS, i evosene ok Hp. axvevasune ok Hp,
- S P L .. i
Réaction de fa solutiom.. ... .. Neulee, Alealine,
AMIOnIaque . oo e I Ifien. Précipité blane,
| Pricipite rouge

e sululde dans un
exces de réactil,

Aédnction dchaud. | Réduetion & froid.

lodure de polassion. .., ... |

Lessive desoude 4 Fan oxygénde,

Solution de peplone i et | Tien. | 'Prr-."f‘llllttﬁ.
| \ Précipité  entrai -
ilobules FOfres h.inmh'idi:a ,,,,, I. Itien. nant la maliere
eolorante.

Sulution e sérum humain |'1|

T VDT ] e e Ihen, Lonclie anchiatre,

Les solutions permetiront de se rendre comple i quel eya-
nare on aura allaive.
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Nous avons en outre recherche comment se vurnpurlaiuul I
eyanure el Foxyeyanure de mercure en solution dans du gérum
physiologique vis-i-vis des globules rouges lavés.

Nous avons fail pour cela des solulions isotoniques de cya-
nure et d'ovyeyanure de mercure & 1+ gramme p. 1oo: ce sont
los solutions i ‘neralement t'mplu}fl?uu on lhél':l[}eu liilm- dans le
trailement de la r.v_fphilir-i_

Si i une solution isotonique de eyanure de mercure on
-'ljullt!: des I:|uhu||'.:-: roues lavis, el l]u'llll [mrl,e a l'éluve i
SA7°-38% an, bout d'une demi-hieure Mhédmolyse est complie.

Avee Foxyeyanure de mereure ¢t dans les mémes conditions,
il w'y a pas dhémolyse. méme si lon prolonge le séjour i
i‘ll‘lll\'l' I)ﬂnliillll |I|u3it'ur:¢ I:ll."ll'rﬂ'ﬁ,

Cette hémolyse produite par le cyanure de mercure con-
damne emploi de ee sel en injection intraveineuse.

L'oxyevanure, ne présenlant pas cel inconvénient, devra lui
fre préférd,
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14 POTEL.

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

OBSERVATIONS CLINIQUES ET ETIOLOGIQUES
SUR LES CAS DE TYPHUS
SOIGNES A LHOPITAL PERMANENT DE‘ LA MARINE
DE SINFABDALLALL

ACTION DU SERUM ANTIEXANTHEMATIOUE®
(Suite),

par M. le D* René POTEL,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,
MEDEGCIN THAITANT DE L'HBOPITAL PERMANENT.

Ill. Observations cliniques des malades traités
par la sérothérapie.

Opsenvation L. — D.... secomd-mative infivmier, 34 ans, a élé
portenr de poux, Cet homme sest senti indispose le g Eveier @ il
a néanmoins conlinud son seeviee Jusgquian 1a, date @ I.-u;unﬂr- il s
présente i la visite, se plaignant de courbatures, de edphalée, il'in-
somunie, e wluﬁlipulinu. Tl'iu}n‘l'ullln! d9°; mémes symplomes les
Jours suivants @ fievee devée en platean, constipation persistante. -
chi.'ligi.r.‘ |uul;u1- sabrrale. Le oo féviier, .'1||}1.'||.'i,l won dun exanthime
ilisevet, non eonfluent. généralisé an trone el aux cuisses. Subdélire,
langue stehe, injection eonjonelivale, stupeur,

Entré & Ihdpital le' a1 veier, mtmes sympldmes. constipalion
persistante, cédant facilement anx Javements ou i Vingestion d’haile
d'olive. Insemnie, injection eonjonetivale, stupenr el prostration. A
Pexamen divect : facies vulluenx, pas de symptémes abdominaux, rate
el Tole normaux, (}m*hlima rides dle bronehite, Pouls petit, rapide,
hypotendu, Coeur assourdi. L'exanthime est trés net. Léger enanthéme
bueeal , violaed, sur le voile; surdité,

) Yoir Avchives de médecine et phavmacie navales, t. G, p.o Gho-Gb7,
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Le a3, ]l:!;l}'ﬁ‘. amélioration de 1'état l{ﬁ[lt'-r;ll s maditieation des
sympldmes physigues, Urines plus abondantes,

Le ah, soir, injection de 1o eentimitres eulws de séram antiesan-
thiématigque,

Le ab février. commencement de la déferveseenee, qui se ponrsuil
normalement les jours suivants avee dispacilion progreessive des symp-
thmes, L'exanthime persiste encore queljoes jours, (Courbe 05.)

G second = maltie avail 618 vaceind  conlee la fidvee I}'{Jhli'l'lh'
{quatre injections Ghantemesse. 1915 ) deox hémoenllures, prati-

HSEEE. i
PEERRESRERNY i}
' JHEEREE JINA
| A IR E AL HER
T ST S e E ;i} ?:---1—
til HEREERE . HEEREN

Conrhe ab,

fuces an 77 el au lu'julu' cle fa madadie . ond @6 nié Irrrii'u'b'. Rechivelie
tu spirille d'Obermeier nédgative, Pae contee, inocalation: positive an
tobaye avee le sang prélevé le ah éveier (typhus expdeimental ).

Onsgrvamion 1l — R. .o (Franesis ). soldat infiemier, ad ans.
A été portenr de ponx. Vaceiné contre fa fibsee typhoide, Se pwé-
sende & la visite le 16 Fiveier, mais se sentait indisposé degnis le .
o6 an a1 féveier, fiovee continue en |n|uh>u11. Sl peur. eonstipation
insomnie, langue séche . eéphalée, '

Entré & Phibpital le av. Température bo’. Langue siche, rotie, fon-
dillée. Tremulation fine des lvees oL des extedmibes, Slluln-.m' pri-
fonde avee subdélire. Prosenee d'un exanthime rose violaed trés net.
Pas e ri:.l]'.ll.!blﬁlllﬂ abdominans. Pouls ]wlit, !'Eipilll“_ coeur sounl,
Urines peu abondantes.

Deux hémoeultures, aux 6° ¢t o° Jowrs de ln maladie . négatives, fe-
eherehe du Hpirillr. i Obermeier ni-gut'l\'l.'.

Ménae étal ju wan ah [dveier: i cetle date, slupeur et [irusd.ratim:
plus profondes. ktat semi-comateux, bouche ot dents fuliginenses.
Pouls triés rapide (1:0). Raideur de la nugue; éraption trés nette,
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16 MITEL.

111J'h‘.i‘|liali‘. Lae Iurn|~5ruhnu- augmmenle pen i e 1|1:pu.is deux julll'.-i |
atteint ot 3. L'état du malade pavait teés grave, On [H‘.‘ilil‘lllf’.‘ le af an
soir une injﬂ'linn de v eentimétees cobes e sérom antiexanthe-
:I:atillm-.

Le lendemain. pas damélioration de Vétat péndeal, ni du pouls,
s ||':|;H' féehissenent de Lo températuee {3g°7 ).

Deuxiine wjechion de 5 centimidres cubes de séeame e 9 b au soir.

Le ot matin, Déchissement de la température (3g° 2 ), qui se pour-
sl de soie, avee amélioration sensible du pouls et de 't géndral ;
Lrotsiee injection de & conlimidbres euhes de sérum.

'_:_r:;-: .'.'l'I.'IT'"I F? -'? ?T
L L 1
lrlfé-l :'?

‘ql A p

» |

J? : HEL

) degd |l
T e (W[
- T
L I R
f A

Liurie ati,

Le a7, élal stationmaire @ gquatricme injeetion de 5 cenlimétres cubes
de sérum.

LeeaB . défervescenee nette (376, avee amdélioration considéralile
tle tous les sympldmes (137 jour de la maladie).

G eas, qui paraissait d'un pronostic trés détavorable | en raison’ de
Vintensité des symptémes géndroux, de Uital luliginenx de la bouehe.
du pouls, semble avoir é1é teds favorablement influeneé par le sérum.
( Courbe a6.)

Opseavation 1L — G, 20 ans, soldst wofirmer. Vaceing
contre la fitvee typhoide (yoatre injections Yineent). A éé portear
de ponx,

Dbt le 17 féveier, apris aiy & sepl jmu'!l- dindisposition, par la
fitvre et des frissons, des conrbatures, un épistaxis.,

Entré & l'hl‘lliit.'li lee an févriery on note @ figvee devée, en ||.|J|I,P.1u,
aver :d.u]leul' pmﬁ]lu{re el ||r0~.el|'ut.'|nu; nsomnie, ::.{m:slipntinu,' facies
valtueux; langue séche, ritie, fendillée; Wgére injection conjone-
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OBSERVATIONS SUR DES CAS DE TYPHUS. 17

tivale, Foie et rate normaux. Pouls petit, rapide. Coar assex bien
frappé. Ouelques viles aux denx bases. Exanthéme tris nel sur toul le
trone. Urines assez abondantes, elaires,

Deux hémocultures. aux 67 et 10 jowrs de la maladie, ndgatives
Recherche du spirille d'Obermeier négative,

Méme dtat jusquian afb. A celle date, agrgreavation des sympldmes
péndranx @ délive, bouche et dents fuliginenses, adynamie; selles el
urines invalontaives, pouls plus I‘Jlllidl‘, eienr assonrdi. ]nji-rlinu il
1o eentimétres enbes de sérom antiexanthématiue, le ak au soir,

La landemain ., chule m;mlnél- de Ia t.iunpéml,um, ll"i tombe de

[}

v A d77g. mais sans amdélioration des symplimes gréndranx, qui

s 1,
Ai T
Ml
HiH
E2E2E

sl fpos inq:liétﬂnls. Langue ritie, -'llnxiqur:.: fuliginosités e la
‘IHUC}]E,‘ pmds p.hui n|||idt-. pr‘t'lt; e sonrd. Eruplinn Lt accusie
pétechiale. La températnre se relive le soir & 3g°a.

Seconde injection de 5 centimitres cubes de sérum, le 25 an soir.

Le a6 an matin, nouvelle chute de la température (38°1), mais
I'dtal général semble encore s'aggraver; la tempéralure se reléve e
sOIr 1:35’5"3).

Le 27 au matin, nouvelle chute de fa tempéeatuee (38°6). Méme
Hat gréndeal ingquidtant. Pouls 145, tés petit, selles ol nrines invo-
lontaires. Le soir, 39" a.

Troisiéme injection de 5 centimétees eubes de sérum.

Le a8 an matin . la température a de nouvean baissé (38°6), mais
le malade semble dans 1o eoma : perle absolue de connaissanee, car-
phologie. dyspnée. viles de congestion des deux hases, pouls fili-
forme, ceeur sound, raplion péléchiale géndralisée. Selles el nrines
involontaires. Langue rdtie, ataxigue.

win. kv puanm. wav. — Juillet 107, ‘ GIV — 2

page 17 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=17

SEIMH {

18 PUTEL.

En présence de I'état quasi-désespéré du malade el devant les mo-
difications apportées chague fois & la température par les injections
de sirum . on fait le 28 an malin une quatviéme injeetion de 10 cen-
timitres cubes de sérnm. :

Le soir, I e rature s'est & p-(.-im-. dlevée de denx dixiemes : 1élat
général veste grave, le pouls esl & 110, un pen meilleur,

Le ag au matin, température 394 (il o'a pas é¢é fait d'injection
de sérum le o8 an soiv). Elat Eélldrul iuujnuns Lrds greave : coma, ear-
phlrlﬂﬁi.l‘. ]}uuls filiforme. |||j|':-.li[:[| de 1o eenlimetres cubes de sérom.

Le 17 mars, chute de la température (38°), qui poursuit ensuite
sa léfervescence normale, el améliovation considérable de Pétal pénd-
ral : le malade o vepris connaissance ; fes urines et les selles ne sont
plus involontaires. Le pouls et 1o ecour sont meillenrs, la langue est
humide, Depuis, Ia convalescenea se poursuit sans ineident., quoique
assez lente, (Comrbe 97.)

Cette observation est particulibrement inléressante, en ce sens que
le premier symptdme favorable ohservé a €16 la chute de la tempe-
rature, qui a régulitrement suivi chaque injeetion de sérum, alors
(ue les symptdmes géndraux et le pouls ne semblaient pas modifiés
ou méme allaient s'ageravant. Ces modifications de I lempératuce
nous ont engageé & poursaivee le trailement par le sérum el & augmen-
ter les doses. et nous loi ativibuons Uheorenx vésnltat obtenu, alors
que I'état du malade avait semblé un moment désespéré,

Opsenvamion IV, — G . matelol inficmier. Vaceind gontre la
{ievre {apim'[dl'. l;;\'in:r.il.l Ghantemesse, § illjl'.r:lin:ms oA bkl porteur de
priux,

Début brusque le a1 féveier par libvre, ct".plmlén, frissons et ver-
liges. Se sentait fatigué depuis denx jours.

Enteé a hopital le aa féveier ; on note @ fibvee élevée (hoa),
légere stupeur, facies vultoeux, eéphalde, insomnie el constipation
depuis plusieurs jours. Injection conjonetivale; foie et rate normanx.
Languae saburrale, séche. Pouls petit, hypotendu (100). Genr bien
f!'npiul Urines rares. chargees. Exanthéme teés nel sur tout le trone.
l5tat gt':l'ul".l‘a| assex salisluisant , Elljt.'l. L \'iHI!:ILII'I’.LI_!., Mime siluation
jumlu'ml aly [dvrier.

Dieus hémoenltures, anx 7° et 107 jours de la maladie, négatives.

Hecherche du spirille négative.

On pratique. le 2h au soir, une injection de 10 centimitres cubes
de serum,

Lie 25 février, pas de modification des sympldmes pénéraux, mais
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GRSERVATIONS SUR DES GAS DE TYPHLUS, 1

urines plus abondantes ;3 litres oo, Température non modilice.
Seconde injection de 5 centimétres cubes de sérum,

L abi. troisitme inj::f!lirm die 5 centimélees enbes de sérum, sans
muodilication apparente de T'état général, qui veste salislaisanl. s
urines augmentent (4 litres),

(alriime injm:t.inn de H eentimitres enbes e a7, Le lendemain |
amélioration des symptbmes géndraus; urines & litres Soo. Tempiéra®
Lure: tonjours dlevée,

Cinguieme injection, le a8 féveier, 5 centimétees cubes, Le lende-
main matin, chule de la tempéreture ; urines 6 litres.

PR

j’.f' T
it

r||.
SR

Soet T
Wi =

TR
JliN- BRBEHEENHEEE
E-ET:IE’ HHBEIERHEERE

Cunrhe a8,

A partir de ce moment, Ta déferveseonee se poursimt el e malade
eolre en convalescence. { Courbe a8.) )

G cas, qui paraissait sévere au début, a dvolud sans incidentls vers
la pudrison (déferveseence au 11° jour).

Inoculation positive au eobaye avee le sang du malade prélevé le
al février. ( Conrbe 7.} ‘

Ossesvation V. — R, .., 3o ans, soldat infirmier, non vaceingé
contre la lievre I;‘plmi’n]u.

Cet homme n'a pas élé en conlacl avec les Serbed, mais a soigne i
Uinfirmeric dv la Franee IV les !_II'I'!II]il'.J'S malpdes alleints du l”}husi
el a été portenr de poux.

Sest senti indisposé le 18 [eveier, mais ne va d la visite que I
ap fdveier ol est mwugd A l'hl“rpil:l'n le ob o soir: fievee dlevée en pi;l-
teaun aves crochel le 3° jnur. ."31|||u¢|1|'., Mph:lléu. insomnie, délime,
constipation. Langue séche, rétie, bonehe fuliginense, injection con-
jonclivale. Exanthéme trés net. geénéralisé au trone et anx membres,

2.
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20 : MYTEL.

Pouls manvais (120). teés pelit; eanr sans énergie, sonrd. Urines
vares, L'intensitd des symptdmes gréncraux, les fuliginosités de la
Lonche et des dents, Pétal du eorne eb do pouls font porter an man-
vais pronoslic.

O pratigque. e 46 an mating, une injeetion de 5 centimélees cubes
de sevnm, renvuvelce e +7.

Le a8 (g jour de la maladie ), on note une amélipration: sensible
i Pétat gréndral s stupenr mobndree, e délive disparait, s bouche se
nebloie, les nrines sonl plos abondantes,

On pefuit les a8, 2q et 17 mars (rois autres injeetions de séemm
I maladie, qui avait semblé comporter au bt un pronosiic il -

A ERE_ENES S

‘.i%;:-

Cuierbe ay).

vorable, évolue vapidement vers Ia gudrison, et la défervescence se

preaduit, de o mars, an 117 jour de la malulie. | Courbe'ay.)
Sevadiagnostic négalil. Hémoealture, pratiquée an 8§ jour de la

maladie, négative, |i|'|.‘|1l!t>‘]'lr‘ du spirille d'Obermeier négative.

Ueservarion VI~ ..., dprd de a0 ans, soldat infirmier. A ité
porteur de poux. Vaceiné contre la fiévre typhoide. Se sent fatigné
depuis le 15 fiéveier, mais fait son service jusgu’an 2a . date § laguelle
il se prisente i la visite. Est eovoyd le jour méme & hipital.

A Phipital, on note : fitvee élevée on platean avee t.’épliahi!-, slu-
peur. insoumie, eonstipation, subdilire, Exanthéme trés nel. Langue
saburrale, stehe; injection conjonctivale. L'étal général est assez satis-
faisant. Pouls (8) assez bon. Cour normal s foie et rate normaux,
Hémocolture négative. Recherche du spirille négative,

Etal stationnaire jusqu'au 24, avee fibvee en plateau, légire stu-
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ORSERVATIONS SUR DES CAS DE TYPHUS. 2

penr. La |ul}gm- se sitche, mais la bouche n'est pas ﬁlligineum_ [ exan-
e st tris net, petdehial.

Uy peatigque, le ah an soir, une injection de 5 centimélees enbos
e sirnn ;e lendemain, améliovation brosque de toos les symptdmes
avee chute de la tlempérature, qui tombe de do” & 3774, 11 n'est pas
lait e nomvelle injection et la convaleseenes se poursuil a partie de ee
jour sans ineidents. { Courbe 30.)

L
Pt L
ot

h >

'_"_'E"]'E']‘E"Eﬁ’_r

TE

ERCELED

Conrhe Ao, Conrhe 4,

Ousenvarion VIL — M. ... matelot dleetricien & bord de la Lor-
rutne, Entre & Phipital le ag fveier 1g00 avee ke mention @ edplialée.
lempératnre do”, laches suspereles.

La Lorraine [l depuis un mois el demi e teansport ddes soldals
serhes ' Albanie & Corfou ot Bizerte, Le malade a éé appelé par son
service dans les E};il'{jﬂs du bidtiment url'upéi-s par les Serbes ol a ol
prortenr de poux.

Vacciné contre la fievee typhoide. a eu récemment une paraty-
phoide. Début brusque le a5 féveier par de la fidvee et de Ia eépha-
lie, Se sentail illﬂislnmé depuis lrois jours environ, mais faisail son
SpIVIeE,

A Tarrivée & Phipital, on note : températire élevée en platean
(3g9°-ho"); edphalée. constipation, insommie. Langue saburrale,
siche: stupenr et sululélire. Hyperesthésie cutandée. Présence dun
exantlme tris net sur le dos, les flanes, la poitrine, les Clisses,
Légire conjonetivite. Socdité, Abdomen, foie, rate normanx. Pouls
petit, vapide (104 . Geur soiril.

Hémoenlture négative. Recherche da spiville d'Ohermeier
On fail le jour méme nne injection de 10 centimétres cuhes de séram
:|||ti|-.:uuliuf-nm[ir"u.r-; nonvelles illj!.'t‘linn:-i do b oesnlimidres coles e

ralive.

17 et Ie o mars. ( Courle J1.)
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29 1")TEL. i

Le 3 mars, chute de la températare avee amélioration des symp-
thmes: la délervescence se ponrsuil les jours suivants et le malade
entre en convaleseenee (défervescence au g° jour).

Opseavarion VIII. — D.. ., 38 ans, second-maitre infirmier, en
service & Phipital complémentaire n® a, salle 13.

Cet homme n'a pas été vaceiné contre la typhoide. mais a en eette
maladie il v a quatorze mois & hépital maritime de Drest (hémo-
cultare positive). A éé portenr de poux.

Début brosque le a7 féveier par de la fitvee, des eonrbatures, de
la ciphalalgie. Se sentait fatigud depmis une hoitaine de jonrs supa-
ravanl.

Enlre 4 |'|:|6pi|'.'|i le @ mars. A eetle date, on nole @ fidtvee élevée
entre 3¢ et fo® depuis & jours; eéphalée frontale intense. Insomnie,
constipation. Légire injection conjonctivale. Prostration. Quelgues
taches roses surdlevées sur les flanes, le dos, la paissance des euisses
el le powrtour des aisselles. Langue saburrale séche. Rate percutable,

“non hypertrophide. Foie el abdomen normanx. N'a pas eu d'épi-
staxis. Quelques viles de bronchite disséminés. Pouls rvapide (100).
Coeur bien frappé. Ftat général mélivere; bomme fatigué, préma-
turément vieilli,

Fitat stationnaire les Jours suivants : température en platean. Le
6 mars, |'Jruptiml, trés abondante, se fonee et ne disparait pius i la
pression. Des marbrures apparaissent entre les taches, Langue rés
séche, bouche fuliginense, Trémulation des lévres et de la langue. Le
facies est vultueux.

Le délire apparait, violent.

Le diagnostic , qui jusqu’alors avait ét¢ hésitant, s'impose en raison
iles caractéres de D'éruption et des symptdmes généraux. Un com-
mence alors seulement le traitement par le sérum antiexanthéma-
lique, au " jour de la maladie. Premidre injection de 10 centimétres
cubes,

A paclir de ce morment, la lempérature, qui jusqu'ici avait présenté
une fixilé remarquable & ho®, commence & osciller et baisse légére-
ment. Les symplimes geénéraux ne Pul‘uimnt pras maodifids. Le délire
toutefois disparait et fait place & nne stupeur profonde avee ady-
namie,

Injections de 5 cenlimétres cubes les 7, 8, g, 10 mars, sans autres
modilications. .

Le 11 mars, le malade parait dans un état trés inguidtant ; il est dans
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OBSERVATIONS SULRL DES CAS DE TYPHUS. 23

dans un semi-coma, ne répond pas aux questions posées, s'alimente
aver difliculté. Le pouls est petil, rapide (110). Cour sans dnergie,
assourdi. Dynpm’:e intense : &h, avee riles de mng‘c!tinn anx denx
bases. Langue stche, ritie, trémulante; sueurs profuses, myosis,
selles et urines involontaires, soubresauts tendinenx. L'éruption est
trdés abondante, petéchiale,

En prisence de ces sympldmes alarmants, el nous rappelant que,
tlans un eas analogue, une forte dose de sérum avait amené des résul-
lats inespérés (Ohserv. 1), on pralique une injection de 10 ecenti-
milres cubes de sérnm antiexanthématique. Le lendemain, la leml]d-
rature est tombée l‘II'HEIII]Eml:III de o & 3878, Le malade a un pen
dormi la noit et se sent mieux. L'intelligence s'éveille, La respiration

ALl
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e T
B wa [ 4
f
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Ganrbe Js,

esl @ 9a, calme el réguliére: le pouls est assez bien frappé i 8a ; les
nrines sont abondantes, volonlaires. L‘adyn.-nmie tonlefois [)el‘ﬁiﬂl-u et
le malade est teis faligué.

Le soir, la température se reléve nu pen (38°), pour redescendre
le lendemain. La convalescence semble eommencer, quand un léger
aceident survient : une injection de sérum artificiel a provoqué la for-
mation d'un abees an lane ganche, La température remonte autour
de 3.

Le 16 mars, incision de I'abebs ; pas de pus collecté, La tempéra-
lie g2 reléve el le malade enlre en econvalescenee, (Eour.fm .'i-:‘:l

Deux hémocultures, praliquées aux ¢ et 12" jours de la maladie,
négatives, Recherche du spirille et de 'hématozoaire négative. L'ino-
f:“lﬂul"i an {"lihilail\ IIU Hx'lllg ilt,' (W3] 'l'l'llliadp. i pl'ﬂ\rlllué un t!phuﬁ
expérimental caractéristique.
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24 POTEL.

Onsenvarios 1X. — R..., 34 ans, second-maitre infirmier, hipi-
tal complémentaive n* 1. A éé portenr de poux.

N'a pas été vaceiné contre la fitvee typhoide | mais a en, lni aussi,
cette malalie & Pdge de 2o ans.

Début lu'umiue le ™ mars, apeds une huailaine de juura fl'irnli:tprmi-
tion, par de la edphalie et de la Givee.

Entre & P'hdpital le 5 mars au matin, avee les symptémes sui-
vants : fitvee continue depuis cing jours. oscillant entre 3g° et ho”,
avee crochet & 38° le quatriéme jour. Céphalée frontale. Insomnie,
Constipation. Légire injection conjonctivale. Rougeur diffuse do pha-
rynx. Langue saburrale, un pen stche. Foie ot rate normanx, Pas
de symptdmes alulominaux, Eruption trés ahondante de taches roses,
surdlevées, généralisée & Lout le tégument. Pouls vapide (g8), exur
un pen sourd.

T T
il

N SRR AN MU

Courbe 3.1,

Sérodiagnostic el hémoenltare négatifs. Recherche du spirille et de
I'hiématozoaire négalive,

Le lendemain, P'exanthime est eis net, példchial : taches violacdes
el marbrares, Le délire npparuiL la iunﬂue esl rdtie, trémulante, les
fencives i&igllﬂl‘jt(‘ﬂ, la bouche f'ulip}rim:um:'+ Le l“'“j* esl pciil, rapide
(108), le cceur est nettement embryocardique. Urines assez abon-
dantes : a litres, mais renfermant une forte proportion d'albumine et
de sang. Hyperesthisie cutande, Selles el urines involontaives, L'élat
du malade est asser ingquiétant,

On pratique, une injection de 10 eentimitres eubies de séenm anti-
exanthiématique. Les 7. 8, g, 10 mars, injections de b cenlimdtres
cubies de séum,

Le 11 mars, 11* jour de la maladie, Pélat du malade qui, jus-
(quialors, n'avait pas parn modifié, présente une amélioration sensible;
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DRSERYATIONS SUR DES CAS DE TYPHLUS, 25

le délire a dispara, la langue est humide, les urines sont abondantes
il n'y a plus d'incontinence des maliéres. La lempérature est toujours
Slevie,  Derniére iiljt'.rl]u-n de 5 centimétees cubes le 11 mars,
( Cowrbe 33.)

L'amélioration se poursuit les jours suivants, la tempdrature
s'abaisse, avee quelques oseillations, el le malade entre en conva-
Il!l;l:nl.'l'll'l"_.

Opservation X, — Do ., a1 ans, matelot infirmier 3 I’h;‘ulpilnl
romplémentaive 0 2, salle 13, Vaecind contre la fibvee thyphoide, a
“éd porteur de pous,

Début brusque, en pleine santé, le & mars, par des conrbatures e
e la fiévre,

Entre & Phépital le 6 mars. Fidvre continue aux environs de ho.
Céphalde, insomnie. ldgire injection conjonetivale. Conslipation.

148 ima b | ] 1 bet
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Courhe 34,

I,.1r|gu-~ un: peu siche, Foie el rale normany; pas de s]«'mph‘impp
abdominaux. Facies rouge vulluenx, rougrenr dilfuse du |J|:::r3‘|m.
suriliteé,

L'éruplion apparait-le 8 mars, diseréte, sur le pourtonr dos ais-
.‘il:"lzsT les cuisses. la pﬂill‘ifln, le dns. et se fonee lirri jnum smivanis.

Sérodiagnostic et hémocalture négatifs, Recherche dn  spirille
d'Obermeier et de Phématozoaire négative.

Injection de sérom anliexanthématique, 10 centimélres eubes, le
10 mars (au 6" Jour de la maladie); 5 centimélres cubes les jonrs
suivanis, jusqu'an 6 mars,

La maludie évolue dune facon remarquablement bénigne, sans
délive ni stupear, sans duean symptdme inguidtant, et ly déferves-
cenee survient le 19 mors, an 15° jour de la maladie. ( Conrbe 34.)
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Opsenvation X1, — Doeteur L. .., 31 ans. Médecin de 1™ elasse
de In Marine, hipital complémentaire n® 2. Vaeciné contre la fitvre
typhoide. :

M. L. .. estle chel du serviee qui a i.it?j:'l !'n'myé i I'hdpital trois
infivmiers atteints de typhus. Comme tous les médecins qui ont soigné
les Serbes, il a été portenr de poux.

Sesenlanl i|u|i:.-e||lmé ||ﬁp|1iﬂ l]llull]uus jmu‘s, (|uand, le ¢ mars an
soir, il est pris subitement de malaise géndral avee fidvre et céphalée.

Entre a Phdpital le 11 mars. On note : température devée, en pla-
tean aux environs de Ao, Céphalée frontale intense. Constipation. In-
sommie. Légiére injection conjonctivale,
rougenr diffuse du pharynx. Présence sur
tout le tégument d'une déruption d'élé-
ments roses , surélevés , extrémement abon-
dants. Pas de symptdmes abdominaux.
Foie et rate normaux. Pouls rapide (g4 ).
Le ewur présente  1a base un ronlement
au premier bruit. Toux sbche, quintense,
sans signes sthétoscopiques. Ligive ex-
citation. Urines rares, chargées. Langue
_— un pen séehe. Hémoculture nﬁ.gar.ive. He-

APUTIE elads P +
cherche du spirille et de 'hématozoaire
négative. Lintensité des symptdmes généraux et I'abondanee de I'érap-
tion doivent faire porter un pronostic sévére.

Le doctenr L. . . a suivi nos précédentes expériences ave le sérum
antiexanthématique et a éé trés frappé des résultats obtenus. 11 sait
de quelle affection il est atteint; son moral est néanmoins excellent et
il 8o montre plein de eonfiance dans les résultats du trailement.

Premitre injection de 10 centimétres eubes, le 11 mars, Le lende-
main, le malade accuse une amélioration sensible, 11 a un peu dormi
la nuit. L'excitation a disparu. La céphalée est moindre, les urines
sont plus abondantes, la langue est humide,

On pratique les jours suivants, du 12 an 17 mars, une injection
quotidienne de 5 centimdtres cubes de sérum.

La maladie évolue d'une fagon remarguablement bénigne, bien que
la température ne paraisse pas modifiée, et sans ameun symptdme
inquidtant. Il o'y a ni stupeur, ni délive; la céphalée disparait, le
sommeil revient rapidf.tmcnl. La lauum'. reste umide , & ]Jl!ine sabur-
rale. Les urines sont abondantes, le coeur ¢t le pouls énergiques.
I éruption tres abondante et violacée du début disparait peu & peu et
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est & peine visible le 17 mars (g jour de la maladie). La déferves-
eence survient enfin trois jours plus tard, le a0 mars, et le malade
entre en eonvalescence. Pas de complications. ( Courbe 35, )

Onsgrvariox X1 — T. .., a9 ans. matelot infirmier & hipital
temporaire n° 1 ; vaeeiné contre la fidvre typhoide; a &¢ portenr de
poux. Début brasque le 1g mars, aprés deux ou trois jours de fatigue
géndrale. par de la fitvre avee edphalée.

Entre & hipital le 22 mars. A cette date, on note: fitvre continue
élevée avee légire stupeur et céphalée frontale intense, insomnie, ten-
danee i la constipation . facies valtueny,

légére injection conjonetivale, langue Pt% !T: L

saburrale un pen séehe, pas de symp-
témes adominaux, foie et rate normany.
tonx seche, quintense, sans signes
sthétoseopigques,  Pouls petit, . rapide
{114}, Présence dun exonthéme tris g B
abondant, rose violacé, pénéralisé BB
tout le térument. Enanthéme buceal LT} :
trés met. Urines peu abondantes, char-
pées, Recherche du spirille et de I'hé-
matozoaire, hémoeulture négatives. On
commence le jour méme le traitement par le sérum antiexanthe-
matique; premitre injection de 1o centimélres cubes le a2 mars
(4 jour de la maladie) , injections de 5 ou 10 centimétres cubes les
Jours suivants, jusqu'au 29 mars, '

Dés le lendemain de la premiire injection. le malade accuse une
amélioration sensible; il se sent mienx, Ia eéphalée est moindre. il a
un peu dormi la nuit; Les urines sont plus abondantes, le pouls est
moins rapide (100). La langue est humide. La maladie évolue les
Jours suivants d'une facon remarquablement bénigne, SATS aueun
sympldme inquiétant. La température ne présente i aucun moment le
platean babituel du typhus, mais ao contraire elle accuse, dis le début
du traitement, des oscillations quotidieanes de pris d'un degré. 1l
n'y a ni stupeur, ni délire. La langue reste constamment humide, La
céphalée, insomnie disparaissent rapidement, Les urines atteignent
bientdt 3 et 4 litres. Le pouls et le cceur restent boos. Il n'y a pas
d'évacuations involontaires. La déferveseence, esquissée le 117 jour
(38°7), survient définitivement le 1 avril, et le malade entre en
convalescence. Aucune complication. ( Courbe 36.) '
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Opsenvatiox X1 — K. ... 22 ans, matelot infirmier & I'hépital
rnnlpiﬁ.munlair& n" 1 ; vaceiné contre la fievee typhoide, a élé portenr
de poux. Début le ah mars par de la eéphalée et de la fidvre. Se sen-
tait indisposé depuis la veille,

Eutré a I'hdpital le a6 mars, 37 jour de la maladic, présentant les
sympldmes suivanls: licvee continue, dlavie, avee stupeur el eéphalée
frontale intense | insomnie, légére injection conjonctivale, facies vul-
tueux, langue trés saburrale, un peu siche, constipation ; sans aulres
symplémes alwlominanx. Foie et rate normaux. Présence d'un exan-

théme tris abondant gpénéralisé. Léger

|l énanthéme buecal, Pouls rapide, hypo-
it tendu. Goour assex bien frappé. Urines
i de moyenne abondanee, tris l'.||.'|t'gé|!u.

Hémoenlture, recherche du spirille
et de I'liématozoaire négatives.

On commence le traitement par le
sérum antiexanthématique le jour méme
de I'entrée du malade & hdpital | 3° jonr
de la maladie. Premiére injmiinn :
1o cenlimétres eubes le a6 mars. In-

Conrbe 7. jections quotidiennes de 10 centimétres

cubes les jours suivants, 1 évolution de
la maladie rappelle en tous points eelle dn maldde préeédent : la tem-
piérature oscille constamment, sans plateau. L'état général reste satis-
farsant, hien que |"|:|'|1pl|'n|| soil extrdmement abondante e devienne
péhi{:lliuh'., On ne reldve avean ﬂymlliilnm nervenx, en dehors d'une
légére somnolenee. Le pouls et le cceur restent bons. Les urines sont
abondantes. { Courbe J7.)

La délervescence s anuonee le 4 avril, an 19" jour de la maladie
(d7°9 ), et se poursnit fos'| Jours suivants. Le malade entre en conva-
leseence el n'a présentd aucune complication.

kel || ]

"__',-:?J

Onservarion XV, — .. 9k ans, matelot infirmier & Thdpital
de N, de Sion de Iim'zlo vaeeiné contre la fitvre typhoide; a éé
portenr de poux.

Enteé & Phpital le a8 mars, an IrmswnmJnm J'un typhus d'alluve
grave, en raison de lintensité des symptdmes geéndranx et de Pabon-
dance de Pérupion. Gelle-ci devient bientdt presque confluente et
envaliit tont le Wigument, y eompris les mains et les pieds,

Hémoentture . vecherche du spirille et de Thématozonive négatives,
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On commenee le traitement par le sérum antiexanthématique le
Jour mitme de Pentrée du malade & Phdpital (37 jour de la maladie)
[rremtire illjl!l.'li.tll'! [:un cenlimelres rulhfﬂ] ,
le 28 mars: injections de 7 centimétres enhes I L
les jours suivants, jusqu'au 3 avril, AT :

[Nes le lendemain de la |u1_'mi|".|1'. injec-
Lion . on nole une amélioration sensible de
I"étal Hr‘ut".ral. La maladie évelue les jours
suivants 'une facon trés lénigne. sans
ancun sympldme inguidtant : les sympldmes
nerveus sanl tolalement abisents. La ].':l].l;‘ue
reste humide. Les wrines sonl abondantes,
lLa mmpdmluw ]:réswnh:. dis le débuat da
lraitement . de frramles oscillations I'il]!‘rl.i-
diennes de plus dun degré, L'éruption s'eflface pen & peu el est i
peine visible le 3 aveil. Lo défervescence se produil enfin le & aveil |
an 1o jour de la maladice. ot Ie malade entre oo convalescenee, Pas de
complications. ( Conrbe 35.)

Conrhe 38,

Onsenvarios XY, — M. B, ... 29 ans., médecin auxilinire de la
Marine & bod duo |:|=u'ir|'.-Iu1]:-il=|1 Spfn'nu'. bétiment qui assure e
transport des malades serbes de Corfou i Sidi-Abdallah. Vaceing contre
la fidvre typhoide: a éié portenr de poux. ’

Entre a I'hdpital le a8 mars, an 6° jour de la maladie . présentant
les symptdmes bien nets d'un typhus grave; Péraption est extréme-
ment abondante et recouvre tont le tégu-
ﬂ!l'l'll & "! ['{ﬂnlll'iﬁ 1l'ﬁ ﬂll.‘il]‘l]”'ﬂ_ laﬂ Ial]g’"ﬂ
esl lris séche, rdtie. Les urines sont pen
ahondantes: Goo grammes par vingl-quatve
Lieures. (l?pimlﬁt‘. treés pm‘nnun?e; slupenr;
le moral du malade est mauvais.

Hémoenlture, recherche du spirille et de

‘
Uhématoznaire négalives. REESE m‘ﬁ &

Ou commence le traitement par le sérum [ | |
ullliﬂ.anihﬁllmi'u.]uu le jour méme de Ten- ...J.-.IE' :
lede & Uhopital ; premiere injection de 10 cen-
timétres eubes le a8 mars (6 jonr de la
maladie ). [tljt‘.l'.lil‘l[l de 10, puis de b eentimélres cubes les jours sui-
vants, jusquan 3 aveil. Dés le Iendcmain\ ile la premidre injection, on

note une amélioration sensible. le malade a un pen dormi, la stupeur

.o
nil
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a disparu, la céphalée est moindre, la langue est humide, les urines
sonl ii]us abondantes.

L'évolution de la maladie se !murﬁuil les Jours suivanls dune fﬂgml
remarquablement bénigne: la température présente chaque jour de
grandes vseillations de plis dun degré: il n'v a auenn symptdme
nerveny ; les arines alleigrment ru[iir]l'.;mr-nt Lrois, |'_|1|is (quatre litres.
L'éraplion s'efface pen i peu. puis disparait complitement le 2 aveil.
La défervescence survient enfin, fe h aveil, au 12® jour de la mala-
die, et le malade entee en convalescence. Pas de r.nm]nlicatiuns.
[f:iml'ﬁrr -')’_l}.:]

<Opservarion AV — Le X, .., a5 ans. matelol infirmier & bord du
Spline, vaceiné contre la fitvee Lyphoide; a élé porteur de poux.

Entre i Ihdpital le 28 mars, malade depuis cing jours. Cel homme

esl alteinl 'un typhus grave, avee sympldmes généraux rés aceuscs

|14 s | 51 e
[RE T R

i
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Conrha fu,

el druption gendralisée exlrdmement abondante. La tempéralure
apris un erochet le guatriéme jour, est en plateau aux environs de
ho degris,

Hémoeulture, recherche du spirille et de I'hématozoaire négatives.

On pratigque une premicee injection de 1o centimbtres enhes, le
Jour méme de Fentrde i Phépital (37 jour de ln maladie ). Cette injec-
tion esl smivie e lendemain e !1"gl':rf'. amelioeation de 1'état H'n',u
neral.

Illjl‘l'.HH-H!i de vo ou b esntimetres enbs li'sjuuni sn";wnlﬂs,jl_mq}f:m_
b avril. Comme dans les eas préeddents, la maladie dévolue d'une facon
trim bémigne, état péndral reste satisfuisant. 1l n'y a pas de symp-
tdmes nerveux. La température eesse d'étre en platean et oscifle dés In
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OBSERVATIONS SUR DES CAS DE TYPHUS, BT

deuxiéme injection. Le pouls et le caour restent constamment bons ol
ne :h{_p.'nssunt s Bo, "érnption patil, [ Courbe d0.) .

L défervescence , relardée par la présence d'un pou de eongestion
pulmonaire, ganoonce le 15° jour (38°4) et se poursuil les jours sui-
vanls, Le malade entre en convaleseence et n'a présenlé aucune com-
plication.

Opsenvarion XVIL — Ro .., 7 a6 ans, matelot aide-infirmier 1
Sp."mw, vaceiné contre la lidvre Ly pllu'[eic; a elé purtenr de ponx.

Entre i Phépital le 30 mars 1916, au b7 jour dun typhus grave,
avee symplomes tres accusis el exantheme extrtmement abondant,
frénéralisé & tout le tégument. Enanthéme buceal net. Stupeur pro-
fonde avee adynamie. Langue stche, Imu]s pelit (1ag ) coeur em-
bryoeardiques voix eassée, assourdic; urines pen abondantes : oo
grammes par vingl-quatre heares ; eiles de eongestion aux bases, La
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Courbe fi.

lempérature, aprés un erochet le 3 Jour, est en plalenu aux environs
de fin”, .
Hémocenlture, recherehe du spirille et de Phématozoaire négatives.
Get homme est un ancien tuberculenx. ayant déja plusienrs séjours
dans les |1:1pil.au: poar Iironchites des sommets o hi‘mulntj S108,

"Un pratique une premidee injection de 10 eentimitres eubes de
sérum le jour méme de Ventrée 4 Phdipital (5 jour de Lo maladie).
|Tl]:v'tiun quoticienne de 1o centimdtres eubes les jours suivants, jus-
quean o aveil,  Cowebe 44 )

Dés les premidres injections , la température cesse ('dee en plateau
el présente des oscillations de ljrt"ﬂ_-a 'un dl'.grl'-.. La f;mgnﬂ redevient
umide. Les urines alteignent rapidement a litres, puis 2 litres Hoo.
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La stupeur disparait: il n'y a pas de délive, Toutefois 'adynamie per-
siste et va saceentuant jusqn'aw & avril: & cette date, P'état du malade
sl assei ilu||tiélmll: le pouls est & 1ho, & peine pereeptible, le ceeur
est sonrd . lointain. embryocardique. Il y a de la laryngite et une
dyspode inlense (46 ) avee nombreux riles de congestion dans les denx
poumons. Les symptémes cérébranx font néanmoins complitement dé-
faut et le malade o toute sa connaissanee. 11 salimente facilement el
[rersiste jm‘.u_tl'.'lu 7 aveil. A eetle date (13" jour de In maladie), une
ameclioration sensible de I'élat gendral survienty le ponls est plus éner-
rigpue, moins rapide (100), o dyspnde est moindre ; les oscillations
ile la températore sont plus margquées: les urines, teds claives, attei-
gnent 3 litres, L'éraplion a disparn. Le malade semble hors de danger
eton suspend les injeetions de sérum. Malheurcasement , une injection
d'hile camphrée, pratiquée i Iavant-bras droit, a provoqué la for-
mation d'un vaste phlegmon. La défervescence ne se produit pas
franchement, bien que la température descende chagque malin aux
environs de 38°, M;ilgné des incisions ||['|§|‘:ME5 avee druin.-uge. I'infec-
tion gagne pen i pea tout le membre supérieur, Un second phlegmon
se¢ produit dans les mémes conditions & P'avant-bras gauche, et le
malade meurt de septicémie le 16 aveil 1g16, aprés a1 jours de ma-
ladie,

Opsenvamion AVIL — B. .., a6 ans, matelot infirmier & {'hi-

pital complémentaire n* 1, vacciné contre la fievee Lyphoide; a éle
porteny de poux.
Entre i Phdpital Ie 31 mars 1916, an 3* jour de la maladie. 11 pre-
senle une licvre continue devée avee céphalée frontale, stupeur, con-
ﬁljll.‘llir][l, insomunie, inji'ciinn mnjuncliruit!. Exanthéme diserel an
pourtonr des aisselles el au dos: enanthéme buceal net. Abolition des
reflexes culands,

Hémoeulture , vecherche du spirille et de I'hématozoaire négatives.

On pratique une injection de 20 centimétres cubes de sérum le
jour méme de Pentrée i Thépital (3° jour de la maladic).

Le lendemain , chute brusque de la température, qui tombe de 39
& S7"a. avee amélioration considérable de I'élal général.

Il n'est plus fail de nouvelles injections et la cpnvalescence com-
menee, (f.'nm'ﬁn _-‘.'-9,}

Le diagnostic de typhus a été conlirmé chez ce malade par la pré-
sence de troubles eavactéristiques dans la convalescence : hypothermie
passagére hors de proportion avee la gravité apparente et la durde de
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Paffection, trouble du sommeil, douleurs nocturnes dans les _'rmnln-s_

“reaidenr de la marehe, sipne de Romberg, abolition des véflexes cor-
néen el pharyngien, exagération des réllexes tendinenx. Cet ensemble
de symptémes se vetronve duns la convalescence de lous les cas de
typhus, méme les plus Lidrrins, et peut dee considerd, 4 notre avis,
comme la signature de aflection.

ledgdas [ 1 1
i3 e i ! .T
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ﬁE SR
of 8BS
rti-f EgIA L
!I'-:: - - - - 1
SHBREN SHEHE
H: Bl MERHEHHREES
Crirbe Ga. Corhe O3,
Opsenvarion XIX. —— Almed ben Mohamed . a6 ans . matelol baha-

ria létache i Phapital marvitime, o il assuee leseeviee des trains sani-
taires, Yaceind contee la fidvee lyphoide: a éé portear de poas,

Cet homme arvive dans notre serviee le 3 aveil 1916, an 7° jour
d'un l}'phus e moyenne Hl'.'u'ill". avee exanlhiéme diserel el élal lj’jlhi.u
e agser l]rnlmnﬂi, La lvutp:'-;'.'lll.ll'f: preésenle un crochel le 3 jnur ol
oseille autour de 39°5.

Hémoculture, recherche du spiville et de hématozoaive négatives,

(n prﬂf.if['lm* le jm'lr méme, e il\jﬂrtimi de 1o centimétres enbes
de sérum (77 jour de la maladie). Injections de b eentimdtres enbes
le & et le 5 aveld,

L'élal général s'améliore vapidement et la défervescence survient le
d aveil, au g jour de la maladie. Le malade entee en convaleseenee
el n'a }ll'list-nté aucune complication, (Conrbe 53.)

Opsenvarion XXo — (... da ans, quartier-maitve ehauffeur .
i bord du torpillear 3613 ; vaccing contre la fibvre typhoide;
entre & Vhopital le 17 aveil 1916, aves le diagnostic d'embarras fpas-
u-illue fébrile. Cet homme prﬁ.h‘ml n'avolr jﬂnuli:t e de poux, Tkl s
ses aflirmations doivent dtve suspecties, sa mémoire étant trés infidéle.
Il parait avoir eontracté son affection & Bone, oit des cas de typlus

uin. BT rrans. av. — Juillet 1917, Civ — 3

page 33 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=33

SBRITH

34 POTEL.

ont élé constatés, an eours d'un séjonr fait dans cetle ville par son
Latiment, du 10 au 21 mars,

11 est envoyé dans notee service le 3 avel, au 5" qour 'un [”IhllB
grave, avee exanthéme tees abondant, généralisé, ot symplémes géneé-
raux lris acensés : imsomnie persistante, langue stche, stupeur pro-
fonde avee délive. Le pouls est petit, vapide; les urines sont pen abon-
dantes @ 1. Goo jrnmimes,

Hemoeulture, recherche du spirille ob de Phématozoaire négatives.

Linoculation an cobaye du sang de ee malade o provogqué un typhus
mllf'-rirlmnlai t‘.;lrar'lq'll"islique,

On pratigue une premiére injection de 2o eentimétres eubes (e
seram b G aveil, an & jour de maladie. Cetle injection est suivie, le

lendemann , doune Iérdre amélioration e

Z I Ta I"élat H’l"“r"l‘.‘l’; lat w'-lih.'lFép esl moindee,

i e malade o un pen dormi la it la

i ; 4 langme est redevenne humide, les urines

i i h‘rmtJ:J|ubz|f1{|mianles elulll'ihrnt.-ul:i litres ;

b 1 IL le délive a disparn et fait place & de la
i SRR somnolence,

ano ||| 8e ‘ : ; !4 Iujm:'tinn-,: de o centimicdhes enbes

pa .'Ia; : Wﬂfg i ‘P les jlllll'R suivants, jusqo'an vioaveil,
:: ; :[._ ‘[ :l,;'t-l---i (Courbe 4.}

La maladie évolue d'ane facon hLié-
nigne, sans sympldmes ingquidtants, Le
pouls et le eceur restent bons: les urines
sonl abomdantes. [a température presente constammenl e 1:!!‘],&'5
oscillations. Les symplomes nerveux se véduoisent & un pen de torpenr
avee somnolence continuelle Péruption pilit pea & peo. La dléfier-
veseenee sannonee le 11 aveil, an 1 jul:l.l' de la maladie, ol se
poursuil les jours suivants, Le malade entre en convaloscence et '
présenté aneune eomplication,

Courbe 49,

Opsenvation XX — 5. ... ab ans, matelol aide-infirmier a -
pital complémentaire 0* 1 vaceiné contre la fitvre typhoide; a oé
portear de poux,

Cet homme entre i Phopital le Aaveil 1946, an A jour d'un typhus
grave, avee élal typhigue prononeé el exanthéme péndralisé teies
alwmndant |.1||H|h=. sabrrale siche ]mul,lc lmtil . |'.'||u'rh‘. (100): urines
pen abondantes (1. ioo grammes par vinglquatre heores ). La tem-
prerature, apris un crochet le 3° jour, est en platean 4 &o®. Il y a de
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la congrestion plllmnn;ti:'e et de la !ar}rngih; avee voix assonrdie, eliu-
chotantoe,

Hémoculture | veelievche du spiville et de hématozoaire négatives,

Oin commence le jour méme le traitement par le serum anliexan-
thématique. Premicre injeetion de 10 centimétres eubes Te A aveil
vl Injections de 1o centimdétres cubes les jours suivants, josgu’an
13 avril,

Comme dans les eas préeédeats, I maladie dvolue done facon
||t"||if|rr|c', bien que Pévaption. prosque confluente, covalisse toul L
tegrument, y compris les membres, La température présenle, dis le
début du traitement. des oscillations de pris d'an degré, Les symp-
Wmes nerveny wappacaissent pas; la laingue reste humide; le pouls el
le carur sont bous. & go-yi.

Frineg

iR e

R
:F la:-i

Lo N:I'l'lu' .'fr .3

L urines alleignent vapidement o, puis 3 litees, L'éruption dis-
[rrail peu b pen. La déforvescenes sannonee le 19 aveil k:{H"7}. A
12 jour de lamaladie, et so poarsnil les jours snivants, quoigue relae-
g par la persistance de la congestion pulmonaive. ( Cowrbe 45.)

Le malade entre en convalescence ¢l n'a pas prisenteé dantees com-
plications.

Ousemvarion AN — Le .. o, 28 ans, matelol aide-infivmier 2
Fhipital l'.uruplémr‘_':lllﬂil*u n"a; vaccind eontre la Govre Lyphoiie ; a dé
portenr de pous.

Entre & Phipital le 6 aveil 1916, au 3 jonr d'un typhos dallures
praves, en raison de Uintensité des symptomes pénéranx et de Pabon-
dlanee de Iéruplion. L'état typhique est Leés prononce il y adu délive
avee excitation el trémulation des levees. La tempecature est en pla-

i,
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teaw @ f0” sans oseillations, depuis ke début de Ta maladie; les urines
sonl pew abondanles | Moo grammes par vingt-gquatee hieares ) el tris
chargées; o pouls est rapide. mal frappé: viles de congestion anx
deux bases. Le pronostic parail séviae,

Wemoenlinee . vechispehe spirille et de Phématozoaive nigatives,

th pratioque, Je jowr midme, une premiére injection de ao eenli-
miélees enbes de sérum . qqui est suivie le Jendemain d'une légire ami-
liration de 'éiat méndral, |1|jm-linn i 1o centimélres cubes les jours
suivants, josgu'an 15 aveil,

La maludic évolue aver une benignité imprévne, Le délive salténue,
[ruis 1|i-.-!.-.-rr';|ir.' Iilal piéndeal veste satisfmsant; le pouls el le conre
sl bos, Les urines alleignent capidement o litres. La langue reste
humide. La lempdrature commence a oseiller des de deébut du teaite-

-]_.

{anrle 46,
ment el présente des vaviations quotidiennes de plus d'un degré; I
cotrhe est méme hientdt i'l'uIl]ﬂélerm.'rll diformde el sabaisse & 3874,
le 8 jour. L'éraption, presque eonfluente au début, disparait peu
i pen. ( Courbe 46,

L défervescenee sannonce lo 1" jour { 38%a ) et se poursuil los
Jours suivants . bien que relardée par la persistanee de o congestion
pulmonaire. Le malade entre en convalescence of n'a présenté anenne

complication.

Ossenvariox XXI11. — Mohamed hen Ali. a6 ans, matelot baharia
ddlachs & ]'|||5pit-'||fl!l-'ll‘Ffl'"”'- o il assure le serviee des trains sani-
Larves ; vaceind contro fa fidvee Igphmlh': ne se souvient s davoir été
portenr de poug,

Entre & Fhépital le 5 avril 1916, a2 jour de la maladie,
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Get homme présente un typhus sdvére. avee symplimes géncrans
Lris ﬂl'['u,‘;i{ﬁ.l 1 exantheme :|I}|m|'.'|fl ll“,‘i jnum suivants | asser .'IIHIJlll.'llll.
.rllllllh:!':'l“J]T' en ?!.ﬁl‘l"l!hiil{l i'llllllﬂllll‘ 14!"'"1;‘.‘-
be dbilut de la maladie | au-dessus de Sg°.

Hémaenlture, vecherche du spiville et de

Phematozoaire p.lll'ﬁ 5,

Premitee injection de go eentimiresenbes
de sérum le 7 avril (97 jour de I maladie).
Injections de 1o cenlimilres eulios, s e
5 centimélres cubes los jours suivants . jus-
quti 1 6 oavril,

La maladie évolue d'une facon teds hi-
nigne. Les symptdmes généranx s'alténuent
pew i pens il 'y aoni stapeur, ni délive: la
langue veste constamment honne et umide; le pouls et le coonr sont
tnergiques; les urines dépassent rapidement 3 litres. La lempérature
commaence & osciller dis e début du traitement el baisse pen & pen.
eence survient enling le 17 aveil, an 12” jonr de la ma-
laddicc, ot le malade entee en convalesesnee. Aneune enmplication,

{ Courbe i';.r.}

. o
Fowrbe 47

1L

La déferve

Onsenvamos XXIV. — €. .. 1y ans, matelot aide-infirmier & Uhd-
pital complémentaive n° a5 vaceiné eontre la fitvee typhoide; a é16
portear de pous.

Entee & l'hl'nllil:ﬂ le 1a aveil 1916, au jullr d'un l”blul_-i frrave,
avee symptdmes géndraux iris accusés ol exanthéme ahondant, geéne-
rilise 3 Loult le tégument. le pnllls pst petit,

rapide (106 ); les urines, de moyenne abon- [T;
lanee (1, fioo frammes |, soni lris 4;|:|:1|'Fré|-t: i i
I Vo e Pinsomie LY raislante lIl‘].JIlI"'i le ,,-E i
début de la maladie avee un pei il'exeila- i HEL T
Liom el nph ihie frontale vive, W] AL
Hémoenlture . vecherche dn 5piri||e ol dle THEHE 1,
Miématozoaive négatives, g Y]
L |il'=lti{;uﬂ.. e joure méme de Pentede 3 If
a Thipital, wne premidre injection  de T1 L
an cenlimiédres enbes e sévum (3 jour de L

In ||:.'||mF't(I",|, Injections lrll‘ 10 -cuntimi‘lnf-s Courin 48,

cubes les jours suivants, jusquian 20 avril.

La maladie évolue dune facon 1rds bénigne, Dis les premiives in-
jections, Fétal genéeal samdliore, le sommeil vevient. In eiphalée

page 37 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=37

SBRITH

35 POTEL.

disparail: le ponls et le ecenr restent bons: les urines atleipnent rapi-
dement o, puis 3 litres. La langue reste humide, A prine submrrale,
1w’y a pas de svmpldmes nerveuy. La lempiérature oseille eonstam-
menl sans platean . d'un degeé chagque jour. La déferveseenee sur-
vienLenfin le a1 aveil Lan 127 jour de ln maladie (37°8), el se pour-
suil les jours suivants, Le malade entie en convaleseenee et n'a prié-
senté anenne complication. { Courbe 45, )

Les observations qui suivent ont élé recueillies dans le ser-
viee du doeteur Scoansee, médecin traitant 4 Papnexe serbe
de Phopital maritime permanent de Sidi-Abdallah :

Opsenvarion ANV, — D. M. . .| soldat serbe. A étd portenr de
[, Non vaeeiné eonlee Lo fievee l“rlmﬁ]u.

En teaitement a Uhdpital 1]E||Lli:1 le g février pour faliglm génf':r.'j]e.
est pris hrosgquement le a8 féveier de lievee avee eéphalée, constipa-
lion, injeclion conjonetivale, insomnie. Lan-
grue saburerale, stche; pas de symptdmes alulo-
minans ; foie el rale normanc.

Sérodingnostie négatil ponr la lidvee Ly
|||J.n'|'i|t! el e ||=|J-.'|l”1|1u'[|]i'5. Heémoendtore
négative,

Apparition. le 2 mars. d'un exanthime dis-
erel, vielaes, sur le ponirlonr des aisselles ot
Lo poitvine, Délive.

Le 3 mars, aggravation subite de I'état
Eflm:r.'llz le malade semble dans le coma. Selles
el ‘Iil'il'll"‘E involontaires, sueurs profuses. Lan-
frue siche, |'i'|li|'..'\laxi|||u'.. Htul,l,ﬂl'li.qllr {rds promonee, “_\;Spm‘;f' inlense
{ o). Pouls petit, irrégnlier, extrémement rapide (1do ), Ceeur loin-

Lain, 1']'|I|'|I'_||||l‘..'||‘l|ii|lm, Raidene de 1a muije. Trismus. L'état do malade
semble ilu'zm'sln'-ré; i |u'.'|lh|m'. e illji':'linn de 1o eenliméties enbies
e sérnme antiexanthématique.

L lendemain, elote die la Lempwiratire il [orits ile = ilegrees, avee
améliocation considévable de I'étal géneral s le malade a vepris connais-
sanee el &alimente senl, Disparition des sympldmes méninges, Plus
ile d_u.':-pm:r-. A

Lo pouls est encore vapide, nis l'l;.EIl;IIL‘!' el mieny [rappé. La
|.'||1ﬂ'll1' st lmiide, :

Secomdle injeetion de 5 centimétres cubes de sérum le & mars.
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Lo 5, Pamélioration se maintient; la langue se netlow, les urines
sont abondantes. ( Courbe fg.)

IF n'est plos fait de nonvelle injection ; la défervescence se ponrauil
lis jonrs suivants et le malade entre en convalescence.

Orseavamion AXVL — G. I .., sergent serbe. N'a pas éié vaceiné
eontre la fidvee typhoide. A été portenr de poux.

Entre a ]'hu‘lpi[:ll Ie 13 mars dans I'étal suivant : ligvee conlinne
1|1'pui1; quatre jours avee conslipation, efphalée, Wrire injection
conjonetivale . insomnie, langue sabureale,
siv-lie: rate et fole normaux. Pas de symp- [k
Wimes abdominaux. Présence d'un exan-  Juf s
thivine triss net sar le trone et les membres.

Ha‘rmlingnnﬁlir l:nig.'llif, hémoculture né-
gative. recherche du spirille et de Ihéma- =t
Iozoaire nigative. £

Le o8 mars (8 jonr de la maladie), [33-
Fétal du malade s'est aggravé et inspire de el
Vivies inf_[niéLuilM : dlat ty |'||'|i|1un Lrss o= z
noned. Langue séche, Pouls petit, rapide;
e embryocardique. Dysphée. Délire vio-
lent, Liéruption est nellement péléchiale,
O pratique une injection de 10 eentimétres enbes e sérum anti-
exantlématique le 18 mars an matin,

L Tenudemain, chote de o |l‘]’l||bl.:I'EI.1.i1{‘1!'[ AR"8 ). les ﬁ:‘rlnplu'nnws sonl
tris améliords,

Seconde injection de 5 eentiméities cubes le 19 mars,

La défervescenee se [:nu|'.~:||il liss jlilll‘!{ swvants . |'élat Hénéml s
relive et le malade entre en convaleseenee le 21 mars, au 19 jour de

la maladie. ( Coure Ja.)

4]

i G et b i

e

it
ialid
]
1

T

omrhe Dia.

Ouservarion XXVIL— M. M. . ., adjudant serbe. Vaceiné contre la
litwro l”lhn'iflrl. A élé porteur de pou.

Fntre & Phapital e 13 mars. Début brusque, m-pijnum aupara-
vant, par de la fisvee el de la edphalée, de la constipation, de Pinsom-
nie. A son areivée Uhépatal , on nate ; température .iln\l{q: rn |;|nl|-r|.|| d
entre Jo° et fo*. Géphalée, légire injection eonjonetivale. Ktat typhigoe
pronomed. eonstipation, langue stehe, ebtie, délive, Exanthéme teds
net, généralisé i tomt le tégument : taches violaedes ¢ marbrures. Pas
de symptdmes abdominaux. Foie et rate normaux.
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Hémaoenliure négative, Sermdiagnostic, recherehe du spiri!lf- nit-
fralifs,

L 19 mars, Pétal du malade est trés irl:luiiﬂ;llli.: stupenr pl':ul'l:m!il,
langue siche, tredmulante | ponls petit, vapide, Dyspnée. Raidenr de la
nugue el des membres. Soubresauls tendineus, Délive, sueurs, Selles
el urines involonlaires, L'l':['ulrlirlrl est nellement péléehiale,

Injection de 10 centimétres eubes de sérum antiexanthématique e
17 mars,

Le lendemain, chute de I tempiralure de prés de denx degrés,
aver amclioration considéralde de 1'élat H’i':lll""l'.'ll. La tempéralure se
veléve un peu le soir,

Seconde injeetion de b eentimdtres eubes de séram e 18 an soir.
Nowvelle ehute de fa température le lendemain, { Gorbe 51.)

]ﬂl‘ﬁau'd'r! -ﬂ i
_?”l
n5'= y: ALK

Coarde H1.

A lml'ﬁl' de ee moment, la défervescence se [Ilbllr'!illil l'éﬂ‘l'ﬂil"ﬁ'ml‘m
el le malade entee en convalescenee,

L]

Onsenvarion XXVIII. — V. ..., ag ans, soldat serbe; non
vaeeiné eontre la fibvee typhoide, A éé porteur de poux. Entre &
I'hdpital 1e a6 mars, malade depuis la veille. Début brusque avee eé-
phalée frontale, constipation, insomnie. Pas de symptdmes abdomi-
maux: vale perentable, non by peglrophide,

L ab mans, .=||:p.'||'|'i,i.m| d'un exanthéme tets abondant H!’-néruﬁné.
|.|=.ﬂ‘i'?l‘|' illljﬁcliin.l [:lll'ljlllll.'“'n'li"'. stupenr.

Sérodiagnostic nératil pour les Gévees typhoide ot paraty phoide.

¥ ¥ I R
Becherehe du spiville etde hématazoaire négative.

Le 3o mars, état du malade s'est aggravé el inspive de vives inguié-

tudes ¢ stupear profonde avee subdélive., insomnie persistante . pouls

page 40 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=40

SBIUH

ORSERVATIONS SUR DES CAS DE TYPHUS. |

petit, vapide. mal feappeé : cor embeyoardiqne; la langue est séche
ritie, ataxigque: selles et avines involontaives. Le malade ne vépond pas
aus guestions posées el semble dans B coma, Tempiératare @ fo%a,
Sonbresants tendinenx, L'éeaption . extrdmement abondante, est netle-
tenl |r:'ilt’-r||ir=ll'.

On |||'=|1i||||l'. le 30 mars., une premiére igeetion de vo contimilees
culws de sérum. Le lendemain, ehute de L tempdeature de prés de
dewy degrés (38°6). L'état généeal est sensiblement améliord; le malade
i vepris connaissanee . ia un pen dormi b nuit el se sent mienx. Le
pouls el le camnre sont meillenrs. La tempdreatoee se velive le soir (Go®),

g »Fn'J::I_

=
b AR -

]
e "y
C

ot fig,

Seconde injection de 8 centimétres cubes le 31 au soir, sans modi-
licalions appréciables.

Trojsitme injection de 5 centimétres cnbis 1o 1 avril. Le lende-
main, nonvelle chute de I tempéeature (38°8), avee amélioration
considérable de Pdtat général, 11 n'est plus fat de nonvelle injection et
le malade entre en convaleseenee, Déferveseence an 10 jour, Pas e
:'u||||ﬂir;|f.iﬂl'|s. ( Courbe 32, )

Opsenvarion XXIN, — V. T. .., 33 ans, soldat secbe: non vae-
cined eontre la figvee typloide. Entee & Chdpital le o8 mars, au
7 jmn' d'un l”:hus dallyre jrave, aver H!‘rlilllﬁllll'ﬂ gﬁm?rauu Irivs
aceusds el éruplion extrémement abondanle, .

Sérodiagnostic négatif; hémocultuve, vecherehe du spiville et de
Ihiématozoaire négatives, ,

Le 31 mars ( 10® jour de I maladie ), Pétat du malade semble diésps-
péré; il est dans un semi-coma el ne vipond pas aux questions posies.
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La température, en platean depuis eing jonrs sans osciflalions | s"élive
peu i pen, La |.'|r|hr||1' esl séele, ritie, .'|I.'151'1|III'. e |lnll|5 sl |ll‘.li1..
I‘-'tplrdf'. i 1o, Dyspnde intense (fro ) L éraption est franchement pété-
ehiale.

{In Eu'.‘i[illlll'. e 31 mars au sone, une inj!-['.linn de 10 cenlimitres
enthes de séram. )

Lé: lendemain, ehnte brasque de la températoee (3872 ). L'étal géni-
vl est eonsidérablement améliord, La tempirature se peléve un peu le
soir | 3878 ),

Seconde i|1_jm>t.in.|1 de B eontimélres enbes, le o aveil an soir. A
partic de ee moment. la déferveseence se ponesait réguliérement et le

Conrfie 5.7,

makade enlre en convaleseenee (déferyeseence an 117 jour), Pas de
F'lll!lll“i‘:lli"llﬂ. [f:r-unﬁe ;3.':‘,}

Opsenvatioy XXX, — L T.. ., 95 ans, soldat serbe; vaceind
contre la figvre typhoide s a été portear de poux.

et homme, en teailemend & I'liifj'lit.'ll 1ii!|i|]i.~e le 13 mars 116 pour
[lisssure li“.gﬁu!_ st ||ri.~' |}|'||n'rluf-|u1~1|l e aveil de ligvre aver l'.é||]'|ﬂ.-
Iée, constipation, insomnie. Apparition les jours suivants d'un exan-
thime géndealisé trés abondant, avee injection conjonctivale. L'élat
l”lll]il.tllf' est rés prononed, La température, aprés un erochet le
& jour, est en aseension continne, sans oscillations, el atteint bo® le
G aveil.

Le pouls est manvais, Wés rapide. Les beoits do ceene sont as-
somedis, les wrines sonl sices,

Hémoeulture, vecherche du spirille et de Thématozoaire négatives.
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U pratique, le 6 wvreil (5 jour de la nialadiel, une premiiee injee-
ion e a0 centimétees eubes de séram (sérmmde cheval) . qui est sui-
vier il une elite |||-||~.-|||1:-. il It li'l|'||'|l=.|'u|1ll"|‘ e o™ & 38", aver amit-
Lioeation considérable de Tétat I;lﬁ'rn'-rll’i.

La tempirature se maintient aux envieons e 380 an ponrsuit
les injl'u'lillilﬁ e sérnm i dose ool ilienne de 1o centimélees eubes
jlhil]u'-'lu 1o aveil, dale & |m|ul'l|1' le malade entre délinilivemend
e eonvaleseence (117 joar de la maladie), Pas e eomplieations.
[ Courbe 54.)

=1 1
‘;LT.%’ fie

T

il

i f

i =

i a:-l" - ﬂ‘.ﬂ
,ggi._.a‘%
ui | BT
mas: EERENE

Courbe 54. Conrbie 55,

Opsenvarion XXXL — 1 G.. o, afi ans, solidal serhe; non vacemd
conlee la lievee l)'lnlmi'ilr‘; a dlt i)ﬂl'“‘!lll'ill' [,

Cet homme est atteint depuis Te 7 aveil d'un Lyphns sévive, ave
clat typhigue assez prononed et exanthéme diseret sure le trone; lger
cnamthéme bueeal; eonstipation: injeetion conjonctivaley ibvee con-
linue an-dessus de Bg°.

Hémoenlture, recherehe du spirille el de Phématozoaire negalives,

(hn |H’il|il[!1l‘ lir q avril, au 3 Jlllll' e 1o maladie, une |Ji1'n11ﬁ!|'n illjl'l'-
tion de 9o centimitres cubes de séram, Seeonde inl'im'tiun de 1o eenli-
métees enbes le 1o aveil.

Le lendemain , chute brasque de la température, qui tombe i 397,
aver amdlioration considérabile de tons les symptomes. 1 n'est plos Gail
ile nonvelles injections: la défervescenee se poarsail les jours suivanls
ob e malwde entee en convaleseenee ( ddferveseence au 57 jone ), Pas de
complications. U:raurﬁp )
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[V. Comment peut étre établi le diagnostic pricoce
du typhus.

Nll."g l'f]ll'[!{li.‘isilll."l'.‘i sy i‘l‘;ll‘ﬂh]”i‘ﬂ I'l Il" Tﬂlllll' fii' |l|‘ﬂ|1tl”.‘1|‘i:'lu
du typhus exanthématique montrent toute importance que
présente au point de vue de la prophylaxie Pétablissement du
diagnostic précoce de cette allection.

Sans entrer dans des détails eliniques, :|||i sortiratent du
cadre de cette détude, nous voulons EXSET comment, & nolre
avis. ce diagnostic peut étre élabli et mettre en lumiére i cette
occasion cerlains points de syvmptomatologie, sur lesquels les
traités elassiques n'insistent penl-dtre pas suflisamment.

A la période d'état et daps les eas normaux, le diagnostic
du typhus est en général facile. Mais il n'en est pas de méme
dans les premiers jours de la maladie, surtout au début d'une
dpidémie. La confusion est alors possible avee ln forme ataxo-
n-:i:.'namiqlm de la fievre t.”lh{ﬂdl?., el ¢'est la différenciation de
ces deux affections que nous envisagerons ici.

Quelques signes, indiqués généralement par les auteurs
comme ayant une eertaine importance clinique, nous ont paru
tris infidéles.

Le mode de début bratal, en pleine santé, surprenant le
malade au milien de ses occupations. que 'on donne souvent
comme habituel dans le typhus, nous a semblé (rés rarve :
chez nos malades, le début de Naflection, marqué par éléva-
tion de la courbe thermique, a é1é presque loujours préeéddé
d'une période prodromique de deux a six jours, caractévisée
par quelques malaises : eéphalée légere, faligue géndrale, perte
du sommeil el de Pappétit, inaplitude au travail. A cette épo-
que, il wy a encore aucune élévalion de la température et le
palionl peul conlinuer ses occupalions.

La constipation, signaliée aussi comme un sympléme earac-
téristique, nous a paru également bien inconstanie : non seu-
lement elle se rencontre [réquemment aw début de la evee
typhoide, mais elle manjue parfois dans le typhus, ob nous
l'avons vue remplacée par de la diarrhée. Le plus souvent,
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dailleurs, il o'y a pas conslipation véritable, mais simple pa-
resse de Finlesting qui céde facilement aux moyens les plus
simples.

La méme remarque simpose pour le.météorisme intestinal ,
symplome fréquent de la période d'étal du typhus el qui se
rencontre parfois diss le début, et pour le gargonillement | qui
est ot détee aussi rave qu'on le dit généralement.

Enfin, la percussion de la rate ne donne pas non plus dindica-
I'inn-_-'.h[(-n|h|'i_'~ri5._=—l-_; Sans doule, on ne trouve Ililﬁ,il.‘lllﬁ le llrp]nuq,
la rvate laryre el clalée de la lievee I,Hjlln'id:'. mais elle est assex
sauvent hypertrophiee, au moins passagerement, et |n:1|'f-::is
refouléde par les anses intestinales comme d'ms la dothien-
enldrie.

Clest surtout, croyons-nous, sur la forme caractéristique de
la courbe i.hvnniulzlu. sur la p!"i'z:.‘m'il_ti de Texanthéeme et o
ecoexislence {réquente d'un enanthéme buceal, sur Uinlensité
el la |1r5ﬂ.u‘.ilé iles symptimes cérébrauy, ue I'on peul 3‘;,'.,
puyer pour élablir le diagnostic précoce du typhus,

La courbe thermigue. apris une |:E'-|'Ludu de début, ||i:|rqutii,
par quelques oseillations, se fixe en général dés le quatriéme
jour, |m|fu|~ plus 16, aux environs de ho" el -e]r mainlient
ensuile sans rémission malinale sensible, conlrairement i ce
qui s¢ passe dans la fibvee typhoide, oi 1a tlempératore s'abaisse
chaque matin aux environs de 38°.

L'cxanthéme apparail en géndral le quatritme jour, souvent
méme le troisieme, alors que les taches rosées sont plus lar-
dives. Cet exanthime esl loujours accompagné d'un enanthéme
buceal, plus ou moins prononeé suivant les eas, et dont la con
slatation prisente une grande importance. Dans les cas lypiques
Faspect de 1a bouche est le suivant : la partie antérieure du
palais (palais osseux), qui semble par contraste pale el déco-
lorée, est netlement séparée par une ligne de démarcation
brusque du palais musculenx. Celui-ci apparait rouge, con-
gestionn® el parsemé de nombreux points violacés, de la gros-
seur d'une |whl(‘ téte d'épingle, sdparés entre eux par i.Il.Il'hiLH‘ﬁ
millimétres o peine de muqueuse simplement congestionnée.
Cel enanthéme est surtout apparent sur le voile et les piliers
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antérieurs. Il est plus ou moins prononeé selon les malades et
nous avons relevé dans sa forme typique dans prés de la
moilié des cas, Il se réduit parfois & une simple angine érythé-
mateuse, qui, elle, ne lait jamais défaut. I apparait en général
un pen avant Péruption entanée et ne persiste que quelques
jours,

Sur la mugquense des voies respiratoires, P'enanthime tra-
duil sa présence par un eertain degeé de catarrhe bronchique;
sur ln muguense oculaire, il se manifeste par de linjection
des conjonclives, accompagnée de picotement el de larmoie-
mnt.

Fnlin, la constatation des sy mgaames cerebrmwr el fewr tntfensite
remarguable dis Lo déba e lo maladie nous parai=senl présenter
un grand intérél. Latteinle des eentres nerveux par e poison
Lyphiyue se manifeste en ellet, diés les premiers joars, par les
sympltémes suivants :

La eéphalalgie intense, a sitge netlement fronto-orbitairve,
trbs pénible pour le malade, que les applications de glace par-
viennent & peine & ealmer. Elle apparait en général en méme
temps que la levee el persiste quelques jours. Ele saccom-
pagne d'une insomnpie lenace, persistanle, qui eede dgalement
a la fin de la premiire semaine;

la slupeur est en hn'-m?.rul Lres l}l-nnunm'%s'. Le facies nipriillﬂ
une hébidtude profonde, qui it place au contraire i de lexci-
tation, quand on éveille Fattention du malade @ il répond alors
HETAY l]l]f'ﬁl,jﬂll!'i- IH_]."“"I‘.."\ Aves une \fllllt}iiitﬁ l,‘.' [V LE Illinlifllll! ilh',il."'
contumées, 11 <y ajoute fréquemment de la trémulation des
I;‘\'I'I'H ol el l""!"\ﬂlll])ik‘. llullﬂlf H1H |I]i||ﬂfit‘. un ab'lji_';l'.l {'EII'EI['I{:.I'iH-—
ligque;

L'hyperesthésie cutanée;

La perte de la mémoire, qui apparait aussi dés celle pé-
riode, sous forme damnésie de fixation. Elle est parlois plus
prononeée ol devienl alors rétrograde @ un de nos malades
avail perdu la notion des chiffres et il lui étail wnpossible de
compler au deli de dix.

Enfin, & ces dillérenis symplomes vient s'.'.-njunu:r un signe
physique de premier ordre, c'est Pabolition des réflexes eulanes,
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abdominal et erémastérien. que nous avons constatée cher
tous nos malades dans les premiers jours de la maladie,

Ges symplimes permettent en pénéral le diagnostic du typhus
au cours de la premiire semaine, A la période d'¢lat, les signes
riiuiques se modibent el deviennent lellemenl nets e ler
diagnostic s'impose le plus souvent. Toutelois, comme ils sont
allaire d'observation et d'interprétation, ils peuvent, surltoul au
debul d'une epidémie, préter a discussion. Les signes e labo-
rateive donnent seuls alors une certitude,

Parmi eus, Phémoculture, la recherche du spiville ou de
Ihématozoaire sont des signes négatifs et n'ont par conséquent
juune valear secondaive, Lo seul st j-m.-:ftf'f' :'xt_ﬁar;r-m' par Pine-
enfation au cobaye, M. Nieolle & montré que Tinoealation mtrea-
peritonéale au cobaye de 2 eentimistees cabes b de sang d'un
malade atteint de typhus communique i eel animal, apris
une periode d'inecubation d'une dizaine de jours, un lyphus
experimental, caracliérisé par une lévation de la courbe thoer-
|||.i=|u|' iil‘.ll{!llnl ..’Jl'.lll o huil julll*s,, avee souvent un erochel an
troisicme. Le typhus est la seale allection qui puisse dre com-
muniquie de cette maniire an cobayve. Nous avons donne plus
haut des courbes de cobayes inoculés avee le sang de nos ma-
lades. Iy a la un moyen de diagnostic pratique el élégant, sur
Fimportanee duguel il est inutile d'insister.

Avant de terminer cel aperen, nous signalevons la possibilité
d'¢tablir 1o d[ﬂ.:{uu.\tir' " l]l.l{'l!]lli' SO e J'étli:ﬁjn‘:'.r!'l,l"tlll Ij. IIIIIIH chex
les convaleseents de cette alfection, méme chez cenx qui n'onl
é1¢ que légerement atteints. Ce diagnostic peut oflvir quelijue
jhté]‘é[ au [lfjinl de vue I]]'lll]ll}iuﬂﬁilul:. les cas III'EI.'TH- il-l'l‘l’.!-il‘ll-
lant souvent le plus grand danger pour la propagation d'une
épidémie.

L'atleinte du systime neeveus est en général si profonde
dans le typhus, méme dans les cas en apparence bénins,
lll.l‘l:“t! S0 “]ﬂ“iill'hiu IUu“lt}nl!'lS -U.Ill‘;'h i{t di:rﬂi"\l'.‘i['l'nfl’- 'ij:ll' un
certain nombre de séquelles, Ce sont @ Tattitude soudée du
malade et 1o raidewr de la marehe, les douleurs noeturnes dans
les jambes, les troubles du sommeil, les modilications des
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réflexes ( exagération des réfllexes tendineux, abolition des ré-
flexes muquenx), le signe de Romberg, Phypothermie passa-
hn‘*ru, T:lrllnig;rism?nmnl pmnnnm‘, qui, dans los cas h’*ﬂnl‘s,
semble hors de proportion avee la durée el la gravité appa-
rente de la maladie.

Ces sigrnes se retronvent chez toug les convalescents de typhus
exanthématique et ont pu étre conslatés plusiears semaines
apris la délervescence. mdme chez ceux qui avaienl élé légire-
ment alteints. Leur réunion permet d'aflirmer la nature de la
maladie. dont ils constituent en quelque sorte la signature.

¥. Remarques sur les mesures de prophylaxie
et le role des sctoparasites.

Avant de terminer celle étude, nous dirons quelques mots
des mesares de prophylaxie qui ont été prises el qui ont permis
darréter, dans un délai relativement eourt, la marche de I'épi-
démie. Il s'en dégage d'ailleurs des notions intéressanles au
snjet de Pétiologie du typhus el nous y trouverons en (uelque
sorle une démonstration « posterio du role exclusif des ectopara-
sites dans la propagation de cette affection. Parlout ot la luatte
contre les poux a pu dtre menée avee toute la vigueur voulue,
aucun cas de contagion n'a éLé observé. Au contraire, la ou les
circonslances n'onl pas permis de prendre toules les mesures
nécessaires contre les parasites, I'entourage des malades n'a
pas tardé a élre conlamingé,

A bord ey :mw'rrs-firl'.m'mum. l:!:l!ﬂ'gé& de 1ranspnrlnr le I‘lius
rapidement possible les malades de Corfou & Sidi-Abdallah,
aucune mesure ellicace de prophylaxie ne pouvait étre prise,
tant en raison du grand nombre de malades hospitalisés que
des dillieultés matérielles, inhérentes & la vie de bord et 4 la
courte durée de la traversée. Il devait fatalement arriver que
les infirmiers, en contact avee les typhigques, lussenl conlami-
nis; les malades arrivaient & bord dans des conditions d'épui-
sement et de malpropreté indeseriptibles; rapidement, toul le
personnel des bitiments ¢tail & son lour envahi par les para-
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sites et il lui élait impossible de s'en débarrasser pendant
toute la durée de la traversée. Aussi, apres le délai nécessaire
d'incubation, une dizaine de jours en moyenne, des cas de
lyphus apparurent ddns les équipages. C'est ce qui cul lieu
notamment sur la France, ot 14 infirmiers tombérent malades,
dix juurs environ ."ll:ll‘l}B le conlact mu.-i[m-::t, sur la Loreaine, ot
12 cas furent signalés, el sur le Sphine,

Dans les hopitaux de Sidi-Abdallah, il y a lieu de distinguer
los conditions dans lesquelles la lulte contre les parasiles a é1é
enlreprise dans les hopilaux complémentaires, ol élaient soi-
gods les Serbes, et & Thipital permanent, ol n'étaient recus
iue iles Frangais.

Dans les hapitauze complémentaires, il ne ful pas toujours pos-
sible, au moins au début, d'appliquer avee toute la riguenr
nécessaire les mesures utiles de prophylaxie. Les malades y par-
venaienl en effet par groupes de plusieurs cenlaines & la lois,
tous couverls de parasites et de lenles. Beaucoup étaient dans
un ¢lat tel qu'il ne fallait pas songer & leur imposer les fali-
gues d'une toilette longue el compliguée; les uns présentaient
des blessures graves et multiples s'opposant & toule manipula-
tion; d'autres étaienl des agonisanis, que la pitié la plus ¢lé-
mentaire conseillait de laisser mourir en paix. Pour toules ces
raisons, on dul se borner, dans bien des cas, i dchanger les
haillons des nouveaux arrivants conlre des vétements propres,
apris un savonnage rapide. Celle mesure, si elle permetlait de
supprimer la plus grande partie des parasiles vivanls, élail sans
effet sur les lentes, forlement adhérentes & la base des poils
el aux menus objels que les malades conservaient avee eux :
porte-monnaie, blagues i labac, ete. 1l w'étail pas possible non
plus d'isoler les malades suspects de typhus, en raison de la
dilliculié du diagnostic, dans les cas toul i fail frustes et anor-
maux. Aussi, aprés un délai de a1 jours pour hépital n® 2,
de 23 jours pour hipital n" 1, des cas de typhus se décla-
rérent-ils dans le personnel infirmier : c'est en ellfet le ag [é-
veier el le «** mars que les premiers cas furenl observés, alors

ukp, g7 puanM. 5av. — Juillet 1917, CIV — 4
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que les Serbes suspects élaient hospilalisés depuis le 6 [évrier.
La longueur anormale de ce délai, sensiblement le méme dans
les deux hépitaux, quand la durée moyenne d'ineubation du
typhus n'est que de dix jours, semble prouver que la simple
mesure de changement de vélements avail sulli pour supprimer
tons les parasiles adulles, seuls capables de transmelire Paffec-
tion, Il a done fallu un délai de 3 jours environ pour que éclo-
sion des lentes donndl naissance & des parasiles nouveaux qui
se sonl infeclés en piquant les Serbes ‘malades et qui sont
devenus a leur tour capables de transmeltre Taffection, 8 jours
apres lenr repas infeclant; apres quoi un nouvean délai de
10 jours (période d'incubalion) a été encore nécessaire pour
que la maladie apparil chez les Francais quils avaienl
ensuile piqués. Seit 3 jours en moyenne pour P'éclosion des
parasiles, 8 jours pour permellre & ceux-ci de devenir infee-
tants, 10 jours d'incubation chez leur nouvelle viclime, au
folal 21 jours au minimum pour que des cas nouveaux appa-
russent dans Uenlourage des premiers malades. Cest bien, en
effet, ce qui a été observé,

Ce détail indique que le pou seul a joué un rdle dans la
propagation de 'épidémie : c'est seulement par son interven-
tion qu'il est possible d'expliquer la période d'immunité de
21 Jours qui a éld constatée simultanément duns les deux hopi-
taux el qui serail incompréhensible autrement.

En présence de ces cas de contagion dans le personnel infir-
mier, on déeida de reprendre rigoureusement la lulle contre
les poux : salle par salle, les malades furent débarrassés soi-
gneusement de lous les parasiles el de leurs lenles; vélemenls
et literies furent désinfectés. Le résultal ne se fit pas altendre
et I'épidémie fut bientt arrétée.

A Thdpital permaneni . ot élaient soignds les Francais alleints
de typhus, la lutte contre les poux a pu élre mende dis le
debut avee toute la rigueur nécessaire el aucun cas de conla-
ron n'a ¢1é observé dans 'entourage des malades. Les mesures
b b
prises ont visé uniquement la destruction des parasites et de
leurs lentes. Les malades nous parvenaient un & un ou par
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pelils roupes de (rois ou quatre au maximum; ils ne péné-
tradent dans la salle que complétement nus el aprés avoir éd
londus el rasés sur tout le corps. lls élaient ensuile baignés el
[rictionnés longuement a 1'huile camphrée; enlin, revitus de
linges propres, ils élaient placés dans des lits, dont matelas el
Couvertures avaient é1¢ au préalable passés i Pétuve, Les ma-
lades ne pouvaient garder avee eux” aucun objel, porle-mon-
naie. uslensiles de toilelte, ete., qui anrait pu abriter des
lentes,

Par contre, nous avous intentionnellement néglipgé toutes les
aulres nesures de dédsinfeetion et de prophylaxie conecernant
les malades ot leurs exerela, selles, erachats, ete., dont le vdle,
i nolre avis, est nul. 1 nous est areivd |||ua|uu5 fois. & nous
¢l nos infirmicrs, au cours des examens ou des soins donnés
aux malades, de recevoir au visage les mycosilés qu'iks proje-
taient aulour d'eux dans des efforts de tons : aueun de nons
na ¢ eonlaming, Nous croyons devoir. insisler sur ce poinl,
cir, dans une communication récente & la Sociétd mddicale des
Hopitaux de Paris, des médecins [vancais rapatriés d'Allema-
e, o ils avaient élé témoins d'une épidémie de lyphus, onl
eru pouvoir avancer qu'a eolé de la eontagion par les poux, que
personne ne songe plus aujourdhui & contester, d'aulres agenls
de contamination pouvaienl exisler, nolamment les expeelora-
lions des malades. Nous ne partageons pas celle maniive de
voir, qui constilue d'ailleurs une hypothise purement gra-
tile el |||: aueun I.'ut ne vienl (-lu]u:r On pourrail avee loul
anlant de raison ineriminer les selles, la sucnr, les larmes ou
les squames cutandes. Les expériences d° r’mdersrm el Goldber-
fer ont démontré la non-virulence des excrela el en particulier
des séerétions pharyngiennes et bronehiques des malades.

En outre, les arguments que les auteurs de I.J conmmunica-
lion en question, MM. Deléarde et d*HalluinV, apportent i
appui de leur thése ne nous paraissent pas pmlmnts. Leur
convielion se fonde, en ellet, sur les (ails suivanls : un de lours

U Decksrne el p'Hatows, Communication & la Soeiété médicale dos
Hdpitaux de Paris, (Revue d'Hygitne et de Police sanitaire, 1916, n® i)
.
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malades aurail été contaminé apris un séjour de quelques mi-
nutes i peine dans les salles de Iyphiques; on peat répondre
a cela quiil n'est pas néeessaive davoir un contacl prolongé
avee un porteur de poux pour élre conlaminé : un inslant
sullil.

En second lien, des médecins auvaientl éleé atleints, malgré
les précautions les plus minuticuses contre les parasites, se
baignant et changeant de linge deux fois par jour. Gel argu-
ment, plulit sentimental que seientifique, est da méme ordre
que le préeédent el comporte la méme rélutation.

Enfin, il aurait é1¢ impossible de retrouver loule (race de
morsure chez un certain nombre de malades, Cel argument
perd toule sa valeur, si on se souvient que la durée d'incuba-

“tion du typhus est de dix jours environ, délai plus que sulli-

sant peur permetire la disparition de toule lrace de morsures
de poun; celles-ci restent en général apparentes pendanl quatre
ou cing jours; mais elles ont toujours disparu le seplicme jour,
i plus forte raison le dixieme. La remarque de MM. Deléarde
el d'Halluin prouve seulement que les sujels n'élaient plus por-
teurs de poux quand ils sont lombés malades.

Le rdle exclusil des ecloparasites dans la propagalion du
typhus semble définitivement établi. Pour nelre part, nous
en voyons la conlivmation dans étude que nous venons de
faire de la marche de P'épidémie de Sidi-Abdallah et que nous
pouvons résumer ainsi : .

1° Dans les cas oi les malades wont pas éié débarrassés des para-
sites donl ils élaienl porleurs (navires-hipilaux), la contagion
s'est exercee immédintenent dans lewe entowrage, aprés le délai
nécessaire dineubation;

2° Dans les cas ot la lutte contre les parvasites a été incomplite,
cest-i-dire guand elle @ porté :.-uiimmuem sur les parasiles vivants,
mais en respeelant les lentes( hopitaux complémentaires de Sidi-
Abdallah), la contamination de Fentourage des malades s'est fuite
aprés un délui de a1 jours, nécessaire a la lransformation des
lentes en parasiles, i infection de céux-ci et i I'incubation de
la maladie chez les sujels conlaminés;
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3% Duns les cas on tes malades ont été cr.rﬂipﬁ"-'r‘u!ﬂif debarrasses
de tous les parasites et de leurs lentes (hopital permanent de Sidi-
."‘ulnlu“,:|||}1 anewn eas e cnﬂfﬂgﬁm! w'a pu étre obserod dans leur
tulonragre,

Du rapprochement de ces trois propositions, la conclusion

simpose que, dans Iépidémie qui nons occupe, le pon senl est inter-
PN cirk e uﬁw'n! e rontanynation,
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BULLETIN CLINIQUE,

ANEVRISME ARTERIOSO-YEINEUX
DES VAISSEAUX POPLITES

ET
DE LEURS BRANCIHES DE DIVISION TIBIALES ET PERONIERES

{TDI.IEHAN[TB PENDANT VINGT=DEUX WMOIS.
EXTIRPATION ENTRE QUATRE FAISCEAUX DE LIGATURES, — IEUEHISDNJ,

par M. le D' ROBIN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Chaudron, Léon, soldat au 87* de ligne, 33 ans.

Blessé le 17 déeembre 1914 par éelat de grenade an tiers supériear
de la jambe gavcle. — Fracture esquilleuse du péroné. — Soigné i
Ihdpital n* 15 de Nimes. Suppuration. Contre-ineision, ete.

Trois mois de convaleseence du 1+ aveil an 1* juillet 1g15.

Le 11 aoil, rejoint le front. Blessé pour la deuxiéme fois par éclat
d'obus le & octobre 1915 ; soigné dans la zone des armées,

Retourne au front le 3o oclobre 1915, y fail son service jusqu’an
1 juillet 1916 il est évaeué & celle date pour impotence fonetion-
nelle de la jambe ganche.

A son arrivée  'Hopital maritime de Brest, le 16 aoit 1916, on
nole:

1" A la face postérieure du tiers snpérienr de la jambe gauche, cica-
trices de plaies antérieures ;

a* Expansion, thrill et soullle dans toute la face postérienre de la
Jambe ganche, aver maximum a Pangle infévienr de la région po-
plitée;

3 Ce soullle est perceptible jusqu'a Panneau erural :

h* Resean veineux superficiel & la j:lmlm grauche avee tendanee 4 la
varicosild;

5 Odéme du mollet et du eon-de-pied (mensuration & 10 centi-
mirlres sous les rolules @ & droite, 38 eenl, 5; & panche, A1 eenti-

milres | =
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6" Marche normale, mais fatigrue tris rapiﬂe el doulenrs névral-
friiues.

L 12 octobre, intervenlion chloroforme. Opéralear, doftenr Robin ;
aide , docteur Guilloux,

Blessé eoneld sur le ventre, bande d'Esmarels garrol.

Incision de a2 centimétres allant de angle supérienr du erenx
poplité & la partie moyenne de la jambe sur-la ligne médiane.

L'aponéveose est ineisée sur lonte sa longueur; la veine saphéne
sl pespeetée. Llinterstice des jumeaux est effondeé; et, immédiate-
ment, apparail la veine poplitée dilatée, grosse comme un pros ponee
malgré Papplieation antérieure de la bande d'Esmareh el du pgarrot.
L'aptéve poplitde sous—jacente est épalement dilatée trés fortement.

Le doigl étant inlroduit dans Pannean du soléaire, ee moscle est
incisé verticalement an bistouri sur une longueur de 5 ecentimétres
environ et apres une dissection des lissus cicatriciels qui Uentourent,
on note la forme de Panévrisme.

Au nivean de la the du péroné feacturde par le passage du projec-
tile, existe une petite communication, une fistule arlérioso-veineuse
([Ilduh.ulu‘le vraie ). L'artére poplitée en ee poinl est dilatée, dargie,
I] lJ-Il'l'l]ﬁ rl'ln_'ll'.lil' ]}Iﬂl][tl'L conlre ;"I [l'll'{,ll NSSRse llﬂl’ lhl E'Iﬂﬂl'l ilhl‘l.,llx
dense; la veine poplitée trés dilatée aussi dans son ensemble est rela-
tivement [acile & disséquer, i

Du eité des vaisseaux de la jambe, la limite de la lésion est indi-
(quée, tant par leur dilatation que par la friabilité de leurs tissus. 11
faut lier en définitive Nartdre et la veine poplitées nn pen au-dessons
de lear partie moyenne, Partére el la veine tibiales antérieures & la
limite de lear passage & travers la cloison interosseuse, les artéres et
veines (ibiales postérieures el pironitres & 2 on 3 cenlimétres de la
division des trones tibio-péroniers.

IJ‘S SACH DX Im 1l'h l.ﬂ"ﬂll'l (lh'ﬂ 1[{_.[‘?\ l"]. ILII]IIF l] l Ernill"'.lil sl CI'IIU'
vée; 3 points au calgut rapprochent l'ineision du soléaire; drainage
par un - petit drain. Réunion de la pean et de 'aponévrose jambiére
en un seal plan au erin.

Enveloppement du membre dans du coton chand sur goutlidre;
durée, denx heores.

14 octobre, — Le membre, chand dis |'n||!'¢\.s-mi:l'i de Tinlerven-
tion, demenre chand. Mouvements des orteils possibles. Douleurs an
lalon ¢t & la pointe du pied.

Pas d'wdiéme, Coloration normale des téguments, Drain enlevé,
a1 oetobre. — On enléve les points de suture, Phlycténe au talon.
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1o norembre, — Ineision de la phlveténe du talon. Le blessé met
pied i terre. Donleurs.,

10 décembre, — Les douleurs névritiues du pied ont disparn. Le
blessé demande & Iil}l][l‘ des ]]I‘lll]ll’.llarfﬁs des malades tous les denx
jours, Il marehe aisément.

a0 junvier 1g17. — Exeal. Proposé pour deux mois de convales-
rence.

Cette observation , qui a fait Pobjet d'un rapport de M. le
professeur Tullier & la Sociélé de chirargie, dans sa séance du
17 lévrier 1917, lire son intérél des deux fails suivants :

1° La longue tolérance de anévrisme -— 22 mois — ; el,
durant celte période, le blessé, loin d'dire maintenu dans un
hépital ou employé dans un serviee de Parritre, a passé onze
mois au front dans un régiment de ligne et y a regu une
denxitine blessure ;

2" L'innoenilé de ligatures qui onl porié d'une parl sur ar-
tere et la veine poplitées dans leur tievs supéricur et, d'autre
part, sur tourks leurs branches de division, Le seul trouble
trophique caractérisé a consisté en une phlyetine de la région
lalonnitre, d'ailleurs guérie en quelques jours,

La longue durée qui s'est écoulée entre la plaie vasculaire et
I'intervention nous explique le maintien d'une circulation sul-
lisante malgré la suppression de tous les gros vaisseaux; il s'élail
fait, pendant les vingt-deux mois oii le développement de ané-
vrisme apporla obstacle au passage du sang par les voies nor-
males, une abondante civenlation collatérale qui empruntait, enlre
aulres voies, la roule suivante : grande anastomoligue, cercle
artéviel pré- et péri-rotulien et récurrente tibiale antérieure,
Dés le soir de Uintervention, le pied était chaud.

La forme anatomique de Panévrisme artérioso-veineux que
nous avons exlirpé élail caraclérisée par la eommunicalion
entre Fartére et la veine au moyen d'un trajel listulenx inter-
médiaire, — un H —; ¢'est la phlébartérie simple, et, malgrd
son anciennelé, elle est demenrée phlébartérie simple, c'est-
a-dire qu'il ne s'est pas formé de sac anévrismal & proprement
parler, Les parois des denx vaisseaux se sont dilalées d'une facon
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[usilorme, se sont amincies considérablement; et ces lésions se
sont étendues jusiqu'a leurs branches, mais il n'existait pas de
sacappendu en un point donné et encore moins de caillots : los
parois artérielle et veineuse amincies el asques se sont aflais-
stes sans aucune béance apres la seetion,

De la technique suivie pendant lintervention, nous signa-
lerons seulement la grande commoditd de I'ineision longitodi-
nale médiane & la face postérieure de la jambe pour bien expo-
ser les trones libio-péroniers et leurs branches (ancienne inei-
sion d'Arnott el Guthrie indiguée i nouveau par M. Broea dans
son Traité de médecine opératoire). Cette incision comprend les
lemps suivants:

1" Incision de la peau et de Paponéveose, en ménageant la
veine saphine externe;

" Séparation au doigt de lintestin cellulenx des jumeanx,
aboutissant, a langle inférieur de la plaie, & une véritable dis-
sociation de leurs fibres musculaires;

4 Le doigt ou la sonde cannelée élant passé dans Fanneau
du soléaire, incision verticale de celui-ci et prolongement de
lincision vers le bas dans les limites voulues.

Un a ainsi une exposition parfaite des vaisseaux el nerls
profonds de la face postérieure de la jambe, qui deviennent en
lous leurs points d'un aceis facile. Cette ineision esl vraiment
chirurpgicale et, dans les opérations sur les vaisseaux du mollel,
particulitrement lorsqu’on n'est pas lixé sur le vaisseau lisé ou
sur I'dlenduoe des lésions, elle est préférable aux incisions elas-
siques lalérales des aneiens traités de médecine opératoire,
Llle permet de woir et elle est peu lraumatisanle, toules les
inserlions essentielles des museles extenseurs du pied demeu-
rant respectées ; trois points de calgut rapprochent le soléaire
sectionné dans sa longueur. Les deux jumeaux reprennent
leur place quand les éearteurs sont enlevés; quelques erins el
agrales réunissenl Vaponévrose el la peau,
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FEUILLETS DE LABORATOIR E,

X. — COMMENT PRATIQUER ET INTERPRETER
UNE |
LIPO-DEVIATION DU COMPLEMENT
(REACTION DE WASSERMANN),

par M. le Dr L. TRIBONDEAU,
MEDECIN PRINCIFAL.

La lipo-déviation, réaction de Wassermann (réaction X), est
Papplication au diagnostic de lavarie de la méthode de dé-
viation du eomplément de Bordet-Gengou, application bien
spéciale loulefois, car de simples extraits d'organes (extraits
lipoides ) servenl LS anligénes & la place des spirochétes de la
syphilis.

On trouvera, dans un mémoire de ces Arehives (1, des pen-
seignements théoriques et pratiques assez complets sur la réac-
tion de Wassermann. Je me bornerai & déerire dans ce fenillet
le procédé couramment employé au laboratoire de bactériologie
du V* arrondissement marvitime. Il dérive de la méthode de
Hecht, c’est-i-dire qu'il utilise les hémolysines anti-mouton

nalurellement conlenues dans les sérums humains, ce qm sim-

plifie beaucoup la technique /.

W Reéaction de Wassermann, par L. Twsosoesu ( Archives de médecine ot
p.ﬁm-n.-m.'l'n navales Heplemhn-. el Octobre 19!2].
 Bur la préparation des extraits lipeides épurés selon Noguchi, pour
reaction de Wassermnn, Une variante du procédé de llw‘lit}mur la réaction
" e Wossermann, par L. Tareoxoesn (. K. Societe de Biologeie, 16 juin 117l
Recherches sar los lipoules Noguehi extrails des {Iwr'r'ﬁ arganes, par
. Twsosnean (G HL Soeidtd de Biodogie, 98 juillet 1gag
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I. PréPARATIFS BE LA REACTION,

Il faut : du sérum du sujet suspect, de 'eau salée, du sang
de moulon, des lipoides, et un matériel spéeial.

1° Senuvy vu suier spspeet. — Le sang est d'habitude prélevé par le
méileein traitant. — La prise est faite aseptiquement, par ponction
veinense, en lube de verrve stérilisé (voir fewillet 111}, — Ponctibnner
In palient en dehors des périodes digestives, le matin de préférence,,
parce que certains sérums chyleux fonctionnent mal, — En prévision
('incidents pouvant obliger le haclériologiste & pratiquer plusieurs
réactions, il est bon de recueillic une ample quantité ile sang: 10 cen-
limétres eubes par Emrnr-lm — O attenilra, pour I'Eu\'u'_\rnr., t[u'il anil
pris en masse (parce que, secoud pendant le stade de coagulation,
il fournit un sérum coloré en rouge); mais, une fois coagulé, il sera
sans plus tarder porté au lahoratoire, car la réaction doit dire effeclude
dans les trente-six heures qui suivent la prise. — Il est toujours utile
F'indiquer la date et I'heure de Ja saignée sur la demande d'analyse
ui aceompagne le tube,

OQuand le sang arrive au laborateire, lo premier soin dn bacté-
riologiste est de détacher le caillot de la paroi du verre & Paide d'un
gros fil métallique flambé puis refroidi, de fagon & lui permeltre de
se rétracter dans le fond du tabe. Puis il le conserve au frais jusqu'an
maoment de I'examen, si celui-ci est pratiqué plusde douze heares aprés
la prise de sang. Si, an contraive, la réaction est faite moins de donze
henpes aprés la prise, et surtont dans les siv premidros heures, il est
préférable de placer le sang &4 37" dans nne éave (2 on 3 henres).
Cette différence de traitement est motivée par ce fail que. dans un
sérum de plus de 1a heures, le complément a tendance & décroitre
l‘-'ipitlement, surloul sous Uinfluence de la chaleur.

Un peu avant la mise en train des réactions, transvaser, sans pré-
cantions spéciales, quelques eentimétres cubes des sérums surnageants
dans des tubes i hémolyse numérotés au erayon’ & verre, Centriluger
Fapidement, pour précipiter au fond des tubes les globules en

- Buspension el oblenir ainsi des sérums eluirs,

2* Eav savée. — Dissoudre dans un litee d'ean distillée ehande
Y grammes de chlorure de sodium pur (on, & défant, du sel marin}.
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Bien mélanger. Réparlir en Mlacons bouchés & la ouate, et stériliser
i Vantoelave,

4 Saxe pe sovrov. — Recueilliv le sang de mouton & P'abatioir
pendant la saignde de 'animal. — Se servir pour eela 'un flacon
assex robuste, de 250 cenlimélees cobes environ , bouchant i 'émeri,
et contenant une trentaine de billes de verre (le tout stévilisé an four
Pasteur). — Laisser le jet de sang g'éeonler pendant quelques secondes,
puis le recevoir dans le lacon. — Retiver le réeipient avant qu'il soit
i moitié plein; le reboneher solidement, et Pagiter anssitdt pendant
environ eing minutes, ponr défibriner,

A Tarrivée au laboratoire, filtrer ssepliquement le sangr sur colon
hydraphile; puis. le conserver tel quel dans la chambre b glace de
la glaciére, on . i défaut de glaciére, le formoler & 1 pour oo el le
garder dans un endroit frais, On a ainsi noe réserve de sang délibriné
utilisable pendant une semaine environ,

er[quu temps avant la mise en Lrain des péactions, on finit de
déplasmatiser el on dilue i 1 p. 20 une petite quantité de ce sang de
la fagon suivante : Agiter d'abord le lacon pour rendre le sang ditfi-
briné homogéne, — En prélever, avee une pipette graduée, un demi-
cenlimdlre cube | si ona moins de 20 réactions i faire ). — Le vider dans
un tube & centrifugation rempli aux teois quarts d'ean salée, en ayant
soin d'aspirer ensuite plusienrs fois de ce liquide pour pécupiver le
sang resté adhérentd Fintévienr de la pipette. Mélanger. — Centriluger
dans un appareil éectrique jusqu’a priseipitalion totale des globules
rouges. — Rejeter I'ean salée surnageante par simple décantation (le
enlol st si réduit qu'avee un peu de dextérité on évile facilement loul
enlrainement de_globules). — Renouveler l'ean salée, mélanger, cen-
Leifager et décanter comme ci-dessus & plusieurs reprises (J lavages
an tolal suflisent en giéndral pour que le liguide surnageant resle
absolument limpide). — Aprés la dernitree déeanlation, verser sur le
et Hinbllf;:in* ) eenl, enhes 5 d'ean snlée, ol mlﬂ.qngﬂr.

h* Lavoives. — Recourir de préfivence aux lipoides épurés de No-
guchi, en raison de lenr activité élevée et eonstante. Lear préparation
paraitra, a la lecture e 1a 1|n9-cr'i||iim| e jl'. vais en donner, plus
compliquée qu'elle ne I'est en réalité: d'ailleurs elle ne s'impose qu'a
de Wis longs intervalles, les extrails enfermés en amponles se' con-

servanl ‘.ﬂl“l“llt llﬁﬂ anndes.,
S procurer a Pabattoir un eeur de vean récemment tné, — Hu[l—
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primer les oreillettes, les valvules auriculo-ventriculaires et leurs cor-
dlagres tendinenx; Javer la cavilé des ventrieules, puis I'asséeher; enlover
Uépicarde avee le tissu graisseux el les vaisseanx sous-jacenls. — La
paroi museulaive des ventricnles ainsi dépouillée est conpée en mor-
ceany ol débitée 4 la hacheuse e cuisine s propre, — Additionner
le bachis d'un tiers environ de son volume de sable {in caleiné et lavé
(sable des laboratoives de ehimie ). — Triturer & fond dans un mortier
jusqu’i réduction en pulpe. — Répartiv eette pulpe, avee 1e sable qui y
est incorpord, dans plusieurs lacons. — Ajouter, en toul. un litre el
lemi daleool & g5° (ou, si 'on préfive, 10 eenlimétres enbes d'aleool
par gramme de pulpe); fes flacons ne deviont pas dlre complélement
pleins ; les boucher Lris ilel'méii(luuulem. — Mettre & étuve, & 377,
el laisser macérer pendant quinze jours. en ayanl soin de seconer lous
les jours, deux fois en noyenne,

Vider le contenu liquide et solide des flacons sur un linge propre,
tenu lui-méme au-dessus 'un filtre en papier. Laisser s'éeouler 1'al-
cool, puis exprimer la pulpe en tordant le linge. La totalité du liquide
filtré est placée & 37° (éluve ), en Lrds large cuvetle photographique
le verce ou de poreelaive, jusqu'd dessiccation complitte.

Heprendre le vésidu de la dessiceation, apris refroidisement , avee

e Téther sulfurique. — Népartiv en tubes a centrifugation, centri-
fuger ot déeanter de fagon & se débarrasser des substances en suspen-
sion dans 'éther. — Rassembler dans un verre a |Jiﬂl| la solution

fthérée provenant de la décantation des tubes, — Faire évaporer cetle
solution, loin de toute lamme, jusqus réduction & 10 ou 20 cenli-
midlres enbes envivon de |iq||i||u [orteruent concentré. Pour cela, tenir le
verre i pleine main pour le chaofler el, tandis qo'on Ini imprime un
mouvement de rotation qui fait monter Uéther en eonche minee le
long des parois, souffler doueement au-dessus de l'ouverture,

Ajouter alors d'on seul coup Ho centimétres cubes environ d'aed-
tone; un abondant précipité jaundtre se forme aussitbl et tombe
rapidement au fond du verve. — Déeanter el rejeter 'acélone surna-
geante, — Réeolter & la spatule de Roux le préeipité déposé an fond
llll verrs I‘I IIiElI el U se8 IlIIi‘l’.li!-'.| il! f}lﬂtﬁl' d-'l'llﬁ un verrs l}l_'. m“‘“ll'l'.
preéalablement pesé, et Pexprimer avee la spatule de maniére i chasser
Ie pen Tacitone qui l'imprégne encore. Les lipoides obtenus ont
un aspeel edruminenx. Les peser.

Dans un Macon bouchant & T'émeri, bien propre, bien sec, et an fond
duguel on a placé des billes de verre, on verse autant de centimélres
cubes d'éther sulfurique qu'il y a de fois o gr. 3o dans le poids des
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lipoides, Diiposser les lipoides enntre la parei inlerne de ce Hacon
avee la spatule de Roux. — Boneher aussitdl el seconer, pour dis-
somudie Jes |i[|uldl}s dans 'éther avee Vaide des billes de verre lluj les
triturent, — Mesurer, dans une éprouvette graduée, autant de fois
g centimitres cubes d'aleool méthylique absolu qu'on a employé de
cenlimelres cubes déther. — Vorser cel aleool d'un o dans I
Nacon : reboneher immédiatement | of agriter lorlement pendant quel-
ques instants. — Placer le flacon bien bouehé & la glaciére ou au
frais, el laisser l]épuser j|t5||u‘."| e qui la solution alevolo-éthérée de
lipoides se soit clarifiée.

Pour dviter P'évaporation de Iéther, enfermer la solution jaune d'or
obtenue en ampoules seellées comme suil : éeangler au chalumean des
tubies § essai |||'F::¢ de lenr extrémilé ouverle. Les laisser vefroidir, puis
les metive debout dans un récipierlt contenant de la Ela{'.u eassée, Verser
la solution dans les tubes. Les sceller ensuile au niveau de lear
élrauElerem gans les sortir {'.oul[.lﬂ-tn.*lnent. de la Hlm.‘m de mamére
éviter la propagation de la chaleur et un dégagement de vapeurs
d'éther sous pression qui perceraient le verre fondu el empéeheraient
Ia fermeture.

Garder les tubes scellés i la glacitre on au frais, — Cuand on met
une amponle en serviee, on en vide le contenu dans un petit Maeon
bouché hermétiquement i Pémeri, et quon conserve i la glacitre ou
an frais dans lintervalle des réactions,

N. R O s'assure Lrés simplement du bon fonetionnement des lipoides
de nouvelle fabrication en los essayant vis-i-vis de sérums humains normany
el syphilitiques, comparativement avee des lipoides déja éprouvis {fournis an
bwsoin par un laboratoire mieus outillé).

5" Mavémer spécian, — Il se compose :

De tubes a hémolyse a ouverture en entonnoir, ayant un dinmétr:
de 19 millimélres environ ; les mélanges s’y font micux que dans des
tubes plus étroits, el lear netloyage est plus facile. ( Ge netloyage doit
dire trés soigné : apres emploi, vider les tubes ; les faire bouillir dans
de T'eau additionnée de savon mou de potasse; éeouvillonner; laver
longuement ; rincer & l'ean distillée ; dgoutter; sécher & 'étuve );

De supports en bois pour 10 tubes & hémolyse (soit pour 2 ana-
lyses): inserire un numére d'ordre sur la planchelle supérieure entre
le cinquitme et le sixibme lrou (ee numéro permet de elasser et
dorienter les supports ; il sert aussi de repére pour la distribution des
réuctils en séparant les deux séries de 5 tubes d'un mdme porte-

tuhes);
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De pipettes genre Levaditi, est-i-dive de 1 centimitre eube, divi-
stes cu dixitmes de centimitre enbe, avee intervalles nssex larges entre
les divisions,

1. Tecunigue ve La wELCTIORN.

1* Disposimion pes Tusks A uismouvse. — Les placer sur les
supports i raison d'une série de b tabes par sérum i examiner.
Classer les supports les uns derriére les aulres par numéros

d’'ordre, et s'assurer que les numéros sonl lous lournds en
avant,

2" PREPARATION EXTEMPORANEE D'UNE EMULSION DE LIPOIDES, —
Faire une ¢mulsion de lipoides & 1 pour Go dans P'eau salée.

Se baser, pour la quantité & préparver, sur a centimiires
cubes par séram & examiner, Done, pour 3 sérums par exemple,
mesurer 6 cenlimétres cubes d'eau salée; ajouter, avee une
pipetie réservée a cet usage, o cent. cube 1 de solution aleoolo-
éthérde de lipoides ; agiter immédiatement. — Reboucher aussi-
tot le flacon de lipoides, et le replacer a la glacitre ou an frais.

3¢ DHSTRIBUTION DES LIPOTDES, DE L'EAU SALEE BT DES SERUMS, —
On commence par distribuer les lipoides, puis eau salée, dans
loutes les séries de tubes. On ajoule ensuile & chacune des
seriesde b lubes un séraom diffévent, en suivant lordre de numd-

rolage. Se conformer, pour chaque série, aux indicalions du
tableau suivant :

i TURE o :

i moin o TUBES DE DIAGROSTIC.

PO i

w0 A g " 4. o & b
Emulsion de ﬁju.rldt's i P B, F T n,’l 0,9 0yl
Basalée, . .o ovnoiniiiniin o8 It o0 o6 0,7
Sérum humain & examiner.. ... | 0,1 1,1 i1 0,1 0,1

La méme pipette du genre Levaditi peul servir a la répar-
tition par dixiémes de centimitre cube de tous ces liquides,
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it la condition de la bien nettoyer i 1'eau salée au moment de
passer de 'un & Pantre. { Aspirer el rejeter i 5 ou 6 reprises de
I'ean salée; puis assécher en soulllant fortement, la pointe de
la pipette reposant sur la wmanche de la blouse.)

Il est trés important, pour Pexactitude des distributions, de
tenir la pipel.ll: ll{!ﬂchéﬁ [ rl':lppuynr son exlrémilé conlee la
paroi interne des tubes, de lacon & éviter la formalion de
goulles pendantes.

Les distributions terminées, saisir chaque supporl par ses

monlants et secouner doucement de maniére a4 mélanger les
liquides dans tous les tubes & la fos.
Ll

he Puemien sésour & vérove. — Mettre & Pétuve, a 377, pen-
dant une heure (minimum de séjour néeessaire : fo minules;
on peut laisser 1 heure el demie).

b Aopition bk sane pE morton. — Sortir les supports de
['éluve, et ajouter dans lous les tubes sans exception o cent.
cube 1 de sang de moulon déplasmatisé el dilué & 1 p. a0 le
jour méme. —— Secouer pour mélanger.

6° Decxiine ssovn i véruve, — Remellre a I'étuve, a 37°,
pendant une demi-heure. — Deux examens sont nécessaires :
I'un au houl d'un yuart heure, lautre & la fin de la demi-
heure. Pour les pratiquer, l'opérateur, face i une vive lumiére,
souleve les supports i la hanteur de Vil el éludie les tubes
rar tr{lﬂﬁpal'ﬁﬂf!'-

Premier cxamen au bout d'un quart dhewre, — Cel examen
ne doit porter que sur les tubes témoins; il est destiné 4 s'as-
surer que dans ces tubes il y a hémolyse tolale. Les porle-tubes
sont extraits de I'étuve.un i un; on regarde si les tubes témoins
conliennent un liquide parfaitement translucide coloré en rouge
cerise elair, & la place de I'émulsion trouble et opaque pri-
milive ;on n*plnm ensuile aussitit les supports dans 'étuve. —
Mal*quer d'une croix au erayon & verre loul tube témoin dans
lequel 'hémolyse est nulle ou partielle : il devra dire 'objet
d'une surveillance et d'un traitement spéciaux, parce que sa
teneur en hémolysines est insuflisante.
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L'examen au boul d'un quart d’heure joue, dans ce procédé ,
le méme rile que la recherche de Tindex hémolylique pré-
conisée par cerlains expérimenlateurs, mais ne complique pas
la réaction comme elle.

Irjf'u.ri-f‘."mg EBLEmen au fmuf l-f'mlf -FIE‘-HI;‘!H'H,F’E?. o lgﬂ E]i"llli-]l{_'ll re
ccoulée, retirer lous les supports de I'étuve, el les examiner
Fun apris Fautre dans leur ordre de numérotage, en proed-
dant par séries de b tubes. Dans les séries dont le tube témoin
n'esl [ras umrqué d'une croix, lous les résullals sont ilt‘.q“i.li'..
doae, enregistrer, pour chacune, le nombre des tubes de dia-
gnosiic ot il y a déviation lolale du complément (ces tubes
s reconnaissent & ce qu'ils ne sont pas du towt hémaolyséds),

s les séries dont le tube témoin esl marqué d'une eroix,
les résultats ne sont valables an bout de la demi-heure que 'l
¥ a hémolyse partielle ou lolale dans fous les tubes de diagnostic
(c'est-i-dire si la réaction est négalive). Par contre, il n'y a
aucun parti a tirer des tubes de diagnostic non hémolysés, méme
si hémolyse complite s'est produite dans le tube témoin cor-
respondant au cours du deuxiéme quarl d'heure; la réaction
esl toujours i refaire dans ces cas, parce que le faible pouvoir
anlicomplémentaire que les extraits lipoides possedent en
propre a pu empdeher @ lui seul Ihémolyse, sans qu'il y ait
eu dévialion spécifique du complément.

7% COMMENT ON TIRE PARTI D'UN SERUM INSUFFISAMMENT HEMO-
Lysast. — Quand P'analyse d'un séram est a refaire parce qu'il
wa pas donné 'hémolyse tolale en quinze minules dans le tube
témoin et parce qu'il n'y a pas en hémolyse dans les tubes de
diagnostic en trente minules, on peut, ou bien demander un
aulre prélévement de sang, ou bien essayer de tiver parti du
serum défectueux, — Dans ce dernier cas, on s'en serl pour
une deuxieme réaction apris Pavoir renforeé en hémolysines, ce
(uon oblient trés simplement par addition d'un peu de sérum
humain négatif, en procédant comme suit :

Comme le temps consacré i la premitre recherche oblige &
remetire la nouvelle an svir ou au lendemain , reverser le sérum
défectuenx dans le tube de sang d'oli il provient et I'y laisser,

wip. kv vessm. xav. — Juillet 1917, CIlV — 5.,
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i la température du laboratoire, jusquau moment de s'en
seryir, — D'autre part, mettre de ¢dté un sérum ayant donné
une hémolyse compléte et rapide dans tous les tubes.

Au moment de recommencer la réaction, déterminer, par un
essai préalable, les besoins en hémolysines du sérum insuf-
fisant. Disposer 3 tubes & hémolyse comme l'indique ee tableau :

ol N A, b A
TR ] 0,8 0,7 0,7
Sérum i réexaminer............ 0,1 01 0,1
Serum népgalif de renfort......... u 0,00 0,1

Mélanger. — Mettre 4 'étuve, @ 37°, pendant dix minules, —
Ajouter dans les 3 Lubes o cenl. cube 1 de sang de moulon
déplasmatisé et dilué & 1 p. 20. — Mélanger. — Replacer &
I'éluve. — Examiner les tubes au bout de quinze minultes.

Adopler pour la nouvelle rdaction les proportions conlenues
dans le tube de numéro le plus fuible ol 'hémolyse est com-
pléete (il se peut que ce soit le n° 1, le sérum défeclueux ayant
eu le temps de s'enrichir en hémolysines dans l'intervatle des
deux réaclions).

N. B. — Au lieu de sérum humain négatif, on peut employer, pour
le renforcement , des hémolysines animales. Le tablean ('essai préalable
vst alors modifié de la facon suivante :

[l e | N3 N A
Fonsalde. . .covvvevvivenacns i o, 0,7 0,7 0,0
Sérum & réexaminer., ... ....... o,1 0,1 0,1 0,1
Complément de cobaye dilué a 1 p, 5. P 0,1 [ 0,1
Amboceplear anti-mouton : 1 nnité, o AN 0,1 0,1

Mémes opérations et conclusions que pricédemment.

page 66 sur 479



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=66

COMMENT PRATIQUER UNE LIPO-DEVIATION, 07

Mais cette maniére de faire oblige & avoir une réserve dambo-
ceptenr tited, et & saigner un t'uha]re pour avoir do complément ',

I1l. Hésuntats pE LA REACTION.

1" NOTATION ET GRADUATION DEs REsuitats, — En représen-
tant la non-hémolyse par zéro, I'hémolyse totale par H, el
Fhémolyse partielle par h, on peul figurer el noter comme
suil les divers résultats de la réaction.

1 TUBE i y )
i il TUBES DE BIAGNOSTIC. P
- i | MESULTATS.
TOTALE:
B 4. 5 W, 3. A, " 5, |
| ,
I Houl, | Houb. | Hoa b, | 1 oul. Dans o il .'fl'EI'll'Lf.
n 0 Wouh. | Homb. | W ol — 1 Lahe. Posital toes fai blemenl.
i [ o Hownh, | Wouh, = lubes, —  faiblement,
|
" [ o " 10 e — 3 labes, : = [rmnehement,
1] o @ o n — & tules, e fortemeni.

9° [atewprETaTion p'one néaction NEcarive. — Dans le cas de
coil suspect. — Un résultat négatil n'a absolument aucune valeur
fquand il est oblenu pea de lemps aprés un coil suspecl, avanl
F'apparition d'un chancre. lIn'y a, & cc moment, ancun moyen
microscopique ou sérologique de reconnaitre que le contacl a
¢1¢ infectant on non.

U L'amboceptenr est du sérum de lapin préparé par des injections de
glolules rouges de mouton; on le conserve en ampoules scellées ; Punité est
o cenl. cube s d'une dilution de co sérum telle qu'élle soit juste snfli-
sante pour hémolyser complétement en 16 minutes, & 37°, o cent. cube 1
de sang de mouten & 1 p. a0, élant associée & o cent. cube 1 de complément

‘e valeur moyenne dilué & 1 p. 5.

Le complément est du sérum de cobaye récemment prélevé, Pour obtenir
un complément de valeur moyenne en yue du dosage de Pamboceplear, on
meélange du sérum frais d'an moins 3 animaux. (Voir le mémoire sur la
réaction de Wassermann déja cité.),

B.
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Dans le cas de chanere datant de moins de vingt jowrs, — Un ré-
sultal négalif ne peut ére utilisé comme argument contre une
infeetion syphilitique, car le chanere peul élre spécilique el
n'avoir pas encore provoqué des véactions sériques. Seale la
recherche du spirochiste X dans la lézion locale, d'ailleurs bien
plus simple qunne lipo-déviation, permet de poser le diagnostie
4 eelle période d'une facon calégorique. — Néanmoins une
]g'lm.;]{wi;tliun n'esl pas quj:'-ur!-'- inutile dans e cas, paree
quelle peut déceier une infection syphilitique anlérienre,

Dans le cas de chanere datont de plus de vingt jours. — Un vé-
sultal négatif est une présomplion conlre la natare syphili-
tiggue de la lésion gi, enoméme temps, la vecherche locale des
spirochiles X est infrectucuse, Mais ee n'est pas un signe de
certitude, paree quion a observé des syphililiques dont le
sérum a mis des mois & devenir positil, el paree qu'un chanere
syphilitique peut ne pas montrer de spivochites iuand on
Pexamine lardivement el surlodt aprés un traitement local plus
ou moins actif, -

A la péviode secondaire. — Un résultat négatif ehex un malade
récemment guéri d'un chanere, ou atleint de lésions rappelant
des accidents sccondaires, est un élément trés important de
présomption contre la syphilis, parce qui ce stade de Ta ma-
ladie 1a réaction est presque constamment positive, Néanmoins ,
ce n'est pas non plus un signe de certitude, parce que 5 fois
sur 100 environ la réaction vesie silencieuse alors que les
aceidents sonl sirement syphilitiques. Quand 1l existe des uled-
rations des mugueuses, on doil toujours y rechercher le spiro-
chite X en méme temps quon pratique la lipo-déviation.

Al péviode tertivire. — Un résullal négatil w'est pas une
preave suflisante de la non-spécificite de diverses affections or-
ganigques qui peavent élre mises sur le compte de la syphilis
[ewnr, loie, reins, syslishe nerveux), car la rdaction esl loin
d'étee constamment positive chez les syphilitiques anciens,
surlout quand ils ont été traités, La méme ohservilion s
plique anx affections dites parasyphilitiques (labes el paralysie’
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péndrale). mais avee celte différence que fes- véactions néga-
lives v sont exceptionnelles,

Ches los suspects d'hevédo-syphilis. Un résultal négatif est
peu probant, car la déviation manque souvent, voire méme
en péviode diaceidents cher 1os sujets dgés,

Béactivation. — Un sérum, tout en étant franchement né-
walif, se trouve parfois, pourrait-on dire, sur le senil de la
positivité; il suffit d'un coup de fouel thérapeutique pour lui
faive franchiv la zone nenire : 'esl ee qu'on appelle «=une réae-
tivation=, Il v a indication & la mellre en cuvre quand on
conlinue 4 soupgonner la syphilis malgeé les données con traires
de I lipo-déviation; mais elle n'est réalisable que chez les
malades non traités, du moins depuis un cerlain temps. — On
se sert pour celle ¢preuve de novarsénobenzol (o gr. ih intra-
veineus), d'arsénobenzol (o gr. 3o en injection intra-veineuse),
o de soufre el mercure colloidaux (5 injections inlra-muscu-
laires, & trois jours pleins dintervalle les 2 premicres dun
quart de milligramme aa; les 3 dernitres dun demi-milli-
framme i) — On recherche ensuile la Ii}m—:h"\r'intiun une fois
par semaine pendant un mois ou un mois et demi, justu’i
résullal positif. j

3% InTERPRETATION DUNE REACTION posiTive. — Réaction brés
[eiblement positive, — Elle w'a en soi pour ainsi dire aneune
valeur diagnostique, parce qu'elle confine trop i la négativile el
qu'il suflit de bien pen de chose pour troubler Igirement ce
#jeu de colloides= qu'est la fipo-déviation. — Elle ne peat étre
prise en considération’ qu'en cas de qu.-t.-'i-:'.m'lillllll: clinigque, el
theg les syphilitiques avéreés dont on établit la courbe siéro-
lopique pour suiveo les effets dn trailement. — Elle est parfois
Ui eneouragement i essayer une réaclivation.

Réuetion Jaiblement positive. — Duelque peu insullisante & la
Période secondaire, surtoul chez un sujel non beailé, puisgqua
t¢ slade de la ‘maladie la positivit? alteint ordintiremenl son
WMasimum, elle a par conlre une importanece relalive a8s0a
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grande aux périodes primaire et fertiaire chez les sujets non
traités, el & toutes les périodes chez les malades traités et chez
les hérédo-syphilitiques.

Réaction franchement et fortement positive. — Elle posséde nune
valeur sémdiologique considérable & tous les slades de fa ma-
ladie. Elle n’est cependant pas un eritérium absolu qui permette
de s¢ passer de loule autre investigalion diagnostique. Elle n'est
qu'un des symplimes de la syphilis, mais qui, ajouté i d'autres,
entraine la conviction, et qui pendant les périodes de lalence
acquierl une importance touté spéciale du fait qu'il est le seul
élément aetuel de diagnostic.

Rapports de la positivité de ln réaction et de Cactivité de o ma-
ladie. —— Une réaction positive est l'indice d'une syphilis en
activité. Elle autorise a altribuer & la syphilis une lésion sus-
pecte en évolution, Mais il n'y a pas corrélation foreée entre
le degré de la positivité et celui de la virulence ou de la gra-
vité de PafTection.

Positivité el action thévapeutigue. — Une réaction fortement
positive chez un malade aprés trailement est une preuve de
l'insuffisance de la médication, — On doit s'efforcer de niéga-
tiver le sérum. — On n'y parvien! souvenl qu'h demi, car il
n'est pas rare d'observer une réaction faiblement positive plus
ou moins persislante malgré des soins longs et consciencieux.

Spéeificité des réactions positives, — Elle n'est pas absolue, car
on trouve des résullals positifs dans diverses spirochétoses
(notamment la spirochétose ictéro-hémorragique, la fram-
bwsia, ele.), et méme, quoique le fait soit exceptionnel et
conlesté, dans des affections n’ayant rien & voir avee les spiro-
chites (lépre, scarlatine, paludisme). C'est an médeein traitant
i découvrir ces causes d'erreur en interrogeant el examinant &
fond ses malades. '

0 INTERPRETATION DES CHANGEMENTS DE REACTION. — Passage de

lu nigativité @ la positivité. — Une réaclion positive succédant i
une ou plusieurs autres réactions négalives est un bon signe en
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faveur de la syphilis et met parfois un terme aux hésitations du
diagnostic,

Passagre de la positivité a la négativité, — On voil, i la longue,
chez les anciens syphilitiques méme non traités, la positivité
fléchir et disparaitre. Ge processus sérologique est en relation
avec 'allénuation spontande de I'infection. Mais il ne s'agit pas
d'une guérison véritable, ear, aprés dtre restée pendant long-
temps silencieuse, la syphilis se signale fréquemment par des
accidents plus ou moins graves el un retour dn sérum & la
positivité,

Sous influence du traitement qu':ciﬁque, on constate la
négativalion beaucoup plus rapide du sérum, surtout quand
on agit vite el fort {notamment avee les remédes & base d’arséno-
benzol). Mais, si on cesse la médication, il est fréquent de
voir la réaction se réveiller el des accidenls reparaitre aprés une
période de latence de durée variable. Certains anteurs affirment
qu'i eité de ces rechutes il exisle des cas authenliques de gué-
rison rapide et définitive, démontrés par la possibilité d'une
réinfection. Comme, parmi les cas négativés, rien ne permet
de distinguer les «blanchis« d'avee les guéris, cette notion de
la wstérilisation rapide» de la syphilis est dangereuse, paree
qu'elle encourage le médecin & cesser le trailement el i per-
mettre le mariage beaucoup trop Lot Il est plus sage de s'en
tenir, du moins provisoirement, a la formule : adgativation n’est
pas guérison, el lorsqu'un malade a été blanchi de ses accidents
el négativé sérologiquement par une médication inlensive el
eourte, il vaul mienx continuer une surveillance médicale el un
Irailement mitigé mais prolongé, ear & la syphilis «maladie
chronique» il convienl d'opposer une surveillance et une médi-
cation de longue durée.

Une fois la négativité oblenue, il est indiqué d'en controler la
persistance par des réaclions Lrimesirielles, puis semestrielles,
et enfin annuelles, avee, de temps i autre, un essai de réacti-
vation aprés les pauses du Lrailement.

Betour d la positivité aprés négativation. — La réapparition d'une
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réaclion posilive aprés un premier passage a la négalivilé
annonce ou accompagne un retour offensil de la syphilis, el
incite i reprendre ou a renforeer la médication spécifique (le cas
d'une rdactivation médicamentense élant, bien entendu. mis
& part).
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Essai de vaccination préventive- dans le typhus exanthématique, —
Note de M. Charles NicowLe M1,

La question de la vaceination préventive contre le typhus exanthié-
matique est dominée par ce fait d'omdre expirimental, sur lequel nons
avons insisté déjh i plosieurs reprises, que senle une atleinle grave de
lamaladie met. & coup sir, lanimal i abri de Vinoenlation d'épreuve.

(Vest ainsi que nous avons vo 'immunité ne sucedder chez le singe
que d'ume fagon inconstante & l'inoenlation de faibles quantités de
sang, insullisantes pour pm:luim Finfeetion ,on hien n'urnutdmml: lien
qu'i des infections avorlées, Le sang viralent, chaullé & 50557,
o lllli le vend inaetil, ne vaccine pas. le sirum des hommes ou des
animaux eonvaleseents el celui des animany hypervaceings jonissent
bien de propriéiés préventives, mais Fimmunilé qui suceide & lenr
i!ljm:liun na l.lll'um! durée des ||lu5 conrtes, Les animaux inoenlés
d'un mélange de virus el de sérum curatif ne eontractent i la suile
ni infeetion, ni immunité ; celle-ci fait défaut méme chex les cobayes,
dont la maladie a été aerdtée & son début par linoculation du sérom
anti-exanthématique.

Dans ces conditions, le problime de la vaceination préventive contre
le typhus parait difficilement soluble, Cependant, il y a lieu de consi-
dérer que ces résultats onl été observés sur des animanx soumis i une
inoculation d'éprenve et que celleci, qui eonsiste dans Tinjection
hratale d'une quantité notable de viras (3 centimétres eubes a & cen-
limétres enbes de sang par voie péritonéale). n'est pas comparable
i la piqire d'un pou infectienx. Or, c'est vis-i-vis de celle derniére
qu'il importe d'obtenir un résullat en pratique.

D'autre part, «'il est exact que Pinoculation d'une faible quantilé
e sang virulent ne eonfére qu"unf‘ immunilé ineonstante, il esl par
li méme démontid que cetle imnunité se rencontre dans certains cas,

quiil y ait en infection abortive on méme absenee de lonte réaction
thermigue.

1 Communication & ' Académic des Seiences, L 165 (o semestre 1yl
p. 8.
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La méthode., pour étre ineertaine, n'est done point toujours inefi-
cace. [] ne sanrait dtre cependant question de son emploi, puisqu'il
exposerait le sajet & 'infection dout on désire le protéger.

Mais, si le sang enlier esl p.'lrfnis infecticnx & dose faible, il n'en
est pas de méme du sérum. Nos expériences nous ont montrd que,
privé de globules blancs par une centrifugation préalable, celui-ci
winfecte pas le singe. y

Avee beaucanp de précantions el en eommengant par nous-méme.,
nous avons pu nous rendrs compte qu'il n'élail pas non plus viralent
pour 'homme. Nouns avons déja publié les résultats de sept expériences
qui le prouvent; chez une personne, U'inoculation avait été répétée
denx fois & 14 jours d'intervalle, chez une antre trois fois & une dis-
tance de 10 jours. Cetle derniére, éprouvée, 10 jours aprés la troisitme
injection de sérum, par l'inoenlation d'nne dose de viras suflisante 4
l'infection d'un eobaye témoin, animal infiniment moins sensible que
I'homme, n'avait présenté aucune réaction conséeulive.

Notre conviction, & la suite de cette expirience, ful qu'il y avait
lien d'essayer en grand, i la premiére occasion, celfe méthode d'im-
munisation prévenlive par inoculations répétdes de sérum pris sur
Ihomme ou Panimal infectds, et & coup sir, mais insuffisamment
virulent.

Cette oceasion nous a été fournie parPadmission d'un contingent de
soldats serbes a I'hdpital tlemporaire de Sidi-Abdallali, prés Tunis. Les
soldats provenaient de formations sanitaires infeetdes et il y avait chez
eux, au moment de leur arvivée, un eertain nombre de cas de typhus.
Lextension de I'épidémie et Ia contamination du personnel médical
el infirmier étaient done & craindre dans cet hépital.

Notre expérienee a été ainsi conduite :

Choiz du virus. — Six personnes, appartenant au service médical (eing
Frangais dont deux dames, un Serhe), ont rogu a 7 jours d'intervalle denx
inoculations de sérum de cobayes infeelés; ab soldats serbés, & g jours
d'intervalle, deux inoculations de sérum de malades,

Les cobayes ulilisés ont été le cobaye 198 (59° passage de notee virus 1),
sni[;m'- an A7 jl:l:ll‘ de son l,_lliphm‘,| el le cobays I T. (57" passage de notre
virus 11} an a® Jour (Courbes 1 of a); les denx malades, les soldals serbes
M. ., ou 8° jour de son infection, ot M. 1., an 10°, tous deux atteints assez
gravement { Courbes 3 ot &),

Préparation du vaccin, — Le sang de cobaye ou d’homme est recueilli

asepliquement et placé dans un endroit Trais; aprés 15 houres, on agile
lgirement 1o vase de fagon & mettre Jn couche leucocylaire en suspension,
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puis on cenlrifuge 5 minutes, ce qui débarrasse le sérum de toutes les
eellules et débris cellulaires,

Tuoculation, — Llinoeulation est pratiquée dans le plos court délai apris
eotte 1I:I&I1ipll|:l]|.iﬂl‘l'. elle a dété faite sous la pean du bras i la dose de o cenl.
eube 5 la premitre fois, de 1 centimétre cobe la seconde.

Suites. — L'ineculation du sérum humain a él¢ supporlie sans ritaclion
loeale: colle du sérum de eobaye a donné lieu, chez deux personnes, & un
pen de rongeur et d'edéme éphéméres au point d'ineculation. 1l n'y a en
chez ellos ancune réaclion générale on fiévee, mime abortive, dans les jours
fui ont suivi.

Efficacuté. — Aucun de nos vaceings n'a contracté ultérieurcment le typhus,
Des mesures énergiques contre les poux ayanl ébé prises dés Parrivée des
soldats serbes, P'épidémie s'est arrétée en quelques semaines, apris avoir
frappé sculement une vinglaine de soldals non vaceinds sur un effectil de
fuatre cents.

L'immunité de nos vaceinés ne saurait done dre atiribuée sire-
ment & la vaceination,

Notre tentative n'en porte pas moins une conclusion pratique : ¢'est
fue la méthode, se montrant inolfensive, puisque 38 personnes P'ont
subie jusqu'a ce jour sans ineonvénients, il y aurait lieu de lemployer,
en eas d'épidémie, sur une plus vaste échelle. Il n'y a pas d'autre
moyen de la juger el c'est la seule de laguelle on puisse actuellement
albendre un rédsultat en matitre de vaceinalion préventive contre le
lyphus exanthématique.

Traitement préventif de I'abods du fole des tropiques par le diagnostic
rapide et ls traitement de I'amobiase bépatigqus pendant la pé-
Plode présuppurative, par Léonard Rocens. (Traduit el résumé de The
Hilfllw.u'w Jowrnal of Seience , vol. IIl, 0" &, P 235.}

Se tronvant dans des conditions exceptionnelles pendant ces six der-
Wires années pour I'élude de 'abets du foie, auteur a la convietion
ue cette affection pent, dans la grande majorité des cas, étre avritée
daus son dvolution.

En 1903, il a publié un travail sor les abeds du foie d'origine ami-
benne sons les tropiques. Dans trente-sept abeds du foie, trente-cing
fois it a trouvé des amibes, Dans les denx cas négatifs, 'examen mi-
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¢mgmpiqun n'avait é1¢ fait que donze jourEI. el [.lhlﬂ, apﬂés I'ouver-
ture ot le drainage de P'abeds, Dans les denx liers des cas, Pabeés ne
econtenail point de bactérvies. Lorsque In nderopsic vient eompliter
I'histoire clinique, la dysenterie e-t associée A 'bépatite suppurée dans
Qo p- 100 des cas. Dans ces conditions |, la dysenlerie préeddait |'|1¢P.-
tite el élail de nature amibienne. Il en concluait (ue le gros abeds hé-
patique, en opposition avec ceux dos & Vinfeetion des voies hilinires
on porlale, était provogqué par l'amibe dysenlérique, méme sans
sympidmes de dysenterie apparents, les autopsies montrant des Iésions
gitudes dans le gros intestin ou le emeum.

En 1903, il a fait une élude détaillée de la dysenterie amibienne
anx Indes. 11 a commenté le mode de formation, selon sa coneeplion,
de I'abels hépatigue.

En 1go5, =on aitention ayant élé allirée sur Iimportance de la
formule leucocylaire dans le diagnostie rapide de abeés du loie, il fit
la deseription d'une hépatite aigué accompagnde de polynucléuse qui
disparut sous l'influence de grosses doses d'ipéea.

Iin 1go6, il montrait que les solutions acides de chlorhydrate
d'éméline & 1 p. 100, injectées dans T'hépatite, détruisent rapide-
ment les amibes,

En tgo7, il a publié une série d'observations dans lesquelles
I'ipéea & haule dose parut faire rétrocéder des hépatiles encore b la
période présuppurative. Sur quinze cas d’hépatile réunis & Ihdpital
général de Caleulta, trois malades seulement prisentaient une his-
loire trés pette de dysenterie.

Qunique’ I'ipéca soit recommandd maintenant dans les ]uépalihm
préﬁﬁdéﬁs de dysenteric. par Manson et d'aulres anteurs, il n'en flail
pas ainsi an moment of ces lignes furent ferites.

Les anciens autenrs ayant pratiqné la inédecine dans 'Inde, comme
MacClean ct Norman Chovers, avaient néanmoins préconisé son
emploi.

Ce qui entraina la conviction de I'autenr, ce ful celte conslalation
iue, dans go p. 1oo des hépatites, la dysenterie est associde i I'aheds
du foie, méme quand il p'existe aucun symptéme du cdté du gros in-
lestin.

Une hépatite avee hyperlencocytose doit &tre considérée comme
compliguée d'uleération u gros intestin, et justiciable du traitement
par l'ipéea i 1orle dose,

Dans ces denx dernitres anndes, aucon abets du foie, mdme diji
formé, n'a continué son évolution avee le traiterent par I'ipéea, Les

page 76 sur 479



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=76

@B PO R S SRR

REVUE ANALYTIQUE. 7

trois abaervalions suivantes |IL'I'J:I'I|"“I‘I:]il1 de se faire une idée du trai-
CITHTT I

Ousepvarion |, — [{Ll;;.-itiu- h:‘ pn:ranigui- conseculive i une l|3-'5{'.l11r’.1"[1‘.

Un Européen entre a Phopital avee une dysenlerie dalant de six se-
maines. Il prisente six selles por jour contenant du mucus et du sang.
Sous Finfluence de I'huile de castor et de lavements i la erdoline, ees
symptémes disparuisscnl; mais, en méme lemps, apparaissent des
symplbémes hépatite, douleur au nivean du foie et dans Pépaule
droite, hyperthermie. La matité du fvie augmenle, et le poumon droil
|ritsente des riles & sa base.

Traitement : morphine, quinine el sangsues au nivean de la région
bépatique. Malgré un mieux apparent, le cdté droit de la poitrine
tend i s'immobiliser, el les rayons X montrent que la pactie droite du
diaphragme est immobilisée avee une ombre Kgére dans la région h-
patique droite, On fit le diagnostic d'abeds du foie, et, comme ce ma-
lade n’avait pas été traitd par Pipéea, son médecin consentit & le sou-
tellre i ce traitement en allendant V'intervention chirurgicale,

Tous les symptomes rétrocédévent rapidement.

Onservamion 11, — Dysenterie eompliquée d'hépatite, suivie d'une
guérison momentanée, Hépalite hyperaigué traitée deax mois el demi
Plus tard avec succés par ipéea.

I'n Européen, ab ans, entre i I'hlpital, le 20 aoit 1go7, avee
one dysénterie remontant déjh & huit mois, suivie d'une douleur a
"épiga‘slrﬂ trois mois aprés.

Il présente, & son entrée, un foie hypertrophié et dovloareny,
des symptomes de diarrhée sans sang ni mucus, une lgére hyper-
termie le soir et une hyperlencoeylose & peine marquée, Tous les
symptdmes regressent sous Tinfluence de la quinine, et le malade,
consulérd comme mmplétcmcnl rélabli quille l'hbpilnl.

Deux mois et demi plus tard. il entre de nouveau, avec une hyper-
thermie datant de quinze jours, de la voussure au niveau de la région
hépuliquo, une diminution du murmure vésiculaive & la base do
Poumon droit. La matité hépalique est augmentée, ef les rayons X
Wwontrent que le diaphragme est plus élevé a ganche qu'a droite.

Examen du sang. — Globules rouges : 3,670,000 : globules blanes :

15,000; R. : 1/a36; polynucléaires : 77: lymphocytes: 13; grands
mononueléaires : g} éosinophiles ;1.
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Le diagnostic d'hépau'l'..e suppurde est posé et le traitement par
I'ipéca est institué, Tous les symptdmes rétrociédent sans intervention
chirurgicale.

Osseavamios 1II. — Hépatite, Rétrocession rapide des symptémes
dysentériques sous action de l'ipéea.

Un Européen entre & I'hipital pour fidvre. Malade depuis denx se-
maines, il présente de la dovlenr dans hypocondre droit, de Tano-
rexie, une sensation de froid continuelle, des suenrs noclurnes, de la
eonstipation. La matité hépatique est augmentée.

Examen du sang. — Globules rouges : 4.670,000; globules blanes .
19,845 rapport @ 1/363 5 polynuelénives : 81 lymphoeytes : 1a;
grands mononueldaires : 6 ; éosinophiles : 1.

Ge cas d'hépatite & évolution insidiense, ne présentant d'autre
sympldme qu'une polynucléose, a été modifié en quelques jours par
ln quinine et I'ipéea.

L'ipéea b haule dose dans la dysenterie et I'hépatite doit #re donnd
avee cerlaines précautions, Son ingestion doit lre précédée de tein-
ture d'opium on de chloral, et ancune alimentation solide ou liquide
ne doil dtre aulorisée plusienrs heures avant et aprés le trailement.
Le médicament est donné a la dose de 3 & 6 grammes par jour.

Le I R. B. Grubbs, de I'armée américaine, donne I'ipéca en pi-
lules associé @ du salol. Des doses inférieures a celle mentionnéde plus
baut donnent également de trés bons résultats,

La i}ériude pn'ee-tumlumliw,, lbll‘.ﬂi |IHJEIIE chez les Hindous que chez
les Eum!yéaun, dure appmxinmiiv‘emenl de deux & hull semaines.
go pour 100 des abeés du foie seraient évités si I'ipéca & haute dose
tlail ulilise.

Le rat porteur de la dysenterie anmeban, par Kenneth M. Lyscu. { Jowrnal
Amer, Med. Assoe., 95 décembre 1415, vol. 65, n* a6, p- aadu-aadh.)

On commenca les expériences en nourrissanl un gros rat brun avec
des (bees humaines contenant entmmoeba histolylica ainsi que tricho-
monas imtestinalis, Au bout de trois semaines ., il fnl remarqué que le rat
s'amaigrissail el était plus apathique que la normale. L'émaciation
augmenta, et au bout d’un mois le rat parut trés malade et avoir déve-
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loppé une diarrhée muguense. En examinant la matiére féeale, quand
elle élait fraiche et chaude . on trouva qu'elle contenait trichomonas , des
lencocytes, de Tépithélinm desquamé, des fragments de mugueuse
intestinale, des eellules de sang rouge et de nombreux amibes actifs on
en repos. Les amibes étaient identiques & cenx qui se tronvaient dans
les fices qui avaient servi & nourrir le rat. Le rat mourut le (rente-
denxitme jour de celte alimentation.

Aprésle décts, le rongenr montra de lanémie générale, de la lympha-
dénite mésentérique aigué, une récente cirrhose périlobulaire du foie

_avec des abeds mieroscopiques périportaux dans lesquels aucune cellule
semblable & des amoebas ne fut trouvée, de la jaunisse du foie et des
rognons, La condition du foie pent avoir été due d une grande infiltra-
lion avec eysticerques et b une infection secondaire, Il y avait une
enlérile eatarrhale aigué dans le petit intestin el dans le gros intestin.
Des amibes actifs enkyslés se trouvaient dans le emenm, dont la paroi
était le sibge d'une inflammation uledrative pratiquement identique
d'une maniére fMlagrante et an microscope avee le Lype le plus aigu
de la colite amibienne humaine. La morphologie des amibes est brié-
vement décrite; ils mesurent de 20 p 4 6o p.

Ces déeouvertes firent connaitre & Nauteur les habitudes du rat el
801 H‘ﬂﬂ.l ilﬂul‘ tEE I?_'CE!-. alnsi !llll.l iH.IIJI' 'I]I'EHI.IIIE! l.nul. LE ] IIHi ml‘l!lloﬁ('-
notre nourriture et nolre boisson.

L'auteur continua ses expériences en nourrvissant 2o rats aver des
feces contenant des amibes dysentériques actifs et en repos. 4 de ces
rats eurent le méme sorl que le premier el présenlérent une uleéra-
ration du eweum. D'autres rats furent nourris avec les foces des rats
infectés: ceux-la développérent de Iamibiase, et un rat normal placd
dans une méme cage fil de méme.

Les rats expérimentés provenaient d'un endroit reconnu exempt
d'infection amibienne spontanée. Cependant un rat provenant d'une
autre source (d'une habitation de négre) présenta une infection par
entamoeba histolytica. Un cas de dysenterie amibienne humaine a en
sa provenance dans la méme localité, Des rats infectés d'une manidre
semblable ont été pris dans d'autres localités & Charlestown, South
Carolina.

L'autenr eonclut ainsi :

1* Le rat { Mus norvegpicus ) souflve de dysenlerie amibienne spon-
tanée semblable & celle qui allecte 'homme.

2° Ceci se présente en apparence dans des foyers endémiques &
Charlestown , South Carolina,
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d* Les amibes trouvés dans les cas d'infection des rats c;tés iel ne
penvent pas dtre distingués de entamosba histolytica.

4 Ce rat peot dire infecté avec emtamoeba histolytica en lui per-
meltant de manger des féces humaines contenant ee parasite.

5 La maladie ainsi produite est pratiquement semblable b celle
qui se prisenle chez Pbomme el par infeclion spontande chez les
rats.

Gi* Celte infection , spontanée on expérimentale, peul dre transmise
par le rat infecté au ral en bonne santé, par une associalion élroile,
c'est-d-dire lorsqu'ils vivent, mangent et boivent ensemble.

7 Le rat est un propagateur possible et probable de la dysenteric
amibienne pathogéne pour 'homme.

lwpnuemie wamoxane, — Juillet 1917,
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L'ALCAPTONURIE,

par M. le D" CAZAMIAN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE BE Lo MARINE.

Les auteurs [rancais paraissent commencer & s'occuper
sérieusement de I'Alcaptonurie, celte curieuse modification des
urines qui a fait 'objet d'assez nombreux travaux a I'étranger el
particulitrement en Allemagne, alors que, jusqu’ici, on I'avait
plutdt négligée dans notre pays.

Par une coincidence assex surprenante, c'est au moment
précis ol nous lisions dans les revues médicales francaises quel-
ques articles sur celte question, que nous avions 1'occasion de
suivre longuement, dans notre service de elinique médicale &
Chopital maritime de Brest, un homme atteint de cette énig-
matique affection.

Nous pouvions nous livrer & son sujet & une série de recher-
ches dont les résullals, croyons-nous, ne manquent pas d'une
certaine importance pour élucider le mécanisme de cette ano-
malie urinaire, encore obscur pour I'instant.

Bien plus, I'attention des pharmaciens de I'hdpital ayant été,
i la suite de ce cas, particuliérement attirée sur la réelle pos-
sibilité de l'alcaptonurie, quelques mois s'élaient & peine
écoulés depuis 1'entrée de notre malade & la salle 13, qu'une
nouvelle observation, provenant du service de M. le médecin
de 1™ classe Brunet (et qu'avec sa bonne grice coutumibre il
voulut bien metlre i notre disposition pour la rédaction de

win. BT pEaRM, Nav. — Aodt 1917, CIV — 6
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notre travail), vint démontrer qu'il s'agit, en l'espéce, d'une
allection relativement fréquente si l'on veut bien se donner
la peine de la rechercher systémaliquement, alors que, jusqu'
'heure actuelle, on la considérail comme toul & fait exception-
nelle.

En nous efforgant de donner & ce problime de l'alcaptonurie
toute I'ampleur qu'il nous parait mériter, nous ne sommes pas
uniquement poussé, disons-le tout de suile, par le seul et sim-
ple désir de rapporler deux nouveaux exemples d’'une anomalie
encore rarissime, qui viendront s'ajouter aux quelque qualre
cas publi‘s jusquiici dans la litlérature médicale frangaise,
mais aussi par celle intime conviclion que nous aiderons sans
doule nos collégues & en découvrir de nouveaux — qui auraient
pu, sans cela, passer innperq,us — ¢l contribuerons & susciter,
peul-dtre, des travaux qui feront loule la lumiére sur ce pro-
cessus encore passablement mystérieux.

Comme le dit, d'ailleurs, fort bien M. Triboulet ('), «le pra-
ticien ne saurail rejeler des conslalations diment établies,
fussent-elles d'une exiréme rarelé, el notre pralique ne saurait
jamais rien perdre & s'enrichir de notions de détail mieux pré-
cisées. . . ». D'aulant, ecroyons-nous, qu'il ne s'agit vraiment
pas de délails; une anomalie urinaire qui, aux dires de la plu-
part des auteurs, traduirail un vice de la nutrition comparable
a celui qui caraclérise la eystinurie, le diabile ou la goutte, ne
saurait étre considérée comme quantité négligeable, et il est &
présumer que, pour le moment, nous n'en soupconnons peut-
dire pas encore toute la portée.

Nous allons, au débul de notre travail, rapporler les quatre
cas d'alcaplonurie jusqu'ici publiés en France et nous les
ferons suivre des deux observations nouvelles que nous appor-
tons,

Nous étudierons ensuile les caracléres généraux des urines a
alcaptone, la symptomatologie clinique de l'affection, la patho-

i Tuisourer. A propos d'une modification rare des urines : Palcaplonurie.
Jowrnal des Praviciens, 3 aoit 1912,/ n" 31.)
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génie probable et la signification profonde de cette anomalie
urinaire, 4 l'aide, surtout, des données fournies par les re-
cherches allemandes.

Nous nous permettrons, grice i une constatation absolument
inédite que nous avons pu faive, d'exposer quelle est notre
fagon personnelle d'interpréter ce probléme : ofi el comment,
sinon pourquoi, se forme Paleaplone?

Nous ne nous faisons pas illusion sur la difficulté de cetle
dernitre tiche; pour élucider entiérement la question, il fau-
drait étre, & la fois, clinicien sagace, physiologiste expéri-
menlé, chimiste savant, toules qualités qui ne nous appar-
tiennent pas; néanmoins, ltout en faisanlt une large part i
lhypothise, nous apporterons, chemin faisant, au débat quel-
ques fails et quelques réflexions qui paraitront, peut-éire, d'un
certain intérét.

(OnsERvATIONS PRANCAISES WALCAPTOXURIE.

A. Guyol, dans un article sur la question, paru dans la
Presse médicale (samedi a0 juillel 1g12), signale les observations
[rancaises de Garnier et Voirin et celle de Triboulet et Bougault,
cetle derniére toute récenle. :

Il faut y joindre les cas publiés par M. Denigés (de Bor-
deaux) et par MM. Rocher et Basset (de Bordeaux également).

En tout done, quatre observations.

Nous avons, en outre, pu recueillir une communication
orale de M. le pharmacien en chef de la Marine Perrimond-
Tronchel, concernant un de nos eollégues du corps de Santé,
qui, apris avoir présentd pendant assez longtemps et de fagon
permancnle de l'aleaplone dans ses urines, finit par devenir
un diabétique franc (ce dernier ditail fort intéressant d'ail-
ieurs]. ' {
Nous n'avons pu relever, au cours de nos recherches biblio-
graphiques, d'autres faits d'aleaptonurie publiés en France

Voici les observalions recueillies, par ordre chronologique :

i
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Ossgavarios 1.

(Garnier et Voirin, in Archives de Physiologie normale
et pathologique, 18ga M.}

Cette observation, au point de yue clinique pur, n'a pas trés grande
valeur. Elle se borne an comple rendu de analyse des urines d'nn
malade »dont I'affection , déja ancienne, avait été suivie, tant & Pavis
que dans sa ville d'origine , el diagnostiquée pour un diabdte suerés,
analyse, d'ailleurs’, que les aulears n'ont pu pratiquer quiune seule
fois, par suite du refus du malade de laisser faire un nouvel examen.

Si, du point de vue urologique, le travail de Garnier et Voirin est
fort important, on conviendra qu'il ne donne guire de renseignements
ni sur le malade, ni suc la maladie.

Opsenvamion 11,

(Denigis, in Arehives eliniques de Bordenur, 1896 ™. )

M. le professeur Denizés, également, envisage surloul le ebié chi-
mique de la question, étudie les caractéres de la matidre aleaptonu-
rique et en décrit un procédé rapide de dosage. Néanmoins, il fournit
quelques détails cliniques :

e Ayant veneontrd, dit-il, un eas exteémement net d'aleaptonurie,
dans lequel le pouvoir réducleur de I'arine correspondait & une pro-
portion de glycose variant de ho & 70 grammes par litre, j'ai pu faire
une élude urologique complite de co cas, et isoler, & mon tour, la
substance réductrice.

=La personné qui présente cette aleaptonurie est un homme d'une
einquantaine d'années qui n'a jamais souffert que de névralgies faciales
et de scialiques teés douloureuses et dans Turine duquel certaines
analyses avaient déceld des doses considérables de glycose, tandis que
d'autres concluaient & absence totale de ce corps.

M Garmies ol Yomrw. De Paleaptonorie. Caractéves distinctifs de la ma-
titre aleaptonurique et la glyeose dans les urines. (Archives de Physiologie
normale ot pathologigue, avril 1864, p. aab el suiv.).

# Denais, Archives cliniques de Bordeaur, 5° année, n° 7, juillet 1896, —
Sur un cas remarquable d'aleaplonurie et sur un procédé rapide pour lo

dosage de Paleaptone. { Bulletin de la Sscidté de Pharmacie de Bordeaus, 1916,
e doo.)
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«Youlant avoir une certitude compléle sur ce point, il me remit
son urine pour en faire un examen complet.

r(V'esLainsi que je eonstatai que lexamen polariméirique fournissait
dles résultats négatifs, tandis que le dosage par la liquenr de Fehling
conduisait & des chilfres qui, exprimés en glycose, correspondaient
aux quantitds indiquées plus haut.

#Ces faits expliquaient les dilférences dans les conclusions des pre-
cédentes analyses sclon qu'elles avaient été faites au sacchariméire ou
par la méthode chimique. »

Opservarion 11T,

(Rocher et Basset, in Guzette hebdomadaire des Sciences wmédicales
de Bordeauz, 1909 )

Une petite fille de 3 ans entre, le a seplembre 1909, dans notre
sorvice de I'Hopital des Enfants, pour une fracture de cuisse & la
partic moyenne, du cdté ganche. Elle est d'abord soumise pendant
ali heures au traitement de l'extension; le lendemain, nous anes-
ihésions au kéléne, puis au chloroforme, pour réduire sa fracture el
appliquer un appareil plateé,

Les suites opératoires furent normales : quelques vomissements,
un peu d'embarras gastrique.

Le & au matin, nous étions trés surpris de la coloration hrun noi-
vitre que présentait lappareil sur sa face interne; un inslant, nous
pensions que cette teinte éait due & liodure d'amidon. En effet, I'ap-
pareil, confectionné avee des bandes de singalelte (toujours plus ou
moins forlement amidonnées ), avait été appliqué & la fin d'une séance
opératoire au cours de laquelle nous nous élions servi, pour nos
doigts, de teinture d'iode.

Nous ne nous errédlions pas longtemps & cette hypothése, étant
donné que cette coloration s'observail également sur les linges de
I'enfant. sur sa literie el surtout, éait beancoup plus foneée,

Nous estimions alors que cetle coloration étail due & une matidre
contenue dans Vurine. De fait, la seenr de nolre service nons indi-
quail d'une fagon trés nette que les urines, recueillies dans un bassin
ou imhibant les linges protecteurs de I'appareil, brunissaient su bout
d'un certain lemps aprés lear émission,

) Rocuen ek Basser. Gazette habdomadaive des Scivnces medicalos de Bor-
deaux, n* hio, 3o octobre 1gog, p. h7a-hgh.
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La grand’'mére, inlerrogée par nous, nous fournissait les rensei-
gnements suivants : pire et mére en bonne santé, un frére dgé de
b ans, qui soullre de lemps en temps des reins (7) mais qui n'a ja-
mais présenté de modification semblable du ¢dté des urines, pas plus,
du reste, qu'ancun antre membre de la famille (les urines du frére
ont éé analysées le So seplembre 1gog; elles sont en tons points
normales).

Nourrie au sein jusqu'a 14 mois; depuis le sevrage, alimentalion
rationnelle an point de vue qualitatif, mais trés abondante, l'enfant
ayant un appétit excessif.

Vers I'dge de a ans, les parents se sont apergus que les urines de
I'enfant viraient au brun noirdtre apris leur émission, tachant le linge
de facon indélébile (les taches ne disparaissaient pas par la lessive).
Malgré cela, Tenfant qui, du reste, n'a jamais subi de (railement
avant son entrée & 'hdpital, s'est toujours portée & merveille. Elle n'a
jamais eu, nolamment, de troubles gastro-intestinanx séricux.

Au point de vue physique, ¢'est'une belle enfant, an teint de rose,
anx boueles blondes, offrant toules les apparences d'une bonne sanl¥,

Nous avons dit qu'aprés T'anesthésie an kéléne-chloroforme elle
avait fait un pen d'embarras gastrique; quelques jours plos tard, elle
eut un pen de glossite (peut-dive attribuable & l'ingestion de salol,
administré dans le but de faire disparaitre 1a coloration des urines).

Lesurines, & part cette particularité, ne présentaient rien d'anormal
an point de vue de leur composition quantitative; elles ne contenaien!
ni sucre, ni albumine; cependant elle présentaient une quantité plus
que normale d'indican.

Il est & noler que, toujours, la coloration brun noiritre ne se déve-
loppe qu'apris I'émission; les sondages ont toujours permis de re-
coeillir une urine limpide, variant comme leinte eplre le janne pale
et T'ambré foned, Le brunissement se produisant dés que la fermen-
talion commence par mise en libertd du carbonate d’ammoniaque, on
eomprend qu'il apparaisse dans un délai variable, en rapport avee la
température extérieure et les conditions d'évaporation. Recueillies dans
un verre A expérience, les urines de cette enfant, b la température de

16 degrés , ont brani au bout de 8 heures environ.

Les urines, que nous examinons depuis le 7 septembre, offrent les
caracléres suivanls :

Elles brunissent & I'air. :

Les taches qu'elles produisent sur e linge sont comparables , par
leur aspeet, @ eelles causées par les polyphénols (diamidophénol,
acide pyrogallique). '
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Avee la liqueur de Fehling, & chaud, elles donnent une coloralion
brune, puis un préeipité brun chocolat.

Elles sont sans action sur la lumibre polarisée,

En recherchant U'indican, on constate que la conehe surmontant le
chloroforme demeure colorée en brun,

Fu présence de ees faits, nons révélant une nrine anormale, nous
avons songé i P'existence possible d'aleaplone et nous avons anssitdl
recherché les trois réactions permeltant de caractériser cetle substanee;

1" Brunissement par les alealis & froid.

a” Réduetion rapide, a froid, du nitrate d'argent ammoniacal,

3 Alcalinisées par la soude, les urines sont agilées avee du bio-
xyde de plomb et (iltrées; le filtrat, fortement colord, permet de re-
produire instantanément les taches suspectes avee lenr intensité ( vénc-
tion Denigis). Cette dernitre réaction se produit méme apris avoir
extrait de Purine la notable gquantité d'indican qu'elle venferme,

Nous avons conclu & la présence d'aleaplone, d'autant que 1'enfant
n'avait élé soumise 4 aucun trailement médicamenteux, nolamment
n'avait pas pris de eryogénine,

La présence, en effet, de eryogénine dans les urines a pu induire
en erreur, Rappelons que certains malades ayant pris de la eryogénine
émeltent une urine se coloranl en rose bran aprés I'émission (si on
agite de la cryogénine avee de 'eau, l'eau se colore en rose carmin ).

Mais les urines a eryogénine font simplement virer la liqueur de
Febling an vert émeraude sans provoquer de précipité; elles ne ré-
duisent qu’a chaud le nitrate d’argent ammoniacal , ne donnent pas la
réaction de Denigés et ne tachent pas le linge.

On a mentionné les relations qui existent entre la eystine et I'al-
captone; nous n'avons pas tronvé de cystine dans les urines en ques-
tion,

Au point de vue thérapentique, on a préconisé ladministration de
salol qui, selon cerlains antenrs, fait baisser la quantité d'acide homo-
gentisique dans les urines.

Ce traitement, suivi par Penfant durant une dizaine de joors, n'a
donné aucun résullat. ’

Nous avons cru intéressant de publier ces considérations, & canse
de la rareté de I'aleaptonurie.

Nolre observation vient confirmer, an point de voe pronostique,, les
données biblingraphiques, comme nous I'avons dit an débul et, en
admettant que tous nos essais thérapeutiques ultérienrs soient vains,
la présence d'aleaplone dans bes urines est compatible chez notre bébé
avec une sanlé parfaite,
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Opsmnvarion IV,

{ Triboulet et Bougault, in Bulletin de la Socidtd médieals
des Hipitauz, 1912 ')

La partie elinique, ivi encore, est assez brive, car, disent les auteurs,
ril s'agit d'un fait plutdt rave, de I'aveu des traitds consnllds, et pour
lequel les biologistes ne nous ont pas encore fourni d'explicalion
physiologique salisfisante. . . ».

Enfant Denise, dgée de 8 mois, nourrie au sein par sa mére, Le
Iiébé ne soullre d'aucun: allection particuliére & la premidre enfance
¢t la méve n'altive I'attention que sur un trés léger incident : un pea
ile rougeur du sitge.

Celle-ci, demande la mére, ne serait-elle pas provoquée parl'urine,
élant donné que , sous l'influence de ce liquide, les couches prennent
une leinte marron clair ou méme foneé et qu'ineontestablement,
d'aprés elle, la rougeur du siége est plus vive quand la couleur marron
cst, elle-méme, plus accenlude?

En dehors de ce détail, rien de spécial : enfant normale, vive, &
fonetions digestives réguliéres; appétit et sommeil bons, La mére, d'as-
pect un peu chétif, est cependant bien portante et continue & nourrir
régulitrement l'enfant qui prend, en dehors du lait maternel, quel-
ques biberons de lait de vache.

Dans notreignorance absolue de faits de ee genre, nous avons poussé
nolre enquéte dans le sens de l'ingestion de médicaments , dans 'usage
ile substances eolorantes dans I'alimentation maternelle, dans l'emploi
e topiques pour les rougeurs de siége.

Fit, fa premiére fois (ajoute M. Triboulet), je le reconnais humble-
ment, nous avons conclu b un non-lieu, non sans avoir fait la recher-
che du sang et de ses dérivés.

A huit jours de distance, Uenfant nous fut ramende et la mére, en
la démaillotant, nous fit constater la couleur brune accentuée des cou-
ches. Celles-ci, langes de toile et de tissu éponge non coloré, n'avaient
pas & déteindre et le seul renseignement fort exacl cliniquement, nous
le verrons, c'est que la couleur brune élait plus accusée quand les

0 Twwovrer el Boveaver. Dulletin de la Socigtd médicale des Hipitaur,
20 juin 1g1a, pages B34 ol suiv.: Sur une modification rare des urines :
I'aleapionurie; — el 'aussi : Tmeourer. A propes d'une modification rare dos
ovines. (Journsl des Praticiens, 3 aoll 1913, n® 31.)
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langes étaient fraichement lessivés, c'est-d-dire savonnés au savon
i Marseille. :

La mére nous avait d'aillears apporté un petit flacon d'uring, de
teinte foncde, et elle nous avertissait que l'urine, émise trés franche-
ment jaune, brunissail ainsi peu @ peu.

Fn présence de ces réaclions, M. Bougault pense & un composé
:!rnmal,iquc de la série P]Jénuiiilm!, dont la couleur brune est due i
une oxydation qu'accentue la présence d'une base : ammoniagque o
plutdt soude de potasse , provenant du savon qui imprégne les couches

(et pose la probabilité d'une alcaptonurie qui fut vérifide & Texamen
chimique des urines).

Rien danormal dans les urines de la mére,

Malheureusement, nous n'avons pu faire une analyse de son lait
an point de yue tenenr en albumine, ce qui poarrait avoir quelque
valeur pathogénique, =i l'on admet que I'élimination de T'aleaplone es1
en vapport direct avee la quantité d'albumine ingérée.

L'analyse des matitres féeales ne nous a rien montré d'anormal
chez celle enfant.

Onsenvarion V.

(Inédite et personnelle, juillet 1g14a.)

Sal..., Gabriel, ouvrier aux bitiments en fer & Uarsenal de DBrest
(19" cutrde & Phopital maritime ), est admis dans notre salle le 10 juil-

lel 1g12 avee, sur son billet, le diagnostic de : rhumatisme articu-
laire aigu.

ANTLCEDENTS HEREDITAIRES,

Pive, cultivateur, non aleoolique, mort & I'dge de 65 ans, d'un
ictus apoplectiforme. N'aurait presque jamois é¢ malade durant
B vie.

Mére enlevée, & 57 ans, par une congestion pulmonaire.

A noter ce détail qui a, nous le vervons, son importance : le pire
el la mére élaient cousins issus de germains.

3 [véres el h seeurs sont, actuellement, en bonne santé; un frére
sesl noyé, upe sceur est morte, & 15 mois, de méningite cérébro-
spinale ().

Le malade est marié; sa [emme est bien portante, il a une fillette
de & ans, plutdt forte; un enfant, morl-né, est venu avant terme,
& 6 mois; la femme a eu , également, une fausse couche de 8 mois.
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ANT IBCEDHYT! PERSONNELS.

Rongeole en bas fige. Pas d'anlres pyrexies on maladies éruplives
pendant Penfance ou 1'adolescence, en particolier pas d'atteinte de
rhumatisme polyarticnlaire aign. Pas de rhumes ou’ de bronchites
tenaces el & répélition.

Pas d'aniécédents de lymphatisme ou de serofule (adénopathies
cervicales, fistulisées ou non, otorrhée, ete.); a cependant, pendant
assez longtemps, soulfert de blépharite chronigue double,

Aurait marché & 13 mois,

A fréquenté T'école jusqu'a 10 ans; apprenait facilement, ayant
une lrés bonne mémoire: sait lire, derire et caleuler,

N'a pas uriné tard au lit; étant jeune, pas de convulsions, de cho-
rée, d'atlaques comitiales ou d'équivalents de crise.

Avant de venir an serviee, trés robuste, a travaillé 1a terre et a na-
vigué an commerce pendant deux ans. A servi vingt-quatre mois dans
la flotte comme matelot de pont. N'a jamais fait de campagne lointaine
et, partant, n'a jamais eu de maladie exotique.

Pendant son service mililaire, aucune entrée dans les hdpitaux,

Pas de maladies vénériennes, en particulier pas de syphilis (est Lrés
allirmatif sur e point) : pas de chanere, de roséole, de plaques mu-
queuses, de douleurs ostéocopes; n'a jamais perdu ses cheveux.

[.e Wassermann , pratiqué Ie a1 aoit, a élé franchement négatif.

Est ouvrier & V'arsenal depuis quinze ans et a toujours été employé
aux bitiments en fer; a longlemps travaillé dans les doubles fonds et a
eu Toceasion de manipoler longuement la eéruse et le minium de
plomb.

Fait des exces de boissons aleooliques de toules sortes depuis qu'il
est & 'arsenal.

En dehors des soins qui lui ont été donnés h I'hdpital pour des
aflections traumatiques (d'aillears peu importantes ), on reléve i son
aclif les enirées successives suivantes :

1* En féorier 1go1 : Embarras gastrique;

a° En juillet 1goz : Elbylisma aiu (on conslale, & cetle occasion
des phénoménes articulaires signalés sur la feuille de clinique;

3* En janvier 1goa : Rhumatisme polyarticulaire aigu;
b En janvier 1god : Ataxie (7) [ probablement éthylisme aigu];
b° En juillet 1903 : Ethylisme;
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6° En janvier 1904 : Rhumatisme chronique

7° En mai 190/ : Ethylisme;

g* En J'umiﬂr 190s : Iiﬂl!‘li!mﬂ;

9° En aoiit 1906 : Troubles intellectuels ( probablement délire alcoo-
lique};

10° En mars 1919 : Bronchite et rhumatisme articulaire (on note
olors une broncho-pnenmonie gauche et on établit un certificat d'ori-
gine de maladie);

11* En juillet 1912 : Le malade revient pour rhumatisme articu-
laive. 1l éprouvail, en effet, des douleurs généralisées et assez vagues,
au niveau des articulations ef aussi des masses musculaires,

Pendant les divers séjours du malade & I'hdpital, I'analyse des uri-
nes ne paralt pas avoir été faite (du moins la feuille de clinique n’en
porte pas mention), si bien qu'il est impossible de dire & quelle épo-
que, dans 1'existence de cet individu, peut avoir apparu la modification
urinaire qui fait I'objet de notre présent travail, ce que nous regret-
tons fortement d'aillears.

Somme toute, de ce passé pathologique plutdt chargé, les quelques
points saillants sont, de prime abord : I'alcoolisme chronique, les
poussdes répétées de rhumatisme articnfaire ou museulaire et la bron-
cho-pneamonie ganche. '

Comme nous avons I'habitude de pratiquer nous-méme systémati-
quement, ou de faire pratiquer par le laboratoire de la pharmacie,
l'examen des urines de tous nos malades, dis leur entrée & I'hdpital,
l'analyse démontra, dés le surlendemain de Tarrivée de cet individu,
la présence d'une aleaptonurie abondante qui, de suite, nous le fit
examiner avec le plus grand soin.

EXAMEN PHYSIQUE.

Homme de 45 ans, de constitution moyenne, assez gras, un peu
emphté, le pannicule adipenx masquant les saillies osseuses et mus-
culaires. ;

Le facis est, franchement, d'un alcoolique (varicosités sur le nez
et les pommettes),

Quelques stigmales légers de dégénérescence physique : les oreilles
et les dents sont mal conformdes ( les oreilles affectent le type n° a de
Stahl). Voiite palatine trop surbaissée.
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On ne conslate pas de coloration bleudtre des oreilles et du nez et,
i la pression de ces organes, les cartilages de soulien n'apparaissent
pas brundtres par transparence. Cependant, on est frappé, dés T'a-
bord, par la teinte terreuse diffuse spéeiale du masque facial et la cou-
leur ardoisée des sclérotiques.

Pas de placards foneds sur les téguments : il 'y a que des taches
de rousseur abondantes sur les mains et la figure. Les articolations
des doigts, placées daus la Mexion , ne laissent pas deviner des surfaces
cartilagineuses colordes en brun; les ongles des pieds et des mains ne
présentent aucun aspeet spéeial, ;

La suenr axillaire, assez abondante, n'est pas pigmentée en bleu,
ainsi qu'on 1'a signalé ches des aleaptonuriques avee ochronose; les
espaces interdigitaux ne sont pas plus foneés que normalement.

Le malade, ayant été soumis, pendant les deux jours qui ont suivi

* son entrde, & une médication iodurde, assez anodine d'aillenrs (o gr. bo
centigrammes d'iodure par 24 heares), présente & I'examen une
éraption d'send jodique extrémement abondante, géudralisée i
toute la surface du corps (ce qui nous fait immédiatement suspendre
le médicament ).

APPAREIL RESPIRATOIRE.

Un pen de loux et d’expectoration (muco-purulente), surtout le
matin. L'albumino-réaction de Royer et Lévy-Valensi est négative.
Pas de bacilles de Koch & I'examen répété des crachats. Jamais le ma-
lade n'a eu d’hémoptysie, Essoufflement assez rapide an moment de lo
marche ou de 'ascension d'un escalier,

A Texploration des poumons, on reléve : 1* Aux sommets, En
avant, & gauche, sous laclavicule : inspiration rude, expiration prolon-
gée, vibralions vocales acerues; pas ile submatité nette. A droite, rien
de particulier.

En arriére, & droile, tout est normal; & gauche, les vibrations
sont augmentées; il y a un pen de submatité; 1'inspiration est trés
rade, P'expiration soufflante, Ces signes s'accentuent encore vers le hile
pulmonaire,

2* Aux hases. Pas de voussure; vibrations vocales acernes, subma-
tité, bronchophonie (le tout & gauche). Le murmure vésiculaire,
affaibli, est couverl par de nombreux réiles sous-crépitants & bulles
variables. Quelques frottements légers traduisent une atleinte pleu-
rale. i

Il y a, au point de vae fonctionnel, un peu de dyspnée (25 mou-
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vements respiraloires, par minute, au repos). Hyperthermie vespérale
peu accentude, alleignant & peine 38°, .

Ces phénoménes pathologiques pulmonaires, reliquals probables,
an moins en partie, de la broncho-pneamonie présentée par le malade
au mois de mars dernier, rétroctdent, d'ailleurs, assez rapidement,
Fm' la suite, en méme temps que {a fébricule disparall. lout a
at.

APPAREIL CIRCULATOIRE,

A. Cowr, — La lluillll'. du coenr est invisible, masquée qu'elle est
par Pépaisseur du pannicule adipeux.

On la trouve au palper dons le V** espace intercostal gauche, &
deux travers de doigl an-dessous et un peu en dedans du mamelon,

P'as de battements ﬁ[‘-igastriques ot aorliques, !

La palpation montre que le choe systolique de la pointe est faible
et un peu diffus.

A la percussion et & la phonendoscopie on constate que l'aive de
malité relative du cceur esl un peu accrue dans lous ses diamétres;
I'aorle ne parait pas, en revanche,, exagérément grosse. Signe de Cher-
chewsky négatif & son niveau,

A Tauseultation on se rend eomple :

1* Que le rythme des bruils du cweur est sensiblement aceéléré
(B8 systoles & la minute), et qu'il est réigulier (pas d'extra-systoles
nalamment }. Aucan gahlp, droil on g.l.uchi:; |vas il l]édiilﬂﬂﬂl‘ﬂ(‘-ﬁt;

a* Que les qualités acoustiques des bruits sont normales aux divers
orifices, sauf & I'aortique oir le a* bruit (de chute des sigmoides ) est
plus fortement elaqué que d'habitude. Pas de soullles organiques ou
non; pas de frotlements pi‘irimrdiques.

Au point de vue fonetionnel on ne conslale ni palpitations ni dou-
leurs angineuses précordisles, ni syndrome asystolique.

B. Vaisseanz. — Les lemporales ne sont pas indurées on flexueu-
se5, non plus que les humérales an-dessus dn pli du coude; les radia-
lez sont peut-étre un pen épaisses; le pouls & lear niveau est plein,
rérulier, asseg vite, lgirement bondiszant.

Au sphygmomanométre de Polain, on lit ;

Me=1b.
A Uoseillomidre de Pachon , on note :
Mr =14,
Me = o.
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La tension artérielle est done absolument normale, aussi bien la
pression systoliqne (Ma ), que la diastolique (Ma), et la pression du
pouls (Ma: — Mn = 5) est également physiologigue.

Pas de danse des artéres du con, de signe de Musset on d'Oliver, de
pouls eapillaire.

Pas de pouls jugulaire nettement visible. Pas de varieoctle, de vari-
eea, d’hémorroides,

APPAREIL DIGESTIF.

Langue saburrale; appdiit eonservé mais non exagérd; pas de bou-
limie ou de polydipsie, Comme régime alimentaire, le malade, avant
son enlrde i Phipital, consommait habitucllement de la chareuterie et
de 1a viande; il mangeait aussi beaucoup de fromage (sartout do ca-
membert ).

Pas de dégorit actuel pour les matiéres grasses, La denture, défec-
tneuse, géne la mastication,

Pas de troubles dyspeptiques manifestes (pesanteur ou ballonne-
ment de la région épigastrique aprés les repas, pyrosis, éructations,
vomissemenls, elc, ). Pas de pituites matutinales,

L'estomae n'est pas sensible an pn!pe:. auenn point pylorique,
aucune douleur en broche; Torgane paralt un pea dilaté. Nulle
tumeur ne peut dre pergue & Pexploration attentive du venlri-
cule.
Rien & T'appendice, an emeum, an cdlon. Constipation habi-
tuelle, le malade restant souvent deux ouw trois jours sans aller & la
garde-robe. Matiéres dures et parfois pen colordes, quelques débdeles
prandiales.

Le foie esl petit (Lrois travers de doigt dans le sens vertical sur la
ligne mamplmmnirej il ne déborde pas le rebord eostal. Il n'est sen-
sible ni spontanément ni & la pression. Pas de douleurs en bretelle
du cdté de I'épaule droite. On ne sent pas de frottements de pé:ihépa-
tite,
La vésicule bilinire, rétractée sous le bord antérieur dun foie, n'est
pas accessible au palper. Pas de point cysllque dans T'angle formé
par le rebord costal et Je hord externe du muscle grand droit de
I'abdomen; pas de point paneréatico-cholédocien de Ghauﬂ'urd el
Rivet.

La rate est percutable, mais elle n'est pas spontanément doulou-
rense ou sensible au palper; elle ne déhorde pas le rebord costal; pas

de périsplénite.

page 94 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=94

&
'

SUR UNE MODIFICATION RARE DES URINES, 05

APPAREIL GENITO-URINATGE,

On constate un pen de douleur 4 la pression profonde dan la région

du vein gauche; par les divers procédés de palpation des reins, oun ne
peut arriver sur ces organes.

Les points uréléranx de Bazy el de Pastean sonl muels.

Aucon ténesme vésical, ancune doulenr an moment des mictions,

Pas de pollakiurie dinrne ou noclurne; en moyenne, le malade
urine une fois par nuit et eing a six fois dans la journée, La quantité
des urines, supérieure & la normale, se tient, en géndral, an voisinage
de deux litres,

La réaction de T'urine est franchement acide aussitdt aprés 1'émis-
sion, A ce moment, également, sa coloration est joune, pile et
claire.

La densité oscille entre 1016 et 1019; elle se heni conslamment
au-dessous du chiffre physiologique.

L'analyse chimique d'un échantillon prélevé le a1 juillet donne :

Urée : 11%, g (au litre);

Chlorures : 7%, 2 (au litre);

Pas de pigments hiliaires ;

Pas d'urobiline;

Pas d'indican, '

La eystine, que nous faisons spécialement rechercher (elle se carac-
lérise facilement dans le sédiment, aprés centrifugation, par ses
crislaux en tablettes hexagonales), ne peut étre trouvée dans eces
urmes.

En revanche, on conslale:

1" La présence d'albumine en faible quantité;

2" La présence d'une quantité considérable d'alcaptone, pninl. sur
leqquel nous reviendrons amplement.

Pour étudier la valeur excréirice des reinsde ce malade, nous déter-
minons, le 5 aoft, sa constante d'Ambard.

En 30 minutes, par la sonde intva-vésicale, nous recueillons
48 cenlimbires cubes d'urine, cependant quune venlouse scarifiée,
appliquée sur la région lombaire, permet de récolter le sang el d'obe-
nir le sérum,

Les dosages comparatifs de I'urée, dans lé sérum et dans I'urine,
pratiqués par la méthode & I'hypobromite de soude, fournissent les
résultats snivants :
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A. Urée au litre de sérom = 1 gramme {signalons, en passant,
l'azotémic manifeste, puisque la quantité normale*est inférieure 4
o, 5o centigrammes ).

B. Urée au litre d'urine = 1g ¥, Go.
Le poids du sujet étant égal & 61 kilogrammes, on posside ainsi
tous les dléments néeessaires i I'établissement de la eonstante d’ Ambard,

qui est :
I

= 0,1 0g.

vf.ﬁ!r,aﬁ T \/ 19,5
61 ab

La constante moyenne étant de 0,065, on voit que notre malade
avait une conslante fort élevée, ce qui trahit d’emblée un mauvais
filtre vénal conditionnant, d'ailleurs, l'azotémie signalée, le régime
n'élant pas d'une richesse azotée spéciale,

Mais I'étude de P'excrétion uréique ne nous renseigne que sur
I'une des fonetions d'exerétion rénale, sur la possibilitd d'une néphrite
urémigine de Castaigne. Or, T'on sait que les reins pathologiques
possédent” constamment une dissociation de leurs diverses facultés
normales d'élimination; il aurait éé intéressant d'examiner chez ce
malade la perméabilité de l'organe aux ehlorures, laquelle a partie
lige avee 'exerdtion aqueuse. Mais I'étude de la eonstante d'Ambard,
pour les ehlorures et T'eau, oulre qu'elle est d'sppréciation plus déli-
cate, nous edt entraind un peu loin et nous p'avons pas jré ulile de
poursuivree la vecherche d'une néphrite hydropigéne, le sujel ne pré-
sentant, d'ailleurs, aucune espéee d'edéme franc.

En revanche, nous avons complété notre enquéte sur la permdabi-
lité vénale en eontrdlant I'élimination du blea de méthyléne , selon la
lechnique d'Achard et Caslaigne.

L'inection, dans les muscles de la lesse, de 1 centimétre cube dela
solution de bleu & 1 gramme pour 20, stérilisée, & donné lien & une
émission urinaire de la maliére eolorante dont nous représentons les
valeurs respectives en fonetion du temps.

Remarquons que le début d'apparition du blen dans I'orine a été
un pea tardif (1 heure ), que le maximum d'éimination n’a & atteint
qu'au bout de 8 heures (au lieu de 3 heures), ¢t que toute trace de
blen, méme aprés traitéinent de I'urine par l'acide acétique, avail
disparu an bout de &6 heures. Dans les premiéres 24 heures, la moitié
de la dose de bleu injectée avait été rejetée par lo rein.

page 96 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=96

FEITH

=k * ¥

SUR UNE MODIFICATION RARE DES URINES. 97

Si hien que, dans I'ensemble, I'organe pouvait étre considéré comme
s'étant passablement conduil dans I'épreuve de I'élimination provogude
du bleu de méthyléme, Les reins, insuffisants pour 'nrée, ne 'étaient
done pas pour telles antres substances artificiellement introduites dans
Porganisme, ce qui est, aussi bien, de constatation fréquente.

Peut-8tre plus significatives font les ondulations notables présenties
par 1a courbe d'élimination et qui paraissaient bien traduire, selon L
conception de Chauffard et Cavasse, un mauvais fonctionnement du

“foie chez cet individu.

SYSTEME NERVEUX.

A. Motilité. — Pas de paralysie on de paresse guelconques des
muscles des membres ou de la face. Pas de convulsions, de ties. de
mouvements chordiques, d'athélose.

Tremblement intense, non intentionnel, des deux membres supé-
rieurs élendus dans L'atlitude du serment, les doigls éeartés : tremble-

“ ment & rapides oscillations verticales et aussi horizontales, d'aillears
franchement toxique. Fibrillation de la langue tirée hors de 1a bouche,
mais pas de trémulations des lévres et des joues. |

Aucun trouble de la marche, Pas d'ataxie ni d'incoordination
motrice, ;

Pas de Rombery. :

Pas de clonus du pied ou de phénoméne de la rotule.

B./ Réflexes. — 1* Tendineux et osseuz : les rvéflexes achilléens,
votuliers, olécraniens, radio-fléchisseurs et eubito-pronateurs, ainsi
que les massétéring sont conservés el normanx,

9* Cwtanéo-muqueve : DBabinski vif, en flexion, des deux ebids
" erémastériens, abdominaux, épigastrique, plutdt exagérés.
Réflexes palpébral, cornéen , conjonctival, physiologiques.
Réflexes pupillaires & la lumidre et & I'accommodation, normaux.
P_ns d"Argyll Robertson, pas de Piltz.
Réflexe nausgeux pharyngien fortement diminué.

C. Sensibilitd, — 1° Générale, a. Objective : Hyperesthdsie généra-
lisée au tact, & la piqire. Pas de thermo-anesthésie. Pas de trouble du
sens de position et du sens stéréognastique.

b. Subjective : Pas de céphalée, diurne on nocturne. 1l y a souvent
des doulenrs dans les membres, mais elles offrent le caractére, non de

uip. v pranM. wav, — Aoit 1917 CIV— 7
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douleurs fulgurantes, mais d'arthralgies ou de myalgies. Dysesthésies
varices : fourmillements, acroparesthésies, cryesthésie; quelques cram-
pes dans les mollets, Somme toute, petits signes du brightisme.

9° Spéciale. — a. CEil : Acuité visuelle amoindrie depuis environ
deux ans, Pas de nystagmus ou de diplopie, d’hippus ou d'anisocorie.
Champs visnels non rétréeis; pas d'inversion colorde,

b. Oreille : Audition diminuée des deux cdtds. Pas de bruits
subjectifs,

e. Goit : Rien de particulier.
d. Odorat : Rien de particalier,

BOMMEIL.

Le sommeil est assez agité; le malade se réveille plusienrs fois par
\nuit. En revanche, pendant la journée, il présenie un peu de tendance
4 la somnolence et s'assoupit & plusieurs reprises au cours de I'interro-
gatoire. Pas de rdves fréquents ou de cauchemars habiluels, Depuis

longtemps il 0’y a plus de zoopsie.

ETAT PSYCHIQUE.

Physionomie et attitud asses déprimées et mornes,

Perceptions. — Pas d'illusions ou d'hallucinations tant auditives
que visuelles.

Conscience, — Aucune désorientation auto- ou allo-psychique,

Association des wlées. — Ne parail pas atleinte. Le malade a méme
I'air d'étre intelligent.

Pas de confasion mentale.

Mémoire, — Pas d'amnésie antérograde ou réirograde.

Réaction. — Plutdt faible; le malade se laisse aller, .

Affectivité, — 1l est trés préoceupé de I'élat de sa santé, Pas d'émoti-
vité exagérée. d'obsession ou de phobies.

Instinet sexnel. — Fortement amoindri.
Idées délivantes. — Aucun délire systématisé; pas méme de vagues

iddes délirantes.
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Parole, — Normale.

Eeriture, — Elle est génée par le tremblement des mains (pas de
troubles psychographigques).

!
EXAMEN DI SANG.

L'examen du sang, pratiqué le 31 juillet par. pigdre du doigt,
donne :

Globules ronges. . .......... P e SO N 8,689,000
Globules blanes. ..o ooovvvniiann, 10,850

'y a done un léger degré d'hypoglobulie. et d’hyperlencocytlose.
La formule lencocytaire est 1a suivante :

Polynueléaives neutrophiles. . ........... Gifi. p. 100
Mononucléoires. . o .. caveiananiennnn- ali  —
Lymphoeyles. .. cavuiniriannnariinns b —
Eosinophiles.............. Waaan aien T —

Rien, par conséquent, de bien spécial, sanf un peu d'augmentation
des mono et lymphoeytes et de diminution des neuteophiles, mais Lout
cela trop peu important pour aveir une signification quelconque.

On ne constate pas de poikiloeytose, d'anisoeytose, de polychro-
matophilie, d’hématies granulevses, de normoblastes ou de mégalo-
blastes. Pas de myélocytes dans le sang circulant,

Rien de particulierdu edié des hématoblastes.

La réaction de Bremer {coloration faible ou nulle par le bleu de

* méthyléne, des hématies fixées par la chalear), caractéristique du sang
diabétique, manquait ici totalement.

L'analyse echimique du sérum (sang reeueilli pnr ventouses seari-
fiées ), pratiqué & denx reprises, en pleine période d'alcaptonurie, ne
permet. pas la constatation d'aleaptone dans ce liquide.

EXAMEN DU LIQUIDE EHPHA\LO‘B&EBIN“

Une ponction lombaire donne du liqoide cépbniﬂ-ruehrdmn clair.,
sous pression assez forte ( écoulement & gouttes p )-

Il contient un peu, d'albumine (procidé par la choleur et Ie NaCl.
le Tanret ). Ak '

Noguchi négatif.
; Réaction de Nonne-Apelt négative.
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La recherche de Taleaptone dans le liquide eéphalo-rachidien est
franchement négative.

A Texamen eytologique on constate un liquide extrémement elair;
apsence totale d'éléments cellulaires, de microbes, de globules
rouges. \ /

TEMPERATURE.

i ¥

La courbe de température n'offin: rien de spécinlement earactéris-
tique. Pendant les premiers temps de son séjonr & I'hdpital, le malade
a présenté des élévations thermiques vespérales, peu considérables
d'ailleurs, Actuellement, il est en constante apyrexie.

ALIMENTATION.

7% s

Dés le début, le malade a étd mis i la didte lacte.

“.t " Nous avons dit comment la constatation, chez cel individu atteint

et
(4
.

by Wi

.:delméphrite chronique,, albuminurique, retentionniste de I'urée, au
,rein peu perméable et au foie prohablement insuffisant, d'une éruption
“aendique intense, nous avait fait aussitdt suspendre iodure de potas-
sium que nous avions preserit, an moment de I'entrée de notre ma-
lade dans In salle, contre des phénoménes possibles d'artério-sclérose.

Par mesure de prudence, nous faisons cesser également I'administra-
tion d'une polion quotidienne de 4 grammes de salieylate de sonde el
Venveloppement au- salieylate de méthyle dirigés contre les vagues
douleurs articulaives aceusdes par lo sujel.

Alors qu'an moment de I'arrivée du malude,, intéressé par Ia présence
de l'aleaptone dans les urines, nous Ia eonstations tous les jours , en
méme temps, d'aillears, que I'élimination de salicylates, brusquement
le lendemain du jour oit nons avions eessd la preseription de tont mé- -
dicament, en présence de I'éruption généralisée offerte par cet indi-
vidu, nous observons la disparition de D'aleaptone, contrdlée & la
pharmacie de hépilal de Brest, Lurine ne se colore plus en bran par
la potasse, ne réduit presque plas le Fehling et ne présente plus la
réaction earacléristique par le bioxyde de plomb.

Nous pensons, lout d'abord,, que nous sommes en présence d’un de
ces. ens daleaplonurie transitoive signalds par les auteurs, L 'émission
d'acide homogentisique, chez certains malades; en effet, a pu ne durer -
que ah ou 48 heuves (cas de Geiger. de Moraczewski et Hirsch); I'on
a vu li simplement une forme spéciale du trouble que nous envisa-
geons el on n'en donne absolument aueune explication,

f
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C'est alors que nous eherchons & rdaliser de nouvean I'aleaptonurie
chez notre malade.

Frappé de ee fait qu'il avail présenté celte modification des urines
nprés avoir é1¢ soumis, chez loi pendant quelque temps el dans notre
sulle pendant 3 & & jours, & un irailement mixie par iodure de
potassium et les salicylates de soude et de méthyle, et que la dispari-
tion de I'aleaptonurie avait paru manifestement faire suite a la eessation
ile ees médicaments, nous nous demandons &l n'y a pas 14 relation de
cause & effet et si nous ne ponrrions faire reparattre I'alcaptone en
alministrant de nouveau les médicaments, :

Pour des raisons que nous exposerons, nons décidons da commen-
cer par les salicylates.

Nous faisons donner an malade une polion renfermant 6 grammes
de salicylate de soude (justifide, d'ailleurs, par les donleurs erratiques
orticulaires), et cen'est pas sans nne petite émotion que, le lendemain,
nous constatons que I'urine réduit massivement le Febling, qu'elle
noireit par la potasse el que le bulletin d'analyse, revenn de la phar-
iacie, porte {a mention : rprésence ﬂ'aicaptnne en quantité ». :

En méme temps, la réaction au perchlorure de fer indique la pré-
sence d'acide salicylique dans les urines.

La puhnn administede pendagt eing jours. est interrompue le
cinguitme jour, et le lendemain, & notre analyse quotidienne, nous
observons qu’alcaptone el amda salicylique ont simullanément” dis-
parn.

A quinze jours d'intervalle, puis cing mois aprés (décembre 1919),
nous répétons 'expérience avee, exactement, les mémes résultats.

8i la prdsence de T'aleaptone était bien sttribuable b I'action de
l'acide salieylique, il était évidenl, a priori, qu'en donnant an malade -
du salol, lequel se dédouble dans intestin en acide salieylique et en
phénol principalement sous I'action du sue paneréatique (dpreave de
Sahli au salol), nous obtiendrions également Tapparition de 'aleap-
lope,

C'est ce que P'expérimentation vérifia, Le 2a novembrg, le malade
ne présentant plus du tout d'acide homogentisique dans ses urines,
nous lui faisons’ premlre g cachets de 0, 5o cenligrammes de salol;
le lendemain matin, en méme temps que s'aceuse la présence d'acide

* salieylique an Fe*CI* dilué, les urines se mettent & réduire la liqueur
de Paster et la réaction_ aun bioxyde de manganése est positive.

Le salol est administeé, & la méme dose de 1 gramme pro die, jus-
qu'an a6 novembre; o pouvair réducteur de I'avine, la teinte brun
rubis dans la réaction am Deniges s'élévent progressivement. Puis, Je
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ab novembre, ayant interrompu le salol, nous constatons, le a7. que
I'aleaptone a presque entid¢rement disparu; I'urine ne réduit plas que
tris lépérement le Pastenr et la vecherche des salicylates est & peu prés
népgalive,

Le méme cycle est réalisé avec T'application intermiltente de panse-
ments au salicylate de méthyle.

Désirenx, également, de nous rendre compte si d’autres substances
pouvant irriter le rein, par exemple lantipyrine, produiraient le
méme effet, nous en faisons donner an malade; 'urine ne montre pas
dalcaptone.

Avee iodure de potassium, prolongé plusienrs jours & doses assex
fortes (aoiit 1912 ), aucane modification vrinaire ne-fait son appa-

* rition.

Résultat nul égalrmenl el nous aurons A voir la signification de ecs
fails, avee l'acide benzoique (sous forme de benzoate de soude & la
dose quotidienne de 5 grammes) , et avee l'extrait de gentiane (1 gram-
me) en novembre 1g14. ”

Nous verrons que ees fails expérimentaux, nets, évidentd, indiscu-
lables dans le cas de notre malade. sont, selon nous, gros de significa-
tion, et permettent pent-ftre de jeter quekque lueur sur la pathogénic
d'un trouble encore aussi ténébreux.

Osservation VL

(Inédite. Due & 'obligeance de M. le Médecin de 1™ classe Brunet,
novembre 1914.)

Sali... ., Hervé, Agé de 34 ans, né & Saint-Pierre-Quilbignon, gardien
de burean aux armements. Entré & Thépital le 11 novembre 1g19.

13 novembre. — Ce malade, réformé pour endoeardile en 1908,
présente comme antéeédents personnels une fidvre typhoide, et uomma

antécédents héréditaives personnels la tuberculose pulmonaire (pére
Il arrive & 'hdpital, présentant des fluxions articulaires de la piu_-

part des articulations, en particulier des seapulo-humérales, des
coudes et des poignets, et des articulations métacarpo-phalangiennes.

Aux membres inférieurs, on constate un gonflement douloureux
des articulations fémoro-tibiales et tibio-tarsiennes,

APPAREIL RESPIRATOTRE,

Obscurité respiratoire trés marquée du poumon gauche. Implnhnn
rude au sommet droit et expiration pmlang'ée
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APPAREIL CIRCULATOIRE.

On constate la présence d'un souffle au deuxiéme temps i 'orifice
aortique. Le caeur parait augmenté de volume et ses bruits sont percap-
tibles & l'auscaltation au niveau de 'omoplate gauche. Artéres indurées
en tuyau de pipe. Pouls bondissant, dépressible.

APPAREIL ARTICULAIRE.

Les fluxions articulaives ont cédé an salicylate de sonde. Toutefois,
le genou droil a encore des eraquements. Les extrémités osseuses
paraissent augmentées de volume et déformdes , surtout an niveau des
extrémités des membres (mains et pieds). La déformalion atteint

principalement les articulations métacarpo et métatarso-phalangien-
nes,

ETAT GENERAL.

Homme de constitution médiocre, Amaigrissement musculaire trés
acensé el généralisé, Tempérament acthritique. Parait destiné an
rhumatisme chronique déformant et & I'insuffisance aortique. Pityriasis
uu niveau de la poitrine. Foie normal. Rate non perentable.

Pas de poussées féhriles, :

Traitement, dés I'entrée : potion avee salicylate de soude & gram-
mes, benzoate de soude a grammes; onctions au salicylale de
méthyle.

Le 14 novembre, une analyse d'urines, faite an laboratoire de la
pharmacie de I'hdpital, donne :

Acidité par fitre.. . oo coaii i LLUST
Résidu fize. ... ..cccviiiiieidiiineneea. B go
Substances minérales, ...... R « <1k Bb
T R SRRl e S e Ll e e TN 35 oo
Amabeiotal: oo vl v e R R e e o oo
Acide phosphorique. . oovvevii i 3 ha
Chlorare de sodiom.. . .. e e T Vi g o i fho
llh:mma R R B i ot R e Trmrea. ris Mg.lvrau

16 novembre. — Amélioration. Disparition des fluxions artieulaires.
Quelques douleurs erratiques. Du eté dle Fappareil urinaire, Iinter-
rogatoire ne révéle pas de signes de brightisme, mais seulement de 1a
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polyuric noeturae, lo malade se levant degy ou teois fois par nuit
pour wiiner, Toutefois, les extrémités somt froides et déeolordes,

19 novembre, — M. le Médecin de 1™ elasse Bruget, ayant bien
voulu, sur nolre demande, dxaminer sup ce malade quelles pouvaient
‘tre les relations possibles entre Taleaptonurie et la médication saliey-
Ife, fait faire une nouvelle analyse des urines au laboratoire :

L e AL T g 17,00
Ottt s TP s0 b
Acide phosphorique...... ... ... .. 1 79
e sk R P | R G 1o 4
Aleaptone., . ...... .., LT R B vaa Néant.
Albnmine. .oy ousy,yiiis AP LS LRl
Pigments et acides biliaires. , . , . Berasana o o

a3 novembre. — Disparition des dguleurs articulaires. Suppression
du salicylate de soude. Traitement : urotropine 1 gramme,

25 novembre, — Les douleurs articulaires reparaissent , sans fuxion
articulaire. Reprise du traitement silicylé.

27 novembre. — Disparition des douleurs articulaires.
A Tanalyse des urines (laboratoire de I'hdpital), on note :

Acidité tolale, . . .., ,,.. e R i [
Substances minérales... . , . . . . . T L, g 23
Urée........ e e i O a5 oo
Arole total......... i e A A ag oo
Chlorures. . . . ., iy e E 8
Aleaptone,. , .., ... .. : . Préscace.

A]Immin&.,.,................:....:....l.l.'..- Légires traces,

17 déesmbre, — Malgré 1a suppression du traitement salicylé, le
malade <o linue & présenter de I'n&aptme_ ﬂllﬂ]l]m P“ﬁ"“ douleurs
dans les artienlations fles membres supérieurs. :

F décembre, — Présence d'aleaptone. Retour de quelques fluxions
articulaires, en particulier dog petites articulatiops (carpiennes et mé-
!icarpiennes ).

7 déecmbre. — Reprise salicylate de soude (4 grammes), urotro-
pice (1 gramme),

& décenbra, — PENE!tﬂ!lc-u ‘de I'n]mpmm__ﬂéﬂppaﬁﬁon de l'albu-
wing qoi svail & pei pris Lotalement dl'.lpul'ﬂ In veille,
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q décembre, — Présence d’u]unptane, mais diminution de Palbu-

mine. Les douleurs ont augmenté. Elles sont trés vives aux articula-

lions des condes et i I'articulation seapulo-humérale gauche.

11 ddcembre. —y Persistance de l’aluptun:a et de lalbumine,

diminution des douleurs aux sidges précités; elles augmentent, au
contraire, aux articulations de la main droite.

On est obligé, le malade se refusant & prendre le régime lacté, do

mainlenir un régime mixle (Ies 3,l'ﬂ) Salicylate de soude : 4 gram-
mes, -

19 décembre. — Persistance de I'aleaptone, Angmentation de traces
- d'albumioe. La main droite reste douloureuse.

18 décembre. — Toujours de I'alcaptone. Augmentation de I'albu-
mine, Diminution des douleurs articulaires.

14 décembre, — Méme quantité d'alcaptone et d'albumine. Dispa-

rilion des doulenrs articulaires. Les mouvements sont faciles.
15 déeembre. — Diminution des traces d'albumine.

16 décombre. — Lo malade présente une légére fuxion au nivean
des articulations métacarpo-phalangiennes.

L'analyse des nrines (au laboratoire) donne ¢
Acidité totale

........................... 1% 90
Rlsldn Bxe., . s anessviiinncinansviponscs 30 0Q
Subslances mindrales. . . ... ... ...l 10 756
L) R e R B 8 oo
Acide phosphibriqoe. . . ........ooieeiiit.s 1 b
s P e B B s S S 10 00 .
Aleaploni@e s oo vegvvannsvennsiisarirrrnds Ndant
ATbiRtilng . 555 v i s a i R AT —

18 décembre. — Disparition de toutes les douleurs articulaires.
Amélioration de I'état géndral, Suppression du traitement salicylé.

93 décembre. — Lger trou]:ﬂn urinaire dans la recherche de
Palbumine. Pas d alcaplnue Elat giénéral amélioré,

Le malade est mis exeat le a8 déeembre 1914,

‘Telle est I'observation que nons a remise notre distingué collbgue.
Il Y'a fait suivre des conclusions suivantes

1* Le traitement salicylé n'a eu, dans ce cas particulier, aueune
influence sur 'apparition de I'aleaptone, ear tantdt on en (rouvait,
lantdt on en constatait la disparition. pendant le méme traitement

| .
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a* L‘nlmptune pam!: et disparait en méma inmpl fque I"aibu-
mine;

3° L'gleaptone n'a pas paru dtre influencée par I'alimentation. le
malide, ne supportant pas le lait, ayant dit garder le régime ordinaire.

Tout en retenant ce fait important, que le cycle de 'alcaptone a
paru. chez ce malade, évoluer paralltlement a.celui de I'albumine
ordinaire, nous nous permetirons de ne pas adopler les deux autres
conelusions de M. Brunet, et méme nous ne serions pas éimgnd de
penser i ce sujet d'une fagon diamétralement opposée,

Tout d'abord, le fait que le malade, pendant son séjour & Ihopital,
a été mis constamment au régime des 3/4, de composition essentielle-
ment variable d'un jour & I'autre, nous semble avoir permis 4 1'essen-
lielle question de la ration alimentaire de faire sentir son influence
probable et d'avoir retenti sur V'aleaptonurie. Une des conditions pri-
mordiales de I'expérimentation est précisément d'éliminer les facteurs
étrangers au sujet et il edt été indispensable que le malade fdt mis i
un régime constant.

On constate, d'autre part, au cours de cette observation, qu'a plu-
sienrs reprises le sujet (qui ne présentait plus d'alcaptone dans ses
urines ), mis i un traitement salicylé, voit apparaitre de I'alcaptonurie
(en méme temps, d'ailleurs, que se montre ou augmente {'albumine
urinaire). Sevlement, au bout de quelques jours, bien que les saliey-

. lates soient toujours administrés, I'aleaptone disparalt, en général,
avec 'slbumine. Peut-on conclure, de ce fait, que le médicament n'a
en aucune action sur la production de I'anomalie urinaire ? Nous ne le

/  pensons vraiment pas; hien au contraire. La tolérance d'un organe,
progressivement élablie, pour une substance toxique qui, introduite
inopinément, 1'a d'abord détérioré, est d'observation fréquente en
clinique. Notons que V'albuminurie, elle aussi conséeutive & I'irritation
salicylée, disparalt, pen & peu, malgré la persistance de la médication.
Pourquoi n'en serait-il pas de méme de I'alcaptone ?

Ainsi done, bien que T'aleaptonurie se soit montrée transitoire,
alors que les salicylates étaient donnés de fagon continue, nous ne
songeons nullement & les. mnnmmtu' "dans la gendse de I'anomalie
urinaire.

Reste le fait que, le 1" décembre, le malade, qui ne prenait plus de
salicylate depuis le a7 novembre, avait encore de l'alcaptone dans
ses urines. Celte constatation peut s'expliquer de plusieurs manidres,
h notre avis :

1* Le régime a pent-étre introduil, & ee moment, telle substance
irritante pour lo rein et déclanchant T'alcaptonurie;
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a® L'irritation produite les a5, a6 et 97 novembre par 'adminis-
tration d'une potion au salicylate de soude et 1a pmscripgon d'onctions
au salicylate de méthyle (qui, ainsi que le montre I'analyse du labo-
raloire de la pharmacie pratiquée le a7 novembre, a entrainé
l'apparition d'alcaptone et de légires traces d'albumine) a été insuffi-
sante pour léser le rein de fagon assez durable;

3" L'aleaptone a éé recherchée dans la salle an moyen de la réduc-
lion de la liqueur eupro-potassique et non, comme au laboratoire, par
le Denigés qui, nous le dirons, est la réaction vraiment spécifique.
En dehors du sucre,. l'alcaptone est loin d'dtre la seule substance
uringire réduisant le Febling. L'urée, l'indican, la eréatinine et, chez
les arthritiques et les rhumatisants chroniques , une foule de produits
insuffisamment oxydés, sont susceptibles de produire Ia réaction. En

. particulier; chez notre malade également, nous avons remarqué sou-

vent une réduction du Fehling ou du Pasteur, alors que le Denigis
négalif pruu'ra.ll qu'il ne s'agissait pas d'alcaptone en I'alpéna

Bref, 'si le malade observé par notre confrire n'a pas présenté,
comme le ndtre, nne llcaptanuna exactement calquée sur la salicylurie
il n'en reste pas moins certain, & notre avis, que la médication salicy-
1ée doit dtre incriminée au premier chef dans la genése de 1'anomalie
urinaire intermittente qui, d’ailleurs, ainsi que le constate M. Brunet,
évoluait corrélativement & une albuminerie, elle-méme provoquée par
un médicament, irrilant répal par excellence,

(A suivre.)
_ DE LA
RACHIANESTHESIE EN PRA':I'IOUE CHIRURGICALE.
LA NOVOCAINE,

par M. le Dr CHABE,

MEDECIN DE 1™ CLASER DE ‘Li MARINE.

Pendant les longs mois que nous avons passés & I'hbpital

~civil de Rochefort ol nous étions en service (1913-1913), nous

avons pu apprécier cette méthode d'anesthésie,
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Soit en collaboration avec M. Béraud, soit pour notre propre
compte, nous avons fait prés de 4o rachianesthésies, et ce sont
ces observations qui vont servir de base & cetle étude. Nous
nous efforcerons, négligeant de conter les hésitations et les
titonnements du début, de dire i quel point en est la méthode
depuis le Congrés de chirurgie de 1911, ce qu'elle peut donner
méme en des mains inexpérimentides, car nous espérons éire
assez clair pour que ces quelques lignes puissent servir de
guide au premier venu, pourvu que ce dernier ait la patience
de faire auparavant quelques exereices de ponclions lombaires.

Que faut-il au praticien pour assurer une rachianesthésie
suffisante ?

Il lui faut connaitre : |

1° La solution anesthésique & employer; .
2° Les opérations qu'il pnurra effectuer avec ce mode d'in-

sensibilisation ; H
3 La technique de la ponction lamhaira;
4 Le manuel opératoire de 1'anesthésie rachidienne

5° Les réactions de son malade pendant et aprés linter-
venlion.

-

SOLUTION ANESTHESIQUE A EMPLOYER.

Nous touchons 1a & I'histoire de la rachianesthésie, ear tous
les insuccés, tous les accidents signalés viennent de ce qu'on
employail an début et jusqu'a ces derniers temps des solutions
défectueuses et toxiques. Au début de la méthode, en Alle-
magne, on employa la cocaine. Les accidenls d'anesthésie
furent si nombreux que Bier, l'initiateur, 1'abandonnait bien-
tot, déclarant la rachicocainisation ~aussi dangereuse sinon
plus que l'anesthésie généralen.

Aujourd'hui la rachicocainisation ne s'est pas encore reie'rér,-
de celle condamnation. La cocaine en injeclions rachidiennes

‘n'a presque plus de défenseurs, quoiqne des travanx réeents -
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lendraient eccpendant & la remettre en honneur(t. M, le
Dr Le Filiatre, chirurjjien de Vinfirmerie centrale des prisons,
de la Seine, qui est resté fidide & ectle méthode et gui emploie
la solution stérilisée de cocaine au 1/50%, déelare que ce rpro-
védé d'amesthésie, toujours sir et loujours suns danger, est
bien supéricur & lous les aulress. Toulefois, le praticion
averli, qui connait les dangers de la cocaine, doit se monlrer
sceplique. Qui nous dit en effet qu'une méthode qui donne des
résultals peut-éire indiscutables entre les mains d'un opéra-
leur qui en a une longue expérience, peul étre géndralisée
dans son emploi ?

Passons sur les anesthésiques éphémeru comme l'eucaine,
I'holocaine, 'acoine et la tropacocaine pour arriver i la stovaine
fque nous avons déja employée, Ce mode d'anesthésie est excel-

lent. Le professeur Jonnesco, de Bucarest, n'a jamais employé
que la stovaine associée i la strychnine el a exposé sa méthode
au Congrés de chirurgie de Broxclles, en 1908, et dans de
nombreuses publications®. Mulheureusement, & ce méme
Congres, la slovaine subit le sorl de 1a cocaine. Malgeé les sla-
listiques de Jonnesco, toujours partisan de la méthode "), de
nombreax accidents (syncopes, néphriles, rélention d'urine,
paralysies) furent signalés. Nous devons dire gu'employée par
nous la stovaine a donné de bons résullals, quoique nous ayons
i signaler un déees, survenu toulrfois dans des circonstances
obscures et peu probantes. un mois apris Uinlervention (",

" Desivcounr. Contribution & P'dlude de la rachicoeninisalion, Thise
iln Paris, 1911-1919.

Bermnous. De la rachicocainisation suivant le procédd du D Le Filiatre,
Thise de Paris, novembre 1919,

" Josxesco. Macliancsthésie géndrala F
(Presse médicale, 1910, v g3,) — La racl
tles Seiences, 19 octobre 1911.)

@ Massé. Contribotion & Pétude de Vancsthisie lombaire, en particulier

par la méthode de Jomnesco ou rachistrychnostovainisation. Thise de
l’lri:. 1919,

ar la slovaine alr]'nhnnni.née.
rinnesthésie générale. ( Acalémie

I Co cas est relatif & une fillette de 19 ans, npérée de hernie lnﬂh'i.nllﬂ

Ilmjdu- q:l.l mourut on mois lpm lnpqrﬂlmn apris avoir pmunl.é de la
paraplipic au dire du médecin qui la soignait.
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" Quoi qu'il en soit, le praticien ne doit avoir aucan doute sur
la solution anesthésique & employer. Or la cocaine, la stovaine
sont suspectes : qu’il les abandonne.

I a actuelement un anesthésique de choix & sa disposition :
cest la novocaine. Quoique I'apparition de ce nouvel anesthé-
sique edl été, en souvenir de ses ainés, accueillie plus froide-
ment au Congrés de chirurgie de 1911, c'est le seul qui,
aujourd’hui, ait résisté au erible de multiples observalions. La
novocainisation est entrée dans la pralique, son inocuitd est

' incontestable . Le praticien qui veut faire de la rachianes-
thésie doit donc employer la novocaine.

Les doses de novoeaine dont on deit user varient de b centi-

rammes & 15 centigrammes, suivant la durée de inpernuun*

A I'hépital Saint-Charles et i ihopml de la Marine, nous

~ nous sommes loujours servi de la novocaine «Creiln. Cette
maison fournit des ampoules slérilisées de 3 centimétres cubes,
suivant deox formules :

1* Formule Forgue et Riche :

NoOvocaine .. . vovvininenns i 5 centigrammes
Suprarénine, ... ... ol AR R R s s 1 goulte 1/s,
Sérum ... ... TR R P PP PP '« 1 cenlimétre cube.

2° Formule Chaput :

Novocaine.. ...... WA e e L 4 centigrammes,
Sérum ., ....0060 L LT :cenhmx‘:l:mcu]m.

Nous conseillons cette dernitre formule, trés suffisante, car
la uuprarémne ne serait peut-dtre pas sans danger, et nous
avons toujours obtenu des anesthésies parfaites et d'une durée
de plus d'une heure avec la formule Chapul. La formule Forgue
et Riche doit 8tre réservée pour des anesthésies de longue durée
(une & deux heures et plus).

) Fonaus et Rious. La rachinovocainisalion, Congrés de chirurgie, 1g11.

® Torreny. De I rachinovocainisation lombaire, Thése de Montpel-
lier, 1911,

Tavenmen. Modifications urinaires aprée la rachinovocainisation. Thése
de Montpellier, 1g13.
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INTERVENTIONS ENTRANT MRATIQUEMENT DANS LE CADRE
DE LA RACHIANESTUESIE,

En prau:fue, la rachianesthésie sera toujours réservée pour
les interventions portant au-dessous d'ume’ligne horizontale
passant par I'ombilic. Des virtuoses du procédé ont pu insensi-
biliser le thorax, les membres supérieurs, le cou et la téte,
Mais Le Filiatre, fidéle & la cocaine, emploie pour cela des
quantités allant jusqu'a 3 centimétres cubes d’une solution
dosée au 1/50° en injections dans la région dorso-lombaire.
Jonnesco, partisan del la strychnostovainisation, adopte deux
points pour ne pas forcer la quantilé de I'anesthésique :

1° Un point dorso-lombaire (entre la 19° dorsale et la 1™ lom-
baire), pour les interventions portant sur les membres infé-
rieurs, le bassin et 1'abdomen.

2* Un point dorsal supérieur (entre les 1™ et 2° dorsales),
pour les interventions sur le thorax, le membre supérieur, la
Léte et le cou.

Or le médecin praticien prullant. et avisé, qui voudra voir
dans la rachianesthésie un procédé inoffensif et infaillible, lais-
sera de cité délibérément ces méthodes qui ne sont pas ‘en-
core entrées dans la pratique chirurgicale. La méthode de
Le Filiatre, qui donne des résultats incontestés avec son auteur,
peut trés bien fournir de lamentables échecs en d'autres mains.
D'ailleurs, nous I'avons dit, la rachicodainisalion est officielle-
ment condamnée.

Quant au point supérieur de Jonneseo, 1iddns ce qu'en. dit
Massé dans sa thése récente sur la méthode du prnfmeur de
Bucarest :

«Nous estimons qu'il faul étre plus réservé en ce qui con-
cerne les cas ol I'anesthésie, pour étre obtenue, nécessite I'em-
ploi de la ponction haute, au point dorsal supérieur, c'est-a-
dire pour les opérations sur le thorax et le membre supérieur.
Il o'y a pas & nier que beaucoup de chirurgiens, et ¢n patticu-
lier M. Jonnesco lui-méme, ont obtenu par ee procédé des

anesthésies parfailes, sans accident; mais, en général, I'anes-.

thésie obtenue dans ces conditions est souvent imparfaite; la
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technique est, plus difficile, et nécessite une grande habitude,
non pas lant pour la pratique de la ponclion que pour la ques-
tion de la posilion & donner au malade et celle de la dose
d'anesthésiqué & employer, [Vailleurs, sur les Gg obServations que
nous avons réumies, Uinjection dorsale supériewre n'a été faite que
4 fois, et dans chacun de ces cas des aceidents se sont produits. »

Ajoutons que des accidents se produisent par suite de la
piqiire toujours possible de la moelle et 'imprégnation toxique
des centres nerveux Lris voisins.

La question semble done éire jugée : pas d'iusensibilisation
supérieure par la rachianesthdsie, mais insensibilisation sous-
ombilicale par la pnnnhuu dorso-lombaire ou lombaire. Et en
effel, dans notre pratique, soit en collaboration, soit seul,
nous relevons de nombreux cas de hernies simples, des hernies
édlranglées, des cureuagm utéring, une iapnrnt.umla pour kysle
de 'ovaire, une eystotomie, des interventions sur les membres
inférieurs el en particulier des amputations, des interventions
sur les organes génilo-urinaires (hypospadias, hydroctle ). Mais
on peut dlendre sans le moindre danger le champ des inter-
ventions ; les appendicectomies (aites par la rachianesthésie ne
so complent plus. Jonnesco et Forgue de Montpellier emploient
celte méthode pour loutes les intervenlions gynécologiques
nécessitant la laparolomie sous-ombilicale, et méme actuelle-
ment pour la prostatectomie la rachionesthésie duit dtre de
rigueur,

Le champ est donc vaste, et si nous nous placons sur le ter-
rain de la ehiruligie militaive, soit dans les hipitaux en temps
de paix, soit a bord des navires de guerr: j;ondant le combat,
soit dans les formations de-l'arriére sur le champ de bataille,

#" les interventions deviendront nombreuses qui relévent de la
rachianesthésie.
" Supprimer le chloroforme ou I'éther, c'est supprimer un

aide et toujours beaucoup de temps.
L LY §
TRCHNIQUE DE LA PONCTION LOMBAIRE.

. Nous n'avons pas la prétention d'apprendre ici & faire une
. ponction lombaire. Tous les manuels de chirurgie opératoire
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traitent de la question et nous y renvoyons le lecteur. Cepen-
dant chacun des auteurs de la méthode préconisant des
points particuliers ‘') il importe que nous nous expliquions a
ce sujet.

Il faut admettre en principe que la ponction est d'autant
plus difficile que I'on s'éloigne davantage de I'espace lombo-
sacré, lequel, selon nous, swivant les légbres considérations
anatomiques qui vont suivre, est le point idéal de la ponction.

En effet, comme le dit Bettinger dans sa thése, I'espace
lombo-gacré présente un diamétre vertical et transversal beau-
coup plus étendu qu'au niveau des 3¢ et 4° espaces interverté-
braux . grice & la concavité de son bord inférieur, ce qui con-
stilue déjd un grand avantage pour la position. De plus, i ce
niveau, le sac arachnoidien étant plus vaste et les nerfs de la

,queue de cheval élant étagés sur une ligne oblique en arriére
et en dehors, l'aiguille est plus facilement maniable et risque
moins de léser la substance nerveuse. \

Il ne faut donc pas se laisser hypnotiser par le point d'élec-
tion dit elassigue de la ponction lombaire : ce point, nous le
savons, est I'espace situé entre la 4° et la b° lombaire, Libre &
l'opérateur de choisir ce point qui est facilement repérable, car
dans la majorité des cas il n'éprouvera guére plus de difficultds
que pour le point lombo-sacré, En effet, il nous est arrivé, com-
mencant sans succés par ce dernier, d'étre obligé de remonter
au 3° espace interlombaire, et méme au second, pour pouvoir
finir victorieusement.

En résumé, que le praticien prenne comme point de repére
l'lpuj;rhyﬁe épineuse des b°, 4%, 3* et méme 2°¢ lombaires, et
il doit arriver fatalement, avec un p-au de pratique, & faire la
ponction.

) Jouxesco de Buearest emploie pour sa ponction basse le point dorso-
lomhaire, ¢'est-d-dire entre la 12* dorsale et a 1™ lombaire.

Gaver de Lyon fail ces ponctions entre la 1™ et la 2" lombaire.

Foscue de Montpellier emploie indifféremmant fe point classique ou fes
Puints situds au-dessus et au-dessous, vepieds par les 3° et 5* lombaives.

Quant & Le Fu_u.‘u Paris, il conseille de prendre syslématiquement
te point lombo-sacré,

MED. ET PHARM. NAV. — Aoil 1917, GV —3
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Nous eonseillons cependant, nous le répélmu, I'espace lombo-
sacré comme plus facile.

Et maintenant, le patient étant assis sur le bord de la table
d'opération , les pieds reposant sur un tabouret, la téte fléchie
el le dos rond : pour faciliter {'écartement des espaces interver-
tébraux, on n'a plus qu'a repérer les deux crdtes iliaques,
donnant la ligne transversale bi-iliaque, pour tomber sur h
A apophyse lombaire qui servira & repérer les autres,

Armé d'une longue aiguille de ¢ m. o8 environ, & hmu
court ellréspiquant, le chirurgien, ayant sonindex gauche sur
l'une quelconque des apophyses épinenses prise comme point
de repére, pique l'aiguille 8 o m, o1 en dehors, & droite et
un peu en dessous, de telle fagon que la ponetion se fasse en
plein espace intervértébral, celui qui est situé au-dessous de
la vertébre prise comme point de repére. . :

L'aiguille, suivant la méthode classique, poussde légivement

. en dedans et en haut, lraverse sur un trajet de o m. ob & o m. 07
los téguments, la couche musenlo-aponévrolique et ligamen-
teuse et enfin la dure-mére rachidienne. A ce nfoment, le
liquide eéphalo-rachidien, parfois légbrement rosé au début
puis limpide, s'éeoule avee plus ou moins de tension. Cepen-
dant, méme pour un epérateur ayant quelque pratique de la
ponction, ilarrive que laiguille, au lieu de passer dansi’espace,
bute contre lo périoste d'une lame vertdbrale; cela tient le
plus souvent i une faute de technique; en effet, ou l¢ malade
n'est pas assez courbé, et dans ce cas les ares vertébraux ap-
puyant los uns sur les autres donnent des passages insuffisants,
ou hien le praticlen (faisant d'ailleurs ce qu'on lui a toujours
dit at ce qu'il a toujours lu) dirige son aiguille trop en haut.

o Nous avons I'habitude, pour remédier au premier cas,
de F.-iire asseoir le malade sur la table d'opération, les pieds
reposanl sur un escabeau, les bras croisds, appuyés sur les
cuisses et le menton touchant la fourchette sternale, Parlois,
cependant, chez les eorpulents eette attitude est insuffisante, et
pour bien faire saillir les apophyses épineuses, nous comman-
dons & un aide vigoureux de se meltre devant le patient, de le
soulenir et d'exagérer einsi la position déerite,
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2° Pour le second cas, le chirurgien doit se rappeler que
les apaphyses épineuses des vertébres lombaives gont divigées en arridre
d'autant plus horizontalement que les vertibres sont plus basses, Co
qui revient i dire que pour 'espace lombo-sacré laiguille doit
&0 diriger en dedans et presque horizontalement en avant, et
que plus on remente, plus nécessairement on doit incliner 1'ai-
guille trds légirement en haut, pour, dans 'espace formé par
les 2® et 3* lombaires par exemple, ne pas dépasser 45° d'in-
elinaison,

Parfois il arrive, I'aignille étant dans la bonne voie et ayant
perford la dure-mére, qu'au lieu du liquide céphalo-rachidien
il ya éegulement de sang. Ceei indique que la pointe de I'ai-
guille a_pigué une veinule on eneore a pénétré dans le tissn
osseuy, majs gu'h conp sir elle n'est pas dans le sac arachnoi-
dien : il suffit de retirer Ligbrement V'aiguille pour vair I'écou-
lement disparaitre.

Trés sonyent Vaiguille a péndtré dans le sae, mais rien ne
Sécoule; il suffit alors, soit de mandriner Vaiguille, soit de la
pousser ou de la retirer légirement, soit encore de faire Paspi-
ration avec une seringue : le liquide céphalo-rachidien s'échappe
alors goutte & goutte.

On doit flre averti que quelquelois (rarement cependant)
il arrive de faire ce qu'on appelle une ponction blanche.

L'aiguille est dans le sac, mais rien ne yient malgré les ma-
neeuvres indiquées plus haut; cels tient le plus seuvent i un
manque de pression, car on voit le liquide céphalo-rachidien
vepir quelquefois homber en une goutte convexe a Porifice de
lﬂlgulﬂe el ne pas s'écouler. On rencontre la ponstion blanche
cheg le vieillard dont la pression intea-méningée est faible. Il
ous souvient d'avoir fait ainsi, chez un vieillard de 75 ans,
lrois ponetions de smpite dans Lrois espaces dﬂféranls avee, i
thague [gis, le liquide céphalo-rachidien visible i la sortje de
lmgulﬂa sans qu'il puisse s'écouler. De guerre luu HOUS
diimes employer le .l:hlomfnrm.

11 est exeeplionnel qu'on ne puisse mensr i ]mm ﬁn une
ponctjon lombaire, Cependant le fsit est possible, ea particu-
lier chez le vieillard ol les ligaments jaunes ossifiés of la dure-

8.
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mére épaissie forment parfois une barridre infranchissable.
Quant aux anomalies possibles du sac dural, elles ne sont pas
encore démontrées,

MANUEL OPERATOIRE DE L'ANESTHESIE RACHIDIENNE.

Instrumentation. — Des plus simples; il faut :

1° Une ampoule de novocaine Creil, formule Forgue et Riche
ou Chaput, suivant la durée de l'opération

2° Une seringue d'une capacité de 104 15 centimbtres cubes,
i gradualion exacle et bien hsible; la seringue de Luerou celle
de Wicord, parfaitement stérilisables, sont trés pratiques; '

3° Une aiguille en platine iridié munie de son mandrin,
L'aiguille de Tuffier longue de 8 centimétres est parfaite, celle
de 10 cenliméires est trop longue, celle de 6 centimétres
pourrail & la rigueur servir chez 'enfant. Faire attention que
I'extrémité soit taillée en biseau court et Lrés piquant : si le
biseau est trop long, en effet, on est exposé i faire de mauvaises
ponctions, une parlie du biseau pouvanl se trouver dans le sac
dural et l'autre rester en dehors;

h® Une aiguille ordinaire de seringue de Pravaz longue du
3 4 & cenlimétres,

Aiguilles et seringues devront dtre stérilisdes par éhulllllun
dans I'¢au pure non additionnée de carbonate de soude.

Préparation du malade. — Le malade devra étre purgé, sui-
vant le conseil de Forgue, l'avant-veille de l'opération; la veille
au soir on donnera un lavement évacuateur. Le malade ne doit
pas étre & jeun; deux heures avant l'opération (sauf bien én-
tendu pour les opérations portant sur le tube digestif), on lui
fera prendre un grand bol de café au lait ou de choeolat avec
pain ou brioche. La sensation de nausées et de constriction
épigastrique parait moins fréquente et moins pénible.

Il .est recommandé avant l'opération de faire une injection
sous-cutanée de a centimitres cubes d’huile camphrée ou de
25 centigrammes de caléine,
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Manuel opératoire. — Le malade est assis dans la position
indiquée plus haut pour la technique de la ponction lombaire;
la région lomho-sacrée est aseplisée, l'opérateur est lui-méme
aseplique. Ce derniery saisissanl P'aiguille de Tuffier & pleine
main, fait sa ponction. Le liquide s'écoule goutle a goutte. On
peut sans inconvénicnt, cela méme esl recommandé, en laisser
écouler librement 10 ceptimitres cubes (V). Pendant ce temps,
'aide [ait seclionner & ?a lime le bout eflilé de P'ampoule,
flamber la surface de section, puis, avec la seringue munie de
l'aiguille’ de Pravaz, il aspire la dose de novocaine contenue
dans 'ampoule, et passe & l'opérateur laseringue ainsi chargée
et démunie d'aiguille. Le chirurgien, qui a laissé s'écouler la
quantité de liquide eonvenue, vérifie sa dose de novocaine, qui
pour les pelites intervenlions ne devra pas dépasser 6 cenli-
grammes, ¢'est-d-dire un centimétre cube et demi i deux sui-
vant les formules qu'on emploie (%), Il met alors I'embout de la
seringue dans l'aiguille de platine avec laquelle il a fait sa
ponction et quireste en place, et il aspirele liquide eéphalo-
rachidien, lequel se mélange dans la seringue avee la solution
de novocaine qui y est déji contenue, Dansles cas heureux, il
pourra ainsi remplir une seringue de 10 centimétres cubes.

C'est & ce moment qu'il doit pousser I'injection; celle-ci
doit dtre faite trés lentement ) et il sera préférabled'y consacrer
quelques minules, la lenteur de Vinjection combattant les ten-
dances aux nausées el aux vomissements,

Une fois I'injection poussée, retirer rapidement et d'un seul
coup seringue et aiguille. Le malade est alors remis sur le dos,

m Chaput conseille méme une large décompression , pouvant aller jusqu'.h
20 centimétres eubes,

® Pour une hernie, par exemple, a cenlimétres cubes de la solution
Chaput & 4 p- 100 suffisent. e

™ Forgue et Riche conseillent d'injecter 1 centimétre cube de novoeaine
par minute. On n'aura pas toujours le lemps malériel et la patience de le
faire. D'aillours, lo malade so fatigue vite de la position qu'on 'oblige
prendre. Nous avons toujoyrs injeeté nos solutions en deux ou trois minutes,
et jamais nous n'avons constaté d'accidents, ni de vomissements plus fré-
Quents,

&
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la téte basse, Pendant la préparation du champ opératoire,
I'anesthésie s'installe et se compléte en cing ou dix minutes.

REACTION DU MALADE PENDANT ET APRES LINTERVENTIQN.

L'anesthésie demande done environ dix minutes pour appa-
raftre. Elle débute par le périnée et gagne peu & peu les
membres inférieurs. A ce moment-le malade déclare qu'il ne
peut remuer les jambes et qu'il ne les sent plus !, Cependant
il percoit le contact, la traction; il y a plutét analgésie qu'a-
nesthésie (2),

Phénoménes immédiats. — Quels sont les phénoménes immé-
diats qu'on peut observer ? Ils sont variables. Le plus souvenl
le malade présente une légére phleur de la face et quelques
nausées pouvant aller jusqu'aux vomissements: mais nous avons
va qu'on peut facilement supprimer ces derniers en faisant
absorber au malade un bol de café deux heures environ ayant
I'intervention, et surfout en ayant soin de pousser I'injection
anesthésique frés lentement, On note parfois une diminulion du
pouls sans changement de la pression artérielle.

Un phénoméne que les auteurs signalent peu et qui est im-
portant, c'est la pardsic du sphincter anal. Certes, pour en
éviter les ficheux effets, Forgue et Riche conseillent une pré-
paration rationnelle du malade; cependant on n'est jamais sir
des résultats de cette préparation et le praticien fera bien (e
so méfier, surtout 8'il procdde i des interventions sur le vagin.
Nous avons noté environ 6 relichements du sphincter avee
¢vacuation alvine sur 38 interventions, tandis que dans Jes
thises récentes on note cel incident comme survenant 3 fois
sur 100 environ. Quoi qu'il en soil, ¢'est un des pelils aléas de
la méthode compensés largement par ses grands avantages.

On a sigyalé, par contre, des phénoménes d'anaphylaxie qui

1 Trds souvent la paraplégic n'est pas complite, il y a seulement pardsie.
# La position de Trendelenburg ‘peut alors dtre facilement employde :
clle est gans danger,«6n doit seolement obtenir la déelivité progressivement
ot non en une seule fois.
{
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8¢ produiraient suivant le mécanisme indiqué par Ch. Richet.
Giiggenbiihl en a publié deux observations dans sa thise. La
premiére injection de novocaine aménerait la formation d'anti-
corps. Les antimrps, inoffensifs par eux-mdémes ., se combinent
aux antigénes qui pénétrent dans la circulation an moment
de la seconde’ injection. Il en résulterait la formation d'une
substanee nouvelle : 'apotorine, substance anaphylactisanle et
dangereuse.

Comme le fait d'ailleurs remarquer Giiggenbiihl, I'anaphy-
laxie ne peut se produire qu'avec des substances protéiques;
or la novocaine est un alealoide : cela vient done A I'encontre
de la théorie.

En.tout cas, nous n'avons pas observé de syncope grave
aprés une seconde injection de novocaine; l'observation sui-
vante en fait foi :

Le 7 janvier 1913, entre d'urgence & I'hdpital Saint-Charles la
nommée Heoriette G..., 53 ans, domeslique, alleinte de hernie
crurale droite étranglée.

La malade est opérée immédiatement. Injection de 7 & 8 centi-
grammes d'une solution de novocaine. Anesthésie parfaite, légbres
sueurs pendant |'opération. Céphalée et insomnie légire pendant los
jours qui suivent : résultats excellents. Sort de I'hdpital le vingt-
cinquiéme jour. . :

Six mois aprbs, le 13 juillet, la méme ‘malade entre de nouvean &
T'hdpital, d'urgence, atteinte de hernie crurale gauche étranglée. Nous
l'opérons nous-méme avee le méme procédd. Aprés une injection e
10 centigrammes de novocaine, l'intervention s'effectue sans incident.
La malade cause, plaisante, ne se plaint d'aucun malaise et déclare
que I'anesthésie est meilleure que pour la premiére intervention,
Suites opératoires excellentes. . :

Il est évident qu'une observation me prouve rien pour ou
contre I'anaphylaxie. Il s'agit de savoir si les accidents anaphy-
lactiques sont plus fréquents avec la novocaine qu'avee toule
autre substance médicamenteuse. Or de nombreuses expériences
sont nécessaires, et elles sont & faire. Mais, étant donné que
les auteurs qui pratiquent la rachianesthésie journellement

page 119 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=119

SEIMH
i

120 : CHABE. -

' n'en parlent pas, le médecin praticien doil négliger ces acci-
dents, comme il néglige mécessairement ceux qui peuvent ar-
river avee loute aulre subslance.

Accidents post-opératoires. — Céphalées : elles sont assez fré-
quentes. Nous les observions presque constamment au début.
Par la suite, nous appliquant & faire une large décompression
du liquide eéphalo-rachidien, 10 centimétres cubes environ,
elles ont été plus rares, pour disparaitre presque complétement °
dans les derniéres interventions.

Insomnie : elle est habituelle, mais la il faut tenir compte
de l'intervention chirurgicale et du shock opératoire; nous ne
pensons donc pas attribuer spéeialement I'insomnie & la rachi-
anesthésie,

Température : elle atteint pour la plupart des opérés 38° b
# 39° le soir de l'intervention; mais 1a aussi, il fant tenir
compte de la température dite de résorption qui se manifeste
fréquemment aprés toute opération. Cependant la constance de
la température élevée du soir semble bien faire partie pour nous
des incidents de la rachianesthdsie. Voici, en effet , deux obser-
vations ol la température ne peut s'expliguer que du fait méme
de 1'injection : :

1° L. .., soldat an 3* colonial, est opdré le 1 octobre 1913 pour
hydrocéle. Anesthésie rachidienne & la novocaine aprés ponetion dans
I'espace lombo-sacré, Pendant I'intervention, ancun incident & signaler.
Le soir, température : 39°5; le malade présente de plus un peu de
délire.

Le lendemain et jours suivants, température normale. J

R matetot chauffeur breveté, 23 ans, est opérd le 3 oe-
tobre 1913 pour varices de la jambe droite. Anesthésie rachidienne 4
la novecaine aprés ponction dans I'espace lombo-saeré. Aucun incident
pendant I'intervention. Le soir, température : 39°; eéphalée, insomnie.

Le lendemain et jours suivants, température normale.

Vomissements : rares, et lorsqu'ils existent, ils sont passa-
gers et beaucoup moins abondants qu'avec le chloroforme.
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Pourtant quelques auj-eta sont plus susceptibles, comme cette
ohservation en fait foi:

F..., ouvrier anx Constructions navales, 55 ans, est opéré en oc-
~ tobre 1913 pour éventration de la paroi abdominale, suite d'une in-
tervention antérieure. Anesthésie rachidienne i la rovocaine, aprés
ponction dans le 4* espace interlombaire. Pendant 1'intervention, vo<
missements, sueurs, légire syncope. Le soir, 38°; vomissements,
nausées, Le lendemain, la tem pérltum est tombée, mais on note encore
Aquelques vomissements et des nausées.
Dans ce cas, la décompression avait été d'envirom 13 cenliméires
cubes.

Nous ne signalons-que pour mémoire les légers cas de mé-
ningite, les rétentions d'urine passagéres, que nous n'avons
jamais observés, mais qu'on observe couramment avec la strych-

. hostovainisation. Quant aux paralysies, aux paraplégies, elles
sont le fait des anciennes rachianesthésies & la cocaine ou & la
stovaine. Gayet avec ses 100 observations(V, Chaput avec ses
lhob anesthésies & la novocaine %, n'ont pas observé un seul cas
de paralysie. Forgue et Riche ¥/ sur 650 observations signalent
un cas de paralysie du moteur oculaire externe ayant disparu
quatre semaines aprés l'intervenlion, un cas de parésie des
deux membres inférieurs et du sphincter anal ayant disparu
peu & peu. Ces auteurs incriminent dans ces deux cas l'action
de la suprarénine : c'est pour cette raison que le praticien devra
préférer la formule Chaput & toute autre.

Age des malades, — L'expérience de l'anesthésie rachidienne
chez I'enfant étant encore insuffisante, le chirurgien fera bien
de recourir & I'anesthésie générale.

L'anesthésie est meilleure chez les hommes, & partir de

U} Gaver. La rachianesthésie & la novecane, particulidrement en chirur-
gie urinaire. ( Revue internationale de médecine et de chiryrgie, n® 13191.)

8 Cparor. Une année d'anesthésie lombaire & la novecaine. (Gazelte des
hépitauz, n® 48, 1g10.)

® Foneux et Micas. L'anesthésie lombaire avee la novoeaine. a5* Congrés
frangais de chirurgie, Paris; 7-13 oclobre 1913, - :
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hio ans et au-dessus, et ches les sujets calmes, Elle est moins
bonne au-dessous de Ao ans, surtout chez les femmes et les
névropathes,

Quant au vieillard, la rachinovocainisation doit étre I'anes-
thésie de choix : il supporie la novocaine lombaire d'une fagon
remarquable, et on n'a plus & craindre ce shock anesthésique
suivi de pneumonie double qui emporte trop souvent les chlo-
roformisés qui ont passé la soixantaine,

COMPARAISON DE LA RACHINOVOCAINISATION
A LANESTHESIE GENERALE AU CHLOROFORME.

Nous laissons délibérément de cotd I'éther, qui n'est pas .
employé dans nos hépilaux de la Marine.

Pondant I'année 1919-1913, nous avons vu survenir & I'hé-
pital Saint-Charles : :
1° Un déeds chez une enfant de 6 ans, rlr,hiuquu. restée
dix minutes environ sous chloroforme pour une simple ostéo~
tomie du tibia gauche. Nous donnions nous-méme le chloro-
forme avec toutes les précautions désirables; les accidents dé-
butérent, le lendemain soir de I'intervention , par de la dyspnée,
du délire, avec pouls petit ot rapide. La mort survint vingt-

quatre heures aprés dans le coma.

9° Un déobs, au lit ao de Ia salle des hommes, chez un
vieillard de 67 ans pour hernie étranglée; I'anse intestinale
avait bonne apparence, sans aucune érosion; pas de phéno-
ménes d'inloxication. La mort survint, deux semaines environ
aprés l'intervention, la plaie étant cicatrisée, avee subictére,
défaillance du ecur et congestion dés bases.

3° Une syncope grave de dix mdinutes environ, subite, avec
pdleur de la face, dilatation pupillaire, chez un juuu homme -
de 17 ans, opéré pour hernie simple.

4° Une syncope grave, idenlique & la premibre, chez un en-
fant de 11 ans, pour réduction d'une luxation compliquée du
coude gauche.

Nous connaissons tous cependant les stalistiques qui dounent
un cas de mort pour 2,000 anesthésies. Or nous savons ce gue
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cela veul dire : cela signifie que, sur 2,000 interventions, il ya
un cas de syncope blanche, celle du début,la plus redoutable,
celle ol le ceeur s'arréle par suite d'un réflexe parti du triju-
meau au contact des vapeurs anesthésiques. -

Enfin, en dehors des syncopes proprement dites, que
d'alertes! Que de fois I'opérateur est inquiété ou dérangé au
cours de I'intervention! Le malade est pile ou cyanosé; il res-
pire mal; il avale sa langue; il dort trop ou il se réveille; s'il
vomit, c'est une brusque poussée abdominale qui fait, sortir
l'intestin avant qu'on ait eu le temps de le prévoir.

Nous savons actuellement que le chloroforme est un véritable
poison pour la cellule hépatique. Tuffier") rapporte Ha cas
de mort tardive imputable au chloroforme. La pathogénie dd®
ces accidents réside en une action toxique complexe sur les
divers tissus de Torgamisme. A l'autopsie, la lésion prédomi-
nante sitge au foie, qu'on trouve soit volumineux, soit atrophié,
dans un état voisin du foie del'ictére grave.

Les vieillards bronchitiques, calarrheux, asthmatiques, au
foie et aux reins insuffisants, au myocarde graisseux, payent
un lourd tribut i I'anesthésie chloroformique : la moiodre in-
lervention est chez eux grosse de conséquences. :

Quant & la rachinovocainisation (et non la rachianesthésie),
sans parler de lo simplicité du matériel, sans parler de la sup-
pression d'un aide, des avantages de toutes sortes pour le chi-
rurgien qui a lu-méme dirigé son anesthésie, elle n'est pas
loxique. Tavernier !*), dans sa these, conclut a la non-loxicité
de'la novocaine, Le foie et le rein ne sont pas atteints dans la
plupart des cas, ou leur atteinte est légére et peu durable. Riche
et Chauvin 3 ont constaté daus un quart des ces des traces

@) Torren, Mawrd et Avsontw. La mort tardive par le chloroforme,
{ Prease médicale, 1gofl, p. 30g.) '

Méune. Contribution & I'étuda de la rechinnesthdsie chirurgicalo. Thise
de Naney, 1gis, ;

# Tavemwize. Modifications urinaires aprés la rachinovecainisation,
Montpellier, 1g1a. .

1 Pacue et Coavvin. Les urines aprés la rachinovocainisation. (Soeidtd du
Biologis, juillet 1911.) i
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légtres et fugaces d'albumine. Chez ces mémes sujets, le sucre
et T'urobiline n'ont apparu qu'une seule fois en quantité non
dosable.

Les avantages de cette méthode sont nombreux :

Elle est henumup moins dangereuse que l'anesthésie géné-
rale et déprime moins les malades.

Elle n'altére pas le foie ‘ni le rein.
~ Elle n'expose pas aux congestions pulmonaires.

Elle diminue notablement la mortalité post-opératoire.

Elle fournit une anesthésie plus satisfaisante pour le chirur-
gien que 'anesthésie générale, aussi bonne pour le malade.

Elle est plus parfaite que 1'anesthésie locale.

% (est le vieillard qui doit en retirer le plus de bénéfices.

Le chloroforme est pour lui plus que pour tout autre un

poison, lui dont le myocarde est sénile, les reins scléreux et le
. foie insuffisant. La novocaine, au contraire, lui permet de ré-

sister au shock opératoire, auquel vient s'ajouter la Ia:umtd de
I'anesthésique.

Est~ce &4 dire que la rachinovocainisation est exempte de
toute contre-indication ? Non. e

Elle est contre-indiquée chez les sujets nerveux, alcooligues,
intoxiqués, chez les enfants au-dessous de 10 & 12 ans. Elle
est encore contre-indiquée chez les malades tris épuisés, les
névropathes (prélabds, tabés, P. G. P.), chez les sujets dont
la syphilis récente est avérée,

Ilﬂﬂl"l’i!ﬂlﬂl‘!, AVANTAGES DE LA RACHINOVOCAINISATION,

Inconvénients. — Si I'état conscient ou subsconcient du ma-
lade est un avantage dg la méthode pour les petites interven-
tions, il n'en est peui-éire pas de méme pour les grandes. Le
malade a conscience de la durée de l'intervention, il gémit,
g'impatiente. Si c'est une opération grave, il peut épier vos
mouvements, votre regard : c'est i ce moment qu'il ne faut pas
prononcer les mots irrémédiables de tuberculose ou de cancer.
Souvent aussi, suivant ce gu'on rencontre pendant I'opération, on
peut abandonner cette dernibre, se contenter d'une exploration,
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d'un palliatif ou d'un simulacre. Dans ce cas, point de paroles,
point de regards, point de gestes. En rigle générale, toutes
les fois que le chirurgien aura des doutes sur son diagnostic,
et qu'il devra procéder & une intervention grave chez un suvjet
impressionnable, il fera mieux de sabstenir. et dempluyer
l'anesthésie générale.

La seconde objection qu'on adresse i la méthode porte sur
la question des insuccés, soit par suite d'une ponction blanche,
soil par suite, aprés injection, d'une anesthésie incomplite ou
nuile.

Le plus souvent il vaudra mieux accuser des fautes de fech-
nique que 'insuceds de la méthode. Cependant, suivant les ex-
périmentateurs, la fréquence des insuccés serait de 3 4 4
p- 100.

Enfin, dans les reproches qu'on fait & la méthode, nous ne
reparlerons pas des pelits accidents relatés plus haut, ni des
paralysies tardives et des syncopes mortelles qui sont imputa-
bles, nous le répétons, aux rachianesthésies i la cocaine ou a
la stovaine.

Avantages. — Quel est le médecin qui, liveé & ses propres
ressources, n'a pas eu a chloroformiser un malade 2}l a choisi
pour ce rble une personne intelligente et de sang-froid; il lui
enseigne hitivément comment on doit donner I'anesthésique,
el commence lui-méme, afin de se rassurer et de rassurer le
patient et T'aide bénévole, 4 donner les premiires vapeurs,
Mais il doit bientét prendre la direction : c'est alors que son
inquiétude augmente; altentif lour & lour a ce qu‘il fait et au
facies de son client, il voit mal, a hite de finir pour ne plus
entendre lés plaintes d'un malade en demi-sommeil et remuant
ou ne plus voir un, visage pile ou congestionné.

Avec la rachinovocainisation, au contraire, plus de préoccu-
pations du fait de I'anesthésie, le chirurgien endort lui-méme
son malade, dose & son gré 'anesthésique, suivant la durée de
I'intervention, laquelle se passera régulidre et ealme, sans ces
péripéties quelquefois si alarmantes qui troublent le cours
d'une intervenlion. '
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Quant aw mafade; nous:avens-wa-comment il so somporlait
dans 1o majorité des eas. Pag de ces réveils lrm chlo-
roformisé ; pen ou pas de vomissemenis,

Mais, nous le répétons, c'est le vieillard qui doit retirer la
plus d'avantages de cette méthode. La rachinovoesinisalion
supprime le shock anesthésique, permel des inteeventions qui
seraient désastreuses aveo U'nnesthdsie géndrale, supprime ou
diminue les complieations post-opératoires, en partionlier les
accidents cardio-pulmonaires,

CONGLUBIONS,

1° La rachianesthésie est un proeddé simple ot dldgant quij
doit entrer dans la pratique chirurgicale pour toutes les inter-
ventions poriant sur les régions eitudes au-dessous de 'ambilic.
a* La rachianesthésie doit se faire en ponetion basse, o'est-
d-dire, an choix du praticien, solt dens I'espace lombo-sacré,
soit dans n'importe lequel des espaces intervertébraux lum.-

baires.
3* La rachianesthésie est inoffensive, si on prend soin

d'abundonaer les solutions de eocaine et de stovaine peconnues
dangereuses, et d'employer exclusivement la novacaine en am.
poule, de préférenee Ia formuls Chaput. La dosa utils de nove-
caine est de 7 & 10 centigrammes,

4 La rachinovoeatnisation doit remplaser le chlorolorme
pour toutes les interventions sur les membres inféricurs, ear lg
novoeane ne lbse ni le emur ni les reins ol ne tend pas i pro-
duire la dégénéreseence de la cellule hdpatique, '

b° La rachinovocainisation enfin doil dtre spdeinlement
recommandée ehez le vieillard aifaibli, atteint de lésions ear-
diaques, pulmonaires, pénales ou hépatiques, pour qui le
chloroforme serpit un loxique dangersux ei souvent néfaste.
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

INSTALLATION DE DOUCHES BAROIS
™ POUR

LE LAVAGE CORPOREL DE L'EQUIPAGE,

-
par M, ls Dr BELLILE,

MEDECIN DE 1" GLASSE DR L4 MARINE.

L'instruetion du 232 mai 1goa sur P'hygibne des navires
armés contient les preseriplions suivanies :

vLe lavage corporel en eommun st supprimé & bord des
biitiments de I'tat. Il est remplacé par le lavage individuel
sous la douche Barois b I'eau donee tidde (ab® environ) et no
sayon,

vLes nouveaux navires seront munis de lavabos pouryus
de douches; les hommes qui ne pourront (rouver place aux
lavabos muront chacun une cuvetle qui sera logée dans le
poste de I'équipage. Les officiers mariniers auront des lavabos
particuliers. En été, lorsque la température extérieure le per-
meltra, I'eau douce de lavage sera délivrée non chanffée. Elle
sera chanflée en hiver.» '

Malgré celte invitalion explicite, on peut dire que ce
riglement est resté leltre morte. On a continué sur la majorité,
pour ne pas dire la presque tolalité des mavires de combat,
i uliliser le suranné et anlihygiénique lavage en commun dans
les bailles. Les nouvesux bitiments entrés en serviee depuis
1902 ne sont gubre mieux partagés & eet dgard que les anciens.
(Quelques robinets et cuvetles ont hien étd disposés dans les
batleries; mais ils sont em géndral trop pen nombreux et rave-
mont ulilisés. Sur certains navires (Duguay-Trouin, Lavei-
sier, otc.), des euveltes individuelles ont été distribuées aux
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- hommes. Sur le Masséna, le D" Titi a fait installer, il y a
quelques années, un systtme de lavage individnel ingénieux,
quoique un pea encombrant, Mais ces initiatives lonables sont
restées isoldes. i

En 190q, une tentative fut faite pour modifier cet état de
choses. M: Chéron, sous-secrétaire d'Etat & la Marine, demanda,
dans une circulaire manuscrite & chaque bitiment, de luj faire
connaitre si des douches Barois fonclionnaient & bord, et, en
cas de réponse négative, quelles élaient les raisons qui s'oppo-
saienl & celte installation. Sur le Descartes, qui faisait alors
partie de 'Ecole de canonnage et dont nous étions le médecin-
major, nous proposimes alors une installation de douches
dans la baMerie, & proximité des casemates de 16. Ce projel
fut approuvé par le commandant et allait probablement étre
mis & exéeution, quand le bitiment recut I'ordre de désarmer.

Aussi, dés les premiers jours de notre embarquement Sur
I'Amiral-Charner, nous reprimes la question. Aprés une étude
préliminaire, en collaboration avec M. le capitaine de [régale
Mandine, commandant en second, et M. le méeanicien prin-
cipal de 1™ classe Brunel, qui nous firent profiter de I!eur
expérience et de leur compétence lechnijque respeclives, nous
adressimes un rapport circonstancié, avec plan & appui, au
Commandant qui approuva et transmit favorablement aux
autorités compétentes. Le bord fut autorisé & exéculer le projet,
le port de Bizerte, i notre premier passage au bassin, en
janvier 1911, fournit le# matériaux nécessaires, et le travail fut
exéeuté par les moyens du bord, sous la direction de M. le
mécanicien principal de 1™ classe Cancelin, = ‘

DESCRIPTION, DE L'APPAREIL.

L'emplacement choisi a été la Il)rmm arriére du pnlia de
I'équipage, sous le spardeck, lieu abrité et chauflé pendant la
saison froide, ol, par conséquent, les hommes peuvenl, sans
inconvénient et en tous temps, se dévétic pour procéder aunx
ablutions. La communication de ce poste avec les étages inlé-
riears est assurée par une échelle. Le deuxiéme pont, étant en
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bois, ne peut trouver que des avantages pour son entrelien &
Mre aspergé pendant le lavage, :

Ou a greflé i tribord arriére du spardeck , sur la canalisation
d'cau douce provenant du chiteau d'eau placé i I'élage supé-
ricur, denx toyawx, placés horizontalement & hauteur de
barrots, auxquels ils ont été fixés par des brides. L'un se pro-
longe divectement sur lavant & tribord, parallélement i 1'axe
dont il et éloigné de deux mélres environ, et sur une lon-
fuear de dovze midres, e'est-d-dire jusqu’au niveau de Pavant
de la poulaine. L'autre suit transversalement l'arriére du poste
de I'dyuipage pour atteindre bibord et prendre ensuite une
direction rectiligne analogue & celle du premier, sur une lon-
guear de douze méires également.

De distance en distance, tous les 8o cenlimétres, ces
tuyaux sont percés de pelits trous suivant plusieurs généra-
trices, de facon & constituer pomme d'arrosoir, L'installation
comporle dans ces conditions 35 douches, dont 15 de chaque
bord et 6 sur le Luyau {ransversal, ce l]lli permet le IHTGE{‘!
facile et rapide des hommes du ‘pont qui ne peuvent utiliser
les lavabos des machines.

Pour maintenir une pression suffisante sur toute la longueur
du tuyaulage et assurer ainsi I'dcoulement des douches dispo-
sdes e plus sur I'avant, toul en limitant la consommation de
l'eau, les disposilions suivantes ont 16 adoptdes :

1° Les tuyaux ont o millimétres de section et chaque trou
e dépasse pas une section de a millimétres carrés ;

9" Le nombre de trous pour chaque douche varie suivant Ia
distance du chiteau d'eau. On a donné, par exemple, trois
trous & la douche la plus rapprochée de T'origine du tuyautage
elon a augmenté d'une unité par douche & mesure qu'on s'en
tloignait. De cette facon, la résistance & I'écoulement varie en
sens inverse de la pression.

Le tuyautage est en cuivee : Pemploi du fer, qui soxyde
trop facilement, aurait eu rapidement comme conséquence
Fagrandissement du diamétre des trous.

Cing robinets sont installés sur le parcours du tuyautage,
B0il pour lisoler complétement de la canalisation d'eau douce,

uip. BT prAnd. MAv. — Aoiit 1917, ClV — ¢

page 129 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=129

SBETITH

130

o Ml

BELLILE,

et i, ik

.-.-_:‘ a 5

an d eau e Jefage
£
- d'ii

i) :fu] f
BT -1 VR I TR

15.'4 uiage o

Ty

AL

T

ot

INGTALLATION DE DOUCHES BARQIS

s 2 et okt vt v,

[PV ;

page 130 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=130

INSTALLATION DE DOUCHES BAROIS. 131

soit pour le sectionner diversement, de fagon & pouvoir, le cas
échéant, n'utiliser qu'un certain nombre de douches.

"Enlin, dans le but dalimenter les douches d’eau titde pen-
dant la saison froide, on a installé un serpentin & circulation
de vapeur dans le chiteau d'eau.

FONCTIONKEMENT DU SYSTEME.

Trente-six douches, [roides en été, titdes en hiver, sont ainsi
mises & la disposition de 'équipage tous les matins, & heure
du lavage et aprés les travaux particuliérement salissants,
comme les corviées de charbon, La durée de Pécoulement,
réglée naturellement par la contenance du chiteau d'ean
(1,200 litres), est de dix-huit minutes environ. G'est largement
suflisant pour permetire & fous les hommes de shumecter
dabord le corps, puis de se savonner et de se rineer, Les
hommes, procédant led uns aprés les aulres i ces diflérents
temps du lavage corporel, peuvent se sucedder méthodigue-
ment sous les douches. Une constatation qui n'est pas & dié-
daigner & bord, ¢'vst que la consommation d'eau de lavage v'a
pas augmenté par Pemploi de eet appareil @ une Wgire deo-
nomie a méme CLé signalde, y

Eunfin, Pencombrement est pour ainsi dire nul, puisque le
luyaulage est placé 2 hauleur de barrots el ne géne auveuns
manaayre de banes ou de tables. Le débarquement des bailles
devenues imuliles a é1é opdré pendant le séjour & Toulon, en
oclobre 1911, ela ainsi laissé un ecrlain espace disponible.
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BULLETIN CLINIQUE.

DEUX
OBSERVATIONS DE SPOROTRICHOSE,

par M. lse Dr BONNEFOY,
MEDECIN PRINCIFAL,

et M. le Dr MAILLE,
MEDECIN DE 1™ CLASSE.

vLe praticien doit penser syslématiquement au diagnoslic
de Sporotrichose devant toute aflection qui n'éveillait autrefois,
dans son esprit, que l'idée de tuberculose ou de syphilis.»
(De Benrmann et Gougerol.)

Nous avons en cette année, & Phopital maritime de Cher-
bourg, l'occasion de vérifier, & juste lilre, ces mols & propos
de deux malades dont les observations, que nous allons résu-
mer, nous paraissenl inléressanles,

Opsenvarioxn L

A..., Jean, a9 ans, du a* régiment d'artillerie & pied, natif des
Cotes-du-Nord , entrd & Ihépital Ie 10 février 1913, avee la mention
sur son billet d'entrée : abes de la région lombo-sacrée, Cultivateur
avant de venir au service, on ne nole rien de particulier dans ses
antécédents, tant héréditaires que personnels, en dehors de T'affection
qui nous oceupe.

Le début de sa maladie remonte & 1goo; il avait alors g ans. Au
conde gaoche, puis & la enisse gauche, au-dessus du pli fessier, appa-
rurent deux tumdfactions douloureuses qui n'amendrent pas d'impo-
tenee fonetionnelle bien nette, puisque le molade continua & marcher,
mais qqui se ramollirent, nous dit-il, peu & peu, en prenant une
coloration rouge violaeé, el linivent par sulcérer el s'ouvrir spon-

" tandment.
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La tuméfaction du coude laissa échapper du pus par trois orifices,
el eelle de la enisse par un senl. Au bout d'un mois et demi envi-
ron, la suppuration se tavit: mais peu aprds, nouvelles tumélactions
au nivean de la erdte iliaque deoite et de la partie supéro-inlerne
tu bras droit, qui suivirent la méme évolution et se larirent aussi
sponlanément.

Pendant I'année 1900, & I'dge de g ans, le malade présenta done
sjuatre tumeurs identiques, en des points assez divers du corps, de
tidme évolution bénigne et qui guérirent spontanément.

A 15 ans, sans cause connue, A... s'apercoit que sa cuisse, sa
lesse gauche, ainsi que la région lombaire voisine, sont le sidge d'un
gronflement qui augmente peu & pen, =gonflement aussi dur, dit-il,
tjue Voss , complétement indolore au début, et n'empdchant pas la
marche. Pendant cing ans, il continva son travail de eultivatenr mal-
gré le développement progressif de eotte tumeur, qui it pourtant,
non pas par le faire souffrir, mais par le géner dans ses ocenpations.
Il alla eonsulter un chirul'ﬂ'ien de Saint-Brieue, qui fit une lnlgn
incision au niveau du grand trochanter, par laquelle s'échappa une
petite quantité de pus; mais, pen & peu, par cette ouverture se fit
jour le contenn de la taméfaction sacrée, qui fournit heaucoup de pus
tpais, blanchdtre. On dut pratiquer, nous dit le malade, un grattage
tn grand trochanter, et, aprés un mois et demi de soins, il fut sur
pied et put continuer & travailler.

Aujourd'hui, quand le malade se présente A P'examen, Ton el
frappé de son bon élat géndral. C'est un artillenr trés vigoureux,
hien musclé, & visebres thoraciques el abdominaux normaux, i déve-
loppement régulier du systbme ossenx el du systéme museulaire, ma'-
gré les supllural.iuua antérieures. [ ;Ilr[:-ﬁelltﬂ.. an nivean des pninl-;
préeédemment indiqués (coude gauche, cuisse gauche, bras droit ¢l
erdle iliaque droite), des cicatrices brunes, violacées, irvéguliores,
(ueliues-unes adhérentes. Denx cicatrices du conde ganehe adhivont
4 la face postérienre du cubitus, celle du bras droit adhére & Vapo-
névrose, et on peut la saivre jusqu's I'huméras. Sur la face exlerne
de la enisse ganche, existe une cicatrice de 18 centimdtres de long
environ , dont le centre correspond & l'apondvrose du grand ire-
chanter. A ee niveau, il y a nne légéra atrophic musculaire, le [l
postérieur du grand trochanter parait irvdgulier et rugueux. dvenne
glne de larticulation coxo-fémorale, dont tons les mouvements sont
normaus.

Le malade se plaint actuellement, el c'est la raison pour o puelie
il est & I'hdpital, d'une tuméfaction (rés légirement douloureuse e la
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région sacrée, lin elfet, on observe, 4 la naissance du pli fessier el un
pen & droite de la ligne médiane, une petile tuméfaction molle, flue-
tuante, surtont ao centre, de la grosseur d'un ceuf de poule, pen
maobile sous la pean, Aueun engorgement ganglionnaire & distance.
Une ponelion pratiquée dans celte luméfaction permet de retirer un
eontimétee enbe de |i{iui(le citrin, contenant en Eusptmsinn de peLiiE
gromeanx qui obstruent la lumiére de Taiguille et rendent I"aspira-
tion difficile. Envoyé & T'examen du laboratoire de baclériologie.

De quelles origines pouvaient élre ees lésions anciennes élendues,
dont restaient eomme témoins les cicatrices; ees luméfactions qui se
ramollissaient , suppuraient et réeidivaient depuis treize ans en des
points divers du eorps de A. .. ? Avait-on affaire & des gommes sy-
philitiques ou tuberculeuses? Le malade niait la syphilis; il v'avait,
du reste, ancun des stipmates de Ja syphilis héréditaire, ancune
lésion pouvant faire penser & une syphilis acquise, Du reste, la réac-
tion de Wassermann fut nettement négative,

Il était bien difficile d'admettre que la tuberenlose étail en cause,
en voyant e bel état général du malade. Dans les 1ésions tubercu-
leuses osseuses, articulaives, ou juxta-articulaires, le point de départ
des ldsions est le plus souvenl osseux, mais ne voil-on pas souvenl
I'extension des abieds froids en profondenr? Lo membrane d'enveloppe
de T'abebs . éant tubereulipéne, représente la zone d'accroissement de
I'abeds qui, sons-eutané d'abord, s'étend ensuite dans la profondeur.

Le pus examiné au lahoratoire ne monira que des cellules défor-
mées, des polynucléires & noyaux en voie de pyenose, pas de mi-
erobes. On inocala un cobaye, avee la presque tolalité du liquide
extrail, dans le tissn cellodaire de 1o pean du flane; on le pesa et on
surveilla la température.

A ce moment, nous vinl & Tesprit le diagnostic de ~mycoser.
Comme le liguide purulent avait des tendances 4 se reformer, I'on
altendit et, le 27, on praliqua une nouvelle ponction au Calot avee
une grosse aignille. On aspira 20 cenliméires cubes de liquide jou-
ndtre un peu trouble, quon envoya au laboratoire pour examen,
Dans les préparations fralches ou eolordes par diverses méthodes, on
ne put déeeler le parasite, ee qui aurail éé un vérilable hasard, car
nous savons que ec'est chercher une épingle dans une botte de foin»
ot gue I'on ne trouve souvent qu'un scul parasite par lame examinée
complétement. _

Nous avions & notre disposition une culture convenable, d'environ
luil semaines, de Sporotrichum Bewnanni, que nous avait offerte
aimablement M. le professeur agrégé Gougerot; nous fimes une
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sparo agglatination par la méthede de stro-diagnostic myeosique e
‘l’\|]l1‘l1 el ﬁ.l.ll"ﬂilll [.ﬂ' sérum du '|',|'|.||.||](| T'I.l'l]"f'lll“l!ﬂll I'.agi. |l’f|.]D‘
mais légérement & 1/100. On sait que le taux agglutinatil ordinaive
oscille entre 1f300 et 1fhoo ; mais 'on a cité des cas extedmes, allant
jusqu'h 1/6a.

Nous Mmes des ensemencements sur milien Sabourand, en em-
ployant la fechnique des poiots séparés et Fartifiee de I coulée de
pus sur le verre see de Gougerol. Les (ubes non eapuchonnés lurent
placés hors de I'étuve, en un endroit oi la température est Lonjours
aux environs de ao degrés.

Deux jours aprés 'ensemencement, sur un Lube posé incling sur
Ia |'I|dl.i.l'll“' ilu micummpﬁ el calé par de la mie de |}n[u en pille, on
put voir, an nivean de la trainée d'une vigole, de petites éoiles para-
silaives, puis, quelques jours aprés, des lilaments. La eultnre devint
alors caractéristique a I'wil nu, sans le secours du mieroscope : pelils
ronds blanchitres, bombés, se plissanl pea & peu pour donner I'as-
pect de circonvolutions cérébrales, culture ne tardant pas & brunir,

"abord café au lait, puis chocolat, puis café noir.

Pour #tre complet, nous ajouterons que le cobaye inocalé le 2 fé-
vrier fut sacrifié le ag mars. 1l avail joni d'une excellente santé,
avail jamais eu d’hyperthermie, et avait méme augmenté de poids.
A l'autopsie, 'examen des divers organes ne révéla pas la trace d'une
lésion tuberculeuse.

Le a7 février, aprés la constatation des étoiles parasitaires carac-
léristiques, le diagnostic, qui avail élé posé l‘.lillillll&mcl.'ll-. [ut done
conlrdlé et reconnu exact baclériologiquement,

Le traitement s'imposait. On fit prendve au malade de Piodure de
polassinm, el on injecta dans la tuméfaction, aprés ponction, de la
solution iodo-odurde, ql.l'ml laissa en place trois minules environ,

Le 3 mars, on voil fue fa tumenr a nolablement diminné de vo-
lume : le 5 mars, on aspire 10 centimétres cubes environ de liquide
jaune, trouble, envoyé au laboratoire pour examen et ensemencement ;
on le remplace par de la solution iodo-iodurde et on en laisse une
eerloine quantité dans la poche. Le malade nous déclare que la dou-
leur qu'il éprouvait au nivean dn grand tpochanter a beaucoup dimi-
nué ; les mouvements de flexion, autrefois génés, se fonl maintenant
facilement.

Le 10 mars, la guérison semble prochaine, le malade absorbe
b grammes d'iodure de polassium par jour; I'ensemencement du
5 mars n'a donné aucune eulture sur milieu Sabouraud ou autres,
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Le 11 mars, on constate que la poche a considérablement diminné
de volume. L'aspiration 4 la seringne de Roux ne permet 1'évacuation
que de 3 & & centimdtres cubes de liquide louche, On injecte dans
la poche 6 centlimitres cubes environ de liguide jodo-ieduré, dont
on aspire 3 cenlimétres cubes, aprés I'y avoir maintenu environ
cing minntes. A la contre-visite, lo malade a de Ia fitvre, 38°7; il
présente des phénomeénes d'iodisme : yeux larmoyants, mal & la
gorge, coryza, céphalalgie; on suspend liodure. Ces phénomines
durent jusqu'au 18 wmars el ne disparaissent complétement que le
ad mars.

Le 96 mars, 1o tumeur s'étont en partie reproduile, aprés anes-
thésie & la cocaine, on ineise; il s'deoule une cerlaine quantité do
sirosité grisive mélée b des fongosités, el on tombe sur une poche
fibreuse du volume d'une mandarine, présentant trois diverticules en
doigts de gant. 1l n'exisle pas de communicalion entre celle poche cl
la plaie cicalrisée de la cuisse. Curettage, lavage 4 'iode, drainages
el points de suture anx erins,

Le 1 avril, on tente de nouvean de donner de Viodure de polas-
sium : on eommenee par o gr. 5o, et on augmente 1o dose de o gr. ab
chaque jour. On constate que la cicatrice sidgeant & la enisse gauche
g'est uledrée en son milien, et qu'au-dessus s'est constituée une lumé-
faction de consistance rénitente. Un stylet senfonce profondément
4 10 centimblres environ sous le grand fessier. Aprés anesthésie lo-
cale, on fait, le & avril, une incision de 3 eentimbtres au nivean el
au-lessus du grand trochanter gauche, parallélement et en dehors de
la moitié supérienre de 'ancienne eicatrice; incision qui intéresse la
peau, le tissu eellulaire, 'aponévrose, le muscle gmnd fessier, au-
dessons duquel on trouve un double trajet se rencontrant & angle
droit, Le premicr, peu profond, se divige verticalement vers la eréte
iliaque:: le second se dirige en haul et en dedans vers la rigion sacnde,
il parait profond et se jetie dans le premier sous un angle de go°. Ces
deux trajets sont formés de masses fonguenses que 'on enléve & 1o
curelte, puis attouchement & la teinture d'iode; sulures aux erins
et aux agrafes,

Le g avril, nouvelle alerte, indiquant que le sujet est intolérant -
i liode, Depuis la veille au soir, coryza, toux, larmoiement, injection
conjonetivale ; dans la journéde, deux dpislaxis ; lempérature 37y, Cel
élat dure jusqu'au 15 aeril, ot les phénoménes d'intoxication iodique
aifgui disparaissent. A eo moment-li, ln plaic de la région saerde est
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cicatrisde, celle de la région trachantérienne gauche est en bonne
voie; pas de pus. On enléve les agrafes de Michel et les points de
suture superficiels,

Le 17, on enlive les derniers points de suture el on constale qu'il
¥ & réunion par premitre intention.

Le malade ne tolérant pas l'iodure, malgré les artifices usités cn
pareil eas, on se propose de lui faire absorber des prépnrslinns indées
organiques; mais en altendant nous n'ignorons pas que nous sommes
i la merci des rechutes. Et, en elfet, le a4, & la partie supéricure (o
la cicatrice trochantérienne, on conslale un pelit orifice par lequel
sort un grumeau blanchitre; par expression, on recueille aseptique-
ment plusieurs grumeanx caséeux qu'on envoie au laboratoire pour
examen el culture. La cicatrice de la partie sacrde est soulevée : fluc-
luation metle; on aspire 3 cenlimétres cubes environ de sérosild
louche, et on injecte dans les deux poches veformées 1 ecentimélre
rube de teinture (Fiode fraiche & 1/ao.

Le a8 avril, on commenee i donner 10 goulles d'iodone Robin.
Un se propose d'augmenter lenlement la quantilé de b gouttes par
Jour,
A partic de ce moment, l'observation ne présente plus d'intérdt ;
lout, lentement, Lrés lentement, rentre dans lordre, Le Jo aoril, on
. nole que les deux poches présentent en un point de la cicatrice
opératoive un orifice entouré de bhourgeons charnus, fongueux,
grisdtres; léger suintement sérenx : injection de teinture d'iode dans
los trajeta.

Le a1 juin, il y a évacuntion de sérositds par la partie lombaire,
la plaie trochantérienne est devenne souple depuis quelques jours, la
ciealrice s'est amincie; derridre elle, se forment des fongosités, elle
suleére en deux points dilférents an-dessus du trajet primitif. Panse-
ment fodé,

Pendant mai el juin, A. .. prend de Uiodure colloidal sans incon-

vénients, Du 99 mai au 23 juin, la dose quotidienne a U de
tap jroulles.

On arréte le 33 juin lo traitement et on le reprend 1o 3 juillet, Le
7 aoiit, on nole que toul 'dcoulement purolent paralt tari, car en
malaxanl la fesse, on ne fait soucdre aucane goulte de liquide par
Forilice, Le 12 aoit, le malade est présenté an Conseil de santé pour
un congé de convalescence : il n'y a plus de suppuration; eicatrice
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adhdrente de la région trochantérienne; il sort, le 16, de I'hdpital, et
on lui indique qu'il ¥ aura lieu de prendre le traitement ioduré, s'il
survient quelque incident.

L'intérét de celte observation réside d'abord en ce qu'il
s'agissait d'on homme malade depuis de nombreuses années,
qui voyait son affection récidiver et qui n'en aurait été bientdt
plus & compler les interventions chirurgicales. En diagnosli-
gquanl une mycose, nous avons coupé courl i toule inlerven-
tion ullérieure.

Ce diagnoslic a été posé cliniquement par lhistorique de la
maladie, I'aspect des lésions et par exclusion de la syphilis
&L de la tuberculose. Le laboratoire nous est venu en aide en
conirolant et aflirmant nos vues eliniques. Nous avions une
culture convenable de Sporotrichum, nous avons pu faire la
sporo-agglutinalion qui, malheureusement, n'a pas élé posi-
live & un taux assez élevé, pour nous permettre de poser un
diagnostic ferme de mycose, La recherche du parasite dans le
pus est, comme nous le savions, une méthode sur laquelle il ne
faut pas compler, car un parasile est une vraie trouvaille quand
on s'est acharné & examiner une lame colorde tout entiére.
L'inoculation au cobaye ne pouvait nous donner que des signes
négatifs de tuberculose. Il aurait fallo inoculer des rals ou des
souris mdles, soit dans la pallte, soit dans le péritoine. Heu-
reusement, grice 4 la lechnique de la coulée de pus sur le
verre see de Gougerot, nous avons pu voir des éloiles parasi-
taires ia heures aprés l'ensemencement, et suivre ultérieure-
ment I'évolution ecompléte du parasile.

L'intérdt de cetie observation réside en outre dans le traite-
ment qui n'est pas toujours commode, quand on a affaire & un
individu intolérant pour l'iode : fant que ce médicament était
absorbé & doses suffisantes, nous avons vu les lésions régresser
trés vite; mais quand nous avons été acculés & le supprimer i
cause des phénoménes d'iodisme aigu, les lésions se sonl re-
produiles malgré le trailement local, altouchements et injec-
tions iodées. Heureusement, un composé iodé, 4 I'état eolloidal,
nous a permis de mener & bien, plus lenlement il est vrai, mais
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siirement, celte cure et de metire entre les mains du malade
P'instrument qui servira, nous V'espérons, i lui éviter ultérieu-
rement beaucoup d'ennuis.

Opgervaion 11,

Le 6 mai 1913, est entré & U'hbpital maritime de Cherbourg un
soldat du 1* régiment colonial, avec la mention suivante sur son
billet d'entrde : wArthrile traumatique chronique du genou droit; le
début de Taffection remonte an mois d'avril igio; 1|e[|t|is celle
époque, ce soldat n'a fait ancun service. Le Gorps demande qu'une
déeision soit prise i son sujet.»

M... avait, en eflel, de nombreuses entrées & I'hdpital maritime :
la premidee en juillet 1910, pour gale, luxation ancienne, probable-
ment traumatique, de la cloison nasale droite, rendant la respiration
difficile, et lymphangite des deux coudes; la seconde en novembre
1910, pour eczéma suintant de la région du coude gauche; la-
troisitme en décembre 1910, pour la méme affection; la quatriéme
en janvier 1511, pour phlegmon de l'avant-bras gauche, conséentif
i la piqire par un clon trois jours avant; la cinquitme entrée le
13 mai 1911, pour phlegmon du genou droit (réeidive).

En lisant I'observation sur la feuille de clinique, on voit que ce
soldat, qui ful traité en jamvier-février 1911 pour phlegmon diffus
de 'avant-bras ganche, envoyé en congé le g février, ful alteint pen-
dant son congé, sans cause connue, d'un phlegmon du tiers inférieur
el interne de la cuisse droite, Deux cicatrices d'incision existent (hdpi-
tal de Versailles, mars 1g11); il raconte que depuis deux jours existe
une tuméfaction douloureuse i la face antérieare du tiers inférieur
de la méme cuisse. Fitvre, On incise et on donne issue & du pus
grumeleux.

Le 18 mai, on note qu'il s'est formé une nouvelle poche de pus a
la face antéro-externe de la euisse, un pen au-dessus de la rotule, On
incise, on donne issue & ho grammes environ de pus grumeleux, on
fail une contre-ouverlure et on passe deux drains. Le a3, la fibvre est
tombée, il n'y a plus de douleurs, plus de suppuration, on enléve les
drains, Le 17 juin 1911, le malade sort de I'hdpital , guéri.

le 1g décembre 1912, le soldat M. . . vient de nouvean & 'hdpital
maritime de Cherbourg, pour arthrite du genou gauche (6 entrée).
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Cest & ce moment que nous le voyons pour la premiére fois, 11 ra-
conte qu'il est parti pone la Réunion en oetobre 1911, et qu'en avvil-
mat 112, il a, & la suile 'une nouvelle ponssée sur la partie interne
ile I'articulation du genon gauche, subi une nouvelle intervention sur
la nature de lagnelle il ne donne que des renseignements trés vagues.
Rapatrié en juillet 1912, il eul un congé de trois mois, ce qui le fit
renlver au Corps le 15 novembre, Au commencement de décembre,
nouvel abeés pour lequel il est dirigé sur 'hdpital,

A T'arrivée, nons eonstatons : (lueluation, rongeur et douleur sur
les parties latérales de larticulation du genan gauche, au-dessus de
la rotule, au niveau du enl-de-sae supériene de ln synoviale, Infiltra-
tion purulente assex dtendue ; toulefois l'articulation ne parait pas
inléressde | Hl_alﬂ’l'l_:, l'impotence fopetionnelle due 4 la tension des
tissus superficiels, Pas d'atrophie du quatriceps, Bien que doulou-
rense, la marche est possible. Fidvre pen élevde (température maxi-
mum 38")., ;

Le ao décembre, apris anesthésie locale, deux incisions latérales
sont pratiquées; elles n'intéressent que les plans superficicls ; les plans
profonds el arlicle paraissent indemnes; elles donnent issue & une
grande quantité de pus grumeleux,

Le a janvier 1913, on note que 'amélioration est progressive, les
plaies opéraloires se cicatrisent. Le 29, le malade est guéri, ses cica-
trices sont trés souples, nullement adhérentes au plan profond; il
sorl de 'hépital quelques jours aprés, proposé pour un congé de con-
valescence, pour phlegmon péri-articulaire du genou droit et du tiers
inférieur de la cunisse; il reste de la raidear du genon due & 1'immobi-
lité prolongdée, :

Le 6 mai 1913, M. .. est envoyé de nouveau i I'hdpilal (7" en-
Lrée).

ll} raconte qu'il est revenu de eongé, de Nanterre, le 14 avril; que
vers le 15 mars il a eu une nouvelle poussée dans le genou, avec
fitvre, doudeurs et gonflement; qu'il a'dii se faire admetire  ['hdpital
militaire de Versailles le a0 mars. On aurait fait deux incisions au-dessus
et nu-dessous de la rotule, qui auraient donné issue & beaucounp de
pus; (]minaﬂa. 11 serait sorti adri de i’hﬂp‘im militaire de Versailles,
21 jours aprés, mais aurait eu une rechute dis P'arrivée au Corps. -

En effet, en I'examinant, nous constatons des brides eicatricielles
entourant la rotule, et dans sa pointe, une poche superficielle dont
P'orifice est fongueux, de la dimension d'une piéce de un franc, Il y
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a, en oulre, do la fausse fluctnation superficielle a la partie interne
du genou, et les mouvements sont bridés par du tissu cicatriciel.

L'histoire du malade, |'=|s[1fbr.t rliniqtm des lésions nous faisant
penser & la sporolrichose, localement nous faisons des atlonchements
i la teinture d'iode, et nous ordonnons de Viodure de pﬂiassium i
prendre & Pintérieur. Ce mddicament ful, par la suite, parfaitement
tolérd & haules doses.

Six jours aprds, nous constalions que la poche sous-rotulienne
élail complétemenl cicalrisée el que, malgré tout notre désir, nous
ne pouvions ridn envoyer au laboraloire pour examen ou ensemen-
cement.,

Le 25 mai, le malade était gutri; le lissu cicatriciel dait devenu
trta souple partout, les mouvements du genou normaux, sanfl Pex-
teéme flexion légtrement bridée par du tssu rétractile de cieatrice.

Cel état se maintint, car nous avons eu l'oecasion de revoir M. .,
le 24 _fuin 19 14, el, & ce moment, les lissus cicatriciels élaient irés
souples; aucune adbérence, aucun chélyide des cicatrices, rien du

edté du squelette, tons les mouvements élaient normanx, y compris
la Mlexion foreée.

Eet-co une coincidence ? Le cadavee de M. .. fut, quelque temps
apris sa sortie do i'hﬂ-pilu!, recueilli dans le hassin duo port de com-
merce, 8'était-dl noyé paree quil avait ¢1é Leop bien guéri el qu'il avait
perdu son motif d'exemption de serviee ?

Cette observation démontre une fois de plus que la simple
suspicion de sporotrichose suffil parfois & guirir; que le malade
[fuérit non seulement pendant e lemps que les cultures mettent
@ pousser, mais encorc qu'il faul se hiler d'envoyer du pus au
laboratoire, si Fon veut un eontrole baclériologique, ear bien-
1t les Iésions en voie de guérison ne suinlent plus; enfin que
liodure de potassium est pour la sporotrichose ce que le mer-
ture est pour la syphilis, c'est-d-dive une véritable pierre de
louche.

Il est & remarquer aussi que ce cas clinique concorde avec
e qui a déja été cerit, que les gommes sporolrichosiques
semblent avoir une prédilection trés nelle pour cerlaines par-
lies du squelette, et en particulier pour arliculation du genou,

Au point de vue individuel, que serait devenue celle arti-
culation? On aurait pu en arriver & Tankylose, & moins que
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les abeés ne se soienl fistulisés, pour donner lieu & des suppu-

ralions inlerminables,
Au point de vue mililaire, cel homme aurait été réformé ;

il était envoyé du reste a Thopilal pour que Fon prit pareille
décision & son égard.

Vers 1906, nous avons vu un cas similaire : il s'agissait
d’un militaire qui ¢lait porteur de gommes sous-culanées, que
les uns disaient syphilitiques, d'autres tubereuleuses, Il avail
été longuement traité pour l'vne el 'autre maladie, sans
succes du resle. Il passa devant les diverses commissions el [ul
rélormé.

Nous apprenions, quelque lemps apris. quil avail é1é com-
plétement guéri par un médecin plus avisé ou plus heureux,
qui lui avait administré de Viodure de polassiom,

Aussi esl-il probable que, si Pon cherchaitl systémaliquement
la sporolrichose daus lous les services d’hdpitaux, chez lous
les suppurants chroniques, on lrouverait nomlwe de mycoses
méeonnues, De tels malades n'auraient plus de motils pour
éviter les corvdes el serviludes mililaires, et ne courraient
plus les risques de nombreuses interventions sanglantes, Un
simple fraitement & l'iodure de potassium, scientiliquenen!
administré, suffirait @ les rendre aples au service actif, pour
le plus grand béuéfice de I'tat.
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Eficts noclfs de la fumée et des dégagements de goz des poudres dans
la guerre navale. par [k N, Canvesvrign. — Tbe Military Surgeon (Wash-
ington ), novembre 1g16, vol. XXXIN, 0”5, p. A6,

L'auteur rappelle que , dans sa {it"!H'.!I'I|Illlll'l de la bataille de Tsou-
shima, le lieutenant Semenoll a signalé les effets asphyxiants des
€paisses fumdes jaunes dont I'éclatement des explosifs japonais enve-
loppait les vaisseaux russes, ainsi que ceux occasionnés par la fumée
des incendies allumés au-dessous des ponts ou par celle des chemindes
it laquelle les ventilateurs ranspercés liveaient passage & travers toutes
les parties du navire. De son cdté, dans son rapport sur les consé-
fuences du récent combal entre lo Pegases et le ﬁumﬁrm‘]wg, le chi-
riegien en chel Huelt parle des wmalaises et de la lorpenr produits
e les gaz dégagiés par les explosifs & forte puissancen,

En outre, I'un des ofliciers du navire anglais 'lnvineible, qui prit
part i la récente bataille des iles Falkland, déelara, & propos ile ex=
plosion 'un obus dans la cabine de Popérateur de la télégraphie sans
fil, qu'il y ent dégagement ed'une fumde noire absolument insuppor-
tables. 1l s'agissait probablement des gaz produits par fe TNT ( trini-
trotolunl) dont sont chargés les obus allemands, Dans une description
de 1a bataille navale du Jutland, nous lisons encore : =Les gaz empoi-
sonnés des obus allemands faisant explosion envahissaient les navires
el caustrent de grands ravages parmi les équipages i leurs postes,»

En se véférant & divers passages qu'il eite d'un artiele qui a parn
tans e Times du 2k juillet 116 sous le titve : Les médecing pendant le
combat paval, Iauteur ajoute qu'a propos de la ventilation le méme
article indique eque selom gue la tourelle, oi les gaz des explosils
pénétrent de toutes parts, est bien ou mal aérée, on aura un bon on
un mauvais tir, et I'on pourra profiter d'une occasion ou la perdres. 11
en est de méme pour les postes des télégraphistes on des téléphonistes
oit une bonne ventilation entraine T'activitd de la pensée et la rapidité
"action. Les nouveaux sysiémes de ventilation sont extrémement ingé-
nicux. L'air est raspiré» dans toutes les parties du navire bien plutdt
qu'il n'y est pompé, en sorte qu'il n'y a pas de courant d'air. Un dis-
positif ingénieux permettra la ventilation par les conditions atmos-
phériques les plus mauvaises ot Jorsque les ponts sonta fleur de 1'eau.

page 143 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=143

SBEITH

144 REVUE ANALYTIQUE.

L'auteur a appris, d'antres sources, que 1a combustion des couches de
laqque et de peintare qui reeouvrent les canons des tonrelles, combus-
tion oceasionnée par la rapidité du tir, a été canse de graves inconvié-
mienls, et qua la suile de ces conslalalions an a recommands I'.'a{lup—
tion, & hord des navires, d'un |'es[|iralf-.|1r. Il a su dgalement quavant
le départ des vaisseaux allemands pour le eombat, tous les équipages
avaient été munis de masques anti-asphyxiants,

A propos de Pemploi des masques anti-asphyxiants dans 1e enmbat
dn Skngerrack, il a été dit aillenrs =que les masiques remplirent bien
lenr vole tant qu'il y ent assez d'air mélangd aux gaz pour que Pinté-
vessié pit recourie & loxypéne, comme ee ful le cos dans la machi-
nevie, ele., of les goz péndéteaient par la voie des ventilaleurs, mnis
que lorsque les gaz élaient produits par dos explosions dans des
comparliments formés, les masques ne servirent & riens.

D'aprés une source britannique dont la sincérité n'est pas douteuse,
on a appris qu'un grand nombre des perles éprouvées sur le Barkam
farent dues aux émanations de trinitrotolnol conséeutives b 1'explosion
d'un obus dans la batterie,

Depuis P'engagement du 31 mai 1916, on s'est efforeé de trouver
des mesures de protection contre les émanations gazeuses el eelles
résullant de la combustion de In cordite. Partout ot ces gaz pourraient
dlre amends par les appareils de ventilation ; on a adapté un dispositif
permettant de s'opposer & leur entrée. On a remis en usage aussi des
appareils respicatoires, d'un modéle simple, dans lesquels le earbonate
et Ihyposulfite de sonde sont utilisés pour absorption des gaz. Comme
les parties & nu des corps sont exposées aux brilures de covdite, on a
recours, pour les protéger, & I'emploi de masques ou capuchons de
laine pour la téte et de gants pour les mains. Ge sonl surtout les ser-
vanls des balteries secondaires el le personzel Ju ravitaillement en
munitions qui sont victimes de brdlures de ee grore.

En 1gta, le Surgeon general Stokes avail déjh préeonisé 1'emploi
de cas jues anli-asphyxiants pour combaltre 'incendie dans des com-
partiments clos,

Au cours du combat, les gaz des projectiles ennemis s'abattant sur
le navire agissent, sans aucun doule, d'une fagon prononcée sur les
hommes d'équipage enfarmés dans des postes, tandis que le péril cst
moins grand pour eoux qui servent les canons des tourelles, & moins
que cellos-ci ne soient perfordes. Le rapport sur la bataille du Jutland
fait mention de plusieurs tourelles décapitées et ot les hommes ocen-
pis & la manwuvee dons la partie infévienre furent asphyyids par los
gaz de la poudre en combustion. Un lit encore, dans un article de
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I'IHusrration sur =les Upr‘.mlinns de la Marine francaise anx Dardi-
nelles» . que les hommes qui se tronvaient dans la tourelle 3ob Ju
Bowvet Turent asphyxiés par les gpaz des explosifs par suite die la poge
ture du ventilatene, rupture conséeative an ehoe du naviee contre nee
mine au eours de Pattaque d'un fort. En fait, les gaz nocils peuvent
se répanidre dans toutes les parties d'un vaissean par le canal du 50 -
lime de venlilation. Au terrain déprenve de I marine amérieaine, i
Indian Head {Maryland ), on considére que Tintensitd d'action des g
esk en rapport avee fear rapidité de diffusion.

Une autre source de danger est constituée par la famie des ineendies
allumés par Pexplosion des obus dans différentes partics du naviee,
ainsi qqa'on 1'a observé & la bataille de Tsonshina,

Il n'y a pas & singuidter (an point de voe amdéricain) des fumées
produites par les eanans surchanllés; élant donné que dans la marine
des Ktals-linis aucune eonche de peinture ou de lagque ne reconvee les
culasses, qui sont simplement polies. La pratique de gnerve a montes
limportance qu'il ¥ a & s"assurer, par des manwovees tactiques, une
position favorable au tic par rapport au vent. L'interposition d'un
voile de fumée pent changer une vietoive en défaite en génant I'ob-
servalion et le pointage des eanons. Au point de vae médical, lo pré-
sence de la fumde a également son importance en raison de sex eflets
sur 'équipage. La perforation des conduites d'air, ventilatenrs, ele, .
lui livre passagre jusqu’aux endroits les plus reculis, De mime, la per-
foration des cheminées du navire lui-méme entraine la dissémination
i travers tout le batean de la fumée produite par sa propre chaufferie,
En fait. quantité d’hommes ocenpés i des manceuvres dans les com-
partiments gque recouvre le pont de protection penvent Mre atteints
par les fumées ou les gaz des explosifs, par Uintermédiaive du systém:
de ventilation. '

Gomme on s'est préoccupé davantage, en ces dernidres anndes, de
Vadration des tourelles, il n'est pas nécessaive d'envisager les effets que
peut y produire Pacide carbonique, De méme on peat laisser ouvert |
pannean qui donne aceds aux cabines, ce qui permet de renouveler
Pair, Au cours d'un combat sous les tropiques, le probléme de la cli-
leur et de I'aération des tourelles et des chainbres de maneuvres n'est
Pas sans offrir de séricuses diflienltés, mais il ne semble guire possibli
de songer & réaliser un dispositif permettant de refroidir air Lempo-
Fairement, Le systéme actnel de ventilation des tourclles ne se préie
uére & P'adjonction d'un apparcillage générateur d'air artifieicl. Do
Petits soufflets portatifs pourraient dtre d'un grand secours si {'on
Pouvait compler que les extrémités exposdes en seraient bien protégécs, |

MED, ET PilARM. NAV. — Aoib 1917, ClY 10
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Une pression d'aie effective dans les tourelles et une chasse d'aie vers
le dehors préviendront tout danger du fait des cendres ou des étinealles
ausquelles pourrait liveer passagre Ie pannean d'aceds quand on Tonvees
Wien ne :."uppnz-‘.rl._ d'anlre part, i ee ilu'nn onvre anssi de !mnpsk
aulee, ponr eompléter Fadeation, les portes de séparation entre les
cahines el les toneelles, Des observations Tiles an conrs des Lics d'en-
Lradnemend , il résulte qu'il serail pradent d'installer dans les posles e
Lir formds des ventilatewrs ou des souflets électeiques, pour en chasser
lies gras.

Las derniers eombals navals onl anssi prouve la néeessité de munir
d’:lillml'n'ilﬂ |-|-.-.I|]|'.'|l{u'i'¢=ﬁ le Eu-l'mlmel toul entier du navive.

Los recherches sur la contamination de Paie par les gaz d'explosifs
ol amendd i examiner i.'.-gnli'tnt-nl la l|nrl.~'-|im1 de la contamination [ar
les grae visultant de la combustion du charbon el s'n':l:]lu]lp.'ml ilans la
machinerie lorsip'on ouvee les portes des Toyers pour les chiarger. Hn
dépit de la vontinuité de Papport daiv dans la chaufferie . il y a tou-
juur,-t un cerlain quantum de dillusion de faae a'él:lm}]puul. des J—n:n']':-i.
St lon tiend comple gu'un |'l'l_|.'+'l' S0 l‘!I'IEII'gI." toules les quinm seconiles
el l'lll‘lll:ll‘ chambre de ehaulle en eontient huil, on constale ll_l.lli!b a
toujoues deus portes onverles simultanément. A une distance de sepl
a ol pim!ﬂ de la grille, dans fa eheminde d"évacuation de la Tumée,
o areconn . i analyse au moven de Tappaveil d'Ovsall, que colle-ci
eontenal de 1o 8 19 |- 100 daeide r:||~huuiq|u1* et deo.ba b p. 100
rru.\}'d!' de earbone, selon 1o |]|'=;|'J de combustion. An conrs d'un essai
a pleine puissanee, & bowd du Kansas, an canaei, introduit dans 1a
chauflerie ponr y déeeler la présence de Toxyde de carbone, a donné
des signes de déteesse an bout de guelgues minutes et, apreés s'dtee
agiteé, Ie hee grand onvert ponr vespiver, il n'a pas tardé & tomber mort
dams sa eage, Bien que o tempéeature ot Pacration de la chaniferie
fussent exeeplionnellement bonnes, Tair conlenail 7.2 p. 1,000
d"lm}'d{' de carbone.

Le vapport du 1y ﬁll.)'[il"l'_ médecin a hord du ﬂﬁcﬁ.fgnm, EXPOSE (ue
la |r:|‘fn[1tli:ii.u!| d'aeide :'.'Il'lmnilph- s mantfeste surloul au cours des
essnis e puissanee dans I machinerie, el an eours iles essais dendu-
ranee dans la chaufferie-Selon le 1F Orvis, Pingmentation constatér
dans la machinerie serail due & la combustion de huile, D'apris les
observations faites & bord du f.‘nffﬁ:rnfa. lrs soutes 4 charbon consti-
tueraient une des causes de contamination dans la chauflerie, Los ana-
|_\..-ir~.-: il'air lailes par le 1y ".Ilmgv:l'_ avanl el Hlliiﬂ onverlure des soules,
monlrent ce & l[lmi on aurail i sattendre flant donné qtl‘t}n connail
depuis donglemps Io danger dexplosion de Phydrogine carlmré.
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Elml]lm fvis que P'on covstate la présence de ees gaz de houille, il faw
fnujonrs campler trouver une eer
Fonyde de earbigne, Lantenr de Particle voil dans les fovers des eli-
ditres une antre sonree de celle contaminalion de air i Vaeide enp-
|u|uil|ui'. conlamination qui doil ||hgf:||lir||1i-||l ifre phls. lorle pendant
les cssais denduranes, alors flu'il n'y @ s de ehasse dair sons pris-
sion dans la ehaullerie ; le rapporl du T¥ Snyl:*r conlirraerail , dit=il
Fexaetitude de cette déduetion. L'angmentation do quantom dacide
cavlonisgue dans Vair de la chambre dis machines sellle due ao pos-
sare du gaz & teavers les puoneaux el les venlilabewrs, En fait, on o
conslali qlt'if exdste une forle prupm'liml dacide 1:u|'hn||i|||1i- dhams Fair
de la ehanflovie aussi bien que dans eelui de la chambre des machines.
Dans qquelle mesure le personnel en souffee--i17 Les rapports mdi-
eanx dlonnent le chiffre de 163 eas de erampes, 13 de prosteation et
70 non classés. 11 semble généealement admis que la natare de Tea
abaorhite ot le refroidissement de I pean dont un excreeice violent a
dlevit la température ont une certaine influenee sur fa prodoetion de
CLAIHS | O cead le cas, par l':t.l‘l]’lljll.:, prour le nagreny 1|l1i s .i"“”
i Peau dtant f.'lii]';lll'! ow en suenr. Pour prevenir les CEANIPES , o1 ;|jn|ill'

iine quantité d'acide carhonigque ot

géndealement du gingembre & e [|'.';|imulnr.;ilinn_ L'eane de grocsu
Favoine bien prépacde est également d'un bon nsage. Sav le Meckigon,
qualre hommes ont en dis erampes en prenant lear douelie, La théorie
||'u‘4|u'[3.~5 |.'|:||1r||l: les erampes seradenl dues & Piceumulation taende
5-'1“:I1-Iill'|il]I1L' dans les museles, par Fefet d'exerciee exeessil ol de la
ranspiration, ne semble. pas sans fondement.

Les eas de conp de ehalenr sont phls ditliciles 4 d'xirlitjul'-r el Ia
vanse n'en estopas anssi évidente, Le 1 Williams, du Sowth Caroline,
sugpive quils peavent dve imputables i un epoison - agissant sur e
systime neevenx. Un a longtemps jugé satisfaisante la théorie les attvi-
buand & la chalenr o & Phumidité, e sans doute il se rouve des cos
it sont dues & ces eauses, Mais on ne sanrail ﬁrp-l:r:d'.lllt {!:'.|||]r||u i
i'illsi les eas qui se déclavent ators que les lio
i [l-‘irln' il Imtl:uln' lmur service, :tp!'li';'. avoir el ]Jchd:lnl it lrm]-.-i
lipef exposiés ioune lempérature moyenne el avant e 8" Mre Tiveds an

mes de chawfle viennent

Maindre evercice violent. On a élé déralid par les cas de ce gene
Or, etant donné la possibilitd de contamination de Paiv par les goz
é|'|l-‘||}|||'-.c du 1':1!'1-.!-, on et en droit de vecheveler s n'en fant Jeiis
_l"Hl\'i'r L B canse. La oi il y a do charbon en combustion, il 3‘-'1- Lo
Iours gl Foxyie de earbone, o Fon sait que e'est ee fraz, bien plus
e [acide '.'i|'|m'.ﬁn|1|u, qui est noctl. Le fail fl‘_\' Mre constamment
Fiposé produit un erpoisonnement ehronigue gqui se manifeste par an

10,
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beind pile, el il se peat gicon ail [ Pexplication di la pdlear du per-
sonnel des ehaulleries . palenr gqu'on attribuait aulrefois an mangue e
soleil el d'air frais, l.'t-nt|iu[snn|wlm-nl Al par l'mc}\tlr e carbone esl
|1nl:-ful|§ drun violent mal de tdte of d'une sensation de suffocation, &
Ia suite de quoi vienl Vévanouissement.,

G sonl prifeisément cos symplimes que Fon a ohservis dans deny
eas suevenns A hord du Kansas.  Les malades n'étudent arcivés quee
dt‘pili‘i peu i h*lups dmw I eliambre de ehaufle.

v, dlans eertaing hants fourneans
ie 'Etat e 't"||~Er||a|f- il qu &jnuln de la chaux an chaclon, il yoaun
fort pourcentage oxyde de carbone (15 & ao p. 100) parmi les o
de combustion, Ces hants fourncany sont bien en plein aiv; mais
eomme de petites gquantités d'oxyde de carbone [ll'u‘ﬂ"lll l‘I‘llrII}IH‘I par

Il n'est pas sans in

fes portes de fer, bici e e dlei-c; sotent fermdes, il n'est s rare e
voir dies ouveiers s'allaisser sons Vellot de I'nqrh' e earbone, alors
(||1‘if-1 essayent de former un battant on de travailler & Ia |1:||'lir- shpi-
ﬂ“'lll"l' ili' [E }Iﬂl"q !HJI!‘IH' i, “ SO0 eV Hll'lﬂm“nl ||||Ii' |]: !"il"”llll"l' atl
speetroscope le sang d'individus ainsi frappés. Si les reeherehes ulié-
rienres confirment Fesactitude des présomptions dont il s'agit, il y
aura lien de munic d'un moyen quelcongque de protection e lwr'ﬁnllm-i
employé, méme en temps de paix, dans la chaufferie, lasalle des
marhines on les soules, Des f-!mn{;r-s, humeetées dun prmluil alealin
absorbant, on un ks e .'mli-ns|l]'l3"a:ia-lll penvient atteindre ec hol.
Au eours d'un enraremank, élant donnd lo rile irr-ll‘ml'l anl que jntlf' Ie
personnel des machines, on ne doit rien négliger pour que eelui-ci ne
soil pas vielime des fraz de toute natare. ol o chaoflerie anssi bien e
I chambre des machines doivent dve pourvoes d'un nombre sullisant
|[':|[r|mn:i|ﬁ 1'|'ﬁ[|i1'ﬂlnin!ﬁ. !

En résumé, des eonslatations failes su eonrs des dernieres batailles
navales, il pésulle que :

Au aos d'on v-_::f;'nﬂu-nwnl naval | ]1iil]lli[laﬂ'ﬂ tomt entier d'nn
navive est en danger dempoisonnement par les gaz toxiques, du fail
de rHi-llnﬁinrl dis |3|'n‘j|}{1ti|v.~: ennemis. Le liangl'.l' (1 [.lilm B‘l'nnﬂ dans
les postes fermés que dans les towrelles, of les gaz peuvent se dissé-
miner s tons bes |m'|m.-. Ll maviee g e canal du systéme dé venli-
Intion. La prossion intérienre offeetive de Pair i Pintériear des lonrelles
de mtme que les éjeelenrs de g dont sont munis les canons améri-
caing fonl gl semble quiil n'y ail pas a redonter de contaminalion
e Tair des tourclles du fait du tir qpui s'effecine dans celles-ci sur les
navires de gueere dos Ftats Uniss
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2* Il y a danger de production de gaz on raison de ln possibilite
Pincendios oecasionnds par Pexplosion on le choe dobus;

3 la perforation deg cheminedes dadeatinn, venlilatenrs, ete.. pent
amener la dissémination des fomées dans Lontes les parties do naviee
ehavoir ainsi les plus grandes eonséguences ponre 1~‘;fi“i|'"l}"-:

b e pevsonnel de la chanflerie nest pas senlement exposé anx
“leis dilétires des gaz des explosifs on des gaz de combustion gui
Penvent Ini dtre amends par les eonduits d'adration, mais il peut
fneore #re vietlime d'émanations provenant des foyers et des sontes,

5" Pour faire face & ce danger, il sera pradent : a, dCavoir un large
approvisionnement d'appareils respivatoires d'on modéle simple dans
Ies postes de i, Tes ehambres de manoeavee, kehanfTedie, I chambro
tes machines , les tourelles , ete. ; b, davoir des easques anti-asphyximts
Iour o protection des hommes du secvice d'ineendie: ¢, d'installor
tlans Jog postes de tiv fermés des ventilatenes e sonfllets dectrinues
supplémentaives pour les cas imprévas: o, de tenir en véserve dans
'8 posles mddlicany des |'1_|.'|il1rh‘t!ﬁ l‘hrx};}f'lv' devant servie dans les ens
Fasphyxie,

La ration des matelots et lea réformes gu'elle n somportées en Italia
“n rajson des conditions de la guerre, par M. Beent, - Traduclion do
lﬂﬂf‘r'ﬁ Tioraational r.!'f.fleném'}mﬁﬁrpw, LN, n" | W P sk,

!.ER dipnipagres de la otte proviennent d'une partie e In pﬂI}!ﬂnlimi
L LR MR&ey ﬁ‘up;nin el sobre. Ndanmoina, sons influenes (!e_t illﬁl'ﬁ
tles |l}'|{i|f:|!isll‘s allemands |, 1a ration des matetots a &6 dalilie dans ers
"ernidros anndes dans des econditions teap abondantes, soit on :igm-:l
Wx habitudes alimentaires des hommes avant lear encdlement, snil
P rapport ans néeessiliés physiologiques de Porganisme.

En fait, les vecherehes de Chittenden ot de sos diseiples sonl vonues
mrlll'll'rllnr les vésullats t]ll‘.ﬂ!ﬁ.‘ﬁﬂ-l'lr. dabioid r"-tlum'-& lis antlenres italiens,
LT tpue P'on n'a pas 'inl+1,|.";|r'|.:1['-s lel“l'i asemenl en Halie, cest-a-dive
116 Thomme peat vivee et ravailler en prenantides aliments ot surtont
":" Mbumines en proportions infévieures i eelles qui-ont éd consi-
e Iusiju'ici comme néeessaires,

42 |'trlll+.'n:|.1ll-gu'-nfir:11 medecin Rlo a dé |1|~|u|i.~: tyie, e Tahice,
” Propagatenr de cette dernitre idiée par une sévie de publications

Us une dernitee élude |Il|])|il:'.' 1 Itlnﬂ':'], il {it rossorir iue toules
* rations dites de guerre, tant en lalie gqu'a Pétanger, éaient

i

™ CL. Bullgtin de Filffice Intornational o Hygiene publique, V1L, poaga
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clablies dune manidee epvonde @ car e supplément d'alimentation
destind &t compenser un phus fort travail est donné sous la forme
dPatiments albuminoides, an lien de se composer de substances amy-
laetes, qui sont |n-.'||1:'m||n plus propres A assurer la reeonstitation des
fovees. Mais les études et les propositions qui les accompagnaient ne
vecuvent pas alapplication dans la pratique par erainte de Fimpression
e favorable gue ponvail susciter une réduction des rations,

L'annde dernitee, les ndeossiles ‘eomomiiues sonl venues triompler
des résistanees d'ordre politique : diverses réductions onl été apporfeées
successivernent, en IHalie | & la ration. Gette derniére est différente en
er i eoncerne les marins de serviee & lerre et los maring em-
larquiés,

Sa eomposilion par quantités of par pature des produits pour une
ERIT la premiére cali-

]

semeaine sl illr!iqur.:[- par e tablean I, ci-a
i;{ll'ii.‘ e marins, o dans le tablean 1 pour Ia seconde :

ESPECE KT OUANTITE DES PRODUITS, TABLEAD 1. | TABLEAU II.
\]uniﬂrﬂ-.. .......... o f“l'ﬂliﬁtrﬂﬁ.] 3 » K]
Cali. f“ralmnllﬁ_} 105 100
Viande de baul. ....... Idem. 1,200 1,650
Haricots.o cuvnnarvrsesys Tdem. adh o
Fromage...ovoeneusas e, ER1 140
Huile d'olive.. oo v uuus Idem, do HI
T Ao, fi, 270 S0
Plleg, covnasesnnsinge Idem. Goo Gho
| R R R S R Tdem. 8o hao
Bl i e aisaiig Idem. 78 g
Vil e emnnnennmenns { Gentilitres. ) afy 1?5
SUEI: v ans bbb tunnss (Grammes. ) tho 1ho
Bimenit, - o' cvivavavuns Idem. - 700
Thon i Fheile . oo oee e e Tdem. - b

Les principes alimentaives résultant des denx tableaux ci-dessus
assurent, par jour, i chague homme, les quantités ci-aprés :

TAILEAG 1. TARLEAT 11

Substances azolées. . ovoov i aaaas 0.8 107
Graistes. «oreierassvnsmynssngnassny 1. 18,9
Hgdrates de carbone ., o000 iinn Sald hALS
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Ces quantités correspondent anx chilfves ci-aprés de calories ;

TANLELD I1. TARLEAL II.
Lalories provenant dles subslanees azolies, | farig.a hidn.d
Calories provenant des prai i 1768
talories provenant des hydrates e carbone, g 2.230.9
i1} ] PPt a,700.0h 9,807.0

Dans Ia L%
|l|ll:1 on moins sensible avee eelles eésuliant des denx tableanx ei-
ilessns.

|lil||||=., les rations distribudes presentent nne dillépence

Outee les deneées alimentatres i|1|h'11|n'l|-.~. Frhls haut, 'Administration
aceorde une somme variable en argent, destinée a Facquisition de
16.gu|1|nn verls el des condiments ires pour préparer el ameé-
lineer la nourritwre. Iautree part, le Commandement possidde la facullé
de vemplacer, en toul ou en partie, les produits cnumérés dans les
tableaux par d'autres aliments. el il mel & prolit, dans une large
mesure, cetle facullé dans les gronpes qui recoivent alimentation
visée dans le tableau IL 11 en wésalte que le calenl arithméique con-
eernant iﬂ!i aulllﬁ[ll! u'i:lllllit".‘i j.i““'llll;:\' IIH.II:!' Il:ﬁ li.llllf"ﬂl]l [1TH lilﬂl]’li‘. Lt
iée exacte de la nourriture consommée que pour les cas exceplionnels
oi la ration est entibrement eonsommée sans graspillage et n'a éL¢
Pobjet d’anenne modifieation dans sa composition,

Pour apprécier, dés lors, la valeur rdsultant de la nowrriture réelle-
ment prise, si on laisse de cdlé la méthode expérimentale qui n'est
pas applicable i des recherches qui s'élendent & des milliers dindi-
vidus, il yi lieu de recourir i Ia méthode statistique, dite américaine,,
qui consiste & mesurer exactement les denrdes consommiées pendant
une période déterminée et d'en calenler les principes alimentaires,

Lautenr a été charge par le Ministéee Royal de la Marine d'effectuer
une eniguite de eette nature dans les casernes el a bord des navires, et
elle a porté sur envieon 15,000 hommes, Voied britvement gquels onl
16 les pésultals ;

La puissance énergétiq@e e la ration consommée dépasse sensi-
blement 3,000 calories, avee un exeddent de ealories qui reprisente
une perte deonomigue ol une fatigoe plos prande et fnatile des organcs
agsurant. assimilation, '

L'albumine s’y trouve dans une proportion inférieure a celle in
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digide (ma les deox l:||].|h-.m|x vi-dessus; cepoulant elle voed.Ja quelr[lm
pen les néeessités physiologiques de Forganisme, qui, d'apres les
théorices modernes, peavent dre fixées & go prammes par jour,

La plos gramle partie de Palbumine animale est fournie par la
viawde die boeall Dans les gronpes qui regoivent Lt ration indiquie an
tnblean T, la quantitd hebdomadaive de 1,300 grommes est le plus
souyent consommie enlicrement. En ce qui concerne ceux visés par
le tableaw 1L, Ta consommation de la viande fournit & pen prés
ro00 grammes cl le restant, soit 650 grammes, sur la quantile fisde
par le tableau, est produit par la sobstitution  d'autres aliments
origine animale (aulees esplees de viande el pni.-t.-tnn‘_l,

La guantité de praisse de la vation réglementaire cst laible. En eo qui
eoneertie les comliments, IAdministration ne disteilne que haile
Wolive, Mais d'antres praisses sont fonrnies, spéeialement par la land,
i Taide de la subvention en argent; et la quantité alleint de ao &
29 grammes pour e qni louche au tablean I, demeurant ainsi quelque
pew insuflisante, ot 3o & 35 prammes en, ce qui tonche le tableau 11,
uantité qui peat re considévée comme suflisante.

Lo moyenne des lydrates de earbone est de Hoo grammes pour le
tablean [ el de Hho fyranmes pour le tablean I, chilfres qui consli-
tnent des quanlités normales.

[as constatations qui préeddent, hasées sur les moyennes fournics
par les rechecches physiologiques sur le médlabolisme, ont par elles-
mémes une valeur seienlifique considérable, Leur exactitude se trouve,
en oulee, eonfirnide par un erilévium non moins important, i savoir
par wne comparcaison avee lalimentation de groupes de la popu-
lation, d'ge el de conditions d'existence analogues, choisissant libre-
ment lenrs aliments, Dans la Marine de guerre, il existe en assex
greand nombre des groupes qui, ne pouvant en raison des eirconslances
spcciales obteniv les ralions réglementaives, |'e{_',s\1i'lrenl, en argent le
cofit de lewr nourriture de lear ehoix, selon lear fantaisie, sans &tre
astreints aux preseriptions et rigles résultant d'un tablean,

L'enquéte effcelude a ¢é1é dlendue & ces derniers groupes, afin d'ob-
tenir des données sur fear mode d'alimentation, eb elle a fourni les
indications suivanles :

Pour aller at-devant d'une olnjﬁ'.i.inn facile 4 présenler, il eonyient
d'indiquer que la somme en argent équivalant 4 la ration en nature
esl sullisante ; car, dons o plupart des cas, quelques économies sont
realisées, " : i

L choix des alimenls est plus varié que dans les groupes ayant
une ralinn en nature,
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La ferce énergétique de la nourriture choisie librement atteint 'or-
dinaive environ 9,700 4 2.Hoo eralories ¢ l'r1!'|'05=|1|1r|4| e pebs
eelle résultant des denx tableanx donnds plos haut.

La l|um|lilé mnynﬁlm d'allumine est o envicon [0 Erammes olle
reste dans les limites physiologiques , mais esl ||L|.|111||u- peu inféricnre
i celle que fournil la ration réglementaive. La part de Palbomine ani-
male gst sensiblement inférieure b celle constatée pour les groupes
ayan! une ration en nature ; elle atteint seulement de a6 i 38 grammes
II-'Il' ]I'II_I!'.

La consommation de la viande deseend & Goo grammes par se-
maine,

Lis l;raiﬁﬁﬂs sl ||1||[|‘|L rares ¢f faurnissent nne moyenne e ah f
af [frrammes par Semaine: mais, par contre, les ||1'1||'u!uﬂ de earhone
représentent un miimum de Hoo grammes s'élevant jusqu'a plos ol
oo grammes par jour.

Dans Pensemble, Palimentation végiétavienne prédomine dans les
greospes qui chaisissent lear noweriture et elle est plas conforme &
Calimentation [hlpuquire en Halie jquela ration réglementaire,

En résumé, d'une maniére absolue anssi bien gqu'en la comparant
avee l'alimentation des groupes choisissant librement leurs aliments,
la ration du mavin répond , dans.ses lignes générales, aux lois physio-
logriiques et conslilue une nourriture agréable, saine et suflisante. La
ration véellement consommée posséde une foree dnergétique léptre-
menl supéricure aux mesures limites, o elle s'éearte quelque peu des
habitudes d'alimentation antérieures i Penvdlement, car elle est un
pen plus riche en substances nzotées qu'il ne serail nécessaire, 11 8" agit,
en définitive, de légers éearts en exeédent, qui ont, au point de yue
il |‘I1}'ﬂ‘léne. une i|11|||1|'h||:1:'ﬂ fort limitde.

Une remarque plus générale rdsulte du systome miéme des hleans ;
e'esl Pexeessive anilormilé du menu, inconvénient que on cherehio &
diginuer grace i la faeulté donnde s Commandemont de modilier les
tableaux. L'usage de ectle faculté n'a pas pour guide on pour rigle
des dounées seientifiques : aussi arrive-t=il qué la fores éncrgétique de
2,700 calories de la ration réglementnive atteint et dépasse quel-
quefois 3,500 ealories el, bien (ue eela n'uit pas ¢lé constalé, on peat
admetire que, dans quelques eas, ectle foeulté peut avoir pour résullat
e vendre Falimentation insuilisante.

Tel est F'état de fail fue I'muluﬁlﬁ a ||r.ri|.'|iu de constater, Pour laire
disparaitre les défauls reconnus, quoiqu'ils aient pen de portée,
Tautear propose d'élablic un tableau unique, en délerminant une
partie qui demeure {ixe et invariable et en laissant pour le resle une
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l'{lrnph!‘lr\- lilerté dans le ehoix des aliments, suivant la fantasie des
inliresais,

La partie lixe du tablean fonrniva 2,600 ealories & distribuer entre
I repas iy matin, le vepas de midi ot le pain dun repas du soir. La
partie laissiée libre sera u||p|ic.'ihiu an repas di soir el sétendra 4 des
ligumes préparcs de diverses figons el apportant les soo ealories res-
lantes el néeessaires, Par celle manitre de procéder Pautenr tend 4
assurer nne varicté dans la composition des repas et & mienx régle-
menter la faculté de modifier les tableaux.

Premisra résultats de la vaccination antityphoidigque obligatoire dans
1o Marine ltalisnne. — Gommunicathon faite & 'Académie médicale de
Rome, le ofi novembre 1g 6, par e meﬁl&r‘rm' l"il-ﬂ'ﬁl:ll.l Ruo, ot traduile

par A-M. Ginann.

La ville et les communes qui ont le privilege d'une ean potablé,
honne , et en quantité suflisante, ont va en Italie diminuer de bean-
coup le nombre de mortalités par figvre typhoide, relativement @ la
masse de la population dn royaume; la mortalité causée par cetle
maladie est allée en diminuant graduellement, pour étre réduite,
en 1goB, i la moitié de ee qu'elle était en 1888,

Dans les plus réeentes slatistiques (1gog-1913), on reléve une
mortalilé typhoidique de o.50 p. 1000, moyenne un pen devée, si
on la compare avee celle de UAngleterre, de U'Allemagne et de ln
Franee,

Cette recrudescence d'infeetion typhoidigque est probablement due
i une infériorité hygiénique el surtoul & I'nsage de 'ean non potable.
Tm[l nﬂmhrﬂux onenre Hl}nt cenx Llui tépanl]nnl flﬂﬂFl Il‘imllﬂrllf II[IE'IS
lieux lenrs produits d'exeréments. d'oit transfert des germes typhoi-
diques et paratyphoidiques et leur éparpillement sur le terrain avee
les urines et avee les matitres féeales. Trop nombreuses encore sont
dans ce pays, les latrines mal construites. Natnrellement T'endémie
typhigue de la population civile se répercute, bien que dans de faibles
limites, dans le leerain militaire, maigré la gmudn survelllance &
laquelle sont contraints casernes et soldats.

On ne peat en effet empéeher le quotidien commeree des militaires
avec le milien extérienr.

Parallélement & la diminution dans la population géndrale des
pertes par fiévre typhoide, chez les militaires la morlalité a diminué
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de}mis 1888, Dans Mavmée on avait alors une maoyenne de 1.60 pour
1000, Pour Ta Marine, ee coeflicient est presque loujours minime,
e {{randﬁ el conslanle jn'uln':-l{‘ l?lu]p_'ll:ml les épidt’:mlm‘ sur les na-
vires de guerre; de plus, les marvins ne sont pas tous les jours en rela-
tion avee les ports. oi ils poureaient avoir Poceasion de s'infecter.
Mais la mortalité, aussi bien dans Uarmiée (e dans la marine, esl

o que]r[m-. sorke, fivée ||l=.pl|i-.|. {itll‘lll'llll’.s années, comme le démontre
le tablean suivant :

p- 1000, p. 1000,
21! G R (4§ | 0.38
B R 1.ab o.h4
1803, ... . 0.86 0.ad
L R e e o.84 o.bo -
L 1T A 1.1b o.ho
1896, .. .ovnii i, 1.10 0.0
1IB97...ovvvivvnviines 0008 0.18
L |10 cwws 1488 o. 08
R T 0.07 o.bg
KOO 5 vy ssgivins 1.06 o. 36
111 O ———— 0.76 0.37
3 D 0.78 0.497
PO e s o.66 o.h8
1904, .. cnveeeol 0.93 0.35
b | R e 0.98 o h
TODG. v vsin smdowmmas o.83 o.36
1907. ..covvnvvivinnn o.hg o.6o
e L e o.6a 0.7

A travers les diverses variations annuelles, que T'on vérifie pour
loutes les maladies infectienses, on constate® cependant une certaine
stabilitd dans le coeflicient de morbidité et de mortalité par infection
typhoidique des militaires. Celle stabilité, comme dans les milienx
eivils, est due & des conditions que I'on ne peul promptement modi-
lier. Aussi n'a-t-on pas hésité, aprés un grand nombre d'expériences.
it rendre obligatoire la vaccination antityphoidique pour Lous les mi-
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litaires : les résnltals ont é1¢ semblables & ceux que. les Anglais el les
Allemands avaient olitenus dans quelques groupes eolonianx,

Gette pratique prophylactique a été également expérimenide avee
avantage duant In campagrne de Libye (de Tripolitaine ).

En ltalie, I Inspeetion de santé de la Marine avail, de mémae, pris
avanl la guerre Tinitiative de eotte obligation; la question fut portée
devant e Gonseil supdiicuy de santé, domt avis favorable fut eon-
saerd par nn dléerel du g janvier 1915,

.|"l.|lH"n un an el demi, il y avait quelque intéeét & savoir si dans Ia
pratique on obtiemlrail les effets attendus, On a prnl_:zéi]d avee profil,
fune engudte anpres des différentes divections sanitaives de la Mavine
alin de dresser dos <tatistiques des typhinmes soignés dans les idpitany
de féveier 1gudoa juillet 1916, 1 ost & noter que, dans la Marine, la
vaceination ful toul de suile appliguée a 1o fin de féveier 1915, mais
une semplable opération demandait nn eertain temps et ne pouvail
se faive que par degrés, de fagon i ne pas troubler le service régulier;
e'est pourquoi il fallut quelgues mois pour obtenir que la majeure
Peu-tio des marins [iit vaccinée, Dans la pmmiér\e pér‘inde, la vaccina-
fion ne pouvait encore donner son extréme eflicacité; duns la suite, -
les vlsullats furent meilleurs. 11 est rneore & noter que le vaecin
adopté dans les premiers temps ne donmait que de faibles réactions,
el e c'esl seulement aprés |||le1f!uﬁt mols dlu'il ful renforcd, la
quantité de germes (nés ayanl sugmenté an cenlimétre cube,

En temps de puerre, les conditions h}'giﬁ.llil]lmﬂ da bord ne dif=
ni el i]-l‘ III‘ l‘f‘]lf“; fJ“ tempﬁ' Ifl: Paix I,..!" Hd,\']ll'l, st h'iujllurl'l Lenm avee
la plus serapulpuse propreté, les ponts étant soumis & des lavages
quotidiens.

Le milien ambiant des navires de guerre n'esi comparalle en
aneune facon & celui des tronpes combattant an front de terve, dans
celle puerre de position el de for lz'l'FHsr‘ (ui se prolonge.

Les résultats de la vaceination ﬂnlll}'phﬂldjl.]l.]i‘ iloivent suppllqm-r
i Pordinaire endémie typhigue que Fon a aussi en temps de paix dans
les ports fréquentdés des navires, et dans les places marilimes dans
lesquelles les divisions de fa (lotte font escale, Pour la majeure partic
des typhiques examinés dans celle période de dix-huit mois, lés mc-
decing ont pris soin de s'enquérir si les sujets furent ou non vaecinés,
Néanmoins on pent joger des effets de la vaccinalion par les moyennes
de la morbidilé ol de la mortalité typhique, en tenant eompte des
electifs de marins aujourd’hai an service et en les comparant i colles
des années préciédentes, alors que ln vaceination n'élail pas encorc
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pratifuée, Lis slal iﬂlil]_lrli'! eui clablissent la moyenne sont prouvies

dans les Lableans suivanls ;

Tan. 1. — {J.ﬂf.lm'r'ﬁ es eas iy __.".']"J‘l'r' F..'”rfpm"ufqr
traités duns les hopiteor de fo Mavine | ffvrier 1o d-puiller 1010 6).

| eas
l L L] | il ZAS CA%
HOPITAL K. . ‘:III;I . | v I"h'l‘l:"' e i TOTAL.
5 { Elerth j. i dillisven- Fine, AL rata. 5,
wiite, i
| it
18 | i - i a1
| N ] | 4 4 a2 17
Venezia .. ... ORI T | i - & ih
Taranlo. v v oenes 1h f - 0 7 alj
Maddalena, ... ... 9 | - - - 0
GCastellammare., ... B | 1 - = fi
Brindisic oovuvsnn 7 1 = s 19
Torir.. .. i1} l a1 7 1h 110
Tan, Il — Cas provenant du personnel de la Marine,
LAS
(H £ de ¢ [ CAS
HEPITALS, . "‘I:;m“m PALAT SR o ile TUTAL,
{ Elerth ). rasid. A rans. It
Speiascaeiiiien 12 h - ) a1
Napoli....... i 11 &, ] a 17
:ill.rr'ziu e e 10 h - = 1 h
Taranbi. oo o o.. ws 10 - ] 7 41
Maddalena. ... ... B - - - b
Cestellammara. ... ) 1 ;- - i)
Barindisde o e nwn v en [ 0 - - 10
Torst.. . . T hG BTN 1 14 J_}ﬁ
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Tan. Hl. — Cas provenant du personnel extecne de la Marine.
[HE] |
A5 ile [ cAs
WOPITALA., . ::m“ "'"I'“'.‘I'_'"‘ e e TOTAL.
{ Ebertls ). l'|iff:|-_r|-|| riln, A rann. I
[T
h'|ml,i.i1 R e i - - - - o
Napoli..oeuinana - - - = =
Venezia o ooovnnnn . = = 2 i e
Taranlo, o ovv s 4 - 1 - 5
Maddalena....... f - - - i
Caslellammare. . . . i - - - 3
Brindisi. ........ 1 I - - q
Torar.. .. 1 i 1 - 1h

e ee tableau, il résulie ||||'n|| un an et demi, dans les Iu'!lili[;ms
de marine, sur 110 sujets alteints de fevee typhoide, g6 apparie-
naient au personnel, de la Marine et 12 provenaient du personnel

externe de la Marine,

Ein comparant le quotient ainsi oblenu avee celui des quatre anaées
précédentes, dont nous possédons les stalisliques, on a le tablean

suivanl :

vaceination
(reporté & 14 mois).

oA
ANNEES, FORGE, e
FiEYRE TAFROIDE .
C1907... ... a8.goh 148
‘“‘:“‘ ’ 1908......] ag.ub Vi
vaceination | 1909-..... by “47
1910, ... Ja.b 118
Apris |i
ln - 1915-1916. 70,000 iy

MORBIBITE
FOLUD MILLE
dw
la Tarer,

.o
b
. it
dqa
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Done, bien que la vaccination ne fit pas tout de suile mmplbtﬂ
ponr toul le personnel, et que. dons les premiers mwois. on et un
vacein plutdt faible, on & oblenu un eonsidérable abaissement de la
morbidité, laquelle est descendue & moins do quart de ee qu'elle élait
anparavant, A noter que sur g6 malades du personnel de la Marine,
evivon fio, eest-iedive presque la moitié, furent Drappds d'une infee-
tion pavaty phoidigque., contre laquelle le personnel était pea on point
probége. paree que senls, dans ees derniers Lemps, les laboratoires o »
la Dirveclion ﬁ("nér.ﬂn du COR s e Santé fonrnissaient un vaecin mixe,
'Il','iﬂlu'l'i]il[llu el [mr.'ll}'ldmilliqlle B. La bienfaisante influenee de la vae-
cinalion apparail encore dans ]JI liaisse progressive des déeds compara-
tivement au nombre des eas.

En fail, sur la totalité des gens soignés (gqui fut de 11 o) el com-
prenant anssi les eas appartenant au personnel esterne de la Marine
royale, qui p'élail cerlainement pas vaccing, on eul 11 morls, soil
une baisse de 12 p. 100, landis que sur gb eas vériliés parmi les
maring, en honne partie vaceinds. on ent sealement 6 morts, soil une
réduction de G.ah po1oo, Ges constatations eonfirment done utilité
de la vaecination autityploidigque. an moins en ec qui concerne les
eolleetivités militaives, Ces données dénoneent, par ailleurs, la large
Pllllml'litlll des infeelions P.‘Il'ﬂi!."l!lul{li{llli‘ﬁ :osur une totahlite de
tio malades, Tinfeetion da bacille TEberth est représentée par
68 déeés, Pinleetion paratyphoidique par 4a. Pour a0 cas de celle
dernitre, onceut a eas de l::u‘:ll}'phil]uf‘ Aot il de paratyphique BB

[he ees diverses indieations ressort la nécessilé ll’:ulnpﬁnn de ees
vaceing mixtes, dont le professeur Castellani, actuellement médeein-
major_de la réserve navale, s'est le premier servi avee d'excellents
résullats,

Le vacein bivalent ne suflit pas; il convient d'adopter le vacein
11'i||.|n, eomibinaison l'.rl".:IH.'I'lil. the ||.'|mt}'||||"l||l.le A et de paraly-
phique B: et sons la menace du choléva, il convient d'user du tétra-
vacein préconisé par le médecin-mojor Castellani. La question de la
rivaceinalion reste ll]llill-ul'ﬁ ouverle. La prul['rti{m par le vacein n'est
pas supérieure & vingl-huit mois.

Dans la Marine, la durde est de trois ans: naturellement, en temps
de guerve, el avee une guerre aussi longue que eelle-ci, la revaceina-
tion semble plus que jamais nécessaire,
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Le rdle joud psr les champignons dans 1a sprue, par Castectast (Aldo ) el
Low ( f]_f:._:l_ Jonirnal |-_,f' '3"rf‘r:r1|:||'1:w.’ﬂI Madicine and f.':qlg?'dnn, 1* fivrier 1) 13.
Mésnmi par 8. 1L Douglas in Tropical Disceases Bullatin, 15 mai rg1d.

Lus auteurs, en éndiant hoit eas de sprue , ont trouvé dans sml iles
champignons dans Ia salive ou dans les fdees; dans le hoitiéme , ol Ton
e li(‘cnll‘;’“l I}hh dL chd[ll}"ﬁl]”ll"- IL-b R‘mﬂ- I:I l' -lll..ill Paﬁ Hj}um['uses l’t
n'avaient pas de réaction acide. On a pu isoler les champignons sui-
vanls, qui apparticnuent an cenve Monilia : M. enteviea, M. fﬂecufis,
AL fusoliva, M. ivtestinalis, M. rotumda ; toules ces espiees avaient défi
61 déerites par. 'un des antenrs (A, C.). Une antre espice da geure
Monilia Tl en oulee eowvés dans les PludluH il pratlage de 1a 1anguc
de 'an des malades. .

Ce r:]mm':igur:n pousse Lets ahomlamment dans les milienx ]ég:'-.re-
meut acides, donnant naissance ades eolonies arrondies qui se soudent
vapiderent pour former des masses crémeunses . blanchidtres . i surface
lisse; quandd on les examine au microseope, on y voit quelques formes
en mycélinm, mais la forme la plos commune cst celle qui rappelle
la levare. I peut culliver en milienx alealins, mais est moins abon-
dant,

Les rdactions biochimicues furent les suivantes : dans le bouillon
contenant du glueose, dela maltose et dela levalose : production d'acide
et de gaz; avec la saccharose, la dextrine, la galactose et la glycérine :
produetion d'acide senlement.

On donne un tabfean trés complet des réactions hﬂchlmques de
tous les Monilia connus, Tous ees champignons ont été trouvés chez
des malades ne souflrant pas de sprue.

L'mpérimeut.‘lliml sur los animaux fut négative, sauf dans 1 cas on
des doses massives furenl injectées dans le péritoine, ce qui amena une
péritonite suppurée. L'inoculation sous-cutanée produit I'agglutination
spéeifique de la varidté de Monilia.

Les auteurs ont trouvé que, lorsque les malades étaient traités avee
de for! 23 doses de bicarbonate de soude, les champignons disparaissaient
des selles, et que les symptdmes o flatulencn et 'aspect spumenx des
selles dtaient tris améliords.

La eonclusion, e'est que los ehampignnus ne sont pas la eause de
Ia sprue, mais qu'ils peuvent produire T'aspect spumeux des selles et
les symptdmes de flatulence.

lupniuente sationate, — Aol 1917,

page 160 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=160

BETTH

GOMPAS BADIOLOGIQUE CHIRURGICAL. 141

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUXz/»,

DL N

G B

LOCALISATION DES PROJECTILES. . ey f' @]
REPEREUR NORMAL. S

OMPAS RADIOLOGIQUE CHIRURGICAL,

par M. le Dr BUFFON,
MEDECIN DE 1" CLASSE DE LL MARNINE.

Nous avons décril aveec Ozl ([Reowe électrigue, aoli 1915,
Avchives déleetricité médicale, novembre 1915) une méthode de
localisation des projectiles & I'aide des rayons X, dans laquelle
on procéde sans qu'il soit nécessaire de centrer 'ampoule sur
un point déterminé de la plagque pholographique; on évite
ainsi les erreurs provenant soit du centrage de 'ampoule, soit
d'un déplacement quelconque occasionné au cours de l'installa-
tion du blessé entre I'ampnuia et la plaque pholographique;
d'autre part, la situation du projectile peut éire délerminde
avec une épure Lrés simple el trig vile élablie. Toul en conser-
vant, au point de vue géomélrique, la méthode d’Ozil, j'ai mo-
difi¢ le repérear normal que nous avons employé au débul de
nos kravaux ; J'ni apporté au prorédé de sérieuses simplilications
par T'emploi d'un nouvel appareil repéreur peu encombrant el
d'un maniement facile, ainsi que par Putilisation d'un compas
chirurgical 1éger, stérilisable, d'un réglage trés simple et pré-
sentant les dimensions ordinaires d'un petit instrument de
chirurgie.

Ce sonl ces appareils, ~le repéreur normal et le compas
radiologique chirurgical », dont la construction a éié assurée par
les ateliers de U'Artillerie navale & Toulon, qui font I'objet de
celle étude au cours de laguelle je rappelleral sommairement
la méthode que jai déerite avee Ozil. -

uED. ET PHABE. NAV. — Seplembre 1917, CIV — 11
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liepévewr wovmal, — Le repéreur normal (lig. 1 el 3) se
COMIse d'un ehidssis pul‘l:'-—l‘l'niﬁﬁ|m|H ahe ¢l d'une eolonne a
cremaillore T wunie en D el en DY d'une douille permellan i
lixer dans une situation donnde paralléle au chissis soil le
eompas chirurgical K (fig. 2}, soit les porte-repeéres A, B et G
(fig. 3).

Compas radiologigue, — Le compas radiologique se compose
(fig. 2 et &) d'une branche K portant par les douilles A, B ¢t G
des tiges-vepires gradodes el munies dun vernier; en V ose

% .

Eig 1. Fij. a.

trouve un pivot antour duquel peut se déplacer le support E
de la tige I indicatrice de la normale passant par le projectile.
Celle tige est graduée el munie d'un curseur i,

Le repéreur est nécessaire au radiographe pour la prise du
cliché radiographique.

Le compas stérilisable sect :

1" Au radiographe pour en déterminer les conditions de
réglage el marquer sur la peau la trace des repires

' Au chirurgien pour utiliser les indicalions données par
le radiographe.
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Ewploi du rvepérenr normal, — Placer le chissis porte-croi-
sillons <ous le blessé. au contact de la plague radiographique;

Adapter en D (fig. 2) & la eolonne & erémaillére le compas K
dont les Iigua A, B el C seront amendes an conlact de la peau ;
st I'on a en soin denduire d'enere Vextrémité de ees liges,
elles laisseront sur la peau en A, B, €' Pempreinte de leur
tonlacl;

Bloguer les vis de servage des tiges A, B, € pour fixer la lon-
pueur dont elles débordent la branche K enlever le compas
qui se lrouve répglé;

P
R,

Fig. 3. Fig. &

Remplacer en D el IV le compas (lig. 3) par les tiges porte-
repires A, B et G dont les repéres oceupent ainsi, par consirue-
tion de Pappareil, la silualion exacte qu'avaient les douilles A,
B et Cdu compas, sor les normales de a, b el ¢;

Procéder & une double radiographie sur la méme plaque,
comme dans toule méthode de localisation par double pro-
Jection, Pampoule élanl dans une position queleonqgue;

Lire en & sur la colonne T la hauteur b du plan des ve-
Peres,

Avant le départ du blessé et aprés le développement du cliché,
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il est bon de marquer au thermocautére les traces des repéres
indiquées a I'encre sur la pean.

Détermmation de I sitwation dw projectile. (Méthode Buffon-
Ozil, Revue électrigue, aolil 1915 ; Archives d'électricité médicale,
oetobre 1916.) — Pendant la prise de la double radiographie
(fig. 3) les repires A, B et G occupent dans l'espace des points
silnés & une hauteur h sur les normales des croisillons a, & el
¢ du ehissis placé au econtact de la plaque.

Iig. B.

Appelons a,, b, et ¢, les projections de A, B et C, et dési-
gmons par p, la projection du projectile P dans la premiére
photographie ; appelons a,, b, ¢, et p, les projections de A,
B,G etP dans la deuxiéme photographie. Si nous joignons la
premitre projection d'un repére B, par exemple (fig. 5) avec le
pied b de sa normale, soil b, b, el si nous faisons de méme
pour la premidre projection d'un autre repére C par exemple,
les droites b,b et ¢,c se coupent en un point s,. D'autre part,
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pour les projeclions de la deuxiéme pholographie nous pouvons
mener byb et ce qui se coupent en s, Les points s el s,
sonl les pieds des novmales passant par les loyers radiogines.
En menant sp, et sgp,, linterscction p (lig. b) sera le pied
de la normale passant par le corps étranpger I,

Cette épure bien simple nous permet d'avoir la situation de
p par rapporl & a, b el ¢. Comme ces poinls ne sonl aulres
que ceux marqués A', B et €' sur la peau, nous pouvons pri-
ciser, sur la peau, le point P situé sur la normale du projec-
tile P,

A 'hapital maritime de Sainte-Anne ol nous disposons d'un
support d'ampoule qui hous permet de noler la hauteur I
de 'anticathode au-dessus de la plaque, nous caleulons la hau-
tewr z du projectile au-dessus de la plaque par la formule ;

i

IEHX"‘H_—D.

formule dans laquelle d est la distance entre deux points homo-
logues choisis dans les ombres du projectile, et D la distance
%5, mesurée sur U'épurede la ligure 5, c'est-a-dire le déplace-
ment de Panticathode.

Plus simplement encore, nous pouvons lire divectement la
hauteur z sur une réglette telle que eelle décrite dans sa (hise
(Bordeaux, 1913) par le midecin de a® classe de la Marine
Mazéres, véglette qui porte, en face de chaque division, la
hauteur correspondante du projectile.

Notre méthode permet de trouver la hauteur z, méme si Fon
ignore la hauteur H de Tanticathode au-dessus de la plaque et
s1 I'on ne connait pas non plus la valeur de d déplacement
latdral imprimé & Fampoule. Pour cela il est nécessaire de faire
Fépure indiquée i la figure 6.

En effel, nous connaissons b qui est la hauleur des repires
au-dessus de la plaque, puisque nous avens nolé cette hauteur
sur la colonne & erdmaillive K au cours de la prise du cliché.
L'{'npurﬂ a pour but de rabattre sur le plan horizontal de la
plaque le plan vertical passant par le projectile I' et un des
reperes A, I3 ou G; nous pouvens, pour le faire, nous geryir de
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Fune des deux projections de Tun quelconque des trois repires
A, B ou G; considérons G, par exemple, et ¢ ;5 menons ep et
ey s ees deux droites (fig. 6) sont concourantes el se coupent
enun pointm (il en serait de méme pourcyp, )5 par ¢ et par p me-

; [

. :
A \ A _

Fij;. 6.

nons deux droites ¢f et pd quelconques mais paralliles entre
elles; sur ¢f ol a partic de ¢ mesurons une longuenr en égale
i la hauteur h; joignons nm qui coupe pd en un poinl r.

La distance pr==z.
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La méme valeur z peut élre déterminée sans épure par la
formuale flﬁﬁ D)

A Pt EE,

U

i w=

O A =

Le réglage de laiguille indicatvice du compas se fera on
tenant comple de celte valear z; Paiguille indicatrice I devra
avoir son enrseur A la hautear b — z 4 8 millimétres, les huit
millimétres représentant la distance entre le bord supérieur de
la branehe E et la eote k; la profondeur du projectile au point
ol I'extrémité de la tige | touche la peau sera indiquée par la
distanee i E entre le curseur ¢ (fig. A) el la branche E du sup-
port de Paiguille indicatrice I,

Emploi du compas chirurgical, — Le radiologue donnera au
chirargien :

1* Un décalque de 1'épure représentant les positions respec-
lives des croisillons a, b et ¢ et du projectile p;

a® L'indication des divisions auxquelles doivent éire placés
les verniers des tiges A, B et C du compas, de facon i [faire
déborder les branches A, B et C de la quantité déterminde
lors de la prise de la radiographie ;

3* L'indication de la division & laquelle devea étre placé le
curseur de la tige indieatrice 1;

& On donnera également la hauteur &, hauteur notée sur
Ia colonne-support du compas, au moment de la prise de la
radiographie qui ne servira au chirurgien que dans le cas of
avant l'intervention, et en vue d'étudier la région, il désiverait
fixer le compas & la colonne-support dans la situation radio-
graphique comme dans la figure 2.

Réglage du compas, — Faive coincider sur le décalque de
Pépure les douilles A, B et (0 do compas avee a, b et ¢ puis
amener la douille du support de laiguille indicavice T sur p;
lixer 1'éerou V. Placer dans leurs douilles respectives les Liges
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A, B, Gdont le vernier a été placé & la division indiquée par
le radiographe. Serrer les vis. Introduire dans sa douille I'ai-
gnille T avee son curseur plaed suivant les indications du radio-
graphe ; ne pas serrer la vis de la tige I.

[ulisation dw compns. — Le chivargien liendra horizonla-
lement le compas par la branche K (fig. 4), En faisant coin-
cider Pextrémité des tiges A, B el G avee les repires marquds
sur le blessé, Pextrémitd de la tige 1, arvivant au contact de la
peau, indiquera la normale passant par le projectile. La dis-
tance ¢ I entre le curseur ¢ de la tige indicatrice | et la branche
horizoutale E du compas indiquera la profondeur du projectile
au point touché par Faiguille T.

Lorsque, an cours dune intervention, laiguille I sappro-
chera du projectile, le curseur sapprochera de la méme distance
de la branche horizontale du compas E el arrivera au conlact
de la branche K quand Pextrémité de la tige I sera arrivée au
contact du projectile,

Le compas slérilisé peut dtre présentd sur le champ opéra-
loire pendant I'intervention chirurgicale,

Avant l'intervention il pourra étre fixé & la colonne-suppor!
(figr. 2), de facon i examiner le blessé qui peat ainsi dtre replacé
tris exactement dans la situation od il se trouvait pendant la
radiographie,

Le compas sera pour le chirurgien un guide sir auquel il
devra avoir recours avec conliance dans les cas dilficiles ot in-
tervention ne pourra éire elfectude sous le controle de I'éeran;
i I'appui de cetle opinion jo cilerai le cas d'un de nos confréres,
quelque pen sceplique, qui, aprés avoir localisé plusieurs fois
radioscopiquement un projectile dans une fesse, en essaya
extraction; il allait terminer son intervention sans suceds,
malgré de laborieuses recherches, lorsque, sur l'invilation de
M. le médecin en chefl Gastinel, il prisenta le compas sur le
champ opératoire, suivit les indieations de Faiguille indicatriee
iqui le conduisit sur Iischion od il trouva le corps étranger apris
Irépanalion.

Cest également sur les indications du compas qu'un projec-
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lle ful extrait de Tabdomen, & sept eentimitres de profondeur,
alors que des localisations radioscopiques analomiques avaient
1'1"’:;"-'-El]l'lllllll.'l.l.l, molivé une inlervention par voie lombaire
suivie d'insuceds,

Nous avons localisé par ce procédé plus de svisantle projee-
tiles; la méthode géométrique est simple, rapidement assimilde
par tout radiologiste, méme il n'est pas mathémalicien.

La radiographie est tris rapidement faite; le malade étant
couché sur la table, plaque photographique et chissis & croi=
sillons armé de sa colonne-support graduée sont facilement
passés sous la région & examiner, sans aucun cenlrage ; compas
¢l porle-repires sont successivement et rapidement placés,
semboitant sans aueun tdtonnement dans les douilles de la
colonne-supporl qui maintiennenl ainsi, sans caleul et iris
exaclement, les repires A, B, G sur les normales des croisil-
lons a, b et ¢; le déplacement de Campoule eutre les dewr poses est
queleongue, car si on veut le connaitre il sullit de mesurer la
distance 8, sur I'épure (fig. ). La lecture de la hauteur H
de Panticathode av-dessus de la plaque étant faite ainsi que
celle de b hauteur des repires observée sur la colonne-support,
lopération radiographique est terminée aprés avoir duré deuy
i Lrois minules.

On remarquera que les eroisillons a, b et ¢ et, par suile, la
siluation de A", B et (' marqués sur la peau sont towgours d'une
nedteté parfaite sur le cliehé, puisque les eroisillons sonl au contact
de la plaque; il n'est done besoin d'aucun dispositil ou gabarit
pour éire certain dobtenir sur la plaque photographique les
indications nécessaires au réglage du compas, Il y a un autre
avanlage au point de vue photographigue : il arrive souvent,
dans certains procéidés, d'éire obligé de recommencer les radio-
graphies, parce que I'on n'a pas oblenu sur la plaque les ombyes
de chacun des trois repéves ; il faut, par suite, employer une grande
plaque et choisir soigneusement les incidences ; avee le repéreur
normal, 'épure donnant la direction du projectile (fig. 5) est
possible, méme si Uon n'a gue les dewr ombres d'un premaer vepive
el une seule ombre d'un second vepére ; ces trois ombres sullisenl.
Iin effet, supposons que nous n'ayons que les projections &, , b,
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du repére B, et e, du repire C; en menant b, b ot ¢ nous
aurens §,5 on lracern ensuite b b puis par 5 on minera une
parallizle & by, b, qui coupera b, b au point s,; cclle détermi-
nation bien simple est possible parce que tous les repéres A,
I}, € sont & la méme hautenr an-dessus de la plaque. La rapidité
et la sireté dexéeation sont done des avanlages réels de la
méthode.

L'emploi chirurgical du compas est facile : les distances entre
les tiges A, B et C sont de six et dix centimélres, choisies de
facon & s'adapter & lous les cas, & toutes les régions.

Cette distance fixe des repires paralt, au premier abord,
présenter un inconvénient en enlevant au chirurgien le choix
de Templacement des repires, bien qu'avee un peu de diseerne-
ment de la parl du radiographe il soil aisé de choisir convena-
blement la position du compas. Mais si, avant Uintérvention,
les repires choisis par le radiographe ne conviennent pas an
chirurgien, celui-ei pourra modifier les emplacements des liges -
A, B et G du compas sans avoir recours i une nouvelle radio-
graphic. Pour cela il présentera sur le blessé, en le fixant par
la branche K @ la colonne-support, le compas tel qu'il a éié
réglé par les indieations du radiographe; le point P, touehé
par Lextrémité de Vaiguille I, sera marqué sur la pean. Le blessé
demeurant en position, le compas sera enlevé de la douille D
el sera replacé dans cette douille, en le fixant non plus par la
branche K mais par la branche E; on fera eoincider de nou-
veau [ avee I; en débloquant Péeron V, il sera facile de faire
coulisser dans la rainure de E et pivoter autour de V le compas
AB C. Le chirurgien pourra choisir, sur la peau, un nouvel
emplacement des repires A” B (', fixer de nouvean Vet amener
les tiges A, B et G au contact de la pean pour obtenir une
nouvelle position du compas.

On aura recours trits rarement & cette facon de procéder,
car, je le vépite, les distances entre AB et BC conviendront
i presque tous les cas, lorsque le radiograghe aura Phabitude
de la technique.

Le eompas donne des indications précises, comme lont con-
lirmé les extractions faites par des chirargiens convaincus, tels
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que M. le médecin en chel Gastinel, MM. les médecins de
1™ classe Brochet, egnault et Moreau,

le eiterai quelques observations intéressanlos :

N* 6,010, Blanchet, Jambe droite, éclat métallique dansla
malléole interne, & 65 millimitres au-dessus de la plaque.
Extraction par M. le médecin de 1" classe Brochet, aprés trépa-
nation juste suflisante pour le passage du projectile.

Ne f,685, Cedoz, Hémithorax gauehe, incidence antérienre,
Présence d'une balle de fusil & 17 centimétres au-dessus de la
plaque; le projectile se trouve & 28 millimétres du point
marqué =ur la peau (région précordiale). — Celte balle a été
extraite par M. le médecin en chef Gastinel, guidé par 'électro-
vibreur; elle se trouvail dans le bord gauche du eceur, sur la
ligne et a la profondeur indiquées par la localisation radio-
graphique.

N° 6,776, Leblond. Abdomen, incidence antérieure, Pré-
sence d'une balle de fusil & 167 milliméires au-dessus de la
PMague. La tige indicatrice du compas arrive au contact de la
peau en un point qui se trouve (distance ¢ E, fig. &) & b cen-
timétres du projectile, La balle a été extraite, sous anesthésic
locale, par M. le médecin de 1™ classe Moreau qui, guidé par
le compas, I'a trouvée & Uextrémité de Paiguille indicatrice, dans
le mésentére, i la profondeur indiguée.

ORsERVATION,

Houblon, soldat sénégalais. Balle de fusil végion lombaire droite.
Le blessé a déja été opérd denx fois; la premidre par voie aniérieare,
la denxitme par voie latérale. A son admission & Phipital Sainte-Anne
le projectile est repéré parle procélé Buffon-Ozil; Vextraction est faite
par voie lombaire & laide du compas vadiologique de Buffon ; d'une
durie de dix minutes, elle consislta en une pelite ineision gqui permit
darriver sur une balle de fusil bulgare (qui ne vibreail pas & électro-
vibrenr), située & eing centimétres de profondeur, exaclement au point
indigqué par Paiguille indicatrice du compas, (D" Degroote, médecin
de 1 classe.)
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Voici enfin un type d'observation que le service de radiologie
annexe a la fewille de elinigue

L..., sonsdientenant serbe. Radiograpbie de la région abdominale
pauche ; incidence anlérienre;

Localisation procédé BulTon-Okil ;

Présence d'une balle de [usil & 1ah millimétres au-dessus du plan
e la plaque;

Réglage du compas :

A= ao,

B = 38.
C = 65,
Le enrseur de la tige indicatrice I devea 8tre placé A la division g,5.

Huutenr & du compas lue i la colonne-support : 914,

Le schéma diiculu]uu: n' hgdh imli:lua la position du projectile p
par rapporl aux repéres o, b, ¢ marqués sur la pean par des points
an thermoeautére,

Le projectile a é1é extrait par M. le médecin en chef Gastinel qui o
bien voulu nous communiquer P'observation snivante :

a(bservation, — Balle de mitrailleuse , eylindro-conique , immobilisée
dans Partieulation coxo-fdmorale ganche (au-dessous et en dedans) :
extraite e 1" avril 1916 aprés localisation par le proeédé de Buffon
et Uzil et sous le contrdle de leur appareil. Conséentivement, réeupi-
vation de tous les monvements de la hanche avee leur amplitude
normale,

«Sous-lientenant L. M.., 31 ans, da o nigiment d'infanterie
serhe, blessé en octobre 1915, au mont Goulchérn, par une balle de
mitraillense autrichienne : plaie en ecul-lesac de la région fessitre
frauche, cicalrisée sans incident. Divigé sur la France, entre & I'hd-
pil,al Sainte-Anne, le & mars 196,

»N'éprouve de la douleur qu' I'occasion des mouvements de I'arti-
culation coxo-fémorale gauche et de la mavche, Particuliérement dou-
lourense, et de ce fait limitde, est la flexion de la cuisse sur le bassin
( n'atteint pas l'angle droit); dans l'extension, elle dépasse la verticale
de 5" & 10” & peine; enfin Uabduction et la rofation externe sonl
impaossibles,

wLes essais de Jocalisation du projectile par la radioscopie ne con-
duisent qu'a des résullats approximatifs, le faisant erural dans un
cas, abdominal dans Pautre, L'électro-vibreur de Bergonié ne donne
aucane indication,
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«J'adopte dés lors pour gnide le compas de Bullon réglé par nne
localisation radiographique faite suivant le procédé qu'il a déerit avee
Ozil,

= Intervention sous anesthésie géndrale (ehloroforme et appareil de
Bieard ), le 1% aveil 1gati

rle compas radiologique est mis en place sar la végion inguine-
crurale selon les repires marqués sur la pean par le radiographe :
l'aiguille indicatrice aborde la région en un point immédiatement gitnd
au-dedans de I'arcade [émorale, un pen en dedans des vaissenux. Ge
point va eonstituer le milien de lineision opératoire. Le projectile
oit se trouver & une profondeur vraie de 55 millimétres. Ineision
rectiligne de § centimélres, commencant & 3 centimbtres au-dessus du
pli de Taine et menée & la cuisse (mise en abduction) un pen en
tledans des vaisseaux et paralltlement i lear trajer. Section dela peau
la veine saphtne interne est reconnue, isolée, réclinde en dehors el
avee elle, le paguet vaseulaire ainsi protégé.

«Un affluent hontenx externe est sectionné entre deux ligatures,

«Puis seelion de Paponévrose femorale selon Finterstice qui sépare

le moyen adductenr en dedans du peetiné en dehors : cheminement
au doigt dans la gouttitre, le long du bord externe, tendu facilement |
peeceptible du M. Ay le bord interne du peeting est soulevid el pris
par I'écartenr. A travers les faiseeanx antére-supéricurs de 'olturatenr
externe, Paiguille indicatrice aboutit, a la profondenr désignée et & la
région inféro-interne de articulation, sur une saillie mamelonnée,
un pen allongée, émoussée par une membrane légérement, mais
nettement mobile sur elle, donnant an doigt limpression '¢paisseur,
de résistance, de contact de a eapsule coxo-fémorale. Présentation du
compas radiologique et, sur la foi de soun aiguille conductrice, section
de cette membrane et aceis immédiat dans Particulation sur une
balle cylindro-conique, quelque peu mobilisable, qui est assez faci-
lement extraite. Sutures et drainage (iliforme (ce dernier avec crins
de Florence).

rSuiles opéraloires normales.

w1° La flexion de la cuisse sur le bassin, doulourense et wds limitée
avani U'intervention, est aeluellement possible sans douleurs et en son

amplitude totale ;

wa" Exlension : e blessé dtend la cuisse an maximum , sans épmqu‘t-r
la moindre géue;

«3" Abduction et adduetion normales;

«Résultats acquis au 10 mai :

= Rolation : avant Uintervention, la doulenr & fa marche n'était
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tolérable et eetle derniére possible que si la enisse se frouvail en
rolalion interne, le |Jil'd tourne nettement en dedans: aprés, la marche
esl devenue normale, I [ointe du pie-ll portée lérirement en dehors,
of la enisse peut exdenter sans dilliculld les mouvements de rotation en
ilehors el en dedans ', -

Je terminerai cette élude en remerciant tout particuliérement
mes camarades chirurgiens i hopital Sainte-Anne, el en parti-
culier M. 1e médeein en chel Gastinel, qui ont bien voulu appli-
quer notre procédé & la salle d'opérations.

Je w'oublierai pas également M. Oazil, professeur de Navale
au lyede de Toulon, & qui revient le mérite davoir élabli les
fpures en lear fisant, comme élémenis, des ri‘]i?’,l'i-s siluds au
contact de la plaque photographique sur la normale de ceux
indiqués au-dessus de la peau du blessé; sa collaboration m'a
élé précieuse dans les serviers de radiologie de Saint-Mandrier
el de Sainte-Anne.

EXTRACTION
RADIO-CHIRURGICALE DES PROJECTILES
PAR DES PROCEDES COMBINES,

par M, ls Dr G. JEAN,

MEDECIN DE 1™ CLASSE,
HOPMITAL MARITIME DE SIDI-ANDALLAH.

Nous n'avons pas la prétention d'exposer ici une méthode
nouvelle d'extraction des projectiles : nous avons employé la
plupart des procédés dextraction, tous sont excellents, mus

W e eas, qui n'esl que le premier en dale d'une série déja imporlanle,
parait bien fait pour témoigner de toute la confiance que Pon peat el que
1'on doit aveir dans le pruc{'-dé de localisation Bulfon et Ogl 5 c’est & lai fue
nous avons recours désormais pour lows les projectiles nom magnéliques,
Pélectro-vibreur du [ Bergonié gardant pour coux qui sonl capables de
vibrer toute son incomparable valeur de sécurité, de rapidité el d'économie.
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lous présentent des imperfections notoires. On oublie trop sou-
venl que le corps humain n'est pas une masse homogine ot
(que tel proedde, valable & une eertaine hantear du trone, par
exemple, ne Test plus quelques centimétees plus haut ou plus
has. Notre méthode sera done éclectique,

Nous poseronis dabord comme principe que le chirurgien
doit sastreindre & voir & I'éeran lous ses blessés ef élre capable
de voir seul sans radiographe, de méme que le médecin doil
i:ll!l‘l'lil'lr'ii!l' HE_!I.lI 11"5 rildi{].‘ilfﬂllil‘ﬁ deﬁ Il{““l]lllls ot {.Jll_!:} e=lomars
de son serviee. L'amusante délinition de la symbiose opéra-
toire du radiographe et du chirurgien : «Yopérerai pour vous,
vous v verrez pour moi» ne doit pas deveniv une habitnde. Un
aveugrle aecompagnd d"un paralyligue n'a jamais valu un hemme
claievoyant muni de bonoes jambes, Une installation radioseo-
IFili"['. {‘ht illlliﬁlil!llﬁill}]ﬂ II{'II'I.:'j un Hﬁ'['\'ii_',['. l]l'. 1"|Iil‘l1l"ui£! . ]E! l'lli."
vurgien voil, palpe, cherchie sous deran sa voie opératoire; en-
fin il utilisera son éevan en dehors de la chirurgie de puerre,
pour de petites interventions difliciles & réussiv sans lui; nous
cilerons la ponelion sous deran des abets du [oie, des péricar-
dites, des plearésies interlobaives, des abets pulmonaires.

TECUXIGUE GENERALE DES EXTRACTIONS,

a. Localisation du projectile. — Presque toujours nous ulili-
sons la méthode de rotation grandement simplifice par Femploi
l'un eadre hovizontal en toile mobile sur son axe longitudinal ,
fue nous avons fail installer sur notre table radiologique. La
région @ examiner esl vue dans deux plans perpendiculaires et
on a de suile une idée suffisante du gisement du corps étran-
ger en tragant sur la peau P'émergence des rayons normaus
passant par le projectile dans ces deux plans. Un mil exereé n'a
méme pas besoin de go® d'angle pour apprécier la profondeur
approximative; avec de l'entrainement on finil, avee quelques
ligers mouvements de rolalion, par avoir une sorte de vision
du projectile dans Uespace. Il est cependant des rvégions ol
celte appréciation du siége du corps étranger par 'éeran seul
est, sinon impossible, toul au moins difficile, la racine des
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menibres par exemple. Dans tous les cas ol la radioscopie esl
incertaine, nous ulilisons la méthode radiographique qui n’a
que Uinconvénient d'étre plus longue et plus colllense. Nous
avons utilisé les procédés de Colardeau, de Roland, de Jardin,
mais surlout actuellement le compas de Hirts.

b. Extraction du  projectile. — Nous avons commencé en
Juin 1915 nos premiéres extractions sous le contrile intermil-
tent de P'éeran, procédé préconisé par Ombrédanne et Ledonx-
Lebard , 1a salle étant éelairée & la lumibre rouge selon la tech-
nique de Bergonié, pendant la partie de U'intervention ol 1'é-
eran n'est pas utilisé. Nous avons depuis cetle époque largement
utilisé ce procédé souple, comme le disait Brin a la Société de
chirurgie, s'adaptant i toutes les positions opératoires, suivant
toutes les étapes de l'opération sans géner le chirurgien; ce
procédé ne donne que des satisfactions i une condition absolue,
c'est que la localisation du projectile soit hien faite.

Possédant un Hirlz, la localisation est parfaite, nous dira-t-on,
el point n'est hesoin de I'éeran. Nous ferons remarquer que,
malgeé les énormes serviees qu'il nous a rendus, ecet appareil
présente les inconvénients de lous les compas : mobilité des 1é-
guments au-dessous des poinles du compas, d'ou variation de
position de Paiguille indicatrice, mobilisation ou migration du
corps élranger au cours de Pintervention, impossibilité de pla-
cer le sujet dans la position exacte od il se trouvait au moment
de la radiographie. Les inconvénients pratiques d'une méthode
rigoureusement exacle théoriquement sont tels qu'ils entrai-
nent parfois des échees et qu'ils nous ont conduit & n'employer
le compas que dans la salle des opérations, sous éeran, pour
avoir la certitude de I'extraction, I'écran redressant les erreurs,
en général minimes, du compas.

Toutes nos interventions sont done faites dans la salle d'opé-
rations radioscopiques : le dégagement abondant d'ozone par
les appareils est soffisant pour entretenir Pasepsie de la salle
el nous n'avons jamais en d'infection; cependant nous conseil-
lerons d'avoir trois salles d'opérations sous deran, une asep-
tique, une septique et une mixte pour les cas douteux,
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Cette méthode d'extraction a contre elle le manque de pro-
lection du chirurgien contre les rayons X. Les moyens de
protection usuels sont insuflisants. Nous utilisons les panis
tle Chaput, enduils intérieurement de 4 & 8 couches denduil
e Mauclaire; mais ees gants n'interceptent pas tous les rayons
¢l nous n'avons trouvé qu'un moyen eflicace pour éviter la radio-
dermite, c'est d'opérer tonjours avee des instruments longs avee
un fout petit diaphragme. Jamais nos doigls wapparaissent
dans le champ lumineux, tebs petit sans doute, mais merveil-
leusement net.

EXTRACTIONS SUIVANT LES ﬁ.ﬁf‘.l(}!ﬁ'ﬁ.

Nous avons extrait. suivanl la technique exposée ci-dessus,
plusicurs centaines de projectiles el nous nous sommes arrdiés
pour chaque région aux procédds opéraloires que voiei.

Membres, — En général, pour la rechevche du projectile. nous
employons un proeédé trés simple @ avee de petites poussies de
Pextrémité de Pindex sur la peau, on arvive & trouver quel est
le faisceau musculaire qui recouvee le corps étranger, Dis que,
sous eeran, cette localisation est effectude, conpnenes, sous lu-
mitre rouge, lextraction. Si nous utilisons la pinee, nous
sommes opposés i la technique qui consiste & faire une bou-
tonmiére d'un centimiire @ la peau et a dilacérer a Faveugle
les masses musculaires : on extrait bien le projectile, mais au
prix de déchirures musenlaires qui forment des hématomes ot
s'infectent presque toujours. Nous avons vu un blessé opéeé par
ce procedé dans une autre formation, lardé de 23 coups de
pince. Les 23 éclats avaient élé extraits, mais deux jours
aprés apparaissait un phlegmon sous-aponévrotique grave. [l
faut avant tout conduire anatomiguement I'infervention, par
une incision sullisante des tissus, c'est a dire choisir la voie 1a
plus anatomique, respectant tous les organes, Lorsqu'on esl ar-
rivé, ainsi au voisinage du sibge du projectile, un coup d'éeran
permet rapidement de le découvrir, La plaic est laissde ouverle
si elle est infectée ou simplement suspecle.

uwip, b1 puand, ¥av, — Septemime 1919, CIV — 13
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Pour la racine des membres, hanche on épaule, il est de
toute nécessité de savoir exactement dans quel plan se trouve
le projectile, pour que l'opération soil conduite anatomique-
ment et, par conséquent, de faire un repérage radiographique.
Pour prendre un exemple, les projectiles de la fosse sous-sea-
pulaire seront abordés par le bord axillaire de I'omoplate : une
incision de 4 centimetres permet d'introduire le doigl ou mieux
encore la pince entre le grand denteld et le sous-scapulaire el
d'extraire le projectile sous écran.

Téte. — Lvs mémes considérations sont applicables lorsque
le projectile est intraosseux. La radioscopie dams deux plans
perpendiculaires ayant établi le diagnostic du sitge intraosseux.
il sullit de marquer la hauteur sur les téguments et de faire
une incision anatomique pour I'extraire & la curelte ou apris
trépanation de 'os & la fraise électrique de Doyen.

Pour les projectiles situds dans les épiphyses supérieures de
I'humérus ou du fémur, il faul faire Loujours une localisalion
radiographique précise. Nous avons dans quelques cas utilisé le
compas de Hirlz avee sucebs, mais toujours avec le contrdle de
I'écran,

Crdne et rachis. — La simple localisation radioscopique nous
a permis d'extraire, & la salle d’opérations, cinq projectiles situés
dans des abets du cerveau. Dans deux autres cas, nous avons
employé le procédé de V'extraction & la pince sous ¢cran dans le
CErveal, avec succes,

Pour les projectiles de 1a fuce, nous employons la localisa-
tion radiographique el le compas de Hirtz loujours sous éeran,
car les corps élrangers des sinus el des fosses nasales sont
souvent mobiles.

Lie compas nous parail encore indispensable pour les projec-
liles intravert¢braux, car on travaille dans une plaie opéra-
toire trés profonde. On doit parfois trépaner des corps verté-
braux; ces trépanations doivent dire trés économiques et porter
en un point précis. L'observation suivante démontrera T'utilité
du compas, mais aussi la néeessité de I'employer dans la salle
de radivscopie,
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Opsenvarion. — M. .., soldat serbe, blessé le a1 aolit 1g16;
shrapnell entré au niveau de I'apophyse épineuse de la 5* lombaire.
Parésie légire des membres inférieurs. Pas d'autre signe de lésion
nerveuse. Le 10 octobre, quatre jours aprés son arvivée dans notre
service, une localisation au Hirtz nous indique que le projectile est
dans le corps de la 5* lombaire dans son tiers antérienr, toul pris de
l'articulation sacro-vertébrale. Sous chloroforme, lamineclomic. La
ruene de cheval, macroseopiquement intacte, est réelinde. Trépanation
ii la fraise de la face postérienre du corps vertébral. A la profondenr
indiquée par la tige du eompas, on ne sent pas le projectile. Un coup
'écran nous indique que la pointe est au voisinage du projectile. Un
coup de gouge nons permet d'avoir facilement le sheapnell, dans un
foyer d'ostéite et de pus. Drainage. Apris quatre jours de rétention
'urine, tous les troubles s'amendent, lorsque le blessé est enlevé, un
mois et demi aprés, par une lmeumun‘m.

Abdomen et bassin, — Pour les projectiles mobiles intrapéri-
lonéaux, nous pratiquons la laparolomie sous écran, quine nous
a Jamais donné d'insucels, dans les ¢ing eas que nous avons
eus. Pour les projectiles flixés profondément dans des régions
vasculaires (vaisseaux hypogastriques par exemple), le compas
de Hirlz sous écran nous a paru indispensable, avec de larges
incisions; I'incision de découverte de Tiliaque primitive avee
déeollement péritonéal donne tout le jour nécessaire; mais ces
incisions larges déplacent les reptres cutanés du compas; d'oi
néeessité d'avoir I'éeran. Pour les projectiles de la concavité sa-
crée, nous ulilisons I'extraction a la pince, que I'on conduit au
doigt par une incision [essitre de trois cemtimétres, jusqu'a
I'éehancrure sciatique en arriére du tubercule de Bouisson. Le
doigt ayant décollé le rectum, la pince, sous écran, va saisir le
projectile.

Thorax. — La question de l'extraction des projectiles du
thorax a été forl diseutée. tant an point de vue des indications
opératoires que des méthodes d'extraction. En ce qui concerne
les extractions, nous sommes entitrement d'accord avee nolre
camarade Petit de la Villdon : il faut, & notre avis, classer les
projectiles & I'écran et choisir ensuite une technigue approprice
4 leur situation.
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. Le projectile est intrapulmonaire. Dans le poumon il y &
une région dangercuse, celle qui avoisine le hile et qui topo-
graphiquement répond A la zone omo-vertébrale basse entre la
et 1a 8 edte {P.dq-la viliﬁ.lm}. Ia‘:r:-i.qlu'. le pl‘f}jf_‘l:lilﬂ Eiéﬂl‘ dans
cetle région, nous praliquons la thoracolomie sous deran sans
compas, selon la teehnigque de P, Duval. Dans toutes les autres
régions, nous cmployons Pextraction & la pinee sous éeran de
Petit de la Villéon. méthode idéale & notre avis, qui ne donne
aucun échee si le chirurgien sait se servir de son ¢cran. Nous
avons praliqué quinze extractions sans échee. Dans un seul cas
nous avens eu de Uinfection chez un blessé pudéri récemment
d'un pyothorax, I'extraction ayant réveillé Iinfection pleurale,
d'ailleurs bénigne. '

b. Le projectile est dans le médiastin, Certains des projee-
tiles du médiastin sont relativement superficiels au voisinage-du
col des edtes ou trds prés du sterpum. Nous avons extrait deux
de ces projectiles & la pince, comme s'ils étaient intrapulino-
naires, Pour les projectiles profonds, nous ne faisons pas de
volet, mais une résection coslale qui, avee des dearleurs, per-
met d'aller @ la recherche du projectile. Voici T'observation
d'une de ees extraetions :

Onsenvarion. — A. . ., soldat serbe, Blessé le 1* septembre 1916
par balle. A la radioseopie, la balle est dans le médiastin postérieur :
le culot du projectile est en haut, la pointe regarde un pen en arridre
el i droite el bat avee I'aorte. Le blessé accuse de violentes doulenrs
dans le edlé ganche el véclame Vintervention. Le 31 oclobre, sous
chloroforme, incision horizontale dans espace omo-vertébral gauche,
résection large de la 5° edte. Quverture de la plivre pariétale : le pou-
mon s'alfaisse; ouverlure dela inléwre médiaslinale, un dujgl, va recoi-
naitre I'aorte et la pince est inlroduite glissant sur ce doigt. Le pro-
jectile est extrait i huit centimétres de profondeur. Suture en un seul
plan de la plévee el des plans superficiels. On ne vide pas le pneumo-
thorax. Réunion par premibre intention. Le ab novembre il n'y avail
plus trace de pnenmothorax et le blessé élait gudri.

c. Le projectile est intrathoracique, mais inerusié dans la
face supérieure du diaphragme. Dans deux cas, nous avons
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employé 'extraction i la pince avec suceds, mais il faut étre
trés entraind & ce genre d'opération pour pouvoir saisir «au vol»
le projectile dans un organe aussi mobile que le diaphragme,

CONCLUSION.

De ee travail résulle cette eonclusion, qu'il n'y a pas run»
mais vdes» projectiles, qu'd chaque cas convient une méthode
spiciale. 11 ne faut pas utiliser un procédé de localisation ou
une lechnique opératoire i Texclusion de toute auire, mais
savoir les combiner & l'occasion. Si le chirurgien sail voir &
I'éeran el ¢'il n'oublie pas qu'il est, avant tout, anatomiste, il
aura la cerlitude, & peu prés absolue, de l'extraclion de tous
les projectiles.

TEGHNIQUE ET RESULTATS
DE LA
RECHERCHE DES PROJECTILES DE GUERRE
AVEC LE COMPAS LOCALISATEUR DE HIRTZ
.ﬁL‘H-f]I‘IT.-\L MARITIME DE ROCHEFORT,

par M. C.-A, FERDRIGEAT,
PHATMACIEN PRINGIPAL DE LA MAMINE,
GHEF DU SERVICE DR RABIDGRAPHIE,

L Du cnoix A FAIRE PARMI LES PROCEDES EMPLOVES POUR LA
RECHERCHE DES PFROJEGTILES DE GUEKKE DANS LES TIssUS,

Depuis le début des hostilités, un bon nombre de radio-
logues ont fait connaitre des procédés plus ou moins nouveaux
de recherche des projectiles dans les tissus. Parmi ces proeé-
dés, certains ne peuvent étre employés couramment : les uns,
tn raison des dangers qu'ils présentent pour les opérateurs;
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d’autres, par le fait de leur complexitéd. Tous, quels qu'ils soient ,
nécessitenl la délermination exacte du rayon normal au plan
de la plaque ou de I'deran et issu de Panticathode. D'odr la né-
cessité, pendant chagque localisalion, de pouvoir immaobiliser
complétement sur son support 'ampoule radiographique qui
est réglée de telle facon que le rayon normal puisse facilement
dtre amené en coincidence avec la droile perpendiculaire
P'ouverture circulaire de la cupule protectrice et qui passe par
son cenlre,

(ies proeédés se groupent en deux mithodes :

Les uns utilisent la radioscopic et ne sont applicables que
si la visibilité de l'objel esl sullisante, visibilité «qui dépend de
divers facteurs, tels que nature et dimensions du corps élranger,
région de Torganisme ol il est situé, ete.

lls sont rapides et permettent d'utiliser les indications que
donne la motilité de la région examinée, montrant, par exemple.
que le corps élranger se déplace avec tel tendon, tel muscle,
tel 0s, et doit par conséquent y étre fixé. On a surtout recours
i la méthode de localisation et d'extraction simultanée sous le
contrile radioscopique devant I'écran pour les projectiles de la
cavité thoracique, parce que 'aflaissement du poumon, quand
la cagre thoracique est ouverle, vient fausser toutes les détermi-
nations ou mesures de profondeur 1,

Les autres procédés utilisent la radiographie et sont complé-
Lés par des mensurations géométriques. lls ont, sur les procédés
radioscopiques, I'avantage de fournir des images beaucoup plus
intenses sur la plaque que sur I'écran, surlout en ce qui con-
cerne les régions épaisses. Plus sdrs que les procédés radioseo-
piques, ils permettent de contrdler ou de vérifier les résultats
oblenus, et sont moins dangercux pour l'opérateur appelé i
faire, un grand nombre de localisations suecessives.

W Notre camarade, le D" Perer ve wa Voxdos, a, par ce procéde,
extrail d la pince el sous devan & PHopital maritime de Brest, un certain
nombre de projectiles intrapnlmonaires. La technique qu'il emploie, simple,
rapide et sire, prisente en outre avanlage d'éviter la réseclion costale,
le pneumothorax et Vhémothurax ( Bulletin de I'Académie de Médeeine, séance
du 7 mars 1916,
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(ies procédeés sont nombreux et on pourra toujours faire une
localisation exacte de I'un quelconque d'entre eux. Mais, tout
en recherchant la plus grande préeision, il faul s'efforcer de
réunir dans son choix un certain nombre d'autres qualilés (sim-
plicité, rapidité, vérification possible), Ces conditions sont
difliciles & réaliser simultanément.

Les procédés de localisation radiographique sont, en géné-
ral, basés sur la prise, en une méme plaque et sous des inci-
dences différentes, de dewx radiographies de Forgane, contenant
i la fois le projectile ¢t un ou plusicurs repires cutands. Les
projections coniques du eorps étranger et des repéres sonl ainsi
fixées sur la plaque. Les lois de la perspective appliquée au dé-
placement des ombres, lorsque les positions réciproques du foyer
et de 'objet sont modifices, permettent d'obtenir ensuite par
le caleul, par une épure ou une matérialisation dans lespace
des rayons ¢mis, la profondeur exacte du projectile el sa situa-
lion réelle.

Mais il ne suffit pas de localiser un projectile par rapport
cerlains repéres cutanés, Comme I'a dit M. Tuffier & la Socidté
de Chirurgic en parlant de la localisalion des corps éirangers :
Aucun repére placé sur la peau, aucun ealeul mathématique
ou radiographique ne peut nous guider sirement quand nous
sommes au fond d'une région. Il nous faut constamment un
guide qui nous permetle de conlrdler notre chemin ou de le
retrouver si nous lavons perdu. L'aiguille indicatrice seule per-
mel dans tous les temps et dans tous les moments de Topdration
un repérage parfail. »

Les procédés susceptibles de rialiser le plus sdrement les
conditions ¢énoneées ci-dessus, et particulitrement de matéria-
liser en quelque sorte la voie d'aceds du projectile, sont, &
notre avis, ceux qui utilisent le compas de Hirtz ou le repéreur
de Marion-Danion.

Il Tecusigue suvie h wndeiran e Rocueronr.

Dig 1e début des hostilités, nous avons employé e procédé
Hirtz avee un appareil de fortune qui nous a donné des résultats
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lels que nous n'avens pas hesité @ nous proeurer le véritable
instrument de Pantear; et, depuis lors, nous lui sommes de-
meupds fidides, n°ayant jamais eu qu'i nous louer de la prdcision
mathématique de son rendement.

Voiei généralement comment nous procédons, a Phopital de
Rochefort, i la recherche des projectiles

Le malade esl examiné sur la table de radioscopie. Si cel
examen ddeile la présence dun corps étranger assez gros ol
quil soit situé peu profondément on dans une région peu
épaisse, nous nous conlentons d'indiquer sur la peau, dans
deux positions dillérentes de la région explorée, Uenlrée et la
sorlie du rayon normal qui passe dans le corps étranger. On
délinit ainsi deux droites au point de croisement desquelles se
trouve le projectile. Si ce dernier est pelit, ou situé dans des
régions profondes, comme ¢'est le cas pour le trone ou la ra-
cine des membres, Fampoule étant pourvue d'un diaphragme
et étant centrée & aide d'un indicateur dincidence, de telle
sorte que le point d'incidence normale soit toujours liguré sur
I'deran, nous nous arrangeons de facon & faire passer le rayon
normal & 'éeran par le projectile. Nous marquons sur la peau,
i Paide d’un erayon dermographique, le point de tache de co
rayon normal, Supposons, par exemple, un projectile dans la
cuisse, que Pon examine dans la position anléro-postérienre.
On marque d'abord sur la pean, au erayon dermographique,
le point tel qu'une verticale i P'éeran, passant par ce point,
rencontre le projectile. On a déterminé amsi la droile passant
par cel aboutissant sur la peau et par le corps élranger. Reste
maintenant & déterminer son siege en profondeur, Si on deé-
place lampoule, soit & droite, soit & gauche du membre exploré,
l'ombre du projectile se déplace sur I'deran en sens inverse, et
dans une élendue d'autant plus grande qu'il est plus rappro-
ehit. Une tige métalligue est lenue de maniére . que son ex-
trémité touche la face externe de la cuisse. L'ombre de la
pointe se déplace dans le méme sens que Pombre du projectile;
mais, pour que les déplacements de ces deux ombres aient la
méme délendue, il est nécessaire que le projectile et la pointe
de la lige soient & la méme distance de I'écran. On arrive ainsi,
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par talonnements, & placer la pointe de la tige exactement i
la profondeur du projectile. Ce procédé rapide de localisation
nous est d'une grande ulilité dans examen préalable qui doit
pricéder toute localisation radiographique précise, pour nous
indiguer la profondeur approximative du corps clranger et la
voie daceis possible pour son extraction.

Nous nous assurons immédialement ensuile si ce projectile,
recherché et localisé par la radioscopie, est dédeelable & I'élec-
trovibreur Bergoniétill,

Lorsque cel appareil ne donne aucune vibration du projectile
décelé par la rvadioscopie, il est fait une localisation par le
Hivte aprés entente avee le ehivurgien, qui indique la voie
Waceds quiil se propose de suivee au moment de Fopévation.

II. Arergu pu procEng. — CoMMENT NOUS ARRIVONS
A LE SIMPLIFIER ET A NEDUIRE LA DURFE DES MANIPULATIONS.

Nous ne donnerons qu'un apercu de la méthode de Hirtz 2,
L procédeé consiste & placer sur la végion du corps conle-
nant le projectile, trois points de repére métalliques formant

U Nous avons installé cet appareil i Rochefort en janvier 1916, Comme
lusing électrique ne fouenissait T'hipital maritime que du courant conlinu,
nens avons fait transformer par "Arcenal un moteur en commutatrice don-
nant du courant alternatif, Dans le eas o certains hopitaux auraient a faire
celle installation, voici les caractéristiques de ce molewr, d'aprés lesquelles
a éle constroal et foreni par lo Maison Gailfe {Gallet et Gl sneeesseurs,
g, rue Méchain, Paris) un electeovibrour appropric, ot dont le fonelionne-
menl nous a donnd salisfaction.

Type du moteur : bipolaire,

Intensilé absorbie., ... 25 4 ab ampslres.
Gontinu. . ... ¢ Voltage aux bornes. . ... as0 volts.
Nombre de lourse, .o, .. 1,900 lours.
| Intensité deébitde....... a0 ampéres.
Alternalif. .. .. Yollage...... viweneee 105 volls,
Friqoence. ...ovv vass 20

" Pour la teehnique générale (prise du cliché, exéention du graphique
ou de Vepure, réglage du compas, vérifieation de la justesse de la localisa-
lion, et recherche du rorps étranger), on pourra se reporter & la nolice
ditaillée qu'on se procure, ainsi que Pappareil, cher MM. Gallot et C¥,
Paris.
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un plan paralitle au plan horizontal (plan de la plaque pho-
tographique) et & déterminer : 1° la projeclion sur le plan
horizontal de la verticale passant par le projectile par rapport
it ces trois points également projelés ; 2® la distance qui sépare
le plan horizontal des trois repéres de celui qui eontient le
projectile. Ce que on désire connaitre en effet, c'est, par rap-
port aux trois repires, la perpendiculaire passant par le pro-
jectile et la place de ce dermier sur eetle perpendiculaire. Pour
eela une double radiographie est prise sur la méme plague. On
détermine la projection de Fanticathode sur la plague photo-
graphique, dans une position déterminée de Pampoule. Ayant
obtenu ensuite, par le développement du cliehé, les projections
doubles du projectile et des trois repéres, et connaissanl la
hauteur de lanticathode au-dessus du plan horizontal repré-
senté par la plaque, et le déplacement horizontal ampullaire,
on a tous les ¢léments permettant de déterminer exactement
Femplacement et la profondeur du projectile. Les trois points
de veplre et le corps étranger constituent, en effot, dans I'espace.,
un tétraddre dont on détermine les deux projections horizontale
el verticale.

Une construetion géométrigque (rés simple permet e réglage
du compas, dont les trois pointes et Paiguille centrale repré-
sentenl préeisément les quatve points indiqués par la projection
horizontale.

COMPAS LOCALISATEUR DE HIRTE.

Suivant les besoins, Paxe central du compas sert de pivol i
une tige courbée selon un are de eercle a concavilé inférieure ;
Faiguille ou sonde de profondeur du compas peut ére déplacde
sur eetle lige courbée, lout en ¢tant mobile selon la normale, de
maniére que, son repire ¢lant au zéro, Pextrémité de la pointe
reste Loujours au centre de la sphére. Cette disposition spéciale
de Paiguille ou sonde de profondeur du compas est d'une 1m-
portance capitale. Elle permet d'éviter tous les obstacles qui
peuvent se Pl'ﬁ:ﬂ*ntul' au eours de la recherche du corps ﬁlrnnuvr.
par exemple la présence de vaisseaux ou nerls importants inter-
posés entre le corps élranger et aiguille,
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La mampulation comporte quatre temps :

Le 1 Lemps eonsiste dans la mise en position du sujet, de
Fampoule et des repives que Fon marque sur la peau;

Dans le 2° temps, on procide i la double radiographie, au
développement el au lixage du eliché ;

Le 3° temps comporte lexamen de Uépreuve, le repirage des
impressions el la construetion de Pépure ;
* Le 4 temps comprend le montage de Pappareil el sa mise en
place sur le sujet au moment de lopération,

LOCALISATION DPUN PROJECTILE AVEC LE COMPAS DE HIRTE.

Pour m'm_pf{ﬁm’ el yeduive la durde de fﬂ.m‘rd!.-'aﬂ, nous pl:u_‘unu
toujours la hauleur du foyer de Panticathode ou eentre radiant
i ho eentimitres de la plaque, et nous faisons un déplacement
latéral ampullaive de 6 centimétres.

Nous trouvons plus pratique aussi de déterminer la projee-
tion de Fanticathode comme il suit. La plaque radiographique
esl ineluse, gélatine en haut, dans un sachet ou enveloppe en
papier noir. Le malade ¢tant placé dans la position qu'il aura
sur la table doperation, position que nous avons soin de
repérer trés exactement, nous plagons la plaque & un endroit
convenahle, de fagon quelle se présente sous la région & ex-
plover, sa plus grande dimension élant dirigée dans le sens ol
se [era le déplacement de Fampoule. Le déplacement ampul-
laire et 1a double radiographie étant effectués, et Fampoule
restant fixe, on maintient la plaque solidement sur la table,
pendant qu'un aide déplace légérement le malade, juste de la
quantité suflisante pour permetive de prendre au fil @ plomb la
projection de Ianticathode. Le tube ayant éLé eentré, on ferme
le diaphragme complétement en y pingant la ficelle d'un petit
lil i plomb wuni d'une pointe ; eelui-ci. deseendu jusqu'a la
plaque, sehématise le rayon normal. On perce le papier avec la
pointe, et un léger frottement de cette dernitére sur la géfatine
permet de vetrouver apres développement 1a projection de Pan-
licathade,

Nous avons également 1'habitude de toujours déplacer Fam-
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poule vers la droite, et de projeter sur la plaque la deuxitme
position F' du foyer ou centre radiant.

Au liew de chereher aussi & placer les (rois ropéres dans un
méme plan horizontal, nous les mettons toujours au contraire
dans trois plans différents, nous étant rendu compte que toutes
les localisations faites ainsi nous permettaient toujours de re-
wmber exactement sur les repires culanés fails au thermo-
eaulére, quand nous présentions sur le malade Fappareil montd
au moment de intervention, Il est trds difficile, en effot, de
(lacer les trois repires sur la pean dans un plan absolument
harizontal; il existe méme des cas oi il est impossible de les y
IIH"llhl'.; !'"lﬁ."'il . 'iHJlIl.' l:'.\i.h'.l' I|'_| I.II“H- [H'.Iill‘ errenr, nous i)rl‘f{'l'lln‘t
les placer n'importe of. de maniére qu'ils cireonserivent
autant que possible le |u'|1jurti|n, et en tenant compte mujmll'se
de leur situation par rapporl & ce dernier, de manidre & pouvoir
monler ultérieurement Pappareil,

Enfin, au lieu de faire une épure, nous réduisons le gra-
phique & la simple construction de la projection horizontale,
en nous servant des tables numdériques de M, Morin, Ces barémes
donnent immédiatement la hauteur d'un point en fonction de
écartement de ses images.

De sorte quiil n'y a plus qu'a mesurer avee une régle gradude
I'teartement des images doubles des repires el du corps étran-
ger, et & noter les nombres corvespondants donnds par la table.
La hauteur du corps élranger est sousteaite algébriquement de
celle de chaque repéve, et ce sont les restes obtenus qui don-
nent les quantités dont il faul raccoureir ou allonger respecti-
vement chacune des tiges de Pappareil.

Quand les opérations radiographiques onl été correctement
conduites, la précision obtenne & Faide de ee procédd est rigou-
reuse el de Fordre du millimétre, En raison du déplacement pos-
sible des projectrles il y a intérét & ce que le malade soit opéré
peua de temps aprés la localisation. Nous avons Phabitude de
faive 1a localisation la veille de Popération,

Nous n'arrivons jamais maintenant, & moins de cas dificiles,
4 dépasser un quart d’heare comme temps de présence du ma-
lade pour les différentes manipulations. Supprimant de plus
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une partie de la construetion graphique, qui se réduit & un
tracé de huit lignes pour la détermination de la projection ho-
rigonlale des |~v|:-iarﬂ:-a el du Tu'ujl-l'ijh'., |tL||:| minutes suffisent
pour Pétablir. Le temps ndeessaire pour exécuter une loealisa-
tion par ee proeédé, quand on le pratique journellement, ne
dépasse done jamais 20 minutes dans la majorité des cas, el loul
radiologiste., au courant de sa technigue excessivement simple,
peat dive que les manipulations sont de courte durde, en fgard
au souci de ta précision que Fon obtient, et des résultats aus-
fquels on peut aboulir. Nous estimons quavee les simplilications
apportées on pourrait faire une dizaine de localisations par
Jou.

IV. NEcessiTé DE LA COLLABORATION ENTHE CHIRURGIEN
ET EADIOGRAPHE.

Pour arviver & un résultat certain, en dehors des précau-.
tions d'ordre technique susindiqudées, il est absolument néees-
saive qu'il y 7ait une eollaboration étroite et constante entre le
chivurgien et le radiogeaphe, Le radiographe ne doit pas
localiser un projectile sans tenir compte des néeessités opira-
tires el de la voie d'aceés chirurgicale, et le chivurgion,
dautre part, ne doit pas opérer son blessé dans une position.
queleongue, sans tenir comple des donnédes radiographiques, 11
est indispensable, lors de FVextraction du projectile, de placer
le blessé dans une position identique & celle ol il se (rou-
vail lors de Ia radiographie, et le repérage radiographique
dirigeant Tacte opératoire doit obéir aux nécessités chirurgi-
cales.

Le projectile étant  découvert, nous faisons un repérage
approximatif vadioscopique de maniére @ renseigner le chirur-
fien. Celui-ei, dapris ces renseignements, indique la voie
Waceds chirurgicale. On évite ainsi de faive des opérations ra-
diologiques ultéricures inutilisables pour le chirurgien.

. Afin de [aive coincider, lors de Dintervention, les points de
repires culanés avee les extrémités du compas montd daprds le
traphique et les données obtenues, le radiographe doit noter
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exactement la position du sujet pendant la vadiographie, el
méme prendre un croquis aussi rigoureusement exacl que pos-
silbile de sa situation sur la table, en indiguant celle des mem-
bres et de la tdte.

1l doil aussi faire en sorte que les masses museulaires soienl
dans la résolution aussi compléte que possible, Si Fon proeédail
4 la radiographie dans une position nécessitanl une conlrac-
tion des museles, celte derniére disparaissant pendant lanes-
thésie pénérale, la situation du projectile au moment de
Fopération, si ce mode danesthésie est néecessaire, pourrail
dire changée. On s'explique de méme, par conlre, quapris
une simple anesthésie locale, Pextraction de projectiles situés
dans des masses museulaires donne wujours de petites erreurs,
du fait des contractions provoquées par le traumatisme opéra-
Loire.

Quand il s'agit d'extraire un projectile d'une région profonde
qui peut néeessiter une grande incision, il importe au radio-
graphe de prendre les points de repére suflisamment éloignés
les uns des autres pour que I'écartement des lévres de la plaie
wapporte aueun changement dans la situation des vepéres. Au-
trement, il faut, avant de remettre Lappareil en place au cours
de Topération, rapprocher ces lévres avec des pinces, de ma-
nitre & ne pas changer les indications, Le chirurgien doil aussi
avoir une confiance absolue dans la méthode et suivre rigou-
rensement I'aiguille, sans se laisser impressionner par Uexamen
radioscopique, ou l'inspeetion de la radiographie, qui, par suite
de projections ou de certains rapports analomiques apparenis,
peuvent porter  situer le projectile a une place différente de
celle o il existe en réalité, Enfin, il paralt utile que le radio-
graphe qui a fait la localisation assiste & Uextraction, qu'il vié-
vifie la position du blessé et qu'il effectue lo pose de Pappareil
demandée par le chirurgien avant et pendant Popération.
Cette accommodation de la radiographie sux nécessités chirur-
picales et de Pextraction des corps étrangers aux indieations
radiographiques, cette collaboration parfaite entre le chirur-
gien el le radiographe, constituenl & nolre avis une condition

indispensable du suceés.
L
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V. Risvrtars optesus. OnservaTions.

Depuis e a6 aodt 191k, date de Parvivée & Rochefort du
|b|'l‘ll|it'l' convel de I.lll'.ﬁh{"':%., hho localisations ont ¢té faites au
cabinel de rad:'u“nlpllin par eetle meéthode, tanl pour les
chirurgiens de Hopital maritime que pour ceux de Hopital
Latouche-Tréville, de I'Hipilal Saint-Gharles ou d’autres hopi-
laux auxiliaires. Pour toutes celles qui onl ¢ suvies dextrac-
tion, le pourcentage des suceés atleint g7 a g8 p. 100, el
encore ce que nous considérons comme échees eonsiste-1-il
le plus fréquemment en des interventions inachevées pour des
raisons d'ordre purement anatomique ou des considérations
chirurgicales. :

Voici quelques observations choisies en différentes régions,

Corvean. — H. .. Werner, 25 ans, soldat allemand du g9 'in-
fanterie, blessé & la téte & Chélons, le 6 septembre 1914, Aprés avoir
dté soigné & I'Hopital auxiliaire 1q, & Bordeanx, rentre & l'llﬁpitn]
Latouche-Tréville, fe 20 juin 1915. La radioscopie indique la pré-
sence d'un shrapnell dans la partie postérieure de la (8te. Denx radio-
graphies sont prises, 'une dans le sens fronlo-oceipital, I'autre dans le
sens temporo-lemporal, Elles démontrent: que le projectile se trouve
i gauche et en arritre, qu'il est logé dans le lobe occipital et situé
dans un plan antérieur A celui de la saillie de la protubéranee occipi-
tale interne, La cécité étant absolue et le malade épronvant de la géne
dans le renversement de la tite en arriére, on déeide, sur sa demande,
de tenter I'extraction.

Repérage par le Hirtz, le a5 juillet 1915, par la voie postérieure,
le front reposant sur la plaque. Le a7 juillet, inlervention sous chlo-
roforme par le D* Manine.

La localisation indique le projectile & 3 centimitres 1/2 sous la
peau, soita 1 centimétre 1/a de la table interne de la pacoi cranienne,
Trépanation de I'deaille occipitale. Incision de la dure-mére prés de
lorifies de pénétration. L'appareil mis en place, I'extrémité du petit
doigt percoit, & la place indiquée par laiguille, le projectile a Tinté-
Heur du lobe oceipital, Il fuil sous la pression du deigt. Lingision
dure-mérale est agrandie. Le shrapuell est calé par le bec du protecteur
de Stacke et extrait. Poids ;: 11 gr. 35.
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Con. — B... Jean-Marie, 3o ans, soldat au 3 eolonial, Llessé
dans la répion du con, i Gerbéviller, le 3o aoft 1914, Soigrnd d"abionl
a I'Hopital de Montpellier, il rovient & son dépdt ot est envoyé & I'Hd-
i:itﬂl marilime, le a0 ortobre 1915, La |'.'|||ingr.1|1hi[- inll[:||1|- Ia pri-
senee de deux projectiles situés dans le ebté ganche de la région do
cont, I'un voluminenx paraissant &tre one balle déformée, et antre
trés pel it. Loealisation par le Higtz, le 17 novembee 1 )1 5, par T vone
antérienre. Intervention le 3 novembre. sous ehloroforme., par les
docteurs Etournean et Fevmond. L'apparcil mis en place indique
le projectile & A ecent, 2 de profondenr, Incision verticale le long
du sterno-eléido-mastoidien ganche, qu'on récline en dedans, ainsi
que le paquet vaseulo-nerveux du eou. Le musele omo-hyoidien est
seetionnd, el aprés avoir dissoeid les tissus au doigt el & la sonde
cannelée, on arvive sur les apophyses transverses des verltbres corvi-
cales,

On replace Pappareil . et souws la pointe de Vaiguille on sent lo
corps étranger. Extraction d'une balle déformée situde dans les liga-
menls intertransversaires, au-dessous du sealéne. Un deain est placé
au fond de la plaie, dont Vextrémité supérienre est réanie apris
réfeetion de aponévrose eervicale,

Epanle. — 1. G... Yves, 19 ans, soldat au 3° colonial, blessé &
I'épanle gauche le 28 septembre 1915 par un éelat dobus. Présente
i gon entrée §i 'Hipital maritime, le 19 novembre 1915, un trajel
borgne cicalrisé el de la géne fonetionnelle dans les mouvements du
bras sur I'épaule.

La radiographie révéle la présence d un éelat d'obus situé dans le
ereux de Iaisselle, prés du eol anatomique de 'hamérus,

Repérage par le Hirtz, le 3 décembre 1915, par la voie antérieure,
le liras gauche élant placé perpendicnlairement au eorps.

Intervention le A décembre sous chloroforme par le D Pelil-
Dutaillis, L'mgutllesedmrﬁ dans interstice deltoidopeetoral. Incision
suivant cet inlerstice. Ee.'u tement des bords contigus du deltoude el
du grand pectoral. On entame le bord supérienr du tendon de ee
musele pour se donmer do jour. Le coracobrachial esl mis & nu, 1'aic
guille le traverse de parl en part, et sous la peinte on senl le pro-
jectile & travers la capsule arliculaire, an nivean du eol anatomique
(hord interne). On le fixe avee l'index gauche, et on incise la capsule:
2 pinees i demeure sur la circonflexe antérieure. On fait sauter 1'éclat
du poids de & gr. 10, avee une paire de eiseaux courbes faisant
levier, Drainage de la capsule articalaire. Suture incompléte,
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II. S... Anton, 2a ans, soldat allemand du 110" régiment d'in-
fanterie. Blessé & I'épaule frauche, le g mai 1915, & Notre-Dame-de-
Lorette, Arrivé & I'Hopital Latouche-Tréville, o 12 aoit 1915, avee o
nombrenx orilices fistulent sus et sous-clavieulaives, La radiographie
indique une fracture de la elavieule et la présence de denx petils
dclats d'obus : le 17 en arvitre de la parlic moyenne de da elavieale,
le a® en avanl de Varticulation costo-vertcéhrale de la deusitme cbie
i grauche,

Le 93 aoit 1915, on localise le premier projectile par le Hirte par
voie antévieure, Le ab aoit, intervention sous chlovolorme par lo
D" Dumas. L'appareil étant mis en place, Taiguille tombe sous la cla-
vieule el iudiqne jue le lbmjﬂ'ﬁl{- est silud en aretére de Tos el un
eu en dedans des vaisseanx. Ablation de la elavieule fracturée ol
poreuse, an-tessous de laquelle on trouve, b la place indiquée, un éeli
e H'n'n.'n]c fue I'on extrait. On remel lo eecherche du deuxieme o
jeetile & une séanee ultérieure, mais la guérison est survenue com-
pléte, et le blessé n'a pas voulu en dtre débarrasse.

Poumons. — 1. B. .. Emilq‘-, aq ang, soldat an 3° colonial. Bless:
le ab septembre 1915, 4 Sonain, par un delat Fobus, & hémithorax
drait. :\pl'éﬂ un Héjtllll' it ]'H{‘lpila| Corbineau 1 Chilons el & l'”t‘lpil:nl
idu Louvre & Paris, ee blessé revient & son dépdt et rentre a T'lldpital
maritime le 13 aveil 1916, 1 acense de la gine vespivatoire, L'orilice
dentréde du projectile est prés du mamelon droit, et Ia radiographic
révile & droite el en arriére, & deux travers de dmlr .m—dm.-ma du
rllaphragmv fa PréHPn.rP d'on éelat d'obus de la frrosseur 'un
haricol.

Le 16 avril, localisation par le Hirtz, voie postévieure, qui indique
la situation et la profondeur du projectile. Le 18 avnil, intervention
sous chloroforme par le 1" Petit-Dutaillis.

Volet thoracique des parties molles mordant sur la masse sacro-
lombaire el ayant comme charnidre environ 1o cenlimélres. Réseelion
de la neuviéme cdte. L'appareil de Hirtz est mis en place, Uaiguille
inclinée sar I'arc est amenée & la profondeur indiquée par la localisa-
lion, et sous la pointe, le projectile est senli au-devant de la masse
sacro-lombaire, & travers la plévre, incrusté & la surface du poumon.
Saisie du projectile avec interposition de la plavre. lucision de la
plivre. Extraction dun éclat du poids de 3 gr. Go, Pneumo-
thorax progressif bien supporté. Dans LL suite, épanchement plearal
Yui nécessite un drainage.

Sort guéri.,

ME, 5T PHARM. NAV. — Boptembre 1917, GV — 43
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Il B... August, 24 ans, soldat allemand, au 103* régiment d'in-
[anterie. entrd le 29 seplembre 1915 & PHopital Latouche-Tréville;
blessé i Sainte-Marie-a-Py par balle dans la région du creux de ais-
selle & droite. as d'orifice de sortie. Grachals hémoptoiques. A pré-
senté des signes d'inflammation de la plévee & la base droite. La
radioseopie indique la présence d'une balle dans e thorax situde &
droite et en arritre, Repérage pac le Hirtz par voie postérienre, le
3 mai 116 Intervention le 5 mai sous ehloroforme par les D Dumas
el Etourneau, L'appareil esi mis en place pour indiquer la direction et
la profondeur du projectile. On trace un lambeau en U, de maniére
que l'aiguille tombe sensiblement an centre. La pointe est arrdtée
par la seplieme edte, & un travers de main de la colonne vertébrale.
On reségue la edle et on replace Papparveil, Oo sulure plévre ol
ponmon suivant un ovale allongé le long de Pespace enlre les cdles
respeeties, el on incise dans eetle boutonnidre ; & sa partie inlerne el
i la profondenr indiquée par 'aiguille de Hirtz, on tronve la balle de
fusil que Fon extrait. Les points de suture sont enlevés le 19 mai, et
le 27 le malade surt godri.

(ivande eavitd abdominale, — A, .. Joseph, 27 ans, soldat an
A7 zoumaves, blessé pres d'Arras, le .7 j.'lm'iﬂ.r 115, par une balle : ori-
fice d'entrde i gualve Lravers de doigt de la ligne médiane, au-dessns
de la onzitme edte. Entré i Hopital marvitime le 7 féveier 1915, la
radiographie indique la présence d'une balle de fusil situde du cdté
grauche de la eolonne lombaire. Une localisation est faite par le Hirts,
voie anlérienre, le 2o mars 1915, qui irldique le pl'ﬁj&l‘.lﬂe i
b eenl, g de profondeur. Intervention le aa mars sous chloroforme
par les D" Dumas et Etournean. Laparolomie latérale gauche,
qui permet. en réclinant Iintestin gréle en dedans, de sentir & travers
le mésocdlon iliaque, & la place indiquée, en delors des vaisseaux el
sur le bord externe du psoas, le projectile recouvert par une minee
couche de tissus, A travers une boutonnidgre dans le mésocdlon, on
saisit la balle enveloppée de quelques fibres de tissu musculaive,
(u'une incision divise, et on Pextrait, Pas de suture sur la petite bou-
tonnitre do méso. Suture de la pavoi. Pansement sec.

Bassin, — Le D7 Petit-Dutaillis a &é particuliérement satis-
fait de nos localisations avee Fappareil de Hirtz pour Pextraction
,l.'uu:-i.-pf'.riluuénilL de loute une série de |ll'ujl'l'li|m'. Pl!l'-'il‘!ﬂ:i dont
quelgques-uns élaient profondément situés, el en zones dan-
HETEUses.,

page 194 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=194

SBITH

NECHERCHE DES PROJECTILES DE GUERRE, 140

I Eclat d’obus dans la loge préprostatique,

A... Louis, 21 ans, soldat au 14g" dinfanterie, blessé le 14 gep-
tembre :91!’1 i la fesse Erauclllz . h Suip[n:. Le 1‘{'|jl:1‘HHL' au Hirtz [
voie antérienre indiquait la présence d'nn gros éelat d'obus derritee
lareade ]mhienm.-. 4 7 centiméires de pj'ufundutll‘. A moment on e
blessé fut examind par le D Petit-Dutaillis, i1 y avait déjd eu deox
tentalives d'extraction sans résullal, Pune Qarriére en avant soivant
I trrlj{:l du prujlaclilu. Paulre par voie teanspéritondale ; deux fistules
Pyo-urinaires s'ouvraient Pune & la fosse, Tautre an-dessus du pubis,
el un ph]egmnn urineny chr{mi{!lu-, étendu & tout l'r.npncl: s0115-
visical, rendait toute recherche nouvelle particulicrement difficile, Le
1" seplembre 1415, nouvelle intervention par le D' Pelit-Dutaillis |
apres mise en place de Pappareil de Hirtz. Pour se donner un jour
saflisant et cheveher un plan de clivage sous-périlondal en dehors (e
la zone infiltrée, taille d’un lavge volel museulo-cutané par une inci-
sion commengant b quatre travers de doigl au-dessus du pubis, des-
cendant & deoite de la cicatrice médiane jusqu’a mi-hauteur du pré-
pubis, puis devenant horizontale pour en détacher grand droil e
pyramidal et passer au-dessus du trajet inguinal jusqu'd hauteur de
Torifice inguinal interne.

L'index, effondrant en ce point le fuscia trausversalis, s'insinue
pen i peu jusque dans Pespace prévésical et serl de guide pour sec-
lion des tissus sclérosés an ras du bord supérienr du pubis. Le pévi-
Loine peut ére alors largement récling avee de l."l‘illldll dearteurs, une
briche est pratiquée dans I'aponédvrose pelvienne supérienre mise i
nu, et le doigt, pénétrant de haut en bas enlre cetle aponévrose el le
plan musculaire sous-jacent ., arrive a sentir dans la loge préprostatique
un delat d'obus volumineux, rectangulaire, hérissé duspéritds | pesant
Ja gr. bo, el qu'nn extrait, non sans pejnc, aprés seclion des
ligaments vésico-pubiens médian el latéral droit. Le 13 octobre sui-
vant, ce blessé dtait complétement guéri, sans trace d'éventration.

[I. Balle entre obiuratenr interne et son u}l‘)uéﬂrusr.

..., soldat allemand, blessé le & septembre 1914, La radio-
seopie indique la présence d'une balle, pointe en air et tordue, dans
la paroi pelvienne droite, au-dessous de la ligne innominée. Le
to mai 1415, le D' Petil-Dutaillis intervient par voie iliaque sous-
péritonéale, Aprés clfondrement du fuscia transversalis, les levees de

13.
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la plaie sont vapprochées, {"appareil de Hivtz est mis en place et le
doigt, suivant la progression de aiguille et Ia préeédant | Varedte sur
la gaine des vaisseany iliaques externes gqu'elle voudrait traverser. En
s reporlant, suivant la divection de Paiguille, en dedans de la fraine,
on trouve facilement du doigt la balle, logée entee aponévrose pel-
vienne el oblurateur, sous la eorniche du psoas, un peu en avant du
diamélre transversal du bassin, el on Pextrail avee pinee Kocher, apris
courle incision de ]'ujmm':'rl'usu.

I Balle de sﬁrﬂj’mm'!' au-devant de Partienlation srmro-:l'.l’t'ﬂgﬂm

Observation particulitrement intéressante par la profondenr el la
diffieulté daceés du projectile, Paiguille de Hirtz avant di traverser,
avant de tomber droit dessus, toute M'épaisseur des parties molles de
la fesse et du massif spinal de I'ilium.

Potschmann , soldat allemand ; blessé le 5 septembre 1914, par une
balle de shrapnell qui a pénéteé obliquement dans le bassin par la
fosse iliaque externe, et a éLé Tobjet d'une premiére tentative infrue-
tueuse  d'extraction suivant son trajet. Le D Petit-Dutaillis nous
demande une loealisation postérieure par la voie la plus eourle. La
radiographie et nos mensorations indiguent que le projectile doit se
trouver au-devant de Pexteémité inférienve de l'artienlation sacro-
ilinque. Le a juillet 1915, le D' Petit-Dutaillis intervient par trépa-
nation du massif spinal de Iilium et de la facon suivante :

L'aiguille de Hirtz est d'abord enfonede d'arriéve en avant & travers
la pean et le grand fessier, puis dans T'os jusqud 2 ou 3 centi-
metres de profondear. Une incision arciforme, Laillée d'emblée jusqu’an
squelette, suil ln moitié postérienre de la créle iliaque pour deseendre .
de quelques eentimdtres sur le bord sacré. Détachement de Laut en
bas, & la rugine, d'un large Jambean de parties molles eomprenant
peau, grand fessier, périoste, jusqu'a meltre & nu une bonne partie
de la fosse iliaque. Incision du lambeau, de son bord libre, jusqu’a
aiguille, pour le libérer, Attaque de laileron iliaque a la fraise et au
ciseant, en enfoncant peu i peu Taiguille au-devant de ces instruments,
de fagon & créer un trajet infundibuliforme qui, tout en sullisant &
Textraction du projectile, ne ecompromette pas la solidité du bassin,
el ménage, an-dessus des vaisseaux fessiers supérienrs, un pen duo
cintree osseux de la grande échancrure sciatique.

Apris avoir complitement traversé Pilium par sa pluas grande
épaisseur et légérement entamé Taileron saerd, opérateur est conduil
par Paiguille direclement sur la balle de shrapnell qui repose entre
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le revilement jihru-aimﬂdh'rnti{{lm de Partienlation d'uoe part el, de
Fautre, le hord sapéricur du pyramidal et les denx premiers neefs
gacrés, Remise en place du lambean el suture & la eréto iliague, Drai-
nage. Gudrison sans incidents. '

IV. Balle de sh:f:prmﬂ i conbaet de fa sml'frrce quﬁrh'i'fﬂﬁ'r‘i‘.

Dans ee cas, de diflienlté heancoup moindre que le préeddent, la
balle avait traversé I'ilium un peu au-dessus dn soureil cotyloidien,
pour saredler a la-lame compacte de la surface quadrilatére. Nous
procédimes avee le D7 Petit-Dutaillis exactement de la méme facon :
localisation antérieure avee Pappareil de Hirtz par le plus court
chemin, Laiguille élant enfonede de 1 on a contimétres dans V'os,
l'opératenr conduit e long de 1a moitié antérienre de la evdte iliaque
une incision arciforme qui, en wrrigre, se recourbe pour descendre
un pea, paralltle au bord antérieur du grand fessier; détachement de
haut en bas, 4 la rugine, d'un lambeau périostéo-musenlo-entané aux
dépens des moyen et petit fessiers. Libération de Taiguille par une
ineision allant du bord libre du lambeau jusqu'a elle. Trépanation en
suivant pas & pas l'aiguille de Hirtz qui méne droit au projectile.
Remise en place du lambean et suture & la créte iliaque, Drainage,
(iuérison complite an bout d'un mois et demi.

V. Eelat de grenade au devant du sacrum
en dehors de ln ligne des trous saerds,

D..., soldat au 3° colonial, blessé le ab septembre 1915. & Souain,
par éclats de grenade & la jambe et & la fesse gauche. Entré, le 6 jan-
vier 1916, & 'Hopital maritime, dans le service du D' Petit-Dutaillis.
Localisalion postérienre avee Pappareil de Hirtz qui situe un éelat de
la grossewr d'un pois & a centimitres en dedans du bord gauche
du sacrum et non loin de sa face antérieure. Le 1a janvier, le
[¥ Petit-Dutaillis intervient par voie para-saerée : Taiguille de Hirta,
appliquee sur la face postérieure du sacrom el introduile jusqu’an
contact de Tos, indique la présence du projeclile & a cenlimélies
plus en avant, L'opératenr trace, en dehors d'elle, une incision qui,
suivant 'abord le bord du sacram, se recouvre ensuite ponr de-
venir paralltle, sur 5 & 6 contimétres, aux fibres du grand [fessier.
Section dans les limites de incision des attaches du grand fessier et
du graud ligament sacro-seiatique o bord saeré, Le doigt, introduit
par 1a bréehe et suivant la dicection de Paiguille de Hirtz, reconnail,
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entre lo revitement fibreux de la face antérieure de 'os et les digi-
tations dn pyramidal, I'éelal en question qui est extrait 3 la curelle,
(rudrison sans ineident.

Y. Balle dons la lage retvoereciale.

Dans ce cas, nous ne nous sommes encore servi de aiguille
de Hirtz que pour donner Vindication de direetion et de pro-
fondeur, sans la mener jusqu'au projeetile :

C... Jean, soldal an 3" eolonial, blessé le ab h'i:![llﬂlll].l!'ﬂ 191D, a
Ville-sur-Tourbe, 4 la fesse guuche. La radiographie démontre la pré-
sence d'une balle déformée, pointe en haut au devant des Lroisiéme el
gualriéme vertébres sacrées. Le a7 avril, aprés localisation préalable,
le D' Petit-Dutaillis intervient par voie pré-sacrde; l'niguille étant
appliquée sur la face postérieure du sacrum, il incise suivanl le raphd
ano-coeeygien, réséque le coceyx, arrive & sentir du bout du doigt lo
projectile inclus dans le rev&lement fibreux postérieur du reclum
el l'extrail avee pinm courbe, aprés libération an bistouri. Guérison
rapide.

: VIL. Balle anx confins postdrienrs de la fosse iliagque interne.

T...., soldat au 3" colonial, blessé le a6 septembre 1915, & Souain,
par balle & la région lombaire. D'aprés I'édlectro-vibreur et la radio-
graphie, elle s'est arcftée aux confins postérieurs de la fosse iliaque,
it la jonetion du psoas et de Uiliaque. Les vibrations étant assez faibles,
le D" Petit-Dutaillis demande en plus une localisation antérienre
au Hirlz. Se eontentant de faire appliquer Paiguille sur la peau, pour
avoir la notion exaete de la situation du projectile par rapport aux
deux plans frontal et antéro-postérieur, il intervient par voie iliaque
sous-péritondéale, et aprés large décollement du péritoine, s'aidant &
la fois des indications de Vaiguille et du vibreur, arrvive a sentir du
bout de I'index le projectile dans 1'épaisseur du proas iliaque, un pen
an devant et en dehors de I'épine iliaque postérieure ot supdrieure.
lrdche aux ciseanx courbes fermds et extraction avee pince de Kocher.
Gudrison par premidre intention.

VI, Balle au-devant de la branche descendante de Uischion,

B..., soldat au 16* régiment d'infanterie. Blessé le a5 septembre
1g1b, en ﬁanlmc. par halle 4 la enisse droite. La radiographie in-
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diqe la présence d'une balle déformée qui se projette au-dessous de
In cavité cotyloide, sur la branche descendante de I'ischion. L'aiguille
e Hirtz, appliquée perpendiculaivement sur la fesse, la situe &
11 centimétres de profondenr, et uppiiquﬁu en avanl, la situe en
dedans de la graine des vaisseaux, a 7 cenlim, 5, Pas de vibration au
Bergonié. Le 1g mars, le D' Petit-Dutaillis intervient par voie tagutio-
crarale dulerne : incision de 1o centimétres en dedans de la gaine
ides vaisseaux, partant de areade. Ligature et section e la erosse
de la saphéne, L'aiguille pointe sur le pectiné qui est incisé paralléle-
ment & ses fibres. Puis le doigt, introduit daus la direetion indigqude
par laiguille, traverse peclindé el obturaleur exlerne et pergoil la
balle solidement fixée entro la branche descendante de I'ischion el son
surtout fibreux. Libération avee une branche de ciseaux courbes. Gué-
rison par llremiére mtenlion.

IX. Balle au-devant de fn bronche wmontante du pubis.

K... Alfred, 27 ans, soldat allemand au 110" végiment de gre-
nadiers. Rlessé 4 Sainte-Marie--Py, le a5 soptembre 1015, & la cuisse
gauche.

La radiographie indique la présence d'une balle de fusil pris de
la branche montante gauche du pubis, Repérage an Hirtz, le 20 no-
vembre 1915, par voie antérieure. Intervention, le 3o novembre, par
le I)* Dumas. l.'_nppamil mis en place, Paiguille tombe entre Uinser-
tion du moyen adductenr et les vaisseaux fémoranx, et devrait dre
enfonede & 5 centimétres de profondenr pour arviver an eontact du
projectile. sitné, d‘#n‘es la localisation. b In partie inférienre du trou
sons-pubien. On enléve Vappareil et on incise & la face interne de la
cuisse verticalement et dans un plan perpendiculaive i la direction
donnée par Paiguille. On dissoeie les fibres du droit interne, on glisse
en arritre des adduclenrs, et on arrive an contact de la branche du
pubis et de l'ischion sur le bord sons-pubien. L'appareil est remis en
place avee toutes les précautions néeessaires, I'aiguille est amende
au aéro el. sous la pointe, dans I'épaissenr du muscle oblaratenr
externe, on sent la balle. qui est exiraite.

Articulation cowo-fémarale. — 1. D... Paul, soldat au 3* eolonial.
La radiographie démontre la présence d'une balle se projetant sur le
col fémoral, perpendiculairement & son grand axe, et probablement
intra=artienlaire, éant donndes les dounlenrs dis le débot des mouve-
ments provoqués, Loealisation antérienre avee Pappareil de Hivle. Le
23 septembre 1915, Te D' Petit-Dutaillis, ayant fait enfoncer d'emblén
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lliliﬂlli.“t-'.' de toute la ||n|'|}rnr|fic-.l_||' :[nl|ii_Illl‘!e par les ealeuls, incise snivant
ln moitié externe de la ligne sons-spino-trochantérienne de Mignon.
La section du grand fessier, paralléle & ses fibres, étant entrebaillée
cn un large losange par des dearteurs & greilfes, Popératenr récline leo
pyramidal, mettant ainsi & na la capsule.

La balle. sentie au travers. juste sous la pointe de Paiguille, est re-
dressée dans 'axe du eol, fixée avee le doipt et facilement extraite &
travers une ineision minima. Pas une seule ligature, grice i la voie
choisie. Guérison par premitre intention. Envoyé en permission au
bout d'un mois, avee intégrité parfaite de la marche.

Il. D... Felix, soldat an 16° bataillon de chasseurs, blessé le a5 sep-
tembra 1915, a Auberive. La localisation an Hirlz situe un projectile
entre la téle Fmorale et ln cavité colyloide. Intervenlion par le 1V
Petit-Dutaillis, absolument identique a la précédente, sauf qu'il fallut
inciser la capsule suivant Je bord de la cavité cotyloide. 1l s'agissait d'un
enlot de balle sur laquelle Paigunille vint buter et qui fut extreait & la
eurette. Guérison avee persistance de queliques doulenrs articulaires.

Gienow. — 1. M,.. Gaston, a3 ans, soldal an 117" ile |ignﬂ, blossé
au genou droit, le 6 octobre 1914, & Anchy. Entré & I'Hopital mavi-
time, le 10 octobre. La radioscopie indique la présence d'un shrapnell
a la partie externe du genou. Le a1 octobre, repérage au Hirtz par
la voie externe. Inlervention, le a3 octobre, sous chloroforme, par le
I Etourncau. Incision suivant la divection de la tige qui conduil -
en pleine articulation du condyle externe du fémur. L'aiguille améne
sur la trochlée fémorale et indique que le shrapnell est encore &
1 centimitre. A Pendroit indiqué, on sent sous le doigt entre les deux
surfaces eondyliennes le projectile. Débridement de haut en bas. lssue
d'une certaine quantité de pus et de franges synoviales. Extraction &
la pince du shrapnell encastré dans la face antérienre de la trochlée.
Contre-onverture en dedans & la partie la plus déelive du cul-de-sac
interne de Particulation fémoro-tibiale. Drainage.

Pour montrer la préeision i l.‘il]ll.i'”ﬂ on peut areiver par
cette méthode, lorsque le chirurgien et le radiographe sont
bien au courant de la manipulation de Fappareil, voiei pour
terminer une observation relative & Fextraction de projectilos
i genou excessiverent [Ji'liIH el qui, en raison soit de leor
profondenr, soit de Teur situation (Pun était intra-osseux), ne
vibraient pas sous Fappareil Bergouid,

I
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II. L... Corentin, 38 ans, soldat au 3° colonial, blessé 1o a8 sefi-
lembre 1015, & Souain, au genou gauche. Soigné & Briangon, puis
Uria"l?-les-li.'lins (Isl}.rﬁ], er blessé revienl i son 1!1'.‘|:H1l. el est envoye,
le 19 mai 1ga6, A I'Hopital maritime. La radiographie indigue dans
le prenon la peésence de quatre delats métalliques, dont e plus gros
ne dlépasse pas le volome d'une 1éte l]‘ﬁpinglc ardinaive. Le blessé
aecnsant des tronbles dans la marehe el des donlenrs trés vives, il est
dicidé de tenter extraction de ces petits corps dtrangers, malpgeé lear
faible volume. Un les repire sur une méme plaque, le 17 juin, par
voie antérienre. Exteaction, le 19 juin, par le D° Petit-Dutaillis, d'un
delal dans le ligmnenl rotulien, d'un éclat sur le bord externe do
plateau tibial et d'un delat dans I'épaissenr de la rotule. Ces projec-
liles, tous minnsenles ot du ]mids maximum de millip‘rmmmcs,
ol ¢ trouves et enlevés sans Btonnement el immédiatement sous la
pointe de Vaiguille, grice & quatre montages el mises en place sue-
cessils de Pappareil.

CoNerLusion,

La méthode de localisation que nous employons au cabinet
de radiographie de I'Hopital maritime de Rochefort a done
donné entitre satisfaction & nos chirurgiens. Tous se plaisent
i reconnailre sa précision, précision qui dépend. encore une
fois, tout ensemble, des précautions d'ordre technique plus
haut signalées el de T'entitre collaboration du radiologue et de
Fopératenr.

DE LA LOCALISATION
ET
DE L’EXTRACTION DES PROJECTILES DE GUERRE,

par M. le Dr Laurent MOREAU,
MEDECIN DE 1™ GLASSE DR LA MARINE.

La question de la localisation et de Pextraction des projec-
tiles est 'une des plus importantes de la chirurgie de guerre.
Nous n'avons pas la prétention de la traiter dans ses multiples
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détails, consignés dans le nombre imposant des travanx qu'elle
a suscités. Nous nous bornerons & quelques généralités et re-
marques sur les proeédés que nous avons employés pour la
localisation et 'extraction des projectiles dont nous donnons les
observations 4 la fin de ce travail.

I. Evectro-viereun pu provessevr Bercowié.

L’électro-vibreur du professeur Bergonié constitue ddja i lui
seul un instrumen! précieux pour la recherche des projectiles
magnétiques (fer, fonte, acier). Monté sur une potence lixie
au mur, il réalise le maximum de mobilité et le minimom
d'encombrement. Les vibrations du corps étranger magnétique
placé dans le champ de ce puissant électro-aimant alternatil
sont, en général, parfaitement percues par la main explora-
trice, avec un maximum qui indique exactement sa situation
et le point ot il sera le plus aisément abordé. Elles sont natu-
rellement moins netles si le projectile est trés profond, sl esl
ancien et emprisonné dans une ganpue de tissu fibreux: mais,
méme dans ces eas, un palper exercé peut encore donner de
tris utiles indications.

Une table en bois pour examiner le blessé n'est pas néees-
saire ; la table métallique ordinaire des tables d'opération re-
couverle d'un drap d'aléze peut étre employée, sans qu'on ail
 eraindre que les trépidations du métal, quand elles se pro-
duisent, puissent influencer défavorablement les recherches.
Si le projectile vibre, on ne confondra pas sa vibration avee
des vibrations élrangbres.

I arrive parfois que la vibration d'un projectile profond soil
diflicilement percue en surface; mais, une fois Vincision [faile
et le doigt introduit dans la plaie, la vibration est ressentie, 8l
on approche 1'électro-vibreur. Il est donc toujours bon d’avoir
P'appareil prét, recouvert de sa housse stérilisée, au milieu
d'une intervention.

Si T'on posstde une installation radioscopique, il est évidem-
ment préférable de se rendre d'abord approximativement
compte de la situation du corps étranger que I'on doit extraire.
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Le maniement de I'électro-vibreur en sera, par la suile,
facilité, surtoul si l'on se trouve dans une zone dangereuse,
ofi I'on risque d’aller un peu trop & Vaveugletle, guidé unique-
menl par la vibration. La recherche, qui n'aura rien perdu de
sa précision, deviendra de cette fagon trés anatomigue.

Il est des cas cependant ol P'on peut se dispenser d’un
examen radiologique préalable : lorsque la vibration est trés
uelte, tros localisée, percue en une région qui ne présente
aucun danger anatomique particulier (obs. Il : éclat d'obus au
mollet contre le ligament interosseux).

L'n inconvénient de I'électro-vibreur est la néeessité de n'avoir
dans le champ opéraloire, au moment oii va fonctionner 'ap-
pareil, ancun instrument magnétique chirargical : on est obligé
d'enlever les pinces qui retiennent les champs, cellag qui assu-
raient I'hémostase (souvent nombreuses dans eerlaines inter-
ventions, celles sur le poumon par exemple), — d'oil perte de
temps, Mais, outre que celles des champs ne sont pas indis-
pensables, puisqu'on peut se servir d'un champ unique fendiré,
il est possible d'utiliser des instruments non magnitiques.
Bergonié et Ch. Guillaume (V) ont préconisé un alliage composé
de g/10 de nickel et de 1/10 de chrome, manganise et cuivre
(haros). Clest Ly évidemment une petite complication de I'ou-
1itl;1”r{-.

On tronvera an chapitre des observations la relation de
fuelques extractions de projectiles avee le secours de I'électro-
vibreur. Certaines de ces extractions (éelat d'obus dans Iarti-
culation du penou, balle dans le mésentire, ele.) présentaient
fuelques difficultés que I'électro-vibreur nous a aidé 4 aplanir.
\ous ferons remarquer que plusieurs de nos blessés étaient
porteurs, depuis fort longtemps, de leurs projectiles, dont I'ex-
traction, jugée délicate on dangereuse dans d’'autres formations
sanifaires, avait élé indéfiniment remise. L'électro-vibreur, rn
donnant plus de séeurité el de chances de sueeds i Lopidration,
i pormis de récupérer des invalides jusque-la inutilisés.

U Bynoomik et Ch. Guitaose. Instruments de chirurgie ndlplé! aL
zh‘““}* de Pélectro-vibreur (€. . Ae. dea Se., 31 juillet 1916},
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L'épreuve de 1'électro-vibreur est done de rigueur pour tous
les projectiles. Tous malheurensement ne vibrent pas. Nous
citerons parmi eux les balles hulgares, les shrapnells. les éclats
de grenade, les balles de revolver,

On a fait & V'instrument du professeur Bergonié le reproche
d'étee lourd et de nécessiter un courant alternatil de grande
intensité, Il pise. en effet, o kilogrammes ot doit dire ali-

menté par un courant alternatif de 6o ampires, sous 110 volts,
avee Ho périodes. Si l'on dispose sealement de courant eontinu,

on est obligd d'intercaler des commutatrices, dont I'installation
vienl augmenler encore le prix de lappareil. Pour obvier & ces
inconvénients, Picquet et Egal ! ont eonstruit un vibreur éeo-
nomigque et portalif, qui n'exige qu'un conrant n_lturnntif de
10 ampéres (110 volts et bo p&rinllt-s}. Girdee & son faible
poids (4 kilogrammes), il peut éire confié aux deux mains
d'un aide, qui se tient tout pris du champ opératoire et ap-
proche Pappareil autant de fois qu'nn le lui demande. Les
auleurs auraient réussi i faire vibrer des corps métalliques
non magnétiques (aluminium, cuivre, plomb). Ils signalent ce
fait intéressant que la vibration dépend souvent de la forme du
projectile : une balle de shrapnell qui, sphérique, ne vibre
pas. vibre si on l'aplatit avee un marteau,

Il. MéTHODES RADIOLOGIQUES.

1" Méthode radioscopique. — La radioscopie est le procédé (e
choix pour la localisation anatomique des projectiles, qui doil
toujours élre pratiquée avant un essai de repérage préeis.
Lorsque le radiologue indique an chirurgien la pmfnndnur
exacle d'un corps élranger, eette indication esl encore trop vague
dans sa préeision. L'épaisseur des tégpuments, des muscles,
est trop variable suivant les sujets, pour qu'on en déduise si-
rement les rapports anatomiques du projectile. L'examen i

1 Prequer et A, Eoar. Modifications appertées & I'électro-vibrour de Ber-
gonid (Jowrnal de radiologie et délecirologie, seplembre-oclobre 1916),
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Péeran seul, pratiqué sous toutes les incidences, peut donner
dins ce sens d'utiles renseignements,

Le sujet sera placé, deboul de préférence, entre le tube el
l'éeran. La plate-forme sur laquelle il se tient sera munie avee
avantage d'un plateau tournant, qui permetira i Pobservaleur
d'examiner le patient dans toutes les posilions nécessaires.
sans qu'il soit besoin de lui demander de se déplacer. 1l va
sans dire que le tube sera muni d'un diaphragme et d'un croi-
sillon de fils bien centré qui indiquera toujours le rayon
normal. L'accommodation delobservatear aura été obtenue soil
par le séjour pendant un quart d’heure au moins dans une
chambre obscure ou éclairée par une lnmpe rouge ou violelle,
soit, pour éviter des perles de temps. par le porl préalable au
prand jour de lupettes protecirices munies de verres rouges.
Gants plombés, lunettes en verre plombeux seront conservis
pendant tout le temps de 'examen, pour éviter les effels
nocils des rayons X, malgré 1a prolection incompléle qu'ils
donnent.

Membres. — La localisation sera toujours facile, surtoul au
membre supérieur, que I'on peut mobiliser aisément. On
essayera par la pression dl[rll'lie de mobiliser le corps etrﬂllgl‘l
il existera loujours un point ol la mobilisation sera maxima;
ce point sera celui o le projectile est le plus superficiel, 8'il
est inclus dans un os, la rotation du membre indiquera que sa
projection ne quille pas 'aire osseuse (obs. XXV : éclat d’obus
inclug dans I'extrémité inféricure du radius). A la main et an
pied, il sera parfois diflicile, & cause de la concavilé de la
voille osseuse, d'apprécier la profondeur du corps mélallique
dans la paume ou la plante.

Articulations des membres. — Un projectile est-il intra- ou
extra-articulaire? Indépendamment des signes cliniques ( hydar-
throse, douleur pendant la Hlexion, ete.), on notera son déplace-
ment & l'occasion des mouvements, Si ce déplacement est im-
portant, le projectile est inclus dans un muscle périarticulaire.
8l est nul ou faible, il est dans L'orticulation ou dans un liga-
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menl {obs. 11 : éclat inclus dans la coque condylienne externe
du genou).

f‘.:lfmm'e', hanche. — QCes deux régions, en raison de leur
¢paisseur el de la difliculté qu'on ¢éprouve & les examiner de
prolil, ne fournissent que peu d'indications & Vexamen radio-
scopique. Nous avons pu loutefois, & l'aide d'un trés petit dia-
phragme, localiser un shrapnell dans la partie postérieure du
sourcil cotyloidien, mais, dans ces cas, la radiosiéréoscopie
nous semble prélérable, A I'épaule, on est géné par la voile
acromio-claviculaire, qui se laisse diflicilement explorer en
incidence latérale. En ineidence oblique, le edlé sain en contact
avee I'écran, on peut arviver a voir le bord antériear el posté-
rieur de la clavicule, et se rendse comple de la posilion sous
ou rétro-claviculaire d'un projectile.

Bassin, région sacrée. — Malgré l'opacité de la région, la
zone relativement claire qui de profil sépare le bord postérieur
de l'os coxal du sacrum permet de loealiser un corps mélal-
lique dans la grande échancrure sciatique, surtout s'il est plus
net d'un ¢bté que de l'autre. Nous avons ainsi trouvé un culot
de balle, abordé par la fesse, dans la partie loute supérieure
de la grande échancrure sciatique (obs. X11). Mais, li encore.
il est préférable de procéder i une radiographie pour établir
nellement les rapporls du projectile avec les os voisins,

Abdomen, — La palpation indiquera si le corps étranger esl
mobile avee la paroi, les mouvements respiraloires, &'il se dé-
place de haut en bas avec le diaphragme. Dans le premier cas.
il ne sera pas intra-abdominal (obs. VIII : balle incluse dans
le fascia transversalis); dans le deuxiéme, il sera prés des
anses inlestinales (obs. XX1X : balle incluse dans le mésentixe).
Il fant remarquer toutefois qu'un projectile, méme intra-
abdominal, peul étre mobilisé par une pression sur la paroi.
mais le déplacement ne sera jamais aussi considérable que s'il
esl intra-pariétal.

Notons que les projectiles, enkystés au fond du cul-de-sac
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plearal, peuvent parailre intra-abdominaux, ce cul-de-sac des-
cendant, comme on sail, jusqud la douzieme cite. Mais ils sont
immobiles pendant les mouvements respiratoires, et il peul
arriver quelquelois, en incidence oblique, qu'une légére clarié
se dessine au-dessus d'eux pendant les fortes inspiralions.
Nous avons pu ainsi localiser une balle au-dessus du pilier
droit du diaphragme.

P Colonne vertébrale. — La colonne vertébrale est pen accessible
a la radioscopie, et méme & la radiographie, dans sa région
dorso-lombaire. Mais si I'on trouve & la radioscopie un pro-
jectile de cette région immobile, exactement médian, non
visible de profil ou se confondant avee Popacité vertébrale, il
esl & présumer qu'il est intra-osseux. Une radiographie dans
les deux positions fixera plus exaclement le diagnostic. Les
radiographies de la région dorso-lombaire, surtout de profil,
ne sont jamais trés brillantes, mais le négaloscope permetira
presque loujours, avee un peu dhabitude, de live ces images
confuses.

Plus nettes sont les images radioscopiques de la colonne
cervicale. Dans une de nos observations { obs. XX ), un shrapnell
se profilait sous I'apophyse lransverse droite de I'axis; son ex-
traction ne présenta aucune difficulté,

Thoraxz, — La recherche d'un projectile intra-pulmonaire est,
en général, aisée, & cause de la clarté de la région, que les
fortes inspirations augmentent encore. Le projectile oceupant
les parties molles, exirathoravigues, est mobile, selon la rvégle
générale, & la pression localisée, & moins qu'il n'eccupe un
muscle intercostal, auquel cas sa mobilité pendant les mou-
vements respiratoires sera exactement synchrone de ceux-ci.
Il en sera de méme si le corps étranger est para- ou intra-
eosial, mais, dans ce cas, son image se profile dans 'aire osseuse.
Il n'est pas possible évidemment de fixer des régles précises
pour la Jocalisation en tel ou tel poinl de la cage thoracigue :
ce sonl la des évaluations auxquelles on‘arrive par un examen
attentif et raisonné et par la pratique. Si le projectile est inclus
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dans le parenchyme du poumon, son abaissemenl pendanl
I'inspiration, son ascension pendant l'expiralion — en sens
inverse des ebtes — seront notés parfaitement; mais quelque-
rﬂ!‘.ﬁ, surtoul h-il Siégﬂ I\l l-'l I:Iill'ti.ﬂ f!ll'}'ﬂllﬂl' ou an !nl'l'ltn.l!‘r.| ii
sera néeessaire de Pexaminer avee un diaphragme extrémement
réduil, qui, Pencadrant dans un léger halo lumineux, rendra
plus nets ses mouvements de déplacement, le eorps étranger
élant subitement remplacé par une plage claire.

Nous ne parlerons pas des cas ol le projectile est trbs voisin
du médiastin, se confondant avee Tombre cardiaque, dont on
ne peul le séparer que par des incidences trés obliques, Les
diflicultés sont les mémes que pour les projectiles vraimen!
mediastinaux, dont nous dirons maintenant quelques mots.

En incidence frontale, les projectiles médiastinaux appa-
raissent sur la ligne médiane ou un peu en dehors d'elle, se
confondant avee l'ombre eardiague ou vertébrale. Ils sont im-
mobiles ou animés de mouvements pulsatiles, s'ils sont au
contact du corur ou des gros vaisseaux, Cetle mobilité, estom-
pant et quelquefois effacant complétement leur image, les rend
diflicilement localisables par les procédés radiographiques &
double empreinte. La radiographie instantanée seule peul
donner d'eux un contour sullisamment net. Il faudra se garder
de confondre un ganglion hilaire ou médiastinal ecaleilié avec
un projectile : nous avons rencontré plusieurs fois des ganglions
trachéo-bronchiques el médiastinaux  postériears  tellemen!
opaques el arrondis quion aurait pu les prendre pour des
shrapnells, Malgré tout, leur opacité el leur nelteté ne sonl
jamais aussi accusées que lorsqu'il s'agit de projectiles.

A cause de la forme du ceeur, dont la partie la plus haute el
la plus éfalée est en arriére, les corps élrangers du médiastin
postérieur offrent plus de diflicultés dans leur éiude que ceus
de la région précardiaque. A moins qu'ils ne sibgenl exactemen!
dans Pespace vertéhro-cardiaque dont la relative clarté est
mise en évidence en position oblique antérieure droite, l'ob-
servateur sera obligé, pour les reconnaitre et éludier leurs
rapports, de les examiner sous une foule d'incidences. Il es!
important, en effet, de savoir, au poinl de vue de l'intervention,
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st le projectile est para- oy, intra-cardiaque,, s'il est sur le myocarde
ou dans son intérienr. Le diagnostie de la situation dans Uintérienr
méme d'une cavilé du eceur est plus aisé, le projectile subissant
Fimpulsion de Pondée sanguine et présentant des mouvements
en vrille. en tourbillon, en #hille de grelot». Nous avons eu
l'occasion d'examiner un éelat dobus situé en arvitre de la
poinle du ceeur et dont I'image, en oblique posiéricure droite.,
warrivail pas i se séparer complétement de l'ombre cardiaque.
dont les contours, dailleurs flous et diffusés, se distinguaient
i grand’ peine. Cel éclal suivail exactement les mouvemenis du
eceur, el moins fortement ceux de la respiration. Celle compa-
raison des deux mobilités peut donner de préeieuses indicalions,
La pointe du ceur s'élevant relativement peu pendant P'expi-
ration, s'abaissant peu pendant Uinspiration, il est possible de
conclure & l'inclusion intrapulmonaire d'un prajectile, si le dé-
placement vertical est appréciable. Mais on ne saurail erviger ce
caractére en rigle générale, car les mouvemenls respiratoires
de la zone médiastinale des poumons sont peu élendus, Dans
nolre cas, I'éelat d'obus, qui ne fut pas enlevéd & cavse de sa
profondeur, de son pelil volume el de la géne minime qu'il
oceasionnait, élait vraisemblablement sur le myoearde ou 1égé-
rement enfoncé dans sa subslance, -

Dans la zone précardiaque, le projectile sera nellement
visible en incidence latérale, Fixe dans I'espace médian rétro-
sternal, il sera mobile, il se profile & droite ou & gauche de
eel espace, son inclusion dans le parenchyme pulmonairve étant
i peu prés cerlaine. Un shrapnell que nous avons eu i localiser
se trouvail dans fa languette du poumon gauche qui recouvre
la face antérieure du cceur : il élait animé de mouvemenls syn-
chrones des baltements cardiaques et se déplagait en outre
pendant la respiration, En incidence latérale gauche, sous
teran, il dtait tangenl a P'ombre du ceeur, qui le repoussail
comme une balle. L'intervention montra qu'il était effectivement
intra-pulmonaire. La localisation analomique est done dans ces
tas relalivement simple.

Quant aux projectiles diaphragmatigues, U'smplitude de leurs
déplacements., leur projection au nivean ou au-dessous de la

MED. ET PHARM. NAY. — Seplembre 1ga7, CLY — 14
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dixieme cole U, leur u|r.icill.';. s C(]llﬁzllllﬂ,lﬂ i droile avee celle
du foie, la dillicullé qu'on éprouve a les projeler dans le ehamp
pulmonaire i aide des vayons obliques, seront autant de pro-
babilités en faveur de lewr sigge réel; mais il faul reconnailre
qutic droile, surtoul si le eorps élranger est trés rapproche de
la paroi antérieure, on ne saurait allicmer, en raison des incer-
liludes des examens de ]nl'uﬁl, clu‘il n'esl pas dans le ddme
hépatique. L'intervention d'ailleurs n'en sera pas sensiblement
plus compliqudée.

Négion cervieale. — 11 Taut se garder de prendre pour des
corps élrangers Fopacild plus ou meins prononede, suivanl les
sujels, du corps de Tos hyoide ou du bord supérvieur du carli-
lage thyroide. Les projectiles voisins de Vwsophage ou du
pharynx seront mobilisés par la déglutition, el quelyuelois
animés de ballements &'ils sonl au conlael des pros vaisseaus
tlu cou, Dans Pobservation X, un éelal munuseule et douloureus
t¢tail inclus dans la gaine de la carvolide primitive : Uextraction
cul lieu sans incident,

Iégrion eranienne. — La localisation des projectiles. i moins
qils ne seient volumineux, est rendue diflicile dans celle
régrion & eause de son opacilé. Gependant, en laisanl ellectuer
A la 1éle des mouvements de volation, on arvive, dans eerlains
cas, i projeler le corps élranger dans un espace clair (sinus
frontal, sinus maxillaire). L'apophyse mastoide s'explore asses
aisément, prdee 4 ses cavilds pneumaliques, aussi bien en in-
cidence latérale qu'en incidence anléro-postérieure: un shrapnell
de cetle région sera repére sans grandes dillicultés, de méme
qu'un projectile régulier el assez volumineux ( balle de revolver)
situ¢ dans les régions profondes du massil facial inférieur
(région plérygoidienne, par exemple; obs. XXI1). Dans la plu-

1 Maurice Paven. Conbribulion @ Pélude de d'extraction des corp®
dtrangers intrathoraciques | Soeidtd de chivurgte, 3 aveil 1gag). La limite
de la dixieme edle, indiquée par eel auleor, ne nons parail pas toutafis
teés exacte, le point 1o plus devé dn disphragme répondant & la einguitm®
edle i droite, & la sivitme & gauche,
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parl des aulres cas, il sera préférable d'avoir recours a la radio-
graphie.

a® Méthode radiographique. — Si la radioscopie, parla facilité
qu'elle donue d'examiner les projectiles dans lear milicu vivani
it Faide des incidences les plus variables, reste le procédd de
choix pour les corps élrangers se délachant sur des zones claires,
la radiographie, par la sensibilitd plus grande de la plaque el
la stabilité du document quelle fournil, est, dans cerlains cas,
de rigueur (pelil éelal dans un os, fragment mélallique mince
el allongé [aiguille |, projeciiles siluéds dans des régions parli-
eulibrement opagques @ cavité colyloide, région abdominale su-
périeure., ou complexes : région de Uépaule). Pour les membres,
il nous semble inutile d'obtenir les deux radiogrammes clas-
siques de face el de profil. 1ls sonl, par contve, indispensables
pour les régions épaisses pouvant élre prises de profil ou de
biais, telles que la région eranienne et la végion vertébrale
dans presque loule sa hauleur. Lincidence aniéro-postéricure
doit étve pour le erine exaclement médiane, si Fon ne veul pas
inclure dans un os un projeciile du cuir chevelu ou du péri-
erine. Il est vrai qu'en comparant sur le cliché les images
symétriques des fosses nasales ou des orbiles on se rendra
eomple de l'imperfeetion du cenirage, el qu'une correction de
la pose sindiguera par cela méme. On arvive ainsi, le coté
de la 1éte dont se rapproche le plus le projectile dlant appligué
eonire la plaque, puis le front, dans une deuxiéme épreuve de
_fﬂm, de manidre que le nex s'éerase aussi sur elle, i obtenir
deux clichés localisant le corps étranger d'une facon analo-
mique suffisante. Nous avons pu ainsi mellre en évidence une
balle de revolver située dans la partie postérieure de la masse
latérale droite de P'ethuoide el faisant saillie dans la cavitd
eranienne & travers la lame eriblée, la lésion du bulbe ollactil
Ei}l“llll:lm Fanosmie du sujel,

Les ceintures seapulaire et pelvienne néeessitent des examens
radiographiques plus compliqués, les profils purs n'¢tant pas
réalisables. C'esl ainsi que, pour oblenir la projection sur un
plan horizonlal de la voile acromio-clavieulaire, il faudra, le

ih,
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bras étant i angle droit, faire tomber le rayon normal au milien
du creux axillaire, et impressionner une plague maintenue
dressée contre la face supérieure de I'épaule (incidence inlerne-
externe). Si Fon veul avoir Fomoplate de profil et dislinguer la
fosse sous-seapulaire de la fosse sus- ou sous-cpineuse, on devra
placerfe sujet sur lo edté & examiner, le bras de co edté tendu
en avant, La saillie du bord spinal se dessine; on dirige un peu
en dedans d'elle le rayon normal (Arcelin). Pour la hanche,
Vincidence interne-externe sera réalisée en couchant le sujel
sur la plague el en portant sa.cuisse ep flexion et en abduetion
foredes; on centrera sur la téte du émur, et T'on obliendra une
image découvrant la région pré- et rétro-cervicale.

Ainsi pourra-t-on affirmer qu'un projectile estintra- ou extra-
osseux, position que ne nous indiquait pas la simple incidence
anlévieure. Le cliché est iei supérieur & 1'éefan; encore faut-il
employer les obliquités convenables, que Fon n'obtient quelque-
fois qu'en titonnant, surtout &'il sagit du bassin. Glest pour-
quoi la radioscopie, en permellant loutes les obliguités favo-
rables, offre les avanlages d'un procédé plus sir el plos
ceonomique , chaque fois qu'on peut lutiliser, el cela est toujours
possible pour les membres ou pour les régions superficielles du
trone. Clest pourquoi encore la radiographie stéréoscopique
pourra &tre un adjuvant précieux de ces localisations anato-
miques, qui reperent un projectile par rapport au plan osseux.
Il ne faut pas trop compter sur les radiostéréométres, qui in-
diquent non seulement la position relalive du projectile, mais
encore sa profondeur. Mais deux images, oblenues dans eer-
Laines conditions avee un léger ‘déplacement de lampoule, sonl
susceptibles de donner par fusionnement un relief trés nel,
grice auquel se détachent les divers plans dans P'espace. Une
des combinaisons les plus simples est celle de Hirtz ), qui uti-

i Hinrz. Lo radio-stéréoscopie en chirurgie de guerre (Journal da vadic:
fogie et d'électrologie, mors-avril 1916). Lo sléréoscope de Hirlz n'est, en
réalité, qu'une imitation d'un appareil identique imaginé par Pragox et donl
on trouvera la deseriplion dans le numéro du ab aveil 1907 des drchies
d'électrieité midieale (stéréoscope diddre & miroir bissecteur applicable o la
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lise trois panneaux articulés par leur bord postévienr, los deux
latéraux recevant les deux clichés, le médian portant un miroir,
Pour la prise des clichés, le sujet est couché sur une hoite
plate renfermant un premier chissis al > 3o. Aprés centrage,
Pampoule est avanede d'environ 3 eentimetres, et une plague
est impressionnée. Le blessé n'ayant pas bougé, on fait avee
une seeonde plagque une autre pose en reculant Fampoule de
G centimitres. On obtient ainsi deux images dillérentes. puisgue
prises sous des ang]e!; .dil'[‘u'-ntuls, la hauteur de Vantieathode
flant, dans les deux cas, de Go centimétres au-dessus du plan
de la plaque. Les clichés sont placés dans les cadres des pan-
neanx latéraux du siéréoscope, I'un gélatine en avant, Lautre
gélatine en arritre, de fagon qu'ils soient symélriques par
rapport & la charniére de I'appareil. Le reliel apparait & 1'ob-
servateur quand , ayant approché son [ront du pannean médian
portant le miroir, il voit avee un @il directement un des clichés,
et avec l'autre I'image du second cliché réfléchie par le miroir,
Un systéme de glissiére vertical et horizontal des cadres des
panneaux permet de régler la position des deux clichés et d'ob-
tenir ainsi le fusionnement.

Sans appareil de Hirtz, mais en se servant de son principe,
ou plutdt de eelui du stéréescope de Pigeon, on peut, comme
nous {'avons fait, obtenir un relief suflisant pour dire si un
projectile est intra- ou extra-osseux. Apris avoir pris les deux
clichés, placés chacun & son tour dans un chdssis introduit,
sans que le blessé bouge, dans une ouverture de la table radio-
graphique, on les développe, puis on les examine devant une
viire dépolie. Un aide tient un cliché de chaque cité, cepen-
dant que I'observateur s'approche avec un miroir de 20 cenli-
métres de colé environ qu'il interpose entre les deux plaques,
dont I'une a ét¢ mise, comme il est dit, gélatine en avant,
Vautre gélatine en arriére. En ouvrant plus ou moins, ou en
rapprochant comme les feuillets d'un livre les deux clichds,

fld.'lngrlphiv]. L'avantage de Pappareil de Hirlz réside dans la facilité de
glissenent des deux clichés, Tun dans le sens horizontal, Pautre duns e
sens vertical, pour obtenir une parfaite fusion des images.
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en les montant ou en les haissant, en dirigeant convenablement
le miroir, on arrive assez vile a fusionner et a voir le reliel
que P'on cherchait. On peut méme. si Fimage n'est pas Irés
nelte, renforcer légirement les contours de Ia région intéres
sanle.

3o Localisation & Paide de mensurations, — Nous ne nous
dendrons pas sur les nombreux procédés de localisation par la
radioseapie . donl la plupart sonl basés sur la mesure du dépla-
cement de P'ombre du projectile. Nous veliendrons seulement
comme trés pratique et trés facilément applieable la indthode
de Debierne, qui nous a toujours donné toute salisfaction,
permettant, en méme lemps qu'une localisalion suflisamment
preécise, la localisation anatomique. Cette méthode eonsiste i
tracer sur la peau du sujet. an cours de Pexamen, le point
d'entrée el de sorlie du rayon normal passant par le projectile
dans deux plans différents et suivant deux axes qui se croisen .
i reporter ces points sur une simple feuille de papier et i ob-
tenir ainsi d'vne fagon concriéte ces deux axes dont le eroise-
ment indique Femplacement du projectile. Pour plus de pre-
cision, on a intérét a ce que les deux plans d'examen soient
autant que possible perpendiculaires entre enx, mais on pent
encore se servir de deux incidences quelconques, méme trés
obliques. On examine d'abord le blessé sous écran suivant une
incidence postéro-antérieure, i I'aide d'un pelit diaphragme
pour mieux ecntrer le projectile. On trace au crayon daniline
deux eroix sur la peau : Pune correspondant au point de sortie
du rayon normal (eroix antévicare), lautre an point d'entrée
(eroix postéricare). Avant de les marquer, on repéve ces deux
points au moyen d'une tige métallique queleonque recourbiée
en anneau i 'une de ses extrémités et dont on encadre I'ombre
du projectile. On opére de méme suivant une incidence per-
pendiculaire o la premiere ou oblique, et on marque 1a par
exemple deux éloiles. On mesure a Paide d’un compas courbe
la distance qui sépare la eroix antérieure de la eroix posti-
rieure. On porte cetle longueur sur une feuille de papier, en
ayant soin de marquer le point antérieur et le point postérieur.
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Avee le compas on prend la distance séparant sur la pean
du sujet la eroix antérvieure de Ietoile de droite. On trace
sur le papier un are de eercle avee comme eentre le point
correspondant o la eroix antérieure. On revienl au sujel;
on mesure la distance séparanl la eroix postéricure de I'é-
toile droite. On déerit sur le papier, & partir du point corres-
pondant & la eroix poslérieure eomme centre. un nouvel
are de cerele qui conpe le premier en un point qui corres-
}llln'l.ll"ﬁ El lil EI'Ui.\ lh-'- lII‘l-_Ii.tI‘. {"‘Il ﬂl‘l"l'('. lll) "Iél“i'. III]III' l‘HniJ“l'
sur le graphique Templacement de Téoile de gauche. On
joindra eroix el éloiles entre elles; le poinl ol les deux lignes
14 ('[.)lll}l'l'ﬂ'llt |'|f'i‘i|'l"."1“‘lt|l"|'ll l‘l'llli}lat‘i!llll'ﬂl dl.l. [}rnjul:lili.'.. “\'Uc
un double décimétre on n'aura plus qu mesurer sa profon-
deur, et Fon pourra ainsi choisir sa voie d'accis : anbéricure,
postérvieure ou latérale.

Ge proeddé donne, dans la majorité des cas, des indications
lrits suflisanies pour la localisation el Pextraction. Il est simple
ol {".i"(!ll{)ﬂli.[]ll[‘. a la fois, en méme lempis ue ris |':|l]idn,
puisquil ne nécessile quiun examen radioscopique el une
constrnelion peométrique qu'une minule & peine sullil i
elalilir,

Les procidés de localisation par la radiographie sont tous
basés sur la mesure de Péeariement des deax images du pro-
jeetile obtenues sur la méme plague par déplacement de 'am-
Jlflilll",| un (‘.l"l'1|'|]|| tlll]‘“hl'l" ll.iud{"l nll‘r'hluill"ﬂ.ﬁ ai"l'\'ﬂ“ldi! Illli[lrﬁ
de vepire. Les disposilifs et appareils pour ce genve de loeali-
salion sont innombrables, depuis coux de Mackenzie-Davidson,
Contremoulins, Marvion-Danion, jusqu’an compas de Hirlz,
dont P'usage est aujourd’hui treds répandu. 11 est eurieux de
constater combien tous ees procédés se ressemblent ; rien d'élon-
nant, dis lors, a ee que lears aulears soienl si ardents parfois
i réclamer pour eux I'honneur de la pri-:}l'ité. En fait, il s‘nﬂit
doldenir deux Iriangles semblables, ot de savoir que leurs
edlds homologues sont proportionnels. Soit 8, Fanticathode
une ampoule, p le projectile, " limage projetée sur une
plaque sensible par le vayon normal passant par p (lig. 1),
Déplacons I'anticathode en 8, : 'image de p se fait en py. Nous
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avons ainsi deax (riangles semblables S, p S, el ppp,, qui nous
donnent :

Sipy X i
) == et
P 5,5, Py

Pt hauteur duo Ill'ﬂjl't:lih! au-clessus de la |||.'Ir|u|'., Nous seri
done eonnu, connaissant 'S8 p - (distance antieathode-plaque ).
PPy {th'-pt.'tcl:rl'IHIIl sur la |Jiun||w i I'hnnn‘n du |||'(}jl.!|_'.E'LIﬁJ il
HIH! {l_h“l:li.‘il‘t']llﬂl'll ie |.uIllE{;;|llluﬂe;|.

S:I'.. S!-r »

!
Py pa
Fig. 1.

Nous n'indiquerons pas la fagon dont celie équalion est ap-
pliquée aux nombreux et divers compas. Nous nous conlenterpns
de dire quelques mots de Fapparceil Bulfon-Oxil, avee lequel
nous avons [ail loealiser, exlrail on localisé nous=mémes un
cerlain nombre de projectiles. La deseription de ce repérear
normal a é1é faile par leurs auleurs dans les Arehines d'électrieiré
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meddicale V), Toulefois Pappareil a é1¢ modifié depuis, et ne se
presente plus aujourd’hui sous le méme aspect. Un avanlage de
la méthode est qu'elle permet de placer Fampoule dans une
situation queleonque, sans ére obligé de la eentrer ou d'en
preciser Uincidence sur les repéres. L'appareil donne, par con-
struetion , les projections orthogonales des repitves sur la plaque,
Au moyen d'une dpure tees simple oblenue apris décalque du
cliché méme mouillé, e'est-idive trés rapidement, on retrouve
le pied du rayon normal des deux poses; il n'est done pas né-
eessaire de connaflre exactement la quantité dont on a déplacd
Fampoule. Les repéres, portés & Uextrémité des tiges métal-
liques, sont immobiles, et ne se placent pas, comme dans
d'autres procédés, sur des points mobiles de la peau. On peut
toutefois les faire venir aussi pris que possible de la surface
cutanée. Leur fixité en donnera sur la plaque des images i bords
plus nets que les repires amovibles qui se déplacent avee les
mouvements physiologiques du corps (respiration). Pour les
régions ¢paisses (poitrine, abdomen), leur visibililé sera natu-
rellement moindre. Cest L un inconvénient, commun d'ailleurs
aux autres procédds, Henmrveusement qu'il n'est besoin que de
cerlaing repéres; lous ne sont pas indispensables : on choisira
ceux qui se distinguent le mieux, si tous sont sur la plaque,
Connaissant la hauteur A des repires au-dessus de la plaque,
connaissant z par I'équation elassique ei-dessus indiquée (¢'est-
_ii-dive la hauteur du projectile au-dessus du plan de la plague),
on déduira facilement la graduation de la tige indicalrice :
I=h— 2. Si T'on veut évaluer la profondeur du projectile au-
dessous du plan eutané supérieur, on n'aura, sur le compas
mis en place grice aux repéres marqués sur la peau, qu'a en-
foncer la tige indicatrice jusqu'a ce qu'elle soit arrétée par les
liguments. La profondeur sera donnée par le nombre de centi-
métres compris entre Uindex de la tige et la face supérieure de
la branche horizontale ol elle eoulisse.
Lappareil comporte également un arc de cercle avee sup-

1 Bupros et Oeir. Procédé de localisation des projectiles par les rayons X.
Repéreur normal { Avchives d'électrivitd médicale, novembre 1915).
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port; cel accessoire est un pen encombrant, si on doil Putiliser
sur la table dlopération. Mais on a trés rarement Poccasion
dattagquer un projectile suivant le rayon,

On trouvern plus loin quelgques observations de projeetiles
repérés ol exteails & Paide du compas Bulfon-Oxil.

Choix dun prﬂn"’rl’t‘ de localisation, — ]Et:ml données cos di-
vorses methodes de localisation, |:|||ull||+' devions-nous Jill:lpll'l‘ 1
L’habitude et la pratique penvent seules, évidemment., in-
spiver une véponse, Nous pensons, pour notre part, que, ||.'JIII-"-
la preande majorite des localisations, il n'est pas hesoin d'une ri-
gureur absolue « au millimitre pris s, préeision dailleurs que sont
loin de Fournir, quoi quien disent leurs anteurs, les proeddis
b les |plun exacls, L [ll'uh]ﬁlm' de Textraction dis ])l‘illii'["
fles a ¢ld yu sous un .lF”'”' lrnp mr(l'hr:mm'i'qm! par los pll}.sicit'nr‘f

ingénicurs, construeteurs, qui. dis Papparition de ectle non-

velle industeie, ont vivalisé de zéle pour doter nos arsenauy
chirurgicaux d'une loule dinstruments plus ou moins rébar-
hatifs et encombrants, qui au moyen de caleuls, dépures. de
riglages devaienl nous conduire sdrement sur le projectile. Les
|'||ir'1||'Hi4'n.-'. n'oni que latee de eetle |'iuu|*|1|'__ {Illi_ sorail |1||'||I-f'tll‘i'
possible pour un solide aux formes immuables, mais qui saceon-
mode mal & la géomdivie changeante du eorps humain, On
exensera la pléiade insistante des construeleurs eu égavd @ son
ynoranee de Panalomie; ses inventions ont plus souvenl ub
intértt de euriosité que de pratique,

Pour les membros, i moins que le projectile ne soil trs
petil, auquel cas Pablation sous éevan sera la plus simple et la
plus vapide, il nous parait totalement inutile de loealiser 10
corps etranger 4 Paide d'un eompas. Un simple examen radio-
seopique avee loealisation suivant la méthode des Jeax axes de
Debierne sera, dans le plus grand nombre de cas, largement
suffisante. Ainsi seronl deonomistes des dousaines de plagues.
qui seront ulilisées plus avantageusement pour dautres recher-
ches, Le elarurgien aurva grand intérét & se vendre compte par
lui-méme sous éeran de la situation du projeetile ; mais les in-
dications du radiologue — qui est médecin — relatives & fa
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régrion la plus propice pour aborder e corps éranger. & la si-
tuation de ee dernier en profondeur b par vapport aux plans
:lil:ulnllliqul‘s. canliennent la Eshqml'l du lemips Lous les cléments
qui doivent delaiver Fextraction.

I)ﬂ"ﬁ fEll"!5 ¢S i'll'll'lnl'q'i"l' ll"ﬂ- ill!‘-ll'll"ll'llt.“' fll’ Ilf'lr'l'i‘ni."". it
|i:1t'[it'.|||'ll-1' lies compas, cdifiés siogrands frais (le priv en est
[u-||.juln':- tres dleve ) ol suvand les Tois l'iHi.{h-.-n de I mathema-
tiue ¥ Nous estimons qu'il y aintérdt i les atiliser prineipale-
ment dans les végions du trone; mais fa encore existent quel-
ques diflieultés ot inconviénients qutil est atile de signaler. Au
point de voe daboed de 1o 1l'l'||rlit||ll' de la loealisation . I'l"[miﬁn
seur de la végion et par conséquent. Féloignement des index
rl“"'u'lllitl“l'h d!' 1{. Iltilll“l' =onl Callsts . sur l‘élll"'“*u ll"“]ILI.I‘I'.
un Nou qui devient un obstacle souvent sévieax-a la recherehe
de ees indes. Sile projectile est mohile (mouvements volon-
taires de la vespivation ou involontaives du earur), ¢lant abido-
minal ou para~eardiaque. le méme ineonvénient sobserer
| LTS riIIJ.'JgI.u' du |il'u|i4':‘li|4u inlerdisani l'nlJl]‘lH'Ii'lllq-tlr tang eer-
lains eas la localisation {||l'l|jt'1:4it|- [un'.'lwrnrtli.'uLllv'}. La vadin-
grraphie instantanée par conlacls lournants pourea seule vésondre
la difliculté, mais eest une installation que ne penvent se per-
mettee tous les laboratoires vadiologiques. Ko outee, au monient
de Tintervention, si Fon a, par exemple. affaive & un corps
Cleanger intrapudmonaive, si Pon emploie la méthode d'extrac-
|i"|] dl" Il“\ﬂl § ili"."! l]l]l' ||' ElHI'lIlIHﬂINJl';lE B4t p|1|l|LJ;I . Il' 'I‘llllllrl'lﬂi“
se-relracte, el le projectile change de place. A quoi bon des
lors 1o compas ? Cel inconveéntent, il est veai, est anonulé pay
Fexistenee dadlidrences pleurales empéehant Fenteée de Fair
s la plivees mais comment prévoir quiil existe des adhé-
renees? Pour que le projectile ne subisse aueun déplacenent
FI rill]l_i_l".u, l,'lIIEIhITI'I' Il" ]H'HI'II'tIII' ill' hii“‘jllll; [ii“hi l|1il' ninmis l‘.'l\il“n
fait (obs. XXX, qui fixera 1o plévee et le poumon dans des anses
e eatgul.

. Remarquons enfin que les vepires marvgqués sur la peau pour
permettee au chivurgien de plaeer les tiges du eompas an meo-
ment de Uintervention sont nen seulement mobiles par eux-
mémes (ee qui, somme toule, est un ineonvénienl auquel on
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peut pallier avee un pen d'attention), mais surloul déplacables
aprés l'incision quand, favorisant la béance de la plaie, les
lissus se rétractent excentriquement. Il faut rapprocher les
ltwvres de la plaie avant de faive pénétrer Taiguille indieatrice,
mais les rapports onl changd, si peu que ce soil, et l'on ne peul
prétendre & la préeision sur lagquelle on comptait, On peul
diminuer cetle cause d'erveur en marquant les repéres le plus
loin possible de Templacement du projectile préalablement
examiné a la radioseopie, en allongeant par conséquent au
maximum le support de la tige indicatrice. Certains auleurs ont
proposé de prendre des points de repére fixes sur la peau, au-
dessus de saillies osseuses. Mais toutes les régions ne sauraient
'y préler, nous dirons méme qu'il en est peu qui 8’y prétent. Ei
tailleurs la peau est tout aussi mobile au-dessus d'une saillie
osseuse § la précision ne saurait done dtre absolue.

( A suivre, )
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

NOTE SUR UN DISPOSITIF PRATIQUE

PERMETTANT
LE LAVAGE CORPOREL DES EQUII‘M;ES
A BORD DES BATIMENTS DE LA FLOTTE,

par M. la Dr MOURRON,
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE.

Dés I'année 1goa, I'Instruction ministérielle sur Ihygiéne
des navires armés el des équipages de la Flotte (B. 0., 2a mai,
p. g3o) spécifiait :

Lavage corporel. — Le lavage corporel en commun dans les bailles
est supprimé & bord des bitiments de I'Etat. 1l est remplaeé par lo
lavage individuel sous la douche Barois, & 'ean titde (ab degrés envi-
ron) el au savon.

Lee nouveaux navires seront munis de lavabos pourvus de douches;
les hommes qui ne pourront trouver place aux lavabos auront chacun
une euvelte qui sera logde dans le poste de P'équipage.

Les officiers-mariniers auront des bawvabos particuliers,

En éé, lorsque la température extéricare le permellra, I'eau douce
de lavage sera délivrée non chaufée.

Elle sera chauflée en hiver.

Malgré cela, la question du lavage corporel des équipages
resle a l'ordre du jour et semble n'avoir regu de solution défi-
nilive que sar le papier.

(Vest que les preseriptions ci-dessus rappelées ne sont pas
facilement applicables. Le matériel dont elles imposent l'instal-
lation est trop encombrant, il ne peut étre utilisé que par une
faible partie du personnel. Plus I'équipage est nombreux, plus
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le problime est ardu & résondre. Sar des vaisseanx dont les
effeetifs dépassent aujourd’hui 1,000 hommes, on se heurte i
des diflicultés sérienses d'ordre pratique. lorsqa'on veut metire
i la disposition de chacun la part d'eau douee — et tidde au
besoin — qui lui esl néeessaire pour sa toiletle quotidienne.

Un pe saurail songer & installer des cuveltes mobiles pour
la totalité d’un équipage : le logement, Ventretien, les détério-
rations, les pertes de ces objets en rendent Patilisation diflicile
el onéreuse, Que si 'on dispose, par endroits, de lavabos dont
lencombrement force & resireindre le nombre, la masse des
Lommes e peut en bénédlicier & cause du temps qu'il fandvait
it 'ensemible du eontingent pour en user par borddes : ces appa-
veils doivent done &lve réservés & certaines catégories du per-
sonnel embarqué et ne peuvent répondre quid des hesoins
partiels. Quant aux douches, elles occasionnent une (elle
dépense d'cau que lear utilisation ne peut qu'en étre loreédment
limitée. Du reste, la eritique raisonnée de ces différents sys-
1imes el la mise en lumiére des inconvénients qui en rendent
imgossible Vinslallation pour tout un équipage onl 6 exposies
en détail par mon camarade, M. le médeein prineipal Titi,
dans son étude parve aux Avchives de médecine navale. en mars
9oy : je n'y reviendrai done pas. Mais ces inconvénients sont
si réels quil ne faut pas chercher aillears la cause de la per-
sistanee du lavage en commun A la baille, demeuré en honneur
sur un brop grand nombre de nos hitiments.

Aussi a-1-on téclamé une «distribution automatique rdglant
pour chagque homme la provision d'eau qui lui vevient», — ce
sonl les termes mémes employés par nos mailres de la Marine,
les D™ Jan et PMlanté, au fascicule consaerd par eux i la Marine
de guerre, dans le Traité d'lygiine de P, Brovardel et . Mosny.

Jajouterai que cette provision d’eau, comme le preseril
I'Instruction ministériclle de 1qoa, doit pouvoeir dire réchaullée
el porlée a ab degrds environ.

Le but i atteindre esi done de trouver un dispositil fixe el
simple qui :

1* Occupant le minimum de place, permetle le lavage indi-
viduel du plus grand nombre d'hommes possible;
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P

2° Atleibue & chacun une quantité d’ean douee suflisante
pour un netloyage l‘l'll'i'lllll"' du COIpS;

3" Puisse lournir, en hiver, une eau réchanifée (point capi-
lal, si Ton veul imposer en lonl temps Vablulion corporelle
tolale que réclame Thygitne);

h* Soit d'un prix de revient acceptable et ne demande, pour
ainsi dirve, aucan enlrelien.

Fn ee qui eoncerne sealement la distribution aulomatigue
de Teau de lavage, ce tliﬁpusitil' esl trouvéd, (est eelni préconisé
par le D7 Titi dans P'élude & laguelle je viens de faire allusion
el expdvimentd a bord du Massdna. 11 consiste en une rampe
métallique perede dorvifices permellant Uéeovlement de Pean
en jels sous lesquels les hommes proctdent i leur toilette. Je
reviendrai plus loin sur la deseription de cel appareil.

Ce qui n'élait pas encore sullisamment au point, cest le
mode de chaullage de Peau distribuée. Je crois que Fon n'a
guirre ulilisé jusquiici, dans ce but, que le seepentin i vapeur
placé dans le réservoir (caisse ou chilean d'eau) desling & con-
tenir 'cau de lmu;w Mais ce mode de réchaulluge ne peut élre
employé que si le réservoir en question se¢ trouve pea éloigné
des points d'écoulement de eau, sinon eelleci a le temps de
se refroidiv durant le trajet. Kt le méme inconvénient se présenle
si, réservoir el serpentin élant proches de la rampe de distri-
bution, celle-ci est de l;l.l("]{!llt élendue : en ce cas, en LH?-
F'ean est chaude aux premiers orifices d'éconlement, ma
refroidit aw fur et & mesure qu'elle sélogne de la source de
chalews,

Il faut, pour obtenir une température i'l peu prés dgale par-
tout, multiplier les zones de réchaullement sue le luyaulage de
distribution. Pour cela le ';m'peulin nest plus utilisable. Un
autre dispositil élail & imaginer,

Eh bien, ee dispositif existe. [l rend, 1a ob il est utilisé. les
meilleurs serviees. Joinl au mode de distribution de Peau expi-
fimenté sur le Musséna, appliqué en grand., il véalise la mise
au point d'un ensemble qui satisiail Loutes les exigences el n'al-
end plus, & won avis, que d'dtre vendu réglementaive & bord
de tous les bitiments.

1_, sie
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Get ensemble forme un systéme qu'on pourrait dénommer :
systeme du = Tourville».

Je I'ai trouvé, en effet, installé & bord de ce bitiment, lorsque
1’y suis venu prendre les fonetions de médecin-major. Le projel
en avail ¢1é établi dés les premiers mois de P'annéde 1910, sous
l'inspiration de M. le capitaine de vaissean Barthes, par M. le
mécanicien principal de 1™ elasse Proteanx, en conformité de
Pesprit des preseriptions contenues dans la Cireulaire ministé-
rielle du 26 aodt 1909 {pl"l*'iclipli.lln‘i relatives aux travaux i
effectuer sur les bitiments en serviee, B. 0. b 999). Mais
Pexécution en avail été retardée jusqu’au plml#mpa de 'année
1912, époque & laguelle remonte la mize en fonclionnement
du systtme actuel. Durant cette période d'altente, le projel
primitif avail, du reste, élé modifié et perfectionné.

Mon prédécesseur, M. le médecin principal Roux-Fressineng,
dans son rapport médical d'inspection générale du mois de juil-
let 119, a déja donné une lJ.Fh(‘I‘Iphﬂ[l détaillée et signalé
Pexcellence de ce dispositil mis en service quelques mois avanl
son départl. Kt si je me décide a lui consacrer ici une note,
c'esl que je crois dtre utile, par la publicité des Archives,
i mes camarades de la Marine qui, se trouvant aux prises, i
leurs bords, avee les défectuosités el les risques d'un mode de
lavage corporel suranné, pourront attiver I'attention des com-
mandants sur les avantages d'une installation facile, méme
aprés coup, el mettre i prolit I'idée et le principe dont Tappli-
cation sur le Tourville a comblé les desiderata de hygitne.

Elle les a comblés & ce point que le précédent commandant
de Ecole de canonnage, ayant été nommé par la suite au
commandement d'un des euirassés de fort tonnage aujourd’hui
en cours de construction, a demandé an Tourville le plan du
dispositif que je vais décrire, pour en poursuivre l'installation
sur son nouveau bdtiment. Clest, d'ailleurs, celte demande
qui m'a suggérd la pensée de la présente note et de P'utilité
qu'elle pouvait avoir.

Le dispositif actuellement en usage sur le Tourville, pour le
lavage corporel des hommes, est particuliérement simple et
pratique. Il utilise un tuyautage fixe et rigide, distribuant I'eau
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douce sous forme de jets. || permel un neltoyage individuel et
complet do corps. Enfin —— ot ¢'est ld surtout ee qui constitue
un progris — il rend facilement possible, en hiver, e réchauf-
lement de ean déliveée,

Dieux eollectenrs, rampes lnl"-.lﬂlﬁr[un.rr de 35 millimétees de
diametre . destinds o recevoir 'ean de |.'n'i|gl=, ocenpenl, sur ses
deux bords el dans toute sa longueur, le plafond de la batterie
hasse (entrepont principal), & une hauteur de 1 m. 8o. Ces
denx eollecteurs longritudinaux sont véunis i Pavant et & lar-
riere, el aussi de place en place, par des branches transver-
sales ayant pour but d'en multiplier I'élendue. Tout le systéme
st pereé dorifices distants de Ao cenlimétres les uns des
autres ef mesurant environ 1 millimétre de diamétre. An mo-
ment du besoin. par un simple jen de elefs, e'est par ces ouver-
lures que se fait la distribution d'eau.

Il semble, au premier abord, que l'intervalle de fio eenli-
mitres entre deux orifices voisins doive laisser trop peu de
place i chaque homme pour procéder & 'aise & sa toilette, 11
tn serail ainsi, si ces orifices d'éconlement étaient pratiqués
dans I'axe méme de la rampe. Mais on a pris soin de les ouvrir
4 35 deprés, et alternativement & droite et i gauche, de la
fénératrice inférieure du conduit. L'espace disponible pour
thacun se trouve ainsi doublé. (Cette disposition des orilices
alternant a droite et & gauche de la génératrice inférieurc de
la rampe est celle qui avait été adoptée lors de I'expérimentation
laite sur le Masséna; mais alors la distanee d'un orifice & laulre
avait é1é fixée & Ho centimétres. — lo centimblres paraissent
Suffisants.)

Ce dispositif est complété (et c'est 14, je viens de le dire,
le perfectionnement nouveau) par une installation permettant
de réchaufler & volonté Peau de lavage.

A cet effet, un cerlain nombre de réchaulfeurs sonl disposés
bur le trajet des collecteurs : deux & l'avant, deux & P'arridre,
deux au centre. Ce sont des cylindres de laiton, véritables
Wanchons de o m. gba de longueur sur 10 centimitres de dia-
Witre, fermés par deux plaques de tdte portant sept tubes,
“falement en laiton, dudgeonnés sur ces plaques. L'eau circule
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INSTALLATION DU LAVAGE CORPOREL. — PLAN DE LA DATTERIE BASSE.

LEGENDE.
— : Collecteur d'ean doues, | B:
———— ¢ Collecteur du lavage corporel. e
oo ¢ Compartiments, 1
———==: Vapeor des réchauflenrs. -
et Metour d'eau des réchanfenrs. 3:

Y . Yanme & évacustion.

Béehaufeurs de Ueau de lavage.

Mats.

: Befoulement du thirion 4 eau donee,
: Befoulement an chilean d'ean doure.

Ecoulement d'ean du chileau d'ean dooee
au collecteur de lavage corporel.
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dans l'intérieur des tubes dont le nombre multiplie la surface
de contact avee la vapeur qui, elle, circule a T'extérieur, dans
le eylindre. Un tuyautage spécial, parcourant 'axe de la batte-
rie, améne la vapeur aux collecteurs, d'oli elle sort pour aller
aboutir aux collecteurs d'évacuation des auxiliaires.

L'eau destinée au lavage corporel parl du chiteau d'eau
situé sur la passerelle inférieure, arrive aux réchaufleurs et y
acquierl une température assez élevée pour que, répandue dans
le collecteur de lavage, elle alteigne, & la sortie des orilices les
plus éloignés, ab degrés environ.

Cette possibilité de donner a l'eau une lempérature voulue,
i pea prés égale parloul, est un avantage dont on comprend
loute la valeur. On ne le metd profjl que dans les mois d’hiver;
tombiné i celui non moins précieux du chauflage de la balterie
par les caloriféres, il met les hommes a l'abri, pendant les
ablutions, des maladies a frigore.

L'été, l'eau est distribuée & la température du chiteau d’eau.

Le fonctionnement de cet appareil donne toute satisfaction.
Chague matin I'équipage y vient par bordées comprenant cha-
cune plus de Joo hommes (exactement 319 ), sous la conduite
el la surveillance des gradds. Cing minutes sonl consacrées au
lavage de chaque bordée. Elles suflisent pour permettre, sous
I'écoulement continu de I'eau, un nettoyage rapide et complet
du corps, y compris les soins hygiéniques de la bouche et des
dents.

Pendant le lavage, les vétements des hommes sont disposis
sur le matériel environnant. Il y a peu d'éclaboussures : maté-
riel el vétements ne sont pas mouillés, L'eau usagde s'écoule le
long des caniveaux cimentds situés en abord, lout comme celle
utilisée pour la propreté du bdtiment. — Le lavage du pont se
fait immédiatement aprés le lavage corporel.

Le temps nécessaire au déshabillage et & I'habillage du per-
sonnel élant de cing minutes également, en dix minules la toi-
lette complite d'une bordée est achevée.

La consommation journaliére de 'ean ainsi dépensée n'excbde
pas deux tonnes et demie. Etant données la dimension des ori-

1b.
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fices et la pression de I'eau, cetle consommalion représenle
une moyenne d'environ & litres s'écoulant, en cing minules,
par chaque orifice. C'est un débit suffisanl pour permettre i un
homme de se laver eonvenablement.

Et le procédé, toutefois, reste deonomigque.

Il remplit en somme, au plus haut point, les conditions du
but i atteindre formulées an début de ce travail, el il ne parail
pas possible de trouver un dispositif fournissant un rendement
meilleur.

Inutile d'ajouter qu'une fois recouvert de peinture, le tuyau-
lage de ce disposilif n'exige aucun entretien,

Pourquoi done alors pareil systtme ne serait-il pas adopté el
rendu réglementaire a bord de tous les bitiments? Rien n'em-
péche, d'ailleurs, de le compléter par l'installation de quelques
lavabos destinés (en dehors de ceux réservds aux olficiers-
mariniers)  Pusage d'une partie du personnel ayant i procéder
plusieurs fois dans la journée i des ablutions partielles ( méea-
niciens, chauffears, ele.), ou pouvant étre utilisés momentand-
ment par un certain nombre d’hommes & la fois, soit & la ces-
sation de divers travaux ou exercices, soit au moment des
repas, pour le lavage des mains. Le disposilif préconisé ici
doit, en principe, ne servir qu'une fois par jour, au branle-bas
du matin, Mais il est évident qu'il peut répondre a tous les
besoins el fonetionner partiellement, i 'on veut : il suflit de
fractionner la rampe par des sectionnements indépendants les
uns des autres, Le principe une fois admis, I'application se
pliera & toutes les néecessités,

Le seul perfectionnement que je crois pouvoir étre apporlé
ou dispositil existant sur le Tourville serait de remplacer le
fuyautage en f{er par une rampe en cuivre élamé. Les tuyaux
de fer, en eflet, s'oxydent a la longue et cette oxydalion ronge
peu & peu le pourlour des orifices d'écoulement : d'otr une
augmentalion progressive du débit el, par suite, de la dépense
d'eau, Le cuivre étamé n'aurait pas cel inconvénient, du reste
léger. '

Une objection est a prévoir, Peut~on utiliser, sans inconvé-
nients, le procédé de lavage corporel qui vient d'dtre déeril
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dans des entreponts ou des abris donl le parquet est pourvu de
linoléum?

Rien ne s'y oppose. Il suffit de recouvrir exactement de latles
de cuivre les interstices de séparation des plaques de linoléum,
de fagon & empécher 'eau de s'infiltrer et de croupir au-dessous
d'elles. 11 sera bon également de ménager, en abord, des da-
lots ou, mieux, des caniveaux d'écoulement.

Quant a la détérioration possible du linoléum, elle n'est pas
i croindre avec l'eau douce, pas plus que la persistance de
I'humidité, si I'on a soin de faire essarder convenablement la
mince couche d’ean restante, comme il est habituel d'opérer
apris tout lavage des ponts.

En résumé : 'hygitne navale réclame l'adoption d'une me-
sure qui résoudrait U'importante question du lavage individuel
des équipages; l'idée appliquée & bord du Tourville semble avoir
donné la bonne solution, il suflit qu'elle se généralise.

(’est le varu que je forme en terminant,
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BULLETIN CLINIQUE.

DEUX CAS
D'EXTRACTION TARDIVE A LA PINCE
SOUS L'ECRAN BADIOSCOPIQUE, EN UN SEUL TEMPS,
DE PROJECTILES INTRACEREBRAUX,

par M. la Dr P. CAZAMIAN,
MEDECIN DE 17" GLASSE DE LA MARINE.

Ossenvarion |,

Balle de shrapnell, ayant pénétré a droite dans la région fromtale poste-
rieure du erdne, pour se loger, aprés avoir traversé les denx hémi-
.Hpﬁéfﬂ, & un cenfimétre an-dessous de la circonvolution de Rroea.
Esquillectomie, a Unmbulance, sur orifice d'entrée, Paralysie faciale
drotie, aphasie de type sous-cortical. Trois mois aprés le trawma, extrac-
ton du .tm:jediir' sous éeran radivscopique, en un temps, d Uasde d'une
i'n.’Pum:.‘l'ﬂn temporn le guucﬁn, Aphasie transitoire de Broea, puis grue-
rson mm;:ﬂrfe de tows {es troubles motewrs et upﬁmir}rrrs.

Aim, .. (Paul), 21 ans, sergent de P'aclive au 145* régiment
d'infanterie, recoit, le af juin 1915, & Méhariconrt, une balle de
shrapnell qui, ayant pénétré dans la région frontale posiérieure
droite, reste incluse dans la boite cranienne. 1l ne perd pas con-
naissance.

On constate, & I'ambulance de i"illel'anﬁretunneuﬂ’ o il est conduit,
une paralysie faciale droite et une parésie du membre supérieur de ce
cdté, 11 y a de Paphasie d'expression. On trépane d'urgence au poinl
de pénétration du projectile, on enléve des esquilles, réalisant ainsi
une bréche assez large de la paroi eramienne, mais on laisse le
projectile.

A I'hopital d’Amiens, ol le blessé est ensuite évacud, une Irds
grosse hernie eérdbrale se produit au niveau de la eraniectomie; elle
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se réduit par Ia suite, spontanément, apris des pouctions lombaires
[réquentes.

Le a2 seplembre 1915, ce sergent arrive & Brest par convoi sani-
laire et entre dans nolre service.

Nous constatons que les tronbles paralytiques du edté du membre
supérieur droit ont complétement disparu; il n'y a méme pas de mala-
tlresse des doigts et le blessi peut derive tout & fait bien. En rovanche,
la paralysie faciale droite, de type eérébral, persiste trds accentude.
D'autre part, il a des tronbles du langage qui, fait intéressant, offrent
les caractéres de I'aphasie motriee pure; dite »sous-cortieale= , en voie
de wiﬁreusiml. d’ailleurs. [.'épwme de Proust, Lichtheim, Dnjerinp esl,
en effet, positive; le langage intérienr parait eonservé el le blessé
indigque parfaitement avee les doigts le nombre de syllabes ou de lelires
de certains mots qu'il ne peul prononcer (mais peut derire),

Deux radiographies sonl prises, de face et de profil. Elles montrent
la balle de shrapnell, aplatie sur celle de ses faces qui a heurté le
eefine an moment de la pénétration, situde sur la vertieale mende un
peu en avant du tragus, a 2 centiméres et demi environ au-dessus de
l'arcade eygomatique. En profondear, elle est deartée d'4 pen prés
a centimétres de la face interne de la paroi osseuse, présentant en
haut et dehors sa facetie plane.

Bien qu'au point de vue infeetienx le projectile soit demeurd jus-
(qualors silencieux, les troubles paralytiques, aphasiques, quelques
douleurs intracraniennes, {a possibilité de complieations uitérfeures
Tordre septique, nous décident & intervenir.

Le 1™ vctobre 1915, sons anesthésie an Ricard, nous appliquons
une couronne de trépan sur la fosse temporale, en regard du sidgge du
projectile et ponetionnons la dure-mére au bistouri; le malade est
immédiatement conduit a la salle de radiologie et, avee une pinee de
Péan enfonede fermée dans la substance cérébrale, il est tout & [ait
aisé de cueillir rapidement le shrapnell, bien qu'il ait eu une tendance
i fuir dans 1a profondeur, et devant la pince, et sons 'action de la pe-
sunteur (la tdte reposant de profil sur lo cdté droit). Petile méche
de gaze imbibée d'aleool & go* dans la fente dure-mérienne. Surjet
musculo-aponévratique an eatgut. Crins de Florence sur la pean.

Les suites opératoires furent absolument anodines ot apyrétiques.
Un seul jour, le lendemain de 1'intervention, la température atteignit
384, pour descendre au-dessous de 37° au einquidme jour.

Mais, au réveil du blessé, nous constalons, ee qui dlail & pravoir,
ear nous avons di traverser b la pince la zone méme de Broea, nne
aphasie d'expression presque complite, trés différente de celle que
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nous avions relevie avant I'opération, avec perte du langage inlériear
ol uﬂl'ﬂ[ﬂ]in.

Aussi bien, s'atténue-t-elle rapidement ; lorsque le malade part en
congé de convalescenee, le a novembre 1915, il parle et derit corree-
tement. A la date du & janvier 1916, Iaphasie et 'agraphie ont Lota-
lement Jispnru, ainsi qu'en [ait foi une de ses leltres on il se dil,
(Pailleurs, pressd de reprendre son serviee, Quant & la paml_',rsie faciale.
anx céphaldes, il n'en restait plus trace & son départ de Brest,

Opsenvarion [1.

Balle de fusil, ayanl pénéiré d gauche, en arritve de la branche mon-
tante i maxillaire infirieur, pour vemir se placer, aprés un (rajel
indéterming, sur le bovd supdrieur du rocher du méme edré, non loin
du granglion de Gasser, Névralgie du trijumean d gauche. Trois mots
apres le trawma , extirpation du projeciile d la pince, sous éeran rdio-
seopique, apris trédpanation aw-dessus du méat auditif,  Guérison
opératoire,

Ghée. .. (Frangois), 31 ans, adjudant de l'aclive an a* rdgi-
ment colonial, est blessé, & Souain, le a5 septembre 1915, d'un coup
de feu i la région parotidienne gauche; une balle allemande a pénétrd
un peu en arriére de Vangle sous-maxillaire de ce cdté. 1l veste pendant
plusienrs jours dans un élal comateux.

Evacué sur I'bdpital aga, i Paris, il présente de la céphalée et une
forte fiévre, une hémipardsie droite respectant la face, de la dysarthrie
el des doulears dans le edté gauche de la figure. On le radiographie.

A vn moment donné, T'on aurail craint une méningite et on le
dirige sar Thdpital a2a; li, les troubles morbides s'apaisent sans
ponetions lombaires et le blessé est envoyé en eonvalescenee de deus
mois. ;

11 passe son congé enfermé chez lui, ne pouvant marcher sous peine
de soullrir beauconp de la tdte; le prand aiv le fait défailliv; il a de
brives poussées fébriles pour lesquelles, pensant an paludisme, il
]‘li"l‘.ﬂd de la quiuim: (il & é1é, en elfet, impaludé en Chine, d'oin il est
revenu en novembre 1914).

Il entre dans notre salle le o féveier 1916.

Il a toujours un certain degré de parésic accompagné de raidenr
dans les membres du edté dvoit, surlout le supérienr. Pas de Kernig;
pas de tronbles cérébelleux ; les réflexes tendineux sont également vifs
des deux edtés; le Babinski en flexion nette & gauche, indéeis & droite.
Rélexes pupillaires physiologiquos.
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Aucune modification notable des sensibililés objectives superficielles
el profondes; en particulier, pas d'ustéréognosie & droite,

En revanche, gros troubies subjeetifs : edphalée continue, prédo-
minant 4 ganche, s'exacerbant dans la position déelive de la 1de o
s'aceroissant régulitrement le soir, empéchant le sommeil. Névralgie
nelle dans le territoire de la V* paire b ganche , portant prineipalement
sur les deux branches inférieures, avee points de Yalleix an niveau des
Leonis mentonnier el sous-orbitpive; la branche masticatrice du tt‘iju-
mean parait lésée & gauche, car, depuis la blessure, le sujet ne peut
mastiquer de ce cdté ot le masséler semble manguer de tonicité,

1 uenité visuelie est amoindrie & gauche (0D V=6/10). Pas de nys-
tagmus. Anisocorie netle: pupille gavehe <= que droite, sans irrdgu-
lavité  pupillaire. A gauche, syndrome de Claude Bernard-llorner
(myosis, rétrécissement de la fente palpébrale, anophtalmie); il est
probable que le projectile, au passage, a lésé le sympathique cervical.
BKien au fond d'weil. Le champ visnel ganche est réteéei dans sa moilié
temporale.

Aucun trouble de Paudition, du goidt, de Todorat.

La ponetion lombaire fournit un liguide CR elair, s'éeoulant sous
une pression médiocre; hyperalluminose des plus nettes & I'éehelle de
Bloch (1 gramme d'albumine an litre) par I'acide azotique & froid.
Petite réaction ||l|iuc3rlique i la collule de Nagmtle (4,6 éléments ana-
lomigpues au millimétre cube ).

Les radiographies, exéeutdes de face et de profil, vévilent la pré-
sence d'une balle de fusil pen déformée, placée, pointe dirigée en
arriére, en dehors et un peu en haut, sur le bord supérieur du rocher
i gauche, son grand axe croisant sous un angle aigu celui de la pyra-
mide pétreuse, Le projectile est & une profondeur de 6 centimélres par
tapport & la paroi temporale; il doit voisiner avee le ganglion (e
Gasser (prosopalgie & gauche) el la bandeletle optique (troubles
visnels). :

Signalons en passant qu'en approchant de la région temporale
frauche du sujet le trés puissant modéle d'électro-vibreur de Bergonid
que posséde 'hdpital maritime de Brest,le malade ressent la vibration
interne du projectile et éprouve une irradiation pénible vers lorbite et
lu face du edté gauche.

Impotent, soulTrant au moindre pas, le blessé réclame 'extraction
du projectile, quel que doive détre le résultat de Iintervention.

Nous l'opérons, le 11 février 1916. Chloroforme au Ricard, Trépa-
nation & la grande couronne an-dessus de T'oreille ganche; la dore-
mére est incisée sur une longueur d'un centimétre, Sous éeran radio-
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seopique, avee une pinee de Kocher enfoncée divectement vers le
projectile & travers les circonvolutions temporales (et sans donte la
corne temporale du ventricule latéral ), nous recherchons le contact de
Ia balle; nous ouvrons alors la pinee , saisissons la pointe du projeetile,
fermons la pince au eran darrét et ramenons trés facilement le corps
étranger; la maneuvre a duré & peine une minute,

Méche aleoolisée entre les lévres dure-mériennes. Surjet musenlo-
aponévroticque, Cring sur la pean. Pansement sec u:mlimuaif, (jui ne
sera défait qu'an bout d'une semaine,

Les suites opératoires sont d'nne simplicité presque déconcertante.
Aucun shoek; pas de réaction méningde appréciable ; pas de vomisse-
ments; é¢bauche fugitive de Kernig, le 13 février. Pouls exeellent
passant de 118 (19 février) & 58 (16 février). Le surlendemain de
P'opération, le thermométre s'éléve & 38°8 pour redescendre régu-
litrement en lysis & 36°g (16 février). Une ecchymose palpébrale.
apparue le 12 février, a presque entiérement rétrocédé le 17. Luci-
dité parfaite de Vintelligence; quelques douleurs de téte vont en
g'atténuant. Actuellement (18 février), le blessé s'alimente; il acense
une notable diminution de la névralgie faciale et une amélioration
nette de la vision de l'wil pauche. Les antres sipnes demeurent in-
ehangés.

Certes, colte deuxidme intervention est beaucoup trop réeente pour
qu'on ait le droit de trop escompter l'avenir. En tout cas, la réussile
upératoire est complite.

‘A la Société de chirargie (séance du 21 juin 1916), M, Ro-
chard a fait un rapport sur ce travail qu'il analyse, en émettant
Pavis que l'extraction est seulement indiquée lorsque les pro-
jeetiles déterminent , soit des troubles d'infection ., soit des trou-
bles nerveux, motears ou sensitifs,

M. Quénu est d'avis que, dans les cas de projectile intra-
cérébral, il ne faut pas faive de Mabsence actuclle de symptdmes
une indication d'abstention, car le blessé est toujours a la merci
(Q'accidents qui, aprés des mois ou méme des années, peaven!
telater brusquement et entrainer la mort, Cela ne veut pas dire
qu'il faille enlever tous les corps étrangers du cerveau.

Il 'y a une question de volume et une question de lopographie:
si le projectile est profond et que l'opération s'annonce devoir
8tre difficile el grave, il vaut micux s'abstenir; si le projectile est
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tout petit et ne détermine aucun symptéme, on peul aussi
sabstenir, sans toutefois faire de l'absence actuelle des symp-
tomes une indication d'abstention; si le projectile est gros, b
portée, ot d'extraction vraisemblablement peu diflieile, il vaul
micux en faire extraction.

M. Walther est du méme avis, ainsi que M. Routier. Celui-ci
ajoule qu'il peat survenir des accidents, méme aprés l'extraction
des corps élrangers.

BLESSURE GRAVE

DU MEDIASTIN POSTERIEUR
PAR VOLUMINEUX PROJECTILE.

GUERISON,

par M. le Dr DORBO,

MEDECIN DE 1" CLASSH DE LA MARINE.

Au cours d'un séjour de huit mois dans des hopitaux & proxi-
mité immédiate du front, nous avons ohservé de nombreux eas
thirurgicaux qui nous onl frappé par la tolérance extraordi-
naire que Porganisme apporte parfois aux projectiles de guerre.
L'observation suivante mérite, & ce point de vue, d'dtre rap-
porlie,

En avril 1915, pendant une attage de nuit an Bois-le-Prétre,
un soldat est atteint, dans la région sus-clavieulaire gauche,
par une grenade a main, lancée d'une tranchée allemande.
Grosse hémorragie, pansement au poste de secours et Lrans-
port du blessé & Pont-a-Mousson ol il arrive environ deux heures
aprés la blessure. Nous le voyons & son arrivée, il est trés ané-
mié, le pouls incomptable. La plaie représente une vaste bréche
du ereux sus-claviculaire gauche, o le poing passerait aisé-
ment; la moilié externe de la clavicule a disparu, la sous-
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claviére n'a pas été touchée; par la briéche on apergoit le som-
mel el la lace postérieure du lobe supérieur du poumon gauche.
Tamponnement & la gaze de la plaie, sérum, huile eamphrée
éthérde et morphine., Dans la journée qui suit, 'état général
esl trés grave; le méme traitement est continué. Le lendemain,
le pouls se reléve un peu, la plaie béante a bon aspect; légire
dyspnée; la percussion et {'auscultation, possibles maintenant,
ne révelent pas de signes d’hémothorax, sauf un pen de matité
it la base droite en arriére. Le 3° jour, 'élat général s'améliore
franchement; le pouls, bien frappé, est normal, la température
s¢ maintient vers 37°6, le blessé s'assied assez facilement, la
plaic a des bords rosés qui annoncent une cicatrisation nor-
male. Mémes signes & I'auscullation. Pas de dyspnée, Le 4° jour,
en palpant le blessé, nous constatons sous le mamelon droil Ia
présence d'un corps étranger assex profondément inclus dans
la paroi ol il s'implante par son extrémilé profonde, la région
est un peu plus sensible a la palpation. Ce corps étranger nous
donne assex I'impression d'un fragment de cote fracturée, peut-
étre l'extrémité de la clavicule fracturée & gauche? peut-étre
un corps étranger mélallique? Le 5 jour, ce corps élranger
smllit davantage par son extrémilé antérieure sous la peau, la
région de I'aréole a ce niveau est trés amineie; on saisit entre
les doigts celle extrémité; I'extrémité profonde s'enfonce dans
la masse du grand pectoral vers le creux axillaire. En méme
temps on peroit de I'emphyséme sous-cutané dans cette région;
I'état général est trés bon; & l'auscultation toujours um peu
d'obseurilé & la base droite, avec malité. Sous anesthésie locale
i la stovaine , nous incisons la peau prés de I'ardole et nous
enlevons une lame métallique en fer de 15 centiméires de lon-
gueur, de 1 centim, 5 de largeur, sur 2 millimétres d'épaisseur,
légérement incurvéde et tordue sur le plat; elle est percée i
l'une de ses exirémités de deux petits trous. L'étonnement du
blessé est extréme; le ndtre n'est pas moins grand. Getle lame
de fer sert & suspendre les grenades & main au ceinturon des
soldats allemands; la grenade y est fixée par I'extrémité percée
de trous; la lame est replide en son milieu pour I'accrochage
au ceinturon; le fantassin lance la grenade avec la lame replide
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qu’il tient & la main. Comment expliquer dans la paroi thora-
cique droite la présence de cet énorme corps étranger?

Au moment de l'explosion de la grenade sur la rédgion sus-
claviculaire gauche, la lame de suspension s'est dépliée par
l'explosion, a pénétré par la bréche ouverte el a continué sa
course; par une extrémité elle a traversé le mdédiastin, prvnhzh
blement le postérienr puisqu’on apergoit la face postérieure du
poumon gauche, a lésé en passant le poumon droit { hémothorax
frés léger & droite, matité & la base, emphystme sous-cutané)
el est venue se loger dans la paroi thoracigque droite. Comment
ce volumineux corps étranger n'a-t-il pas ldsé sur sa course
les organes médiastinaux, en particulier les gros vaisseaux? Sa
progression a dii étre d'aillenrs assez lente, puisqu'il n'a été
percn & la palpation que le 4° jour, bien qu'il efit intéressé
déja le poumon droit. Quoi qu'il en soit, lorganisme a manifesté
Ii, pour un pareil trajet, une tolérance bien extraordinairc.
Le hlessé d'ailleurs guérit parfaitement. La chirurgie de guerre
nous offre ainsi des exemples surprenants de deslinées qui
sembleraient fatales et qui échappent aux pires catasirophes,
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Traitement local des brilures & I'infirmerie d'un valssean de guerre,
par B, J. Wieeaw. — The British Medical Journal, n° 9905, g septembre
116, p. 318-3a0.

En présence de brilures graves, la principale préoccupation du
médecin doit itre d'éviter 1infection; partant de co pringipe, il doit
traiter yne brilure avec les mémes soins que 6'il s'agissait d'une plaie
opératoire, Une brillure au quatriéme degré, et au-dessus & plus forte
raison, qui vient A s'infecter est presque tonjours mortelle, L'autear a
eu & trailer 28 cas de brilures graves donl 13 élaienl conlaminées :
il a eu 5 morts dont & par suite d'aceidents sepligues.

Willam recommande un premier pansement & acide pierique; pour
les pansements subséquents, si la brilure est aseptique, de la charpie
largement imbibée d'une pommade composdée de vaseline et d’'onguent
boriqué par partie dgales; en cas d'infection, des fomentations bori-
quées chaudes.

Il faut avoir soin de ne jamais reconvrir le pansement d'nn bandapge
serré . ee qui, outre la douleur eausée, peut provoquer de la gangréne.
L'antenr préconise un bandage liche d'une nouvelle forme : un tissu
antiseptisé ( corrosif wood wool par exemple) est découpé de maniére
i former un grand reclangle ayant comme hauteur la longuear du
membre; ce grand rectangle est surmonté dans le prolongement de la
hauteur d'un petit reclangle d'une hauteur égale & celle du grand et
d'une largenr égale 4 environ 1 . Une fois dlicnupée, celte pidee est
doublée, extérienrement et intériewrement, de gaze. Pour 'emploi, on
place le membre atteint an milieu du grand rectangle, dans le sens de
la longueur, on rabat le petit reclangle sur le membre qui se trouve
ainsi complétement couvert, el par-dessus on croise les deux edtés du
grrand rectangle qu'on maintient en place avec des attaches.

Destruction des blattes, par J. Howr. — The Lancet, n* 4Bho, 3 juin
1916, po 1136-1237, — (Extrait de I'Office International d'Hygiéne. )
La blatte commune, Periplaneta orientalis, peut vivee Jusqu'a

76 jours sans manger ni boire; presque sans air, dans un trés petit

flacon bouehé, elle survit 3 jours. L'immersion dans I'eau pendant

Jo minutes ne la tue pas, Elle est omnivore : toute matidre organique
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peut lai servir de nourritare. Elle vit de préfévence dans les endroils
chauds et humides.

L'autenr a déterminé la dose mortelle de diverses vapeurs. La
vapeur de brome s'est montrée la plus active: avee 16 milligrammes
tle brome dans un flacen d'un litre , les blattes meurent en 1/a minute;
avee I'éther & 3 gr. a par litre d'air, en 5 minutes; avec le sulfure de
carbone & o gr. 8 par litre, en 8 minutes; avec 3 gr. a daleool, en
70 minutes; avec 3 gr. a de formaldéhyde, en 3 heures el demie, et
enfin avec 3 gr, a de vapeur de chlore par litre d'air, en & heures
senlement. Parmi les essences, celle qui est donée du plus grand pou=
voir inseclicide est 'essence de moutarde: les blattes plongées dans une
almosphére saturée d'essence de moutarde meurent en 75 minutes, Les
essences de eilronnelle, de thym, d'orange, de romarin et d'encalyplus
pourraient étre employées pour éloigner les blattes,

Les dérivés de la parailine (éther de pétrele) se sont montrés plus
aclifs que les dérivés du goudron (benzol, xylol, eréosote, phéuol,
naphtaline); la toxicilé est d'autant moins forte que le point d'ébul-
lition est plus élevé,

Parmi les poudres insecticides, la meilleure entre toutes les sub-
stances essaydes par I'auteur est le fluorure de sodium.

En résumé, s'il s'agit de détruire les blattes, les fumigations avee
des vapeurs de brome ou d'acide sullureux donneront les meilleurs
résultats. S'il s'agil simplement de les faire fuir & un endroit donné,
il faudra répandre chaque jour pendant deux ou trois semaines pris
des endroits ol séjournent les blattes I'une des substances suivantes :
eréosote, xylol, essence de romarin, deucalyplus ou de citronnelle ;
si I'on ne peut employer des substances odorantes, répandre du
fluorure de sodium en pondre.

BIBLIOGRAPHIE,

e ——

Otites et Surdités de guerrs, par les docteurs Boumcros, olo-
rhino-laryngologiste des Hopitaux de Paris, et Souspiiie, ancien
interne des Hopitany de Parvis, 1 vol. in-8" éeu e 10 pages, avee
78 figures el 6 planches hors teste, Peix & Tv. — De la esllection
Horizon. Masson et G, edileurs.

La nieessité d'incorporer des ellectifs e plus en plus nombrénx a
- conduil & reviser les couditions d'aptitude au service militaire au point
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de vue olologique. 'autre parl, une nouvelle pathologie née de 1'oto-
logie de guerre eomporte des chapitres nouveaux qu'ignorait I'ntolo-
gie du temps de paix. '

e sont les hesoips e celle situation nouvelle qoi se prolongera
longtemps qo'ont envisagés MM. Bourgeois et Sourdille.

De nombreuses maladies de I'oreille étant compatibles avec le ser-
vice armé, moyennant quelques précaulions élémenlaires ou une
hospitalisation temporaire, la premidre partie de 'onvrage est consa-
erde i lexposé sommaire des indications thérapeutiques actuelles
pour les principales infections auriculaires, I'otite chronique en parti-
culier.

Les blessures de la membrane et de la caisse du tympan dont
I'étude fait suite, et qui présentent un intérdl en rapport avec leur
grande fréquence, n'ont pas pour senle cause déterminante le choc
d'un projeetile solide : le «projeetile air» en est devenu la plus com-
mune, el il en est de méme pour les commotions labyrinthiques aux-
quelles est imputable une grande partie des surdités de guerre. Si
nons n'avons, en elfet, rien appris de trés nouveau relalivement aux
surdités consécutives & un choc direct sur la boite eranienne, les cas
presque innombrables de surdités passagéres ou durables ont fourni
assez d'observations et dexpériences pour permettre aux auteurs de
présenter sous un jour tout & fail nouvean cetle question des commo-
tions labyrinthiques, de méme que celle des surdités fonctionnelles
velevant de 1'hystéro-pithiatisme et mon d'une lésion anatomique
eonstituée,

Ces diverses considérations devaient amener les autenrs & atlacher
une importance exceplionnelle & 'expertise médieo-mililaire qui a
réviélé les problémes les plus délicats el les plus nouveaux et dont les
comséquences ne sonl pas moins graves au poinl de voe militaire
qu'au point de yue social, La déclaration d'aptilude au service aussi
bien que le droit & la réforme sont le résultat d’examens fonetionnels
de P'andition et de |'équilibration , dont MM. Bourgeois et Sourdille, en
spicialistes de carridre, ont traité avec une aulorité el un souci de la
précision des délails qui achéveront de rendre lear ouvrage utile, non
seulement aux médecins et chirurgiens spécialisés, mais encore aux
jeunes olologistes pour qui il sera un guide parfait.

IIDI[HII.II NATIONALE, = Snptumhre 1917.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUYX

SUR
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L'ALCAPTONURIE 'Y,
f 1@1{!‘“‘}‘

par M. le Dr CAZAMIAN,

MEDECTS DE |7 CLASSE BE LA MARINE.
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Telles sont les cing observations d'alcaplonurie jusqu'ici
publiées en France, augmentiées de la ndtre ¢l de celle qu'un

collégue a bien voulu nous communiquer,

Nous avons ¢ludié notre malade d'une facon aussi nﬂmpléiﬂ
que possible car, lorsqu'il sagit d'un processus rare et mal
¢lucidé, nous estimons gu'il ne peut y avoir si petit détail
elinique qui ne soit susceplible de prendre, par la suite, une
importance subilement dévoilée. Nous avons essayé, dans la
mesure de nos modestes moyens, de combler les vraies lacunes
des premiéres observations I, 11, 11l et IV, soubaitant, d’ailleurs,
que I'on puisse bientot définivement csquisser, a la lumiére de
cas nonveaux, le tableau de cette affection, assex flon pour le

momenl.

A Pétranger, dans les pays anglo-saxons, les observations
publides sonl beauncoup plus nombrenses. Garrod ' élablit une
Rtntiﬁliqun d'une quarantaine d'aleaptonuries et, cela, en 19093
Quelques autres, depuis, sont venues la grossir, Nous n'avons
pas entrepris la tiche assex ardue de rechercher ces observa-

" Vair 4 CIY, 0® a (a0l 1g17), p. B1-107.
1

dl!il]i!:.'. (.f..erm‘ﬁ. 1 décmubr‘i' 1gog. |

uén, kT pEARM. Ay, — Oclobre 1g17.
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tions el de les résumer dans notre travail, qui aurait d'ailleurs
pris, de ce chel, une ampleur sans doute excessive. Nous les
retrouverons, anssi bien, comme hase des Iravaux étrangers
sur laleaptonurie,

La relative friquence des cas observés ailleurs que ehez nous
s'explique cerlainement parce que, en Allemagne surtout,
Iattention élait atlirée sur la question & une épogue oft nous
ne nous en occupions pas, peul-¢ire également par suite d'une
prédilection spéeiale de Vaffection pour certains climats, cer-
laines races el lempéramenls, ceclains modes d'alimentation.

Mais nous ne doutons pas gue, systémaliquement recher-
chée, cher certaine ealégorie de malades que nous aurons &
envisager, alecaplonurie wapparaisse comme beancoup plus
fréquente, voire méme presque banale.

LARACTERE DES URINES A ALCAPTONE,

L alcaptonurie ayant encore pour I'instant une origine fort
mal déterminde, une symptomatologie assez inddeise, étant
considérée comme susceplible de se produire au cours des
affections les plus varides, son histoive clinique, jusqua plus
ample informé, consiste, pour la plus grande part, dans les
caraciéres particuliers que présenlent les urines des malades
atieints de eetle affection , caracléres qui, enx, sont assez remar-
quablement constants et suffisamment individualisés, pour
que I'émission urinaire d'aleaptone puisse élre érigée & la hau-
teur d'un véritable syndrome.

Mais il faut bien reconnaitre ce que peut avoir e provisoire
ce lerme méme d'aleaplonurie, simple traduction apparente
d’un (rouble organique & peine soupgonné. our prendre un
point de comparaison, la glycosurie, le passage du sucre dans
les drines n'est qu'un des phénomenes révélateurs du diabite
sucré el ne constilue pas, en soi, une alleglion inlrinséque.

Quoi qu'il en soit, il est de toute importance d'étudier com-
ment I'on reconnait qu'une urine renferme de 'alcaptone, i la
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suile de la constatation de quels signes on peul poser ce dia-
gmostic d'attente @ Aleaplonurie.

Nous allons entrer, i ee sujet, dans d'assez nombreux dé-
tails. ("est qu'en effet, outre qu'ils nous paraissent en eux-
mémes avoir de U'intérdt, ils sont surtoul forl importants pour
sdparer absolument les urines i aleaplone d’autres urines qui,
au premier abord, pourraient les simuler el, par suite, empé-
cher de reconnailre Uaffection que nous envisageons dans ce
travail.

Clest o Baedeker'!' que revient le mérite d’avoir étudié, pour
la prl_'.min’!re fois, la présence dans les urines d'une substance
insolite & laquelle il donna le nom d'=alcaptones. Ce terme
sigmilie, dapris son élymologie : =qui avale (x#mrew) Palealing
c'est, en effet, nous le verrons, une des propriéiés peut-dire
les plus importantes, eliniquement, de la matiére aleaptonique
que son aflinité spéciale pour les alealis.

A, —— Propriciés physiques de Turine aleaplonique.

1" Quantité, — La quantité des urines cheg les alcaptonuri-
(ues qui, en général, n'est pas signalée par les auleurs, s'est
tenue constamment ¢hez notre malade & un taux un peu supé-
ricur & la pormale, toutes conditions de régime mises i part.
Sans doute, dailleurs, y a-t-il. chez les divers individus, de
grandes diftérences lenant aux ésions rénales pour ainsi dire
constantes ou aux phénoménes cirenlatoires concomitants, eon-
ditionnés en partie par des lésions cardiaques possibles. ﬂa[mn:
dant, les urines paraissent devoir étre, la plupart du temps,
fort abondantes,

Il'y aloin, toutefois, du chiflre des urines chez les aleapto-
nuriques i eelui que F'on observe le plus couramment chez le
diabélique sucré ou insipide et, si nous insistons sur ce point,
t'est que la confusion, nous le dirons, est possible (si possible

M Roenexen. Usher das _'l||'.k|1h1|'|, 8in neger Hl!ilrng ur F]'agc: Welche
Btoffe des Harns konnen Kuplerreduktion bewirken ? ( Zeitsch, [, ration, Med. ,
1857, VIL, p. 1)

16.
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||u'el_!ﬂ a cerlainement di plusieurs fois dire fnite), enlre les
urines a sucre el les urines i aleaplone; que, partant, il est
important de signaler tous les points qui peuvenl aider & un
diagnostic différentiel.

Notre malade, avons-nous dit, urinail en moyenne denx
litres par vingt-quatre heures, [l ne présentait d'ailleurs pas,
comme nous Pavons signalé, la polydipsie du diabétique, la-
quelle conditionne, au moins en partic, la polyurie.

9" Densité. — La densilé urinaire, loin d'étre élevée, parfois
teés nolablement, comme dans le diabite (of Pon peul avoir
assez souvenl le chiffee de 1.0fio), est constamment eés hasse,
au-dessous de la moyenne, Nous avons conslalé, dans nolre
observation, des chillves toujours inlérieurs i la normale (1,021},
le plus souvent 1,018,

Voild encore quelque chose qui permeltrait, au besoin, d'é-
carter la possibilité d'un diabite sucré.

3¢ Béaction, — Les urines ﬂl{!&p'ﬂl’lil!u(‘.ﬂ- rougissent le papier
bleu de tournesol d'une maniére Iris franche, apris I'émission.,
mais la fermentalion ammoniacale normale nous a parn aced-
lérée. Les chiffres dacidité totale donnés dans Pobservation VI
sont élevés,

b Coulewr. — La question de la eoloration des urines est
intéressanle; ¢'est, en effet {observations de Triboulet et Bou-
gault, de Rocher el Bassel), la couleur partjeuliére des laches
laissées par Purine sur les langes de Penfant qui a attiré I'at-
lention sur la possibilité d'une anomalie d'exerétion. Chez
notre sujet, ainsi qu'il est de régle d'ailleurs, les urines, &
I'émission, étaient d'une limpidité parfaite et d’une coloration
normale, pluldl jaune clair que jaune foneé, jamais rougeilres.
Or, abandonnées au contact de l'air, les urines i alcaplone
subissent, plus ou moins rapidement, un changement caracté-
ristique d’aspect el virent au brun ou au noir. Elles peuvent
alors tacher le linge blane et le colorer en marron, surtout si
ce linge a été fraichement nettoyé au savon de potasse ou de
soude. ;
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in effet, si le virage an brun noivdtre est di i une oxyda-
tion en présence de loxygine de Pair ¢l ne se produit pas
lorsque T'on préserve urine de ce contact, la transformation
est considérablement aceélérée en présence d'un aleali. Dans
le boeal, lorsque Purine, i moins qu'elle n'ait é1é additionnée
de thymol en proportion suflisante, subit la fermentation par
le micrococcus uréal el se charge dammoniaque,” le change-
menl de teinte est manifestement hilé,

La ra E;'tditui du vir.-lw-.. le dnl;ré de noireeur oblenu, doivent
forcémen! varier avee la teneur de Turine en aleaptone. Cer-
tains auteurs signalent une teinle d’enere rapidement obtenue.
Les urines de la petite malade observiée par Rocher et Basset
brunissaient en huit heures i la température de 16 degrés. Ce
w'esl quau boul de vingl-quatre heures que l'urine de notre
malade commencail & s'enfumer en quelque sorte; en quelques
Jonrs elle devenait brundtre; un éehantillon, conservé pendant
iualee mois, avail pris une eoloration choeolat.

Aussi hien, ainsi que le font remarquer Gougel "' el Tri-
boulet', cetlte eoloration anormale de urine pourrait, de
prime abord, préter a confusion avee celles qui caraclérisent
les urines d'autres allections,

Iy a lieu, en effel, de distinguer toul dabord de Paleaplo-
nurie ee que Gouget appelle les fausses mélanuries, qui sont
dues au passage dans I'urine de sang (méthémoglobine), de
pigmenls biliaires ou méme de Purobiline, laguelle, dans quel-
ques cas, d'ailleurs exceptionnels, pourrait donner a l'urine
une couleur foncée (Salus, Plehn).

Mais, oulre que les teintes occasionndes par ces divers pro-
duits sont différentes de celle que prend i Pair Turine aleapto-
nique, coloration qui resle bien dans l'wil quand on I'a
observée une seule fois, la dillérence capitale & dlabliv clest
que, dans le premier cas, P'urine est sombre dis I'émission,
landis que dans le cas d'aleaptonurie, elle est tout d'abord

AL Gouveer. Lecons de clinique medicale, Paris, 1q11. Ia «Cancer méla
nique do feien,
# Tnisoveer, Journal des Prativiens, n” 31, 3 asil 1914,
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parfaitement claire et limpide, et ne se fonce qu'ultérieure-
menl.

Daus tous les traités d'urologie on cite T'acide chrysophan-
nique de la rhubarbe et du send comme ponvant donner aux
urines une teinte anormale; mais il s'agit d'un rouge plus ou
moins jaundlre et non d'un brun noiritre. Dailleurs, ici
encore, les urines sonl éolorées an sortir de la vessie.

Rocher " signale bien que, aprés Pabsorption de eryogé-
nine, l'urine, an repos, se colore en rose hrun; mais, outre
que la nuance esl lorl différente, Parine a cryogénine ne tache
pas le linge et ne donne pas, d'ailleurs, les réactions chimi-
ques de Paleaptone,

C'est, également, le fait essentiel du noircissement tardil
qui permel de dillérencier Ialcaptonurie des cas ofi, au cours
de I'inloxication phéniquée, l'urine se charge d’hydroquinone
noiritre ou brunitre, vappelant assez bien la coloration de
l'aleaptone oxydée, ou bien de ceux o elle contient de Uingi-
can & dose massive (Scnalor) car, dans les deux derniers eas,
T'urine est, diss I'abord, loneée.

La mélanurie par c:lnr_';)\d._l_mnc lien & un phénoméne analo-
fue a celui que nous avons décrit au cours de notre affection ;
I'urine, exposée i l'air, devienl plus ou moins noire par suite
de 'oxydation d'un chromogine incolore,

Maie, tout d'ahord, l'acide azolique'® hite ¢e brunissement,
ce qui n'a pas liea avee l'aleaplone; en revanche, les alcalis
aceélérent le noircissement des urines aleaptoniques et n'onl
pas d'action appréciable sur celles qui renferment du pigment
mélanique ; el puis, comme le dit Triboulet, #la mélanurie
cancéreuse apparlient aux cancers mélaniques en voie de géné-
ralisation et la cause est, d'ordinaire, depuis longtemps con-

_ muen. Signalons iei que, chez notre malade, il n’existait aucune
“tumeur mélanique de la peau ou des visebres cliniquement
appréciable.

Le brumissement de lurine se produil plus rapidement,

1 Rocuer, foe, cit,
® Spowany et Havswacren. Prieis de diagnostic midical, p, 133,
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avons-nous dit, en présence d'une base quelconque, potasse,
soude ou ammoniaque. La eoloralion prise par celle urine,
dans ses parlies superficielles, au conlact d'une lessive de
soude, par exemple, que P'on a versée & sa surface avee pré-
caution, est caractéristique. Lorsqu'on traile I'urine par le
Fehling, qui contient un excis d'alcali, au-deseus du précipité
cuivrigue qui, nous le verrons, se forme constamment, le li-
uide restant est absolament hron.

En recherchant Tindican, signale Rocher, la couche qui
surmonte le chloroforme demeure colorée en marron,

B, — H:‘ﬂcl‘ff ile P:rfﬂap!‘.{mtﬂ.

Cliniquement, ce qui frappe particulitrement dans le cas on
P'urine contient de l'aleaptone, c'est la réduction intense de la
liquenr de Fehling, anssi bien a froid qua chaud. Il est évi-
dent que si, dans une analyse, on se borne a rechercher le
sucre possible par la réduction de la liqueur cupro-potassique,
on commettra infailliblement (4 moins que U'altention n'ait été
antérieurement altirée par la faible densité et le volume relati-
vement médioere des urines), 'erreur qui consistera i se croire
en présence d'un diabéte sucré ordinaire, et il est fort probable,
comme le pensent d'ailleurs les auteurs, que semblable erreur
add dtre commise plusicurs fois (par exemple en ce qui con-
cerne les malades des observations [ et II).

Signalons que le sous-acétate de plomb ne préeipite pas
Paleaptone, non plus que le sucre, ainsi que nous nous en
sommes assuré. 1l est done absolument indispensable, ce que
l'on omet trop souvent en pratique, de déféquer les urines,
avanl de rechercher 'une ou 'autre de ces snbstances, afin
d’éliminer les produits parasites susceplibles de fausser les
résultats, tels que l'urée, I'indican, la créalinine, ete.

Aussi lJien, pour diugrmﬁliqul‘!l‘ l'a]m;)mne, est-il néeessaire
de ne pas se contenter de cetle seule réaction.

A-t-on recours a celle de Bitiger et Nylander, qui consiste &
chauffer I'urine suspecte avec un lait de sous-nitrate de bis-
muth et un excés d'alcali, 'on constate qu'a 'inverse de ce qui
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a lieu avee une urine sucrée, Fon ne voil pas, aussildt, se for-
mer, au fond du tube & eseai, un dépil noir de bismuth réduil
(nous avons cependant constaté, dans ces conditions, a plu-
sieurs reprises, une réduction, mais tris lardive, incomplite,
ne se montrant quau boul de plusieurs jours).

On cite également'V, dans le cas dalcaptonurie, la ecolora-
tion verl blewitre fugace que prend Purine additionnée d'une
goutte de perchlorure de fer, en solution tris étendue.

Mais, chez notre malade, qui, nous avons vu, n'éliminail
de Taleaptone que concurremment avee des salicylates, cetle
réaction n'étail pas possile, car la couleur violacée, caractéris-
tique de la présence des salicylates, masquait celle qu'aurail
pu produire Taleaptone,

Un bon rdactif, sur lequel a dailleurs élé basé un proeédd
de dosage (Deniges), est lazotate d'argent ammoniacal : on
additionne l'urine d'une solution de nitrate dargent et de quel-
ques centimélres cubes d’ammoniaque; sl y a de Faleaptone,
le nitrate d'argent est réduit el Fargent communique au liquide
une coloration noire. Le sucre ne donne pas celle réduction.

la diagnose ne saurait non plus hésiter lorsque, placant
dans un polarimétre ce liguide qui réduil massivement le
Fehling, on conslale qu'il esl sans action sur la lumiére pola-
risée. Il serait plus qu'exceplionnel d'admettre qu'une urine
de diabétique contint des proportions rigoureusement sembla-
bles de glycose et de lévulose el que, par suite, il 'y edl
aucun pouvoir rotaloire manifesté.

De méme, est-il nécessaire de songer i la possibilité de la
présence d'une quantilé considérable d'acide oxybulyrigue ',
qui, coexislant avec le glycose dextrogyre, anunihilerail, par
son aclion lévogyre, la rotation due an suere ? Toul cela serail
bien extraordinaire, il faul Pavouer. Done, la simple constata-
tion, en pratique, dun pouvoir rolatoire nul avec une forte
réduction du Fehling doit faive sonpeonner laleaptonurie.

W Govagr, foe. ey (Presse middicale, a0 juillet 1gara, p. Ga6i)
A Desove et Rarneny, Jowrnal des Prasiciens. 31 aoit 1gie, p. d48,
{[hnﬁ&utinn pulmu-:miro el acidose Pussa""_\rn chez un diuiu’tliglne_J
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ljl"'.! l‘xl:ﬂ“-ﬂll't' I'i:':""'hl.l'ln1 l?llli]lil:.'1l‘1‘ EI L'i |1-llal'!|1ﬂl'il' I'II'. I‘III.‘I-J_bi-
tal (e Brest, esl celle de []l'ni“ﬂ-ﬁ; elle nous a [ absnlu-
menl remarquable de simplicitd et de neltelés elle est spéei-
fique: cest celle il fanl toujours Five. Lo voiei

A 1o on 1o eentimitres eubes d'urvine, on ajonle une pinede
de hioxyde de plomb (oxyde puce), puis IV i ¥ gouttes de
lessive de soude. On ehaufle. puis on liltee sur papier le Hilui{h‘:
brun. Le filtrat présente, selon la quantité daleaplone, une
coloration rouge clair ou rouge rubis fort jolie; i noler que,
par hiltralions sucecssives. la couleur rouge sTaceentue de plus
en plus.

Le l!il).\:ﬁfll'. ide plomb poureait dree |'|-||||||=u'.r_'r par le !"imh‘"i"
de manganise, mais la teinte du Gltat est plus brune et si
on .'iiﬂlH{‘ de 'ean [ronr éelaiverre, elle vire ]r{lllﬁl an juum-.

Le persullate danimomague fouwrnit une coloration analo-
fue. Dans ces diverses réaclions, on el i |n'u|il {I]l'llig;'ﬁ::l Ia
[irnpril:lé que p[}s:ﬁ'lh-lll cerlaing enrps rn}:l:ml.u de lavoriser la
formation des produits colards bruns anx dépens de Taleaptone,

Des procédes  beaucoup moins pratiques powr identilier
Paleaptone sont les suivants : Turine aleaptonique ne fer-
mente pas, comme le suere, par lalevare de bitre el ne doune
pas d'aleool. Traitée par la phénylhydrazine, elle ne fournit
pas de eristaux d'osazone,

11

SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE DBE LALCAPTONURIE,
\LCAPTONURIE BT OCHRONOSE,
.

Nous avons séparé el mis en reliel le syndrome urologique ;
aleaptonurie, paree que, dans Pétal aetuel de 1y question, ainsi
que nous Lavons. du veste, lait remarquer, la symplomato-
logie de Tobscure affection que nous envisageons se résume
surlout en un trouble de Pexerétion urinaire. Nons avons dit
comment le hrunissement progressil’ de Turine, abandonndée
wg contact de Fair, simulant une mélanorie, L réduction de la
liquenr de Fehling (qui éveille communément Tidde d'un dia-
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bhéte sueré) et les réactions si particuliéres de la matiére aleap-
tonique pouvaient, d’emblée, mettre sur la voie du dia-
fmostic.

L'affection — si aflection il.y a — se (raduil-elle done
seulement par la présence de cette substance insolite dans les
arines ¥~

Il semble bien que. dés o présent, certains faits soieni &
mettre en évidence qui, d'un point de vue elinique, sont fort
importants.

Tout d'abord , remarquons que notre malade a été envoyé, i
quatre reprises diflérentes, a Uhapital pour des phénoménes
doulourcux qualifiés, sur le billet d'entrée, de erhumatisme
arliculaire aigu», puis de «rhumatisme chroniques. Son pre-
mier séjour, pour des algies articulaires, date de janvier 1goa.
Le malade de I'observation [I soufire de névralgies faciales et
de seiatiques trés douloureuses, Celui de M. Brunet (observa-
tion VI) est sujet, pendant tout le temps qu'il passe dans le
service, i des poussées articulaires; c'est un eandidal ~au rhu-
matisme chronigue et i 'insuflisance aortique»; il a été réformé
pour endocardite rhumatismale.

En effet, les phénomdnes de fluxion, frappant les articles,
sont souvent relevés dans I'histoire des aleaptonuriques. Que
cenx-¢i présentent ou non de Pochronose (sympléme que nous
éludierons plus loin), les poussées arliculaires, aigués ou sur-
Llout subaipuis, trainantes, récidivantes el, en général, lorl
tenaces, s'observent couramment chez eux. Kolaczek V), dans
1h cas (sur 31 malades avee ochronose), relive des com-
plications arliculaires, variables d'aillenrs dans leur expres-
sion et pouvant aller jusqu'a I'usure des cartilages, Uarthrite
déformante el méme 'ankylose; il note que ce sont surtout les
grandes articulations qui sont frappées : hanche, épaule, genou,
coude. Dans une observation de Poulsen, toules les articula-
tions, méme les vertébrales, élaient prises.

Le malade .que nous avons en en traitement a surtout

01 Kotsczex. Sur l'ochronose. (Semaine médicale, 15 fveier 1911, 07
p7h)
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souflert de I'épanle droite, du genon droil et du cou-de-pied
droit; celui de Tobservation V1 a montré ¢galement des allein-
tes rhumatismales au niveaw des petites articulations des
extrémibis. "

Comme. an point de vue pathogénique, on a, nous le ver-
rons, une lendance & rapprocher Paleaptonurie de bradylro-
|r1lu- lelles que la goutte ou le rhumatisme :,]mnmqui.. défor-
maul, comme Vanomalie parail volontiers aimer le lerrain
artliritique, nous voyons quil n'est nullement élonnant, de
reneontrer des phénomiénes artieulaives, des néyralgies, des
myalgies dans le tableau elinique de Fafleetion.

Ces phénomines ont, datlleurs, une allure la plupn.rl dn
temps tris banale of ne permettent, en rien, {ll.. diagnostiquer
Faleaplonurie.

On a signalé, également, des troubles concomitants dus
a Tarlério-sclérose, en pinéral accompagnés d’hypertension
arkirielle. Nous w'avons rien retrouvé de tel ehes le malade de
Fobservation V: il avail une tension artérielle, tant systolique
que diastolique , absolument normale, un signe de Cherchewsky
négalil. Sile eccour élail un peu gros et le deuxime hroit aor-
tique claqué, les artires ne paraissaient pas noloirement in-
duries, malgreé, dailleurs, les antéeédents aleooliques certains
el salurnins possibles, En revanche, le malade ohservé par
nolre collegue (observ. VI) avait un ewur hypertrophid, des
arteres en tuyau de pipe, de linsullisanee aortique.

I est un symplome que Ton a, actuellement, une lendance
prohablement justifiée i rat acher & Paleaptonurie : nous vou-
lons parler de Fochronose, el il est nécessaire de nous étendre
un peu sur celle question puisque, aussi bien, nolre malade
en présentait un léger degrd,

I'ochronose (aypgos— jaune) désigne, depuis Virchow (1866),
le dépat, dans divers tissus de Torganisme, d'un pigment qui,
daillenrs, n'est pas =ocre= mais gris, brun on noir; si le
terme de mélanose n'avait pas un sens déji bien spécialisé, il
tonviendrait heaucoup mieux que celui d'ochronose.

A la suite du |mru|inr cas d'ochronose observé par Viechow,
Bostrasm (18¢ 1), puis von Hansemann (18¢2), en signalaient
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d'autres. En 1911, Kolaczek o pu en réunir 31 eas (dont
3 i""]'ﬁ“lll""'lh‘)! If!lI..'i |'{"Ii"\'i?ﬁ (511 I!EI}'H- :Illglﬂ-ﬁiii“nﬂ. Nﬂir{' ﬂl_l!“j["
vation constitue done e ||n.-rni+-|' Cils -~ ARseE pea nel, d'ail-
leurs, 1l faut hien le dive — d'ochronose, constaté en Francee.

L'ochronose ful, toul d'abord, une simple trouvaille d’an-
topsie ou dopération; au cours d'une résection du genou
{ kolarzek ), d'une néeropsie, on releva une coloration brundtre
ou noirdtre des carvlilages articulaives, des capsules, des atia-
cl]l'.s ll‘lll“lli‘!!l.“il‘-h‘ lll'.‘i |iHa‘lHll‘||tH~ lIi"H “l'ﬂ-”d.“ s {f]uj IIt'U'I'I'HT
dtre teinlis }rlll.'i ou moins. dans leur eouche corlicale, jusrlu'El
une couleur bran sépia ),

Si Fochvonose ne se manifestait que par eetie pigmentation
ﬂ]l:.IEII'IJllIIJl': |n'u1'{1m|v, surtoul des territoires articulaires, [:I't.
aussi, de Tendartére des gros vaisseaux ), elle naurail s
grande valeur au point de vue sémiologique, ne pouvant guire
dlre utile que pour un diagnostic post moriem.

Mais la plupart des malades atteints d'ochronose présen-
tent également (Osler) des pipmentations anormales du cdld
de la pean.

On a souvent nolé la coloration blentée des oreilles, d'ail-
leurs infiltrées et dures. se laissant dillicilement plier, le veflet
grisitre des sclérotiques, les taches noiritres sur le nez et ln
face, voire sur le reste du corps. Et, ainsi que nous l'avons
signal’, nous avons é1é justement frappé chez notre malade par
la eoloration brundtre diffuse du masque facial el surtout par
la teinte ardoisée des selérotiques. Le sujel ne présentail, toute-
fois, rien d'anormal du eité des oreilles, non plus que de celui
des espaces interdigitaux, des éminences thénar et hypothénar,
des ongles, des petites articulations de la main, que les auteurs
signalent comme pouvant étre teintds. La  sueur axillaire
n'était pas bleu verddtre, ainsi que Poulsen I'a observé, non
plus que le ceramen ',

Nous voici done en possession de signes physiques pour dia-
goostiquer Fochronose. Il est nécessaire, loulefois, de savoir
que, ainsi que Font monteé Pope, Pick, Reid, Greffner, Poul-

0 Kotaceer, doe, il
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sen, BeddardV) & la snite d'une intoxication chronique par
lacide phénique, chex les gens qui, par exemple, ont (rés
longtemps pansé des plaies torpides avee cel acule, des pig-
mentations similaives peuvenl se dessiner, dues i Uhydroqui-
none. Mais les commémoralils permetlent facilement d'en
reconnailre la canse,

L'aleaptonurie accompagnerail toujours (ainsi que Fonl mon-
et les recherches réecnles) eelle ochronose; la réciproque,
@ailleurs, n'est veaie que dans la majorité des eas : laleaplo-
nurie s'accompagne souvent d'ochronose, comme chez nolre
malade. Aussi, devons-nous placer ochronose parmi le syn-
drome c.|i||'i:||u'. du trouble (e nous dtudions, bien quelle y
soil inconstante (ohservations 1. 11, I IV, VI, on quielle ne

* w0l pas sullisaute pour attiver Fattention. Il peut y avoir aleap-
lonurie sans ochronose, sans doute paree ||u'il faul une [u'mhw-
tion prolon

sl nne relention de ]III![‘ﬂ]IhHII‘ dans I-Ill'nu'll'li.‘illlf!,
ponr que les divers tlissus aienl 1o lemps de ﬁ'i111|ll'l"!]!|1t'l' du
piggment qui leyr donne Ia couleur eavactérislique, analogue
celle des urines.

est l]dl'l'il ellel { Mbreeht et Zdarek. en tgo, Font étabh
les premiers) le pigment de Fochronose w'est pas autre chose
que Paleaptone elle-méme qui se combinerait — aprés s'élre
plus ou moins transformée — avee la chondroidine et la ehon-
dro-mucoine des cartidages artieulaives et des lissus avoisinants.
Déji, avant enx, wmais sans en apporter de confirmation elini-
que ou expérimeniale, en 1891, Vilkow el Baumann établis-
saienl une relalion de cause i ellel entre les deux syndromes,
corroborée depuis par toule wne sévie d'observations el de tra-
vaux de la part de MM Allard et Gross = Glémens et Wagner,
Bruine Ploos van Amstel, Poulsen, Kolaceek, ole,

Indépendamment de F'vehronose, un cerlain nombre d'au-
teurs (Stange®), Embden — sur lui-méme aprés ingestion

il Goveer., Presse medicale, an jlli"i'l T, mtoay, e |}I.T.

% Aeamn et Gross. Mittasl, wns. o, f;l'*a::jj-‘ef.lll'f dei Meeliz, wnid, Chir.,
tyof, vol. XXX, fase, &, Pe b )

o Spaser. Uoher ginen Fall von Alkoplonurie. { dechie. far pathol, Anat,
wiid, Physiol,, 18g06, CXLYE, 1, pe 86
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daleaptone —) signalent, chez les aleaplonuriques, des trou-
bles du coté de la vessie, provoqués par urine chargée de e
produit spéeial; il y aurait, chez eux, du lénesme vésical, de
la pollakiurie avee dysurie, Nous avons soigneusement inter-
rogé notre malade & ce point de vue el n'avons rien remarqué
de particulier ¢hez lui. Les mielions, normales en fréquenece,
élaient trbs faciles et indoloves. Peut étre Taut-il faire interve-
nir, dans la genise des phénoménes observis, le facteur de lo
quantité du produit en suspension. A noler que le malade de
lobservation VI présentait de la pollakiurie no¢turne,

Signalons, ici, que, malgré les recherches que nous avons
fait spiécialement effeetuer, Lurine de notre sujet ne renfermail
pas de eystine, non plus que celle de Penlant observée par
Rocher (ohserv. ). Celte constatation est importante, car lo
cystinurie peul coexister avec Ualcaptonurie el, pour quelques
auteurs, traduirait un trouble organique analogue (Bruine
Ploos van Amstel).

Nous ajouterons que les lésions de brightjsme, présentées
par nolre malade, nous paraissent constituer un élément asset
gaillant du tablean symptomatique; nous reviendrons, d'ail-
leurs, ]‘lil.lﬂ loin, sur eette qul!ﬁliul].

Nous avons recherché, hur'le sujei de Pobservation V, g
d'autres moyens de diagnose pouvaient dee empruniés i Papa-
lyse des humeurs ou des liquides organiques en dehors de
Furine. Ces recherches avaient, d'ailleurs, ainsi que nous le
verrons, une porlée beaucoup plus grande. au point de vue de
la pathogénie méme de 'aleaptonurie,

Notons simplement, iei, que, dans le liquide céphalo-rachi-
dien, nous n'avons pas trouvé d'aleaplone (recherche qui,ll
nolre connaissance , n'a pas encore ¢1é pratiquée |; que lanalyse
du sérum sanguin, faite it deux reprises dillérentes, I'une en
période de pleine aleaptonurie, Paulre & un moment oi les
urines ne renfermaient. plus d'alcaptone, est restée négative. I
se peul que cet examen dit dre répété plus sonvent pour
df"piﬂl.ur nne a':'f*aptnné'min transitoire: en lont cas Te fait est la:
alors que le malade urinait de grandes quantités du produil

- anormal, son sérum n'en renfermail pas trace.
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Ceei va & encontre d'un cas de Abderhaldesret Palta, o les
aufeurs purenl déceler aleaplone dans le sang d'un sujel atteint
alcaptonurie; on ne saurait, toulefois, considérer, nous le
voyons, Paleaptonémie comme constante et en faire un des
traits principaux du tablean clinique,

Méme insucces dans nolre recherche de i'ulmplone dans les
erachats, Quant aux sueurs, qui, nous I'avons dil, n'élaient pas
colordes, nous n'aurions pu en recueillic sullisamment pour les
faire soumelire & Fanalyse, el nous nous sommes contenté de
leur examen macroscopique.

L'étude du sang; ne nous a donné ancun renscignement par-
liillllif"l'; I‘il,'.[l C]lﬂ“lll'lllill1 u:l I}EI['T (101 pl.!ll [I‘h}'l]ﬂl;]ﬁhllli" l:'t nmne
wngmentation légere du nombre des leacocyles. Nous-insiste:
rons, cependant, sur ce fml que la polychromatophilie des
globules rouges, signalée dans le sang diabélique, manquail
ici lotalement; d'olt un petit signe de plus pour dilférencier,
le cas échéant, les deux affections.

v

Direxostin,

Toul ce que nous venons de dire de la sémiologie des urines
el des symptomes cliniques nous permetira d'étre fort bref au
sujel du chapitre Diagnoslic. ~

En se reportant aux observalions (rancaises, rapportées plus
haut, on voil que cest toul 3 fait fortuitement que le diagnostic
8 été posé. Deux fois il s'agil d'un enfant dont Furine souille
les langes de fagon insolite (cas de Triboulet, de Rocher).
Dans les autres observations (cas de Garnier et Voirin, de De-
higes, Je nitre, celui de M. Brunet), ce sont les caractéres
paradoxaux d'une urine réduisani franchement le Fehling et
ne déviant pas le polarimétre, ¢'esl-i—dire paraissant conlenir
ou non du sucre selon les méthodes de dosage employées, qui
attirent Iattention sur la possibilité d'une aleaptonurie bientot
tonfirmée par les réaclions urinaires caractéristiques.

Nous pensons que, systématiquement, chaque fois qu'une
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urine. t||:1'1::|1l|7§‘."~l‘él|uil la |il|nel.lr I‘H.III'll-|lll|‘.‘i[-‘u1:3il|1ll-'t, il est ni-
cessaire de [aire la réaction au bioxyde de plomb ou de manga-
nese, avant de conelure au dialitte.

[I'sullit d'avoir Faltention attirée sur la possibilité de Paleap-
tonurie pour quelle ne passe plus dorénavant inapercue,

Quanta lochronose , elle doit, d'emblée, faire immédiatement
songer & la présence de Fanomalie urinaire que nous envisa-
feons.

‘f
lirtoLoaie.

Une alfection dont 1 pathogénie et la natare méme sonl
entourées de tant dobscurilé, ne sanrail ||!'1_‘-JE!|' a des considé-
rations ¢liologiques fort importantes,

Il n'en esl pas moins vrai que certains facteurs sont i
mellee en relief,

Liige, tout dabord, semble #re de peu d'importance dans
la gendse de Panomalie. Dans la statistique de kolaceek, la
moyenne de Fige, sur 31 cas, étail de b2 ans; b sujels n'a-
vaient cependant pas 3o ans, L'auleur en fail done une maladie
de Tdge moyen ou avaneé de la vie. Nous avons vu que le
sujet de Triboulet et Bougaull n'avait que 8 mois, la petite
malade de Rocher et Basset § ans, les malades de Denigis, le
nilre et celui de M. Branet vespectivement So, 4b el 34 ans;
I'ige n'est done pas, au point de vue éliologique, fort intérves-
sanl & considérer.

Neéanmoins, le ﬁ}'lll}}.l,f'lllll.‘ ochronose ne paraissant devoir se
montrer quiapres une longue évolution de Tallection, on peul
prévoir qu'il ne puisse s'observer que chez Fadulte ou le viel-
lard . el quiil soit naturel de le voir manguer chez les jeunes
malades de Triboulet ¢t de Rocher, tandis que le nitre com-
mencail & Pesquisser.

D autee i”‘”_- la constatalion de |':‘|11';tp1n-[|uril'. |u_-n:||anl!lllﬂ
chez un enfant de 8 maois (observ. 1V) semble bien faire du
désordre nuteitil quelle pourrait bien reprisenter, une view-
tion congénitale ou tout ou moins familiale.
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Aussi bien, Garrod, sur g familles de 43 membres, trouve
4 aleaplonuriques. Si la mére de Penfant examinée par Tri-
boulet, si les parents de celle de Roeher ne présentaient pas
d'aleaptone dans les wrines, il faut néanmoins songer 4 la
possibilité d'aleaplonuries intermittentes.

Notre sujel, interrogé sur ce chapitre, nous dit qu'i sa
connaissance aucun membre de sa famille ne présentait une
coloration anormale des urines; mais le brunissement ne s'effec-
tuant parfois quan bout de vingl-quatre heures, on congoit
qu'un tel sympléme puisse passer complilement inapergu,
méme pendant toule une existence, i moins d'dire systéma-
tiquement recherché. Le malade lui-méme o été incapable de
nous dire si ses urines avaient déja bruni a Tair.

Les antécédents héréditaires n'onl aucune signifieation prié-
cise dans les ohservations que nous avons cilées, M. Brunet
releve Loutefois de la tuberculose chez le pére.

Un facteur étiologique capital, signalé & maintes reprises,
est la consanguinité des parenis, amenant, semble-t-il, une
sorte de déchéance organique. Kolaczek (Y, sur i cas, reléve que
7 lois le pere et la mire du malade étaient cousins germains.
Notre aleaptonurique, lui aussi, avail des parenis consanguins,
tousins issus de germains.

C'est la, & notre avis, un fait forl intéressant, el nous re-
grettons que les observations I, 11, 1L, IV et VI soient muettes
i ce sujet.

Dans 'histoire clinique du malade que nous avons examin,
deux conslatations, sur lesquelles les auteurs n'onl rien dit,
nous paraissent devoir élre mises au premier plan : ce sont
lexistence chez lui d'un insuffisancee hépatique et surtout d'une
insuffisance rénale qui nous onl paru, comme nous y insiste-
rons en abordant le probléme pathogénique, joner un rile peul-
dtre essentiel dans la gendse de I'affection.

Que notre malade edl un foie insullisant, nous Croyous pou-
voir Paflirmer, étant donné la pelilesse anormale de I'organe
conslatable & I'examen el nolamment & la percussion et o la

1 KoLiczex. Bﬂ]‘r'ﬂiﬂ’n zur Klin, Clar., 1910, LXXI, 1.

win. g7 pmamw. wav. — Oetobre 1917, ClV — 17
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phonendoscopie (probablement consécative & un processus de
cirrhose atrophique dorigine éthylique), la quantité relati-
vement faible de T'urée rejetée par les urines (il est vrai que
le filtre rénal était défectueux), lec ondulations eyeliques de la
courbe d'élimination du bleu de méthyléne, lalbuminurie qui,
au moins pour une parl, pouvail éire hépatogine. Celte in-
suflisance, aussi bien, étail légire. Elle ne se retrouvgil pas
chez le malade de 'observation VI.

Mais nows avions aflaire, surtout, & un insuffisant du rein,
atteint de néphrite chronique avee hypertrophie du eeur, né-
phrite surtout interstitielle, urémigéne, avee petite albuminurie
¢t cylindrurie, et présentant les signes mineurs du brightisme
de Dieulafoy (cryesthésie, erampes dans les mollets, ete.).

Nous avons dit comment T'organe s'élail révélé comme in-
sullisamment perméable au bleu de méthyléne, mais que la
constante d'Ambard, fort élevée, avait indiqué une trés mau-
vaise exerélion uréique. L'on connait le principe et la valear
de la méthode préconisée par Ambard : elle étudie 1'élimina-
tion des constituantes de l'urine, de l'urée par exemple, en
établissant simullanément la teneur en ce eorps du sang qui
arrive au rein et de I'urine qui en sort (cesl-a-dire de ce qu'il
y a en deca et au deli de la barricade) et recherche si I'élimi-
nation urdique est conforme on non i la formule mathéma-
liquement élablie par cet auteur!V), & savoir que, normalement,
ce débit uréique est direclement proportionnel au carcé de
la concentration uréique du sérum el en raison inverse de la
racine carrée de la concentration urinaire en urée, A Taide de
celle loi, on peut aisément rechercher, quelle que soit la Leneur
du sang en urée i un moment donné et, par suite, quelle que
soil l'influence au point de vue azotémique des facteurs essen-

0" Asmpinn. Rapport entre le taux de 'urde dans le sang et I'élimination
de lurée dans Purine. {Sociétd de Biologie, 19 nov. 1910, p. bre-G13.)—
Rapport de la quantité et du taux de Purée dans P'urine, Ja concentration
de I'orée dans le sang élant constante. | Soc. de I‘}I‘l.r;ﬂllll'llrl"‘, 3 dée, 1910, P Hob
i Ho#.) Voir encore @ Awsanp et Monéso, Mesure de Pactivité rénale par
‘dlude comparée de Purée dans le sang el dans Porine. ( Sem. médicals,
1 avril 1911, .

page 258 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=258

BEIUM

AU DNE MODIFIGATION TRAEE DES | BINES, 1Y

tiellement inconstants : alimeniation el Jézassimilation, com-
ment le rein fillve se comporte, sous telle surcharge uréique
déterminde.

Or, &'il est sain, 1] fonetionne toujours de la méme facon;
la constante d’Ambard est toujours de o,09h. Or, clle élail
chez notre malade de o,1hg, e qui est beaucoup trop et in-
digque un fonetionnement rénal tros défectuens, *

Les deux insuffisances, hépatique et surtoul rénale, se soni
manifestées également par ce lait que, aprés la simple admi-
nistration pendant deux jours d'un gramme diodure de po-
tassium, nous avons vu se produire une lelle droption généralisée
d'aend indigue que nous avons immédiatement suspendu toute
médieation active. '

Il semble bien qu'en Vespiee celle poussée du ebté de la
pean ait été conditionnde par un mauvais fonetionnement des
avganes precités. Fandrait-il v voir Findies d'une idiosynerasiv,
un état particulior des éehanges nutvitifs chez les aleaplo-
nurigues ?

Remarquons qu'un malade de Gaucher, Boissean et Des-
moulicres, atteint de eystinurie, 'esl-a-dire d'un trouble con-
sidéed conune voisin de Faleaptonurie V), présentait au plus
haut degré pareille intoléranee pour certains médicaments.
L'eau de laurier-cerise et ln helladone  déterminérent des
métaslases bronchiques (Bulletin et Méwoires Soe, méd.  des
hipitawe de Paris, Séance du 6 aveil 1906, dans la Semaine mé-
dicale, vgoli, p. 176). Gelle intolérance médicamenteuse s'oh-
serve chez les uricémiques. les oxaluriques, aussi bien que
chez les brightiques.

I existe un fait fort important & notre avis, sur leguel les
awenrs n'insistent guere ou dont ils ne purlunl pas du toul,
gros de conséquences aussi hien au point de vue éliologique
que palhogénigue.

Cest quti eoté des lormes d'aleaptonurie i allures eontinues
(peut étre, d'ailleurs. parce que insuflisamment suivies ou

1 Bow (de Strasbourg). Sur quelques trowbles de la nutrition ; l'.fjﬂ_!ﬁ-
nurie et Aleaptonurie. ( Seni. médicade, 91 aov, 1got, 0* 47, p. 558 et suiv. )
17.
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éludides), il existe, comme le signale simplement Blum ('), des
cas ol I'affection affecte une forme transitoire; il en reléve trois
excmples : » Chez un malade de Geyger (atleint simultanément
de diabéte), alcaptonurie n'a duré gqu'un jour el ne fut plus
observée par la suite. Hirsch relate le cas d’une jeune fille,
soullrant d'une gastro-entérite aigué, chez laquelle le trouble
persista trois jours. La troisitme observation concerne unc
malade de M. von Maraczewski, qui succomba & la suite d*une
uberculose pénéralisée et présenta cette anomalie quelques
jours avant la mort.»

Le cas de M. Brunel (observation VI), le notre (obser-
vation V) sont justement des lypes d'alcaplonurie transitoire
ou intermillente, que nous nous efforcerons de démontrer
comme arlificiellement provoqués, lls n'en sont d’ailleurs que
plus intéressants, puisquils onl permis une élude expérimen-
tale en quelque sorte. ©

(Jue laut-il done penser de ces troubles passagers ? S'agirait-
il d'ulcaptonuries an début, avxquelles feraient suite des ano-
malies persistantes, ou faut-il ima jiner que les formes dites
conlinues ne le sont que parce que les facleurs indélermindés
qui déelancheraient le syndrome agissent longuement, et qu'elles
aussi apparaitraient comme disconlinues si elles élaient jour-
nellement suivies pendant une période de temps prolongée 7

Les aleaptonuries n'évolueraient-elles pas a la facon, par
exemple, du diabéte qui, avant de s'installer tout a fait, esl
précédé de phases glycosuriques intermitientes el qui, méme
dans le cas ol il est confirmé, peut étre entrecoupé, grice i un
régime alimentaire particulier, ou i l'intervention de facteurs
inconnus, de phases pendant lesquelles le suere disparait des
urines et pendant lesquelles les ldsions hépatiques ou pan-
créatiques, bien que persistantes, restent silencieuses ?

Ce sont la des questions donl on saisit aisément tout Pintérét
el sur lesquelles nous aurons i revenir.

(A suivre.)

(0 Brow, loc. e,
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DE LA LOCALISATION
ET

DE L'EXTRAGTION DES PROJECTILES DE GUERRE®,
{Sm'l‘e},

par M. le Dr Laurent MOREAU,

WMEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

I1I. ExtracTiON DES PROJECTILES.

Nous n’avons envisagé jusquici que la localisation des pro-
jectiles. Les proeddés que nous avons indiqués, saul” peut-ire
eelui de Péleetro-vibreur qui permel & la fois la localisation et
le guidage dans Pextraction, ne visent que le simple repérage.
Reste & étudier la technique opératoive de extraetion.

Et dabord quels sont les projectiles i extraive, quels sont
ceux auxquels il est préférable de ne pas toucher ?

Les deux indications prineipales sont la douleur et la géne
fonctionnelle. 51l est quelquelois difficile de contriler la réa-
lité de la premiire, il est des cas ob elle n'est pas douteuse, si
le corps étranger est situé, par exemple, dans la proximité d'un
nerl, appuyant sur lui pendant les déplacements musculaires
ou le tiraillant par les adhérences fibreuses que o cordon ner-
veux a pu contracter avee sa eoque. Sicerlains projectiles de
faible volume sont bien tolérds la l]lu;)in'l du temps, en parti-
culier dans le poumon ou dans intérieur d'un os, d'autres .
inclus dans les muscles sonl Porigine de contractures réflexes
trés préjudiciables au point de vue fonctionnel. Dans bien des
cas, malheureusement, il s'agit de poussiére métallique, de
débris dont Vextraction, toujours pénible, peul s'accompagner
de désordres museulaires qui compromettent le résultat de lin-

W Voir t. CIV, n° 3 (septembre 10170, p. 201-240.
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tervention. Quelquefois d'ailleurs eette intervention n'est pas
praticable, par exemple il Sagit d'une contracture du eou
par inclusion de fragments métalliques (en général des parti-
cules d'enveldppe de balle) dans des museles profonds tels que
coux de la végion pravertébrale. Dans ves cas, la mobilisation
progressive, la réduction de la vigidité & Paide de la bande
d'Esmareh il .-t'ngil d'un membre, les injeetions de cocaine e
long du trajet du projectile, Pextension continue ambulatoive
ont souvent raison de ces conlractures ',

Sl wy a ni douleur ni géne fonctionnelle et si le projectile
est situd dans une région telle que Popération produirait un
délabrement trop important eu épard o la légéreld des troubles
aceusés par le blessé, Fabstention est préférable. Un shreapnell
eneasted au centee du corps des vertthres dovsales infévieures,
bien toléré, sans ostéite ravéfiante & la radiographie, devea
dtre laissé en place ou son extraction devea dtre tris diseutée, de
peur qu'd la suile de la trépanalion, qui dans ees régions
est toujours plus large qu'on ne pense, il ne se produise un
derasement de la vertébre. L'inconvénient indvitable de ees
abstentions est que Tintéressé sera susceplible d'exploiter la
présence indéniable de son projectile et de trainer d’hdpital
en hopital, satisfuil, semble-t-il, d'dtee porteur d'un projectile
inenlevable. dont il demandera avee insistanee Iablation refuséde
ailleurs, quitte & refuser Fintervention, si on la lui propose.
arguant des dangers quon lui a signalds lors de sa premibre
hospitalisation. Il est yrai que, méme aprés Pextraction, les
sujets peuvent simuler une géne douloureuse du fait de la cica-
trice opératoire,

L'extraction d'un projectile exige done souvent un examen

_triés attentif et de la circonspeetion de la part du chirurgien. [I
ne faut pas la considérer =comme une introduction i la chi-
rurgie, ainsi que semblent le faire certains médecins que la
guerre a rendus courtisans du bistouri s,

" Lim et Rooes. Conlraclures post-traumaliques. ( Paris-Midical, jon-
vier 1g16.)
B Sawva Mencani. L'extraction des projectiles de guerre. { Hevue de chi-

rurgie, mai 1g16.)
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+Le volume du projectile est cerlainement, aprés le sibge, le
facteur le plus important qui doive retenie Pattention de Popé-
rateur, Plus le projectile est volumineux, plus son extraction
sera. malgeé tout, lacile. En fait de corps étrangers, nous ne
eonnaissons pas d'ablation plus délicate, méme sous éeran, gue
eelle d'un lrngmem ||'.'|i“1|1'||f' ayanl penélre dans les Fﬂl‘liﬂﬁ
molles d'un membre, Laboricux & saisir, trés aisément mobili-
sable et déplagable, un tel fragment, méme pen profond,
pourra exiger plus d'hahileté quun minuseule éclat d'obus on
de grenade. Outre le volume, la mobilité du corps éiranger est
encore & envisager, surtoul 8'il se trouve dans une zone liche,
sans point d'appui, tel quiun os. une aponévrose sous tension
ol le doigt puisse I'éeraser. Les shrapnells roulent facilement &
« Iravers les museles. Dans notre observation X1V, une balle de
shrapnell incluse dans la cuisse droite en arriére des vaisseaux
flmoraux ne ful pas trouvée apris incision ; sous éeran on
sapergut qu'elle avait glissé vers la racine de la cuisse en méme
temps qu'elle s'enfongait. L'exemple le plus typique de ees mi-
grations est celui signalé par Grandgérard 'V, d'un shrapnell
qui, vu dabord libre et mobile dand” Poreillette droite, fut
relrouvé une heure aprés dans le triange de Searpa, puis an
niveau de Particulation sacro-iliaque droite; il avait suivi la
veine cave inlérieure pour atteindre la veine fémorale, puis élait
remonté dans la veine hypogasirique, sans déterminer aucun
trouble chez le sujet.
La présence du projectile reconnue, par quelle méthode
Vextraire ¥

1° La méthode du cheminement progreseif le lnng du trajet ¥ ne
nous parait devoir sappliquer qua des cas exeeptionnels. Le
corps vulnérant se ereusant, dit-on ., un large tunnel, il est pos-

U Grawoeknine. Migrations rapides dans le réeeau veineux dune baile
de shrapnell libre dans Uoreilletie droite. {Paris-Meédical, janvier 1917,
0 a.)

® Lg Braz. La recherche des corps étrangers sepliques (éclals d'ebus),
par la méthode du cheminement progressif le long du trajet. ( Progrés wddi-
eal, décembre 1g15.)
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sible de suivee ce trajet de proche en proche el de déeouvrir
linalement le projectile. Mais il faut qu'il existe encore une plaie,
une fistule suppurante. Rien de plus simple alors que d'explorer
eelle pl.'iil-, de la débrider, et de ]‘mr\'i"hil' Iil]i{ill‘ﬁu corps élra nger
en général libre, paree quientouré de pus. On peut agir ainsi
vis-i-vis de plaies récentes. el lorsqu'on ne possede pas d'in-
stallation |‘ai]ill]ﬂﬂiqlll’ pour déeéler 1o pl'njnr.lill'!. Mais il nlexiste
pas toujours de plaie ou de fistule. La majorité des extractions
délicates se fait |ljl'§i{|m' I Il‘ﬂji'[ sl |||r-jﬁ fermé, et 1l est imlmz-,-
sible, dans ce cas, de suivre la trainde cicatricielle. Il ne peut
dene sagir que d'un procédé de fortune.

9. Méthode de Télectro-vibrewr. — Cetle méthode est exeel-
lente quand le projectile est magnétique et quand la vibration
esl netlement pergue. Elle permel une incision minime, avee le
minimum de délabrements. Il est rare que la vibration pereue
une premicére fois ne soit pas retrouvée, avee un changemend
de position du malade {obs. XXX : delat d’obus intra-pulmo-
naire). La plupart du temps, a mesure que Fon approche du
projeetile, la vibration aupmente. L'extraclion se fait sous le ~
wcontrile intermiltents de Pélectro-vibreur, aussi [acilement
que sous le contrdle intermittent de éeran radioscopique.

3* Extraction & ciel ouvert, — Quel que soit le procédé de
localisation employé, cette méthode est apparemment la plus
chirurgicale. La direction du projectile une fois indiquée i ln
radioscopie, ainsi que sa profondeur grice a une des nom-
breuses méthodes de localisation, dont eelle de Debierne nous
parait la plus pratique, une incision dans eette direction, la
section des différents plans, lexplaration digitale suffisent, si
la localisation a éié exacte, Les régions délicales (hanehe.
épaule) exigenl souvent des mneisions assex larges pour recon-
naitre les plans anatomiques el éviter les organes dangercus.
Pour aborder les projectiles du bassin voisins de F'os coxal ou
du sacrum, certaing chirurgiens préconisent de prandes in-
eisions, des décollements de la fesse jusqu’an plan osseux. Cetie
voie d'acces donne, en effet, beauconp de jour; mais il faut
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redouter secondairement des pénes cicatricielles qui peuvent
eompromettre le fonetionnement du membre, malgré la facilité
l.I" |'l“"[|illn l]i'. Cits l]lu'iltt’!:!,

Pour lextraction précoce des projectiles des membres. Avérous
el Gouin™ ont recommandé Pemploi d'une longue aiguille
qui. sous éeran, est enfonede directement jusquiau eontaet du
projectile, puis. dans la salle d'opération voisine, une ineision
I{" lflnl:’ |]l' eelle :Iil:ui“l' [Illi l[llil T I‘iiluil’l’l]["lli =ur Il' ['.[ll'l:]!'i
élranger. Ce procédé dlinvestigation est, en effet, simple el
rapide, mais lacilite surtout les recherches en plein musele,
amsi que disent leurs auteurs,

L’extraction % eiel ouvert est favorisée par les compas, qui
sont susceplibles. dans eertains eas. de rendre les plus prands
serviees. Mais ce proeédé n'est pas applicable & tous les projee-
files. La tige indicatrice suit un chemin reetiligne, alors que
cerlaines régions, le médiasting par exemple, deveont  étre
abordées par une voie détournde. Les «percenrs de tunnels ne
peuvent trouver leur eomple dans ees interventions ot I'acte
chirurgical, Phabileté manuelle, la connaizsance analomigue
approfondie de la région ol on opire passent au premier plan.
Toutefois, quand il esi possible de Tintroduire, la tige indi-
catrice sera parfois un guide précieux pour le chirrgien
éparé.

b Extraction sous éevan, — Les extractions en lumidre rouge
sous le contrdle mlermitlent de Téeran offrent le gros incon-
vénient de donner an champ opératoire, aux tissus, au sang
une couleur uniforme. On distingue mal une hémorragie d'un
simple suintement sanguin, D'autre part, dang une chambre
en pénéral mal aérée, il peut &tre quelquefois imprudent de
chloroformiser pendant longtemps un sujet; on est obligé de
se.conlenter de lanesthiésie locale, insuflisante pour les interven-
ions de quelque importance. Gette méthode ne semble done

M Avénovs el Govrs. De la néeessité de procddor i Pexteaction pri
voce des projectiles, en particulier des éclats d'obus et de grenade. Moyin
rapide d'y arriver. (Journal de Radiologie et d'ﬂhﬂtruhqgie,juiiiabdnl\t 1gibi.]
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pas trds pratique, méme avee un faiseeau de lumibre hlanche
dirigé sur le champ opératoire et Tadjonetion de champs
noirs,

Bien prélérable est la simple extraction sous éeran au moyen
d%une pinee, aprés une petite incision pratiqude au point choisi
pour aborder le projectile (obs. X1I-XVIT). La pince est en-
foncée jusqu'au corps étranger, dont la situation par rapport
i Pextrémité de Pinstrument est appréeiée soit par la mobilisa-
tion du patient, soit par eelle de Pampoule, Quand les deux
ombres sont en contact vrai, on ouvee la pince et on saisit le
projectile. Llintervention est la plupart du temps rapide. Elle
est & peine douloureuse, si le projectile sitge en plein musele.
L anesthésie n'est pas indispensable. Cest le procédé de choix
lorsqu'il existe une plaie d'entrée. La pierre glisse facilement
dans le trajet préformé et cueille sans effort le corps étranger.
Le cadre i bascule du D Le Coniac simplifie singuli¢rement le
repérage du projectile et la direction & donner & la pinee, Si
l'on ulilise, comme il est recommandé, une bontonniére cula-
néo-aponévrotique, l'infection n'est plus & redouter, méme avee
une asepsie sommaire. La pince seule devra dtre stérilisée avee
soin. La coque qui entoure le projectile erde sonvent quelques

* difficultés d'extraction, mais quelques mouvements de dilacé-
ration profonde permettent au deux mors de la pince de le
~chevaucher- et de le saisir. Si l'incision est trop étroite, un
débridement facilite sa sortie avee le minimum de dépits,

b Cas particuliers, Projectiles intra-pulmonaires. — Deux
procédés chirurgicaux sont couramment employés pour extraire
les projectiles intra-pulmonaires: celui de Marion, qui évite le
pneumothorax; eelui de Duval, qui ne s'en soucie pas. Le pre-
mier consiste & fixer le poumon par quatre anses de catgut et
ouvrir la plévee dans le lit de la cdte reséquée: c'est eelui que
nous avons utilisé dans notre observation XXX. Le second ouvre
la plévre aprés résection costale, laisse se produire le pneumo-
thorax, attire le poumon & l'extérieur & I'aide d'une pince, in-
cise le parenchyme et retire le projectile. La mollesse spéciale
du parenchyme pulmonaire permet trds aisément de sentir le
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corps étranger, méme de faible volume. Le pneumothorax
n'offre aucun danger; dans un grand nombre de cas, la plévee
une fois sulurée, il est inulile d'aspirer I'air intra-pleural, qui
s¢ résorbe spontanément. Le pneumothorax ne se produit
Cailleurs que lorsqu'il n'existe pas d’adhévences; or, celles-ci
soml rl'|rtllllftlli'ﬂ| surfoul si l'on aborde lo |||'t:ju{' tile non loin de
s voie d'enlrée,

Le procédé du DT Petit, qui, sans véseclion costale préalable,
ulilise une longue pinee eoudée que Popératenr enfonce obli-
fMuement sous éeran & lravirs une boulonmidre eutande, est
tvidemment maoins chivurgical. 11 vessort toutelois des observa-
lions ‘publides et dont le nombre va croissant, que cette mé-
thade, tris séduisante, est remarquable par sa simplicité et son
innocuitd, En un elin d'wil, et plus aisément encore que dans
les autres rigions, le projectile est saisi el extrait. Une légire
lache hémorragique apparait sous I'éeran mais ne s'étend pas,
tn péndral, Grice aux faibles dimensions de incision, Pair ne
peut s'introduire dans la plivee. Les sniles de Uintervention
hll'l'li !"li“lFi!l"H_ h[fli"\ ‘H?ﬂlll'ullll -dﬁ l'IlirllrE{iE""ﬁ, Tﬂe I'lln":liﬁsﬂnt
tans doute insaflisamment, se refusent & admettre cetle toch-
nique. Il est veai que n'en sonl pas justiciables les projectiles
frap volumineus ou situés dans la région du hile.

i* Ertraction & ciel ouvert sous Ie controle intermittent de I'éeran,
— Lelte méthode, dont nous ne dirons que quelques mots, a
€1é mise au point par Ombrédanne et Ledoux-Lebard Y, qui la
tecommandent & Pexelusion de toute autre. L'opération se fait
tn plein jour dans une salle quelconqgue, sur une table au-
dessous de laquelle se trouve Pampoule radiogine. Le chirur-
. gien rigle ses mouvements d'aprds les indications du riadiologue
[ qui, muni d'une bonnelle Muorcseente (bonnette de Réchon,
> 'Eil.- Dessane ou manudioscope de Bouchacourt), peut renseigner
'i @ tout -instant Popéraleur sur la situation du projectile qu'il
i
0 Ousnénanse el Levovs-Leeimn, Llextraction des projectiles i P'aide
du contrdle intermittont de Pécran. (Jouwrnal de Radiologie et o Electrologie,
Mmars-avril 10146.)
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cherche. Celte méthode esl, en effet, susceptible de donner
d'excellents vésultats par la eollaboration inlime du radiologue
ot du chirurgien. Peut-dire faut-il voir une eause de sa non-
géndralisation dans ce fait que c'est laide qui dirige Popéra-
tion, el que, comme le dit Bergonié, beaucoup de chirurgiens
n'ont jamais voulu renoncer i la diviger cux-mémes.

On trouvera dans les observations qui vonf suivre quelques
cas ol T'extraction du projectile n’a néeessilé ni examen radio-
scopique ou radiographique ni localisation. Le fait d'étre per-
ceplible sous les téguments enlive toute diflicullé i Pextraction
d'un corps éranger. Les découvertes de ce genre sont plus

_ Ivéquentes quion ne eroit. et I'on s'élonne que le projectile ail

I.".I IIHHH'!' i"ﬂiil'l'{:“ dil“ﬁ- li'.‘i I.lll'[llil !illl]"‘! Hiltlil{lin'ﬁ. ﬁﬂll'ﬁ'l‘l‘ll nojm-
reuses, ol a séjournd le blessé, Un examen attentif du ma-

b , Ol a séjourn

lade s'impose donc, pour éviter des dvacuations inutiles, Le

projectile est souvent senti tris loin de son orifice d'entrée.
ans des régions que l'on n'avail pas songé i explorer,

dans des régions que Pon n'avail (e A ex)

OBSERVATIONS,

Les 33 observations personnelles que nous cilons se répartissent e
la fagon suivante :

Extractions & laide de 'électro-vibrewr. . ......... &
Extractions & aide du compas Buffon-Ogil. . . .. .. .. g
Extractions & I'aide de la méthode de localisation de
Debierne. . .cvvvcuen. .. i G CO
Extractions sous éeran. . . ... .. R A
Extractions aprés examen radioscopique ou radiogra-
phique . . .. .. R e e TSPy R

[Extractions & 'aide de U'électro-vibreur et de 1'deran. a

Extractions & I'aide de D'dlectro-vibreur et du compas
Baffon-Osdl .. ............ PEPRr U, (g a

Projectiles perceptibles sous les téguments. ....... @
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I. Extracrions & 1u1pE DE LELECTRO-VIBREUR.

Opservarion 1.

Eclat d’obus sur la fuce antérienre du fémur.

Yves D. .., soldat, n° rdgiment de zonaves. Blessé le a0 aoll 19106,
par un éclal d'obus, aux environs de Séris.

Evacué sur I'hdpial Princesse-Marie, & Salonique, o il reste huit
jours ; Vextraction de I'delat, qui a pénéteé profondément dans la
cuisse droite, n'est pas lenbée, el le blessé est rapatrié le 2 seplembre
par le navire-hdpitat X.

Entre & I"hﬁllilal Sainte-Anne, i Toulon, le ” scplemhm. Aceuse
une vive douleur & P'oceasion des mouvemenls d'extension de la cuisse
droite, oi Von observe, sur la face exlernc, la ciealrice de la ]J-lﬂ"lc
'entrée.

A I'examen radioscopique, on constate la présence d'on voluminenx
felat situé au contact de la [aee antéricure du fémur droit, 4 son tiers
moyen.

Dans la cuisse opposée, deux éclats moins volumineux et plus su-
perficiels occupent la masse museulaire postéricure.

Examen a Uelectro-vibrenr. — Les dclals métalliques de la cuisse
guuche ne vibrent pas. -

['éclat de la euisse droite vibre parfaitement. Le maximum de la
vibration est percu sur la face antérienre du membre,

Intervention le 1.3 septembre. — On extrail aisément les deux petits
delats de la enisse gauche, facilement repérés b la radioscopie et,
daillenrs, superficiels, Sur la face antérienre de la coisse droile, on
fait une incision de 3 centimétres an point de la vibralion maxima. On
incise le droit antériear, puis le vaste externe parallélement & leurs
libres, Vibreur : le fond muscalaire de Ta plaie se souléve nettement.
L'éclat n'est plus reconvert que par le crural, que Uon dilackre i la
sonde cannelée, Le corps étranger est senti eontre le plan osseux. Un
toup de vibraur sert & localiser exactement son emplacement. On le

~dénude et on Textrail avee une pinee, en méme temps que deux

esquities.
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Léelal était situd & 5 centimétres de profondenr, snr la face anlé-
rieure du fémur, en dehors des gros vaisseaux.
Suiles normales. Le blessé est dvacnd le 14 octobre,

Opsenrvarion [1.

Eelat d'obus due inollet grawche (contre le I?:ljfﬂmd‘"! fﬂfﬁ'uxsr'ua'j.

Arthur N. . ., soldat au 34* colonial. Blessé le 1q juillel 19106, d
Barleux (Somme), par un éelat d'obus qui pénéira dans le mollet

B‘a:u‘:lln,
Eeacud le a1 juillet sur un hopital temporaire de Caen, ol il sé-
j-ﬂumejuaqu'nu 19) ﬁu[;lﬂm])rm Un vetive de la |:|:|'m des débivis vesti-

mentaives, mais on ne peul retiver éclat, gui est bop profond. Apris
quim:e j-:mrn ile congé de convalesconce | rejoint son ||l‘pﬁt le & actobre,
i Tounlon. Se plaint de douleurs vives au molet pendant la marehe.
ne peut faire son service. [hnsé sur i'hvﬁpital temporaire n® 6, qm'
Padresse ponr examen an laboraloire de radiologie de I'hdpitsl
Sainle-Anne,

Al rmii,nm:u-pil!, le |imjeﬂﬂe pn!‘a“ silugd pmﬁuufémi-lll au miliet
des masses museulaires du mollet. 1 n'est pas fait de localisation pré-
eise, ‘

L'hdpital temporaive n* 6 évacue le hlessé sur Uhdpital Sabote-Aune,
peur extraction, Fintervenlion étant jugée assez délieate.

Sans avolr reconrs an [rl'l?:lirlln]u i Péeran, nous récherchons st e
projectile vibre a I'électro-vibreur de Beegonié. 1'épreave est posilive.
Les vibrations sont netlement percues,

Intervention fe 8 octobre. — Aunesthésie locale & la slovaine. Inei-
slon au ]m[nl ot la vibration est maxima, e'est-i-dive sur la ligne
médiane, dans la région la plus charnue du mollet. On passe enire
les denx jummux. Vibrour : les vibrations, bien que plus fortement
percues gque tout i Pheure. viennent encore de o profondenr. On
disgoeie b la sonde cannelée les fibres do j.‘!l!ll.li{’l' jm!tériuur. En &'
dant alors du vibreur, on parvient & dissocier I'éclat qui est tout contre
le Yigament interosseux. L'extraction est wn pen pénible, le projectile
élant retenu par ses aspéritds, I mesure 6 millimétres de large sur
a centimélres de iung; 5011 é[l.'liaeuflu' est de 3 millimétees. H éait
silué h B centimidres de pmfrmdaur.

Méche iodée. Un point de suture,

Suites normales.
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Opseavarion 1L
l;"rfrr! d'obus intra-articaleire du Jrenoie gravche.
Gabriel I'. . .. a8 ans. soldal au 8* colonial,
Blessd le G octobre 1415, b Tahure, par un éelal d'obus qui péndira
au-dessus de la rolale g'.luche. ﬁ[lréﬂ Pansement au lmslz: de seconrs 4

e Yo
- byaend sur Narridee,

Soigne dabiord pendant dis jours & Phipital «Dentelle-an-Foyers,
au Puy. Dirigé ensuite sur Thipital n* 8, & Clermont-Ferrand | ponr
¥ dtre opéré. Il y séjourne jusqu'au a8 décembre, mais le projectile
flant trop profondément sitné, Topération n'est pas tentde, Obtient
un congé de convalescence de deax mois, & Pexpiration doguel le
Conseil de Santé nl'h\i!;nuu I'envoie an eenlre mﬁ-:unolhémpiqm- de
Marseille. I en sort le 7 juin pour vejoindee le dépdt du 8 colonial,
& Tonlon. La Commission de réforme de Marseille e déelare inapte 4
faire campagne,

A ee moment, il épronve des doalenrs vives |n'n!1'am. la marche, &
Vintérienr du frenou, Le pnl:jvrli!t- n'a pas e extrait & cause de sa
profondenr et des accidents qui pouvaient résulter de Pouverture de
Particulation, Le blessé, incapable de servie, est renvoyé dans ses
foyers; mais il est rappelé & nouvesn au dépdt du 8 colonial, &
Toulon, e 1* octobre, Sur notre eonseil, il entre & Phépital Sainte-
Anne pour examen et intervention,, s'il y a lieu.

On constale au-dessus de la base de la rotnle une cicatriee Fiﬂ"
mentée corvespondant & 'entrée du projectile. F. .. était couché de
tout som long, attendant le moment de I'ullaquv, quand I'éelat d'obus
vint le frapper au genou. La plaie d'entrée ne suppura pos; mais,
quelques jours aprés la blessure, il y eut un pen d'épanchement intra-
articula’ e, Géne fonctionnelle notlable, La pn'.saiun de la ]lal‘liE antd-
tieure du genou ou de la région du ereux poplité ne fait naitre
ayeune doulenr, mais la flexion de Particnlation est incompléte. Le
malade soufre vivement quand, par des mouvements provoqués, on
fait dépasser i la jambe 'angle droil.

Examen vadioscopique. — 1.’éclat d’obus parait sitvé dans I'échan-
trure intercondylienne. Il est vraisemblablement inclus dans la coque
tondylienne externe, Il est mobile avee 1'articulation : mouvement

~ @scensionnel pendant la flexion,

La localisation par le proeédé de Debierne le situe a 4 cent. 5 de
la face postérieure du genou.
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Exwwen vadiographigue. — En incidenee antérienre, le projectile
se projelte sur la limile interne de la surface cartilagineuse du condyle
exlerne, '

En incidence latérale externe, le penon étant en extension,
le projectile est situé i Ia partie inférieure de la face postérieure du
condyle externe; en flexion forede, il se déplace et, présentant sa
plus petite face, vient afflenver la partie sapérienre de 1a face posté-
rieure du condyle. ;

Electro-vibreur. — L'delat vibre: le maximum de la vibration est
peren par une léglére pression des doigls au poinl que nous avons
margqué sur la pean lors de la localisation & U'deran radioseopique.

L'extraction se présente done dans les meilleures conditions.

Tutervention le 16 octobre. — Anesthésie ehloroformique. Incision
ile b centimétres environ dans la végion poplitée un pea en dehors de
la ligne médiane, au point oit Ton s'est assuré préalablement qu'on
sentait la vibration du projectile. Section de la peau. puis de Iapo-
névrose, en évitant el en rejelant en dedans 1{! veine saphéne externe.

Au-dessous de Taponéyrose el sur le corps charnu du jumeau ex-
terne apparalt le cordon du sciatique poplité externe que P'on récline
en dehors. Avee le doigt, on décolle fes deux jumesnx, et on les
maintient éloignés T'un de Tantre & Paide d'un éeartenr. Quand le
nerf sciatique poplité interne el la veine poplitée se présentent, on les
porte fortement en dedans & Paide de I'éeartenr interne, On introduit
le doigt au fond de Ja plaie. On sent le plan osseux de I'échancrure
intercondylienne en déprimant le ligament postérieur de Particulation
du genou. On fait fonetionner 'électro-vibreur. On ne sent d’abond
aucune vibration, parce qu'on excerce avee le doigl recouvert d'un
gant en eaoulchoue une pression trop forte sur le plan osseux. Mais
en soulevant le doigt, on sent une vibralion lrés netle agitant le liga-
ment postérienr el le faisant trépider. On percoit dilficilement le corps
étranger au point de la vibration i cause des tissus librenx ligamen-
taires qui le reconvrent, On a I'impression d'une saillie sur le con-
ilyle externe, mais clle pourrait bien &tre le rebord du ménis ue
interartieulaive. Un coup de vibrear nous conlirme que la est bien
P'éclat que nous recherchons. On le dénude i la sonde cannelée, qui
travaille sur le ligament arqué, dont on distingue nettement les fibres
arciformes, On doil pénétrer assez profondément pour sentiv un corps
mobilisable. On erée un hiatus par lequel on introduit une pinee,
qui peut saisir I'éclat et I'amener an dehors. La synoviale est ouverte.
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Au point ol elle dait en eontact avee le projectile, clle a un aspeet
noiritre, On areache des bribes synoviales en méme temps que des
lragments vestimenlaires entrainés par 'éclat.

Le corps étranger =& trouvail bien, en somme, dans P'éehanerure
intercondylienne, & la jonetion de la faee postévieure: el de 1a face
interne du condyle externe, an-dessous de la synoviale tapissant la
coque condylienne externe,

Miche iodéde jusqn’an’pertuis articnlaire. Suture an eatgul, & points
sipards, de Papondvrose. Sutures cutandes au crin. Pansement sec et
froatliépe,

Le b octobre, réunion par premiére intention. Le malade quitte
Flidpital le +* novembre.

Dusenvarion 1V,

Felat d'obus de la rigrion fombaire ( masse eommue ).

Gustave F. .., matelol sans spécialité & hovd de In Démocratie,

Blessé le 10 mai 1915 par un éelal d'obus dans la l'égiml dorsale
gavche, qui présente une plaie peu éendue a denx travers e doigt
i granche de {a ligne des apophyses épinenses, & la hautenr de la
1 vertthre dorsale. Fait un séjour a Phépital de Calais, puis dans
une formation sanitaire de Berk, ou il est troité seulement par des
pansements anti:«'.Pliqlles. Fvacud sur Tours, oh on loi extrail un
eclat situé prés de la plaie, sous anesthésie locale & la stovaine, Aprés
n ms de {'.nngé de convaleseence |'l-jnir|l S001 ﬂépﬂt i ﬂlmr’imurg,
d'oir il est ewvoyé a Toulon et désigné pour embarquer sur la Dé-
moeratie, .

Le 16 mai 19106, sa blessure se rouvee et suppure, Hospitalisé &
Sainte-\nne. On nole une plaie ovalaire de o centimétres environ de
hanteur, sitnée 4 ganche de la ligne médiane. A cette plaie fait suite
un trajet fistulens de 3 centiméles, au fond duguel le stylet ne
trauve pas de contact osseux, Le blessé allirmant que son éelat a été
extrait, on se contente, le a6 mai, de débreider sons stovaine la plaie
el de 1a enreiler aprés exeision des porois épidermisdes du trajet.

La I:ll.lil' conlinne i suppurer ol n'n anenne tendanee & la cieatrisa-
tion. Un bénigué, introduit de Laut en bas, met en édvidence un dé-
eollement de 17 centimélres, allant jlls.’lu‘:\ la l'.tllﬂlll‘nu lombaire, ot
lou sent un ecorps résistant paraissant mobile.

(e rwliogreaphic le malade, et Pon constate la présence d'un

MED. BT muars, ¥av. — UOelobre Ly 7 GV — 18
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gros delal métallique se profilant a la hantenr du disque interver-
heal de la 354° vertthee lombairve. :
Cel éelat vibre a I'électro-vibrear,

Intervention fe 29 juin. — Aprés anesthésie locale & la stovaine, on
incise les téruments de la végion lombaive au point de la vibration
maxima, On seelionne Fapoudévrose lombo-saerde, et Ion sent profon-
dément. en g'aidant du vibrear, dans Uintéeieus de la masse com-
mune, le projectile que Pon saisit et que Pon extrail aprés quelques
dillicultés. Sulnres profondes et superficielles,

Suppuration conséentive. Le blossé sort de Uhopital le 17 juillet.

Opsenvarion V,

Eelat d’abus encasteé dang le demi-tendinewe.

Jean M. . ., caporal au n* coloninl. Blessé le 19 seplembre 1916,
4 Doiran, par un éelat dobus qui Patteignit & la enisse droite, alors
qu'il était couché, Pansé dans une premiére ambulanee , puis dvacnd
sur une deuxitme, oft il séjourne jusqu'an a7 seplembwe. A plusicurs
reprises, lextraction de I'éclat d'obus fut lentde, mais sans résultal.
Rapatrié de Salonique par le navive-hdpital X,
La face externe de la cuisse droile porte nue plaie bourgeonnante
de G centimétres de long, & son tiers inférieur.
Un radiogramme obtenu de profil révile la présence d'un volu-
_mineux delat Cobus dans les muscles de la région postérieure de la
cuisse,
Le a oclobre, on essaie d'extraire lo eorps élranger sous éeran, le
malade élant debont, On u';n 11fl|ssil-]u11i.
On passe le blessé & Péleetro-vibrenr, L'éelat vibre : maximum de
Lu vibration & trois travers de doigt de la plaie d'entrée.

Tutervention. — Ancsthésie locale & la stovaine, "Sans pratiquer
Wineision, on introduit le doigt dans la plaie, On décolle les muscles
en se dirigeant en avant el en dedans vers le point de la vibration.
On sent le corps étranger @ 7 cenlimitres de profondear, encastrd
profondémeat dans le corps charnu du demi-tendineux, On Tattire au
dehors au moyen d'une pinee,

Suites normales. La plaie se cicatrise progressivement.
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. Opseavarion V1.

Eelat d'obus de la parot interne de aisselle gavche  contre le plan costul,
Eaxtraction.

M. N... Francois, 30 ans, sous-lieutenant an 312° d'infanterie.
Blessé le 19 juin 1916, an Mort-Homme, par des éelats d'obus &
I'épaule gauche, Certains furenl estraits & Marseille, oiv ful veséqud
épalement un fragment de I'omoplale atleint d'ostéite.

Entre & hapital Sainte-Anne, le g janvier 1g17, pour se [aire
extraire un dernier éelat, dont Fablotion n'a pas éld pr.'itiquéc.

Examen radioscopique. — Eclat d'obus du ereux axillaive sé pro=
filant en incidence antéricure & deux travers de doigt au-dessus du
bord inférienr du grand peetoral. 11 est mobile quand on- enfonee le
doigt assez profondément du eité du sommel de Iaissclle, mais tris
voisin du plan eostal.

I vibre au Bergonié.

Eatraction le 12 janvier 1417, — Anesthésie locale & la, stovaine. |
Bras dans la position de la ligature de Pavtere axillaive. loeision en
arriére du bord inféricur du grand pectoral. Seclion de la peau, du
tissu fibreux de In base de Paisselle, Débridement au doigt du cous-
sinet cellulo-adipenx. Dans la profondeur, en passant en dedans des
vaisseaux , on sent le projectile. Un Faltive avee un pinee, aprés s'étre
assuré i I'électro-vibreur que c'est bien le corps étranger, La vibration
est trés netle. Décortication ; extraction, La loge du projectile était
eontre le pinn costal , & = cenlimdtres de |||'nfn||||eur dun [milll de 1'in-
cision. Méche iodée. Un point de snture,

Suiles normales. .

(A suivre. )
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

REACTIONS SERIQUES
APRES INJECTION DE LIPO-VAGCIN T.A.B.",

par M. ls Dr TRIBONDEAU,
MEDECIS PRINGIPAL DE LA MARINE.

Le: lipo-vacein T. A\, B. Le Moignic a éié injecté le méme jour
(13 juin 1917) & 150 nouvelles recrues de la Marine casernées
an Dépit de Toulon.

Fai éludié les véactions sériques ehez ces vaceinés an point
de vue des agglutinines et des substanees fixatriees a Pégard duo
bacille typhigue (T) et des bacilles paratyphiques (A et B).

Une dizaine de sérums ont été examinés chaque jour depuis
Ie lendemain de Tinjection (la vaceination ne comportant qu'une
seule injeetion de 1™, 1) Jusqu'au 29° jour, puis tous les 4 jours
jJusqu'au 37° jour. Il w'a pas élé possible de prolopger Pexpé-
rience, les marins vaccinds avant tous quitté le 5 Dépot avant
le ho® jour.

Les hommes avaient éié groupés en 13 séries envoydes cha-
cune & leur tour au Laboratoire de bactériologie pour les prises
de sang. Chacune d'elles a étd examinde au moins deux fois; la
premidére Ua 6té trois fois. '

|. MsuLTaTs DES RECHERCHES,

Les résultals ont éié groupés dans les deax tableau ei-apris.
Les propriétés agglutinatives des sérums onl élé éludides
suivant la méthode macroscopique & 5 taux diflférents = 1+ pour
1o, Ho, 1oo, hoo, 1.000, Hovo el 10,000, Le titre aggluti-

M Le Mossxic ol Paxoy, Les v oecins en dmulsion dans les Curps pras ou
lipu-vaceins, {Comptes vendus de la Soe, de Binlogie, 1 LXXIN, n° §.)n

Le Mowsmie el Pasov. Application & Phsmme des voceins en cmulsion dang
los corps gras. (€. K. Soc. Biolygie, 1 LXK, 0" g

Le Momssic el Sezanv. Une oouvelle mélthode de  vaerination  anli-
typhoidique, Le lipo-vaecin T. A, B, Bailliére, édit., 1918,
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1* TABLEAU INDIQUANT LA PROPORTION DES SERUMS AGGLUTINANTS
ET DES SERUMS BI':'I'IANTH
DANS LES 57 JOURS QUI ONT SUIVI LA VACCINATION,

NOMRRE e — PLOPORTION PROPORTION
LK JOLAS PES SERUME dGCLUTINNNTH, P RERDC WS DEVIANTSE,
apris injeetinn oa vacolady — )
e varrin, BRI T A B T n I
i 10 i) " B " " '
b 10 b 1 3 1 . "
] 10 o 1 2 ' . .
i 10 g 1 1 . . 1
b 10 10 a & . 5
[ 10 10 [ H] 3 " 2
7 10 10 10 10 q [ 7
8 10 10 10 10 7 k] 7
9 10 10 10 10 [ ] 10
10 10 10 1 10 10 B ] B
1 9 ] L] L] ] 4 ']
12 10 10 10 10 7 2 | "8
13 10 10 10 10 i & ]
14 10 10 10 10 9 10 q
15 1 11 11 11 11 1 11
16 10 10 10 10 10 10 10
17 10 10 10 10 10 10 10
14 10 18 10 1o 10 10 10
19 ] 9 ] ] 8 [ 8
H 1o 10 il 10 10 10 10
21 10 10 10 10 10 10 10
¥ 10 10 10 10 10 10 10
b 4] 14 10 10 10 10 10 10
ah 10 10 10 10 B 8 L]
25 10 10 10 10 10 10 10
6 10 10 10 10 q 9 9
47 10 10 10 10 10 1a 10
a4 12 13 12 12 11 11 11
P ; @ [ ] 8 ] (] 3
31 10 10 7 h o 9 H
17 10 & [ 5 i [ 7

N. B. Les nombees en caracliros gras indiguent que tans les sieoms d'une milme s'vie ont

#é positifs.
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2° TABLEAU INDIQUANT LES VARIATIONS DU POUVOIR AGGiuT""| “UMS DANS LES 35 JOURS QUI ONT SUIVI LA VACCINATION.

NEPARTITION i R B rian DE VAGGIN.
DEn SEEL N
Wapris _— | T
lewr pouvoir 5
wgotisatir, | 1| 2| 3| 8| 5| 6| 7| 8] 9|10 i"- 17| 18 [ 19 [ a0 | mr |ag | ar | on | o5 | an | 9y | an | e |a3| a7
= ol il EITE) P T = [ | (R Tha - A T N
|
f 1/3000. . " ¥ ! M . . . N 1 1 ] 3 3 1 ] M " i N , , < .
1/1000. ., s Pl wf e boe] w Pl = low bls] s s8] al st a1 ]a|la]lt]]s
1,500 . " . " . 1 8 | 7 |3 &) 2| 2 1 3] 3 5 | & 1 & 2| & | o] »
T 1/100.... " " . 3 7 5 1 i 1] 2 ] 1 2 " h 1 A n i i sl &
1,/80..... . 1 u 1 1 ) 3 4 . i | " v L] i v ] u n a " ¥ " . i v
110, . 7 & '] 8 ] 7 9 = : ; " ¥ W 9 " n " " " » " ™ ¥ ® ™
Qians sl &t ] 1] ] « e| @ | e ' o | e ] o] 2] 2] A e s ] 0] ] a0
e — - R — _‘ S e - e 3 | = S p——— = .|
1,/5000. . P % . i . % . " - | 1] = . 1 ' 1 . . u " N " B = [ [
PRSI (P I ROR I (N e w i | sl s afalelalala] | ]l o]s]-
1800, . " | . M " " 2 i 5 6 L] k] ] § ' 5 Fl Fl 1 i M § i = .
|
A 100 wl ool ] o) ad «| &1 8|8 26|t | 2|afa)7]|e|p|o|4]65b §| 2
160 i i - 4 4 9 i i ] " u " n " " " " " " " ' 1 & 49
! 110..... " ] 1 " " § 1 3 " . o . L . . 2 “l " . " " " | 1] 0
I, Boiaas vea | 10 9 ] |0 4 " " M . " " . " L " L . " u " o | 8| &
s L e I T T e — = e - — e
Ll
{ 1.""'”“0- ‘e " L El " " [ W 1’ " " 3 El 1 Fh i ¥ 1 1 1 2 1 ol L L Ll n a n [ [ [}
- ; s(@izlala]lalalalelalolalals]a]lelos
11000, ..0 » ¥ 1 " » M . " 2 & 1 3 ' . \ " ; ‘ ) . i :
' " n " " " " i | & J ] A i " " a
s ot R Bl e e T | 3| 3| e alalalr]|s]le] 2| s]a 3
! i | W i "
B0, » " " . " . r |4 B g q 3 [ | i
LED. ..o | w 1 i 1 " q I I O 1 u s I . . " . " " ' . " 2 . 7 8| «| 2
|I.'=-h i . 1 9 d q 1 7 " - i “ [ ! ¥ L] " " " a = - " = " N " " B .
P T g | 8| 8| 8§ 7 . “ . . = ! " ’ ¥ x . . 5 N . ] . " | 6| B

N, B Les pombres en coraftires gras indiquent Je ponveir agglulinatif atteing par la majoribd i e sérin | pouveir agglutinalil moyen ),
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natil de 10,000, w'ayant pas été atteint, ne figure pas dans le
tableau 1l Les sérums n'agglutinant pas au dixiéme ont é1é
portés dans ee tableau comme n’ayant ancun pouvoir agglutinatil.

Les propridétés fixatrices des sérums onl 606 mises en évidener
par la méthode de Rut'l‘h't—ﬁi'n"nu.

Il. CousesTying DES RESULTATS ORTENUS,

Tableau 1. — Les agglutinines vaceinales ont appara dans
les sérums vers le sixitme jour; & eetle dale, une partie seule-
ment des sérams élaient agglutinants. (On ne peat tenir comple
de I‘u'lg!{lllliﬂ.'lllll'ln_ a Cuble tanx, de T dbs les [l-n-miu'r!-i jrmrs;
elle sexplique par une sensibilité trop grande des dmulsions de
bacilles [yphiques qui sonl agglutinées méme par s sérams
normaux, )

Dés le septiéme jour, lous les sérums, sans exceplion, onl
agglutiné T, A et B el ont conservé cetle propriété jusqu's la
fin du premier mois,

L’agglutination a eommened i n'dtre plus constante au début
du denxiéme maois. '

Les propriétés fixatrices des sérums se sont manilestées en
méme temps que le pouvoir agglatinalil {6 jour).

Elles ne se sont généralisées & lous les sérums que le quin-
gitme j:'}ur; i part (|ueh[u|':; lrés rares »-x-:tvpiinns_ tous les
sérums ont dévié le L'{}I]]i]l!L"HII-'I'II en présence d'émulsions de
T, A et B du quinzitme jour jusqu'a la fin du premiee mois.

La déviation a eommeneé i n'étre [lfl]:-; constante dans les

*  premiers jours du deuxidme mois,

Tableau 2. — Le pouvoir agglutinatil des sérums sur chacun
des bacilles T, A et B peut étre représenté par une eourbe.
Les trois courbes sont S-lipl‘l'pue-.'lhh‘:i, 4 qnnlr':w.-a détails in-im.
Elles débutent par une ascension brusque, forment ensuite un
long plateau et enfin desconden! assez rapidement. L'aseension
sétend du sixiéme au onziéme jour environ. Le plateau va duo
onzitme an vingl-deuxiéme ou vingl-quatriéme jour, La des-
cente commence i la fin du premier mois, el saceélére au com-
mencement du second.
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Le ;n:mmir amﬂuﬁnmff' .r_;uﬂh'rﬁr'u minimum [|lli clail @ zéro les
b premiers jours (saul pour T, au sujel duguel des réserves onl
déja dté faites), sest élevé & 1o 1o seplibme jour, ef a alleind
too vers le onziéme jour.

Il &'est maintenu & 100 jusqua la fin du mois pour T, el
seulement jusque vers le vingl-sixitme jour pour A et B, avee,
par moments, des aseensions & boo pour les 3 microbies,

Il est tombé, pour A et B, & So vers le vingl-sixiéme jour,
puis a zéro an débul du second mois. Il n'est descendu . pour T,
a Ho quiapris le premier mois, el hientdt aprés est tombé & zéro.

Le _.rmuﬂrlir agg-’rm'nafz:,f rlmn!fefiz'ﬂ LTI ;1.1‘5!!{- de Ho e
sixieme jour pour T, A et B. I est monté subilement & Soo le
huitidme jour, a alteinl 1000 le neavitme on le dixidme jour
¢t enlin 5,000 le onzieme jour pour T et B, et le quinzieme
Jour seulement pour A,

Le titre de 5,000, assez fréquemment observé avee T el B,
Fa é1é rarement avee A. -

Apris quelques oseillations autour de 5,000, le pouvorr
«'J;;‘iglllliu:ll.ifu}limimum est redescendu définitivement vers 1,000,
le vingl-deuxitmé jour pour A et B, le vingt-quatritme pour T. -
Il o5t tombé & 100 avant la fin du premier maois pour A el B,
el seulement au début du deuxiéme mois pour T.

Le pouvoir agglutinatif quotidien moyen (ou pouvoir atteinl par
la majorité des sérums d'une méme série. le méme jour) a été
i peu prés identigue pour T. A et B les premiers jours (10 le
sixieme jour; 100 le huititme; Hoo le dixieme).

A partir do onzitme jour, il Sest mamintenn plus élevé pour
T (1,000 jusquau vingt-troisibme jour; boo pendant le reste
du premier mois ) que pour Aet B (500 jusqu'au vingt-quatriéme
Joury 100, puis Ho. d la fin du premier mois).

Au début du second mois, il éait au-dessous de bo pour T,

Aol B,

Il. CoacrLusions,

Les sérums des sujels vaceints avee le lipo-vacein T. A, B,
possedent tous des agglutinines et des substances lixatrices
spécifiques. :
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Le pouvoir agglatinalif s'acerolt d'une fagon remarquable-
ment rapide et régulibre & partiv du sixigme jour apris Uinjee-
tion el reste Hevé pendant environ rois semaines, La réaclion
se montre un peu plus forte a Pégard de T que de B, el de i
que de A, -

Les propridtés fixatrices sont léghrement en vetard sur les
propriétés agglutinatives et disparaissent ensuite sensiblement
en méme temps qu'elles,

Ces diverses réactions sériques sont une démonsiration de
Pactivité el de la polyvalence du lipo-vacein.

[action immunisante proprement dite ne peut, bien entendu,
dtre démontrée que par Pétude statistique ultérieure des affee-
tions typhoidiques chez un grand nombre de vaccinés. Los
doeuments néeessaires & cetle étude ne manqueront pas. car le
lipo-vacein présente sur les vaceins aqueux d'immenses avaniages
qui molivent, dis i présent, la généralisation de son emploi; il
rend la vaceinalion extrémement simple, puisqu'il suffit d'une
seuler injeetion au lieu de 2 ou de &y il en réduil les incidenls
banaux, tels que réactions locales el mouvements fébriles,
puisque 'unique injection faite n'est pas plus ivritante que
I'une des injections de. vaceins aqueux, malgré'sa leneur élevee
en bacilles (7 milliards de T. A, B. mélangds & parties égales);
il en empéche les complications graves, puisque les expériences
de Gautrelet ont démontié que les loxines et poisons perdent la
plus grande partie de levr ‘noeivité pour les eentres nerveux
quand, au lieu de les injecter dissous dans Veau, on les injecte
en excipient huilenx,

Si, comme il y a tout lien de Pespérer, le lipo-vaccin posside
une efficacité préventive en rapporl avee les qualités précé-
dentes , il est ineonlestablement le meilleur de tous les vaceins
antityphoidiques connus,
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BULLETIN CLINIQUE. '

PERITONITE AIGUE GENERALISEE.
LATAROTOMIE., — SI’IIr\CI.iLE INTESTINAL.
RESECTION DE 60 CENTIMETRES DU GRELE.

ENTERO-ANASTOMOSE LATERO-LATERALE.
GUERISON ,

par M. lse Dr DORSO,
MEDECIS DE 1™ GLASSE.

Ousenvarion, — Georges F. . ., 18 ans, matelot boulanger-coq an
3 Dépdt, & mois de service, est envoyd d'urgence le 18 novembre
116 & 14 heares, i 1'I|ﬂnllil.i|| maritime de Lorient avee le billel d'entrée
suivant: «Esl enteé hier en observation & Uinfirmerie, vienl d'étre
trouvé sans connaissanee dans les eabinets, Pouls & 190, [acies pile,
décoloré, sueurs profuses. Douyleurs et défense abvdominale intenses.
Aeu 1 centimétre eube d'huile eamplirde: compresses choudes et lau-
tlanum sur le ventre, Hospitalisé d'nrgenee,»

Le malade est dirigé sur le serviee médical; le médecin trailant qui
le voit aussitdt fait le diagnostic d'occlusion intestinale aigné. Pas de
selles depuis six jours (au dire du malade), facies péritonéal , vomisse-
ments alimentaives dis Pacvivée a Phopital, F. . . déelore avoir passé
Ia visite la veille au matin pour quelques coliques dont il avait souffert
la nuit précédente. Le ventre est ballonué, tendu; la palpation, dou-
louyense, est im[lnsﬁihlu. Un lavement anssildl donng ne vaméne vien:
un denxiéme lavement, une demi-heure aprés, n'a pas plus de résultat;
un grand lavage intestinal, & la sonde rectale, donné ensuite, reste
aussi ineflicace.

_ Létat général continuant i s'aggraver, nous sommes appelé pour
Juger de Popportunité d'une inlervention,

Nous trouvons un malade aux traits excavés, facies pévilonéal clas-
Sique, qui nous déclare également n'avoir pas eu de selles depuis 5 &
& jours, ni gaz par l'anus depuis a jours; le ventre est dur, ballonné
= ventre en bois, = douloureux & la palpation avec muximum de
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doulenrs dans I'hﬂmrnndn{ el le Mlane pauche; denx vomissements
bilienx depuis Tarvivée a Phopital: quelques nausées ; la prostration
esl dxepssive; e ponls, & 130, st filiforme,

Nows dlingnostiquons .. eomme nolre camarale, une occlusion intes-
tinale aiguit, avee sibge probable de Tocelusion vers Fangle edligue
granehe. Devant 'état tris grave du malade qui ne nous parait pas devoir
résisler & une longue intervention, nous décidons de pratiquer un anus
ilingue deait, avee Pespoir que oeclusion sibge sur e edlon deseendant.

Le mialade est transporté de snite & la salle dopération. Injection de
steyehnine (1 milligramme ), huile camphreée {20 centimétres enbes ) el
serum adeinaling (hoo grammes).

Intervention o 19 h 1fa, trois heures et demic aprés Parvivie 3
I'hidpital.

Aide ; médecin de 17 elasse Boutin,

Anesthisie i 1'éther.

Incision elassiqiie de Pentévostomie de Nélaton,

Le péritoine ouvert laisse échapper de la sérosité puralente i flots;
les anses grdles el le emenm qui apparaissent sont congestionnés | mais
non dilatés, Done pas d'oeelusion du edlon, mais pl‘z'ilnniw génémﬁm'm'.-
Devant eette constatation , estimant que la seule chanee (JUE nous ayons
e sauver le malaie ost de déterminer la canse de cette péritonite , nons
fermons rapidement Tineision iliagque en 3 plans, et faisons une lapa-
rotomie miédiane sons-ombilicale, Le péritoine ouvert, il «éeoule en
rjtlﬁlttilé de la sépositd purule.nl.:\; les anses glwlle-s sonl m]llﬂﬁﬁlil]llllé{‘ﬂ.
adhérentes an grand épiploon, et présentent des traindes d'amas len-
coeylaires blanchitres, Le pus est étanché aux compresses, les anses ip-
!P..\'lilh'll!'ﬁ !"[][I‘ fléllliﬁﬁl‘;!"ﬂ [al] ﬂl]lnll’ll'.]'ll_‘n'll'll Vs In'l ﬂll“rllif: “n Hlll']rlll:hﬂﬂ‘
tle Tangle eblique gauche, la sérosité est plus épaisse el nous arvivons

, sur un amas d'anses fortement agglotinées sous Fangle edlique panches
e anses baignent dans une collection puralente dpaisse et sont forle-
menl unies entre elles par de fausses membranes , dont quelques-unes,
tréw adldrentes any anses, ne penvent en dre détachees, Toul e
paquet danses est d'une teinle horlensia el présente par places des
PMlagques violacdes noires et quelques aulyes daspect rfenille mortes
annongant un début de sphacéle. Ces anses sont déplissées. Nons
limitons ainsi entre des pinees & coprostase une longuenr d'environ
tio cenlimédres de grdle présentant de ces plagques violaeées noirves el
fenille morte; awdela lintestin est rouge, eongestionnd, mais sa séreuse
west pas dépolie, Eerasement i Pangiotribe et résection de la partic
sphacélie, fermeture en bourse des extrémités intestinales, hémostase
et affrontement par points sépards du mésentére reséqué en angle tris
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ouvert, entéro-anastomose latéro-latérale an bonton de Jahoulay par
aceollement en eanon de fusil (anastomose réeareente de Doven ). Nous
t'-lmpléimm celte anasiomoss par un .n;|_||'jnl eivenlaiee an il de lin,
Grand lavage péritonéal au sérum chaud, puis 15o grammes d'éther
sont vidés dans la cavité péritonéale. Drainage du Douglas, fermeture
#n 3 plans de la parm alulominale,
."l.in'ﬂh-': It

rvention, le pouls est ineomptable: séram boo prammes,
tile r';lrn|n|||1=!-. ao ecentimétres enbes | sulfate de steychnime + milli-
Cpramme. Le maladae est réchan(Ti.

Le lenddemnin, une Iuighwrr|r|1|'-1iur'.'llin|| st m:miligstuil,qni sacernl les
Ii-pum suivants. Traitement : glace . sérum, Linile t:;amphr!'zn, sf |*}'c||||ine,
morphine le soir; le pouls fort et bien frappé deseendit 4 g6, urines
2 litres & o litres 1 /a. Position de Fowler. Sérum lactosé en instillation
die Murphy.

Le a3 novembre, eing jours apres Uintervention, le ventee est plat,
won doulonrenx, le malade a une selle liguide o matin, mais de la
strositd [dealoide g'eouls par le deain g de soie une antee selle liguide.

Depuis Vintervention, pas de vomissements.,

Le a4 novembee, une selle Hquith'. Le pansement est sonillé de
stpnsile fécalonde.

] Le a6, la fistule stercorale est hien élablie, I'état géndral est exeel-
enl,

D a8 noversbee an o décemle, Tiélat s aggrave : e malade fait de la
dénutrition par sa fistule qui souille abondamment le pansement et qui
a provoqué une désunion pactielle de la plaie opératoive ; il a, pendant
celle péviode, quelques vomissements bilienx, Ghampagne et plaece,
strnm - aetose, huile enmphede (4o eentimietres enbes par jour),
sleyehnine ef morphine conslitnent le lraitement de eelte péviode eri-
ligque, '

Eufin, le o déeembee, les vomizsements eessent, la listule commenee
i g feemer le b décembre, le malade a des fraz par fe rectum il com-
menee a s'alimenter; le g décembre 1l l:,tpuhil'. Hllﬂl]hlﬂl{,ml‘.llt dens selles
mnnlées.

D g an 2 déeembre, constipation opinifitee en dépit de quelipues
lavements : Pintestin se vide seulement légérement par la listule qui
Sest rétrécie considérablement ; la plaie opératoire se cicalrise rdgu-
litrement ; 1'étal fréndral est excellenl.

Le a3 décembre, deus selles moulées, spontandes, trés dures.

Le ab décembre, expulsion du bouton avee une selle monlde.

Les suiles sonl normales,

Le 1 mars 1917, la cicalrisalion est achevée, mais il persiste @ la
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partie supérieure de la cicatrics, une fistulette qui donne un suinte-
menl Irés léger, teintant & peine le pansement, '
Devant la persistance de celle fistulette et en vue de restaurer la
paroi abdominale, nous proedédons , le 3o mars, sous rachianesthdsie,
i lablation de la eicatrice et a In fermeture en denx plans de la fistule
intestinale ; le péritoine st ouvert au cours de Pintervention, la listu-
lette si15g|1ut|l an puiul‘. d'aceollement de Nanse jntestinale et du péritoine.
La ligne blanche est reconstitude, fermeture de ln pean aux ervins et
agreafes, avee drainage filiforme. '
Suiles (lp-ﬂj‘aiui;'ﬂs normales, La pm'ﬂi abdominale est reconslilude
entitrement, par une cicatrice lindaire, et sans menace "éventration.
F... esl mis exeat le afi avril, avec un congé de convalescence
d'un mois.

Celte observation de chirurgie d'urgence nous suggire de
nombreuses réflexions que nous nous permettons d'exposer el

de développer.

Dingnostic. — On sail combien le diagnostic de l'occlusion
intestinale est parfois difficile et hésitant; tous les classiques
insistent, et avee raison, sur ce point délicat : la péritonile
par perforation, l'appendicite, Focclusion intestinale peuvent
simuler les mémes symplomes; seules, les nolions éliolo-
giques, si on peut les recoeillir, les commémoratils fournis par
le malade ou par son entowrage, donnent des indications qui
metlent sur la voie du diagnostie; mais, dans la pluparl des
cas, le diagnostic s'établit sur la table d'opération.

Dans le cas actuel, nous avons é1é amené o conclure 4 une
ocelusion par obstruction intestinale pour différentes raisons:
le malade aceusail’ une constipation opinidlre depuis cing &
six jours, aVec ¢lal général satislaisant; les régions herniaires
ne présenlaient aveun indice détranglement, le toucher reclal
n'indiquait aucune tumeur du rectum mi du, pelit bassin;
d'autre part, le maximum de douleurs vers 'angle colique
gauche et le clon descendant pouvail faive eroire an sibge i
ce nivean d'une masse sleccorale ayant amené brusquement
des phénoménes d'obstruction. Or, nous apprimes, mais aprés
I'intervention, par le médecin du Dépdt, que celte constipation
opinidtre n'avait existé que dans I'imaginalion du malade qui,
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en réalité, avait passé la visite le 17 novembre pour diarrhée
el avait ¢1é gardd & linfirmerie avee la prescription sni-
vante :lait, potion au bismuth et au landanum !

uoi qu'il en soil, Uintervention fl’urgenm s'imlms.-nil avee
d'autant plus de raisons que Pétat genéral était grave. Qu'il
s'ugisse de péritonite aiguié on d'ocelusion, que cetle oeclusion
soil une obstruction stercorale, une invagination ou un vol-
vulus, seal le (raitement chirargical est indiqué. Que le
diagunostie soit on non élabli avee certitude, toul malade
atleint de phénoménes péritonéaux brusques doit ére confié
de suile au chirurgien. Seul, le chirurgien peal juger de
Popportunité du traitement el gagner un lemps précieux que
les moyens médicaux, bien aléaloives el bien insullisants, font
perdre Loujours,

Ltiologie. — En présence de cette péritonite généralisée
constatée dis Fouverture du péritoine, nous recherchimes de
suile le sicge dorigine que nous pensions lrouver dans une
perforation intestinale. Le maximuwm de douleurs vers le flane
gauche nous amena rapidement sur une masse d'anses agglu-
tinées logées dans un stroma purnlent épais, tandis que le
reste du liquide péritoncal élait une sérosité purulente plus
claire, Nous reséquimes Go centimitres de gréle en immi-
nence de sphacele; la portion reséquée fut examinée aussitdl
par motre camarade, le médecin de premiére elasse Cristou,
chargé du laboratoire de bactériologie, qui ne pul trouver sur
ce long segment aucune perforation; quelques fausses mem-
branes épaisses, de véritables couennes blanches. de 1 eenti-
mélre. d'épaisseur, lapissaient la séreuse par endroils; elles lui
¢laient intimement adhérentes, au point qu'il était impossible
de les détacher au doigt; ailleurs, des plaques violacdes noi-
ritres, quelques-unes déji feuille morte, se montraient, mais
sans perforation; seules, deux uleérations de la séreuse,
pelites, a Temporle-pitee, alleignant & peine la musculeuse,
furent trouvées; Tincision du segment reséqué dans sa lon-
gueur montra une muqueuse macroscopiquement normale,
sans trace de perforation, seulemenl Irbs congestionnée;
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signalons quaveune eondure, quaucune torsion ni volvulus ne
furent relevds pendant le déplissement de ces anses, aucun
sillon d'étranglement ne fut apercu. Le gros inlestin, an voi-
:iitm"r de ce p:u_]url sphm'éfé. etail sealement q:ungeslionm:.

Des coupes lurent pratiquées, aprés inclusion, au niveau
des eouennes adhérentes : ces conennes [ouemillaient de eoli-
bacilles qui furent également (rouvés dans les couches museu-
laire et sous-péritondale. L'immersion an lormol permit de
détacher facilement ces exsudals fbrinens, concrdiés, sous
lesquels la parol intestinale paraissait avoir conservé ssn épais-
seur normale; lexamen microscopique confirma Uintégrité de
celle p;‘.ll'ui.

La sérosité péritonéale ful ensemencée, mais la eulture ful
négative. Le prélovement ful effectué dis Couverture du piéri-
loine, avee de la sérosité déji lrouble, mais n’ayanl pas cneore
I'aspect netlement puralent; le résullal edt élé Irés probable-
ment posilil, si 'ensemencement edt é1é fait avee le pus localisé
dans e flane gauche.

Mais Texamen histologique fut suflisant pour attribuer an
mll bacille l'origine de ectle péritonile aigué. Nous restons dans

le doute pour en délerminer la pathogénie, au moins au
= début de son évolution. Sagit-il d'une infection en vase clos,
analogue aux pritoniles appendiculaives sans perforation !
L.ulmu-.m'nd iléus el de coudure dang le segment intestinal inté-
ressé, disposition déterminant le vase clos, Iiniégrité complite
de la muquense sans aveune menace de perforation, la pullu-
lation du coli vers les couches externes ¢t dans 1'essudat
couenneux, nous font |||ult‘:l admelire une nrlglnfr emgén? par
infeetion sanguine.

Nous avons eu allaire & un Jf*llﬂl" ﬂ'lcllll'l, ﬂ!"'llif llll'ltl't' ml'.'l"
de service, el nous savons lous combien ees jeunes recrues,
dans les premitres semaines de lenr arrivée an Dépdt, sonl la
proie de toutes les alfections virulentes : la méningite edrébro-
spinale, la fityre typhoide. la pnenmonie V) provoquent chez

U Et mous ajonterons aujourd hui la spicochétose ielévo-hémorragique,

dont wne épidémie on cours aelue Hemenl au 3 Dépal trouve de Faciles dé-
micinls da :iuu!uppl menl dans sa |H:J||.|1u1|u||. J.runu,
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les jeunes marins des accidents d'autant plus graves que leur
transplantation dans leur nouveau milien est plus récente; le
Cii]i—ll.'ll‘i“{.'. |IH|I:I|L|1' 201 |'l”|_|l'l,L Illuﬁ IIIIIIIEE\*L‘. l’.l il ||H|iﬂ.l||'l,'-
virulence plus apparente, ne mangue pas de compléler ve
lableau nosologique; il aime particulitvement les séreuses :
aussi le voyons-nous assex souvent déterminer des pleurdsies
purulentes, dont il dispule 'étiologie au pneumocogue el au
8l re Ij l.l"'i HI (1[N

(Vest ainsi que nous pouvons admetire le diagnostic éliolo-
foque de celle périlonite, que vienl confirmer 'hypothése du
diagmostic anatomique. Comment, en effet, expliquer la locali-
salion initiale de la lésion dans le flane gauche, sinon par l'idée
du foens minoris resistentior # Or Je malade, qui exerce la profes-
sion de boulanger, nous a raconlé que, pendant le pétrissage,
tout le poids du corps porlant sur le membre inférieur gauche,
il contractait énergiquement la paroi abdominale du méme
eolé, et que fréquemment cetle paroi gauche élait le ﬁin’egn de
contusions répitées soil pag le eoude, soit par la manivelle de
la pétrissense. L'éxplication vaut ce qu'elle vaut, elle est plau-
sible el méritait d’élre signalde,

Nous abordons enfin la question de généralisation périto-
néale, Il est indéniable que cette péritonite datait de plusieurs
Jours, mais restait localis@e au flane gauche; cette dvolution
sournoise, sans éveiller attention du malade lui-médme, n'est
pas rare. et, dans Phypothese que nous admellons de l'infee-
Hon exogéne par voie sanguine, sans menace de perforation
interne, le tube intestinal, conservanl son intégrité relative,
ne menace en aneune facon l'organisme par ses décharges de
loxines stercoralis, les plus redounlables sous le rapport duo
pronostic en maliere d'infection péritonéale. Il était done plau-
sible que I'état du malade filt relativement satisfaisant et qu'il
mporldl =sa péritonite bien localisée par d'épaisses fausses mem-
branes jusqu'au 18 novembre. Les efforts qu'il fit ce jour-li en
allant a la selle amendrent une ropture de ces [ausses mem-
branes et linondation conséeutive provogqua une généralisalion
Fapides en trois heures, nous avions le tablean d'une péritonite
fencralisée avee étal géndéral tris grave, au point de ne pas

ukp. T puaws, way. — Oelobre 117, CIV — 1y
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autoriser primitivement voe intervention de longue durée.
Répéions que, malgrd cel étal précaive, Fabsence d'intoxication
stercorale contribua pour beaucoup & sauver le malade,

Traitement, — Nous préciserons quelques points de la lech-
nique employée dans notre résection. Le houlon de Jaboulay,
dont nous nous servons quelquelois, nous a denné ici toule
satisfaction, Apris la résection, nous nous sommes trouvé en
présence d'extrdmilés inlestinales Lrds congeslionnées, & sérense |
friable, el nous avons craint que les sulures ne permissend pas
longtemps une étanchéind parlaile; aussi avons-nous préféed le
bouton; nous avons complété d'ailleurs Tanastomose par une
suture circulaive que nous faisons toujours avee le bouton:
malgré cetle préeantion, une fistule se declara cing jours
aprs; nous croyons néanmoins que Fanaslomose compléle anx
gutures aurail donne un résultal moins satisfaisant. En dehors
de ces cas particuliers, l'anaslomose aux sulures garde pour
nous & superiorilé.

Nous avons accollé nos deux anses en canon de fusil, les
denx extrémiléds en cul-de-sae lourndes du méme cité; les
trailés classiques condamnent cetle fagon de procéder el recom-
mandent de placer les deux eatrémilés a l'opposé 'une de
Paulre, de facon & favoriser Visopéristallisme, le houl efférent
conlinuant ainsi le bout allévenl., Nous employons indiffé-
remment Fun el Paulre de ces proeédés, sans reconnaitee au
premicy plus d'inconvénient qu'ull second. Huyen. dans son
Traitd de technique opératoire, décrit minuticusement le premier,
quiil appelle anastomose récurrente,, par opposition a l'anasto-
mose directe, et lui reconnait méme parlois une supériorité,
car il peat rendre plus facile la péritonisation des bords du
mésentire reséqueé. Ge lut le cas chex nolre opéré, La résection
élendue de Tintestin nous forga & une résection du mdso @
angle es ouvert, d'oii lougucur assez grande du méso apris
accollement des extrémités intestinales; quelques points de
calgul separés affrontérent les tranches du mdso, ce qui nous
évila une double série de points plus nombreux, si nous avions
employe Vanastomaose directe.
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Le fonctionnement intestinal ful par la suile parfait et trds
régulier.

Insistons encore sur la tolérance de Porganisme vis-d-vis du
bouton anastomotique. Les classiques fixent & quinze on
vingt jours aprés lintervention la date d'expulsion du bouton.
Nous P'avons en géndral vu tolérer beaucoup plus longtemps.
Chez le malade actuel, le bouton ne fut expulsé (ue trenle-
huit jours aprés. Chez un de nos opérés récents de pastro-
entérostomie, pour vaste ulcére gastrique, quarante jours aprés
I'intervention le bouton élait encore en place assurant le fone-
tivunement de la nouvelle bouche, qui avait permis déja un
iceroissement de poids de 12 kilogrammes depuis interven-
tion,

g
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.

XI. — COMMENT SASSURER
DE LA NATURE D'UN CHAMNCRE
PAR
LES RECHERCHES BACTERIOLOGIQUES,

par M. le Dr TRIBONDEAD,

MEDECIN PRINGIPAL.

I. Recuercues i Famne.

1" RECHERCHE DES SPIROCHETES DE LA BYPHILIE, SON IMPOGKTANCE CAPITALES

CONMTIONS BE 54 nEvssiTe ',

Tout r.fmncrr, rp:cf.i r.iu'r'rt smienl les  covacteres [.‘.fi:ufr]ﬂu'.u, Pml
avoir pour cause o syphilis, Il doit éive Tobjet, dans le plus bref
délai, d'une vecherche des spivochites Z. Tant qu'un prélivement en
vue de cetle recherche w'a pas été fait, :I Saut s’abstenir de tout trai-

tement rir.nf fnm!m!{lrr'm'mf méme fr'rln'r
Ces données mérilent, par leur |1|pu|'l.'mcl: pl'.'lliquu,

publicité 1a plus large. Si les malades les connaissaient, ils
hésiteraienl moins a se conlier au médecin dis quiils conslalent’
une lésion suspecle, el ne iu-rdrui:-.nt pas un lemps préeiens
en essais Lhérapeutiques sans action curative réelle et compro-
metlant 'élsblissement du diagnostic. Quant aux médecins, il

00 Triosngav, Goloralion des tepontmes da clianere syphilique, Sen
importnnm au puiul de vie du rlia”naslir el du Iraitement pricoces de

‘avaric. (Archiver de Midocine ot e Pharmacie navales, Février 1913.)
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ne doivent pas se dissimuler qu'ils sont professionnellement
responsables de l'inobservance des régles ei-dessus énonedes.

L'utilité de la recherche des spirochetes X n'est pas dou-
leuse. Négative, elle permet de considérer le chancre comme
non syphiliiigue, — Positive, elle est pour le médecin traitant
une indication formelle i mettre en @uvee une médication
spécilique immédiate et veaiment intensive. On courl ainsi la
chanee de laire brusquement avorter la maladie, Si celle cure
radicale est encore & Theure actuelle exceptionnellement
obtenue, du moins réussil-on & enrayer presque i coup sir les
aceidenls secondaires ¢ bienfait inappréciable pour le malade
el service imporlanl rendu & la prophylaxie sociale! Ce n'est
pas tout ; Fassurance diagnostique donnée par I'examen baclé~
riologique incite le médecin et le malade & continyer avec
persévérance un traitement prolongé, qui est la meilleure
garantie contre les accidents tardifs de la syphilis.

Par contre, privé de I'élément de certitude bactériologique,
le médecin risque d'appliquer un trailement antisyphilitique
de longue durée & un chanere mou, D'autre part, il manque
souvent de la confiance dans le diagnostic néeessaire pour
instituer une médication trés énergique, capable d'empéeher
I'éelosion des accidents secondaires, ou & plus forle raison
d'obtenir dés le début une stérilisation complite, Bien heureux
gl ne s'en tient pas & une expectative désastreuse qui laisse a
Pagent infectieux toute latitude pour exercer sa virulence sos
lorme d'accidents secondaires tenaces ou, ce qui est encore
pis, sous forme de complications tertiaires et parasyphili-
tiques.

Done, négliger Texamen bactéviologique d'un chancre, c'est
souvent condamner le porteur i se mal soigner d'une syphilis, et, par
suile, ne pas défendre anssi efficacement qu'on aurait pu le Sire
Pindividu contre son infection et la société contre les dangers de
copfamination.

Pourtant, combien simple est ceite rocherche  bactériologique,
puisqu'on peuwt se contenter dun unigue froitis sur lame de verre,
qwon impregne @ largent par le procédé  Fontana=Tribondeau.
Moins de cing minutes aprés l'arrivée du malade au laboratoire
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de bactériologic, le diagnostic est [ait. — Si le laboratoire est
trop ¢loigné pour que le patient puisse y étre envoyé, le mé-
decin traitant prélive lui-méme le suc chancreux el T'expédic
au bactériologiste; ce préliévement, il est vrai, doit étre pra-
ti(iu{: dans des conditions bien détermindes, mais il suflit que
l'opérateur soil prévenu (voir chapitre 11, $1); il ne demande
pour tout matériel que quelques tampons, un bistouri et des
lames de verre porle-objets (i défaut, on peut se servir de
petites plaques pholographiques, ou de rectangles coupés dans
du verre a vitres aux dimensions de 7 cm, b % 2 em. 5 ), — Si
le médecin trailant posside un microscope, il peut trés aisé-
ment recherclier lui-méme les pirochiles X, ear l'exécution
el la leclure des préparations ne sont nullement compliquées.
Muis les résuliats nédgatifs de la recherche ne sont valables que &
le chanere n'a pas été traité; ear, sous Pinfluence dun traitement, les
spirochétes pevvont disparaiire d'un chancre syphilitique ou y devenir
si rares qu'on ne les trouve pas. Aussi, tant que Pexamen bactériolo-
frique w'est pas assurd, la thévapeutique doit-elle se borner i des
Iaimge; i l'anu ﬁuﬂi'mr. u I'ﬁp}}hlr:anlﬂn e pnquM absorbantes abso=
lument inertes (amidon, tale) ou de compresses trempées dans 'eau
bouillie, Le prélévement du sue chancreux, voire méme 1'altente
du résultat de I'examen baclériologique, relardent bien peu la
mise en c:uvre d'un Lraitement général (novarsenobenzol et mer-
cure en injections) el ne sauraicnt comprometire son efficacité.
(Juant au traitement local, il n'y a aucun inconvénient i en dif-
férer lapplication, car son influence sur I'évolution de la syphilis
est nulle; done, proscrire jusqu'd prélevement effectué : le calo-
mel en poudre ou en pommade, liodoforme, lesapplications d'ar-
seno-benzol, aristol, la teinture d'iode, le nitrate d'argent, les
solutions mercurielles, les salicylates, I'eau blanche, elc. ..

i
2* NECHERCHE DES BACILLES DE DOCHEY ET LIPO-DEVIATION
BU COMPLEMENT.

Ces deux recherches, bien qu'elles n'aient pas l'importance
considérable de la précédente, sont toujours utiles el parmetlent
"établir un disgnostic plus précis.
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II. Trcusigue pes BECHERCHES.

1 PRELEVEMENT DU SU'C CHANCATIX.

La technique en est la méme pour la vecherche des spivochéies =
ol pour la recherche des bacilles i chancre mou. Elle est basde sur
ce ﬁn'E fque les ileux frevines lrmlfm.g,rﬁmw sont Pfus abondants of j'n’us it
Pétat de pureté dans I'épaisseur méme des parois du chanere que
dlans les séerétions qui le recouvrent. C'est done le sue et la substance
nime de Puledration qu'il fhn.‘ prélﬁm*, ¢l non le pus de sur:fune.

Laver le chanere avec du colon et de U'eau; puis Tassécher
en le tamponnant avee dé la gaze ou du coton. Rechercher les
parties présentant I'apparence et 'induration les plus suspectes.
S existe plusieurs chancres avant des earactéres différents,
prélever du sue de chacun.

Avee la pointe d'un bistouri, pratiquer lendrmt choisi,
sur les confins de I'uleération (en pleine zone d'accroissement
de la lésion), quelques pelites scarificalions rayonnantes, & -
cheval sur le chanere et sur sa bordure épidermique, paral-.
ltles entre elles, courtes (2 ou 3 millimétres environ) et assez:
profondes pour [aire sourdre du sang. Pineer, quand c'est
possible, le chancre entre deux doigls pour exprimer le sue.

Recueillir par raclage avec le tranchant du bistouri la sérosité
sanglante qui suinte, La déposer sur des lames de verre ef,
loujours a I'aide du bistouri, I'étaler en couche assez mince, en
ayant soin d'écraser les minuscules parcelles de tissu qu'elle
contient. 8i, au début, du sang pur s'écoule en abondance,
arrdter I'hémorragie par une courte mmprussmn et ne faire le
prélévement par raclage qu'ensuile,

Préparer an moins deux lames de suc chancreux : T'une
pour la recherche des spirochiies 3, Pautre pour la recherche
des bacilles de Ducrey.

Laisser sécher les frollis, On peul hiter leur dessiccation en
les agitant & Uair, mais se bien garder de les chauffer ou de les
Sizer de quelque maniére que co soil, par ce qu'on ne pourrait plus
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ultérieurement se débarrasser de I'hémoglobine qua'ils con-
liennent.

Pour Pexpédition, envelopper les préparations dans un
papier, en groupant les préparations provenant d'un méme -
point scarifié, et inscrire sur chaque paquet les indications
d'origine,

4 L]
4" NITRATATION DES SPIROCHETES E PAR LE FROCEDE FONTANA-TRIBONDEAT ",

Préparer & l'avance : du liquide de Ruge, du mordant au
tanin et du liquide de Fontana. (Voir feuillet 1X.)

Arroser le frotlis de sue chancreux avee du formol aeélique
(liquide de Ruge), qu'on renouvelle plusieurs fois jusqu'a ce
qu'il 8'écoule incolore; insister assex pour que la préparation
blanchisse par suite de sa deshémoglobinisation, car I'hémo-
globine accaparerail le nitrale d’argent, masquerait fes spiro-
chétes et génerait leur imprégnation. — Egoutter en secouant;
inutile de sécher.

Laver avee de 1'alcool absolu (ou de I'aleool fort : & 80°-g5°).
— Sécher au papier-filtre; ou, mieux, mettre le fen i ce qui
reste d'aleool sur la lame, et, presque aussitdl, sonfller forte-
ment sur la lame de son talon vers son extrémilé, de fagon,
du méme coup, a éteindre la lamme, & assécher la prépara-
tion et & réaliser un complément de fixation par chauflage
modéré,

Recouvrir abondamment de solution mordancante (tanin
& 1 p. 20), Puis promener la préparation sur la veilleuse
d'un Bunsen (ou sur toute source. de chaleur équivalente)
jusqu'a dégagement abondant de vapeur, mais sans faire
bouillir et en évitant que le liquide laisse des parties & décon-
vert. Retirer alors la préparation de Ia flamme el ne rejeter le
njurdant que 3o secondes aprés.

Bien laver & I'eau ordinaire, sous robinel (3o secondes en-

) Tamowseiv. Diagnostic microscopique du chancre iuduré, (Gazette
hehdomadmre des Seiences Médicales de Bordeaws, 13 oclobre 1g19.)

Recherche du trépondme de Sehaudinn dans les uleévations par lo pro-
cédé Fontana-Tribondeau. (Journal des Praticiens, ao juin 1g1d.)
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viron). — Rincer rapidement & Ueau distillée. — F:Huum-.;-
en secouant ; inutile de sdcher. :

Recowvrir ahondamment de solution de nitrate d'argent
ammoniacal (liquide de Fontana) qu'on laisse agie i froid pen-
dani {]unlqllm instanls, lillsqtf.:l cé que la nitratation soil bien
amoreée (teinte marron clair), — Rejeter ce liquide; le renou-
veler; chanfler comme il a été dit pour le lanin, mais retirer
de In flamme dés les premiéres vapeurs, — Laisser agir -pen-
dant 15 sccondes, on méme atlendre le reflroidissement eom-
plet. Le frottis doit avoir & ece moment une bonne teinle
marron i reflets métalliques.

Rejeter le Foutana, — Laver & lean  distillée  pendant
quelques secondes (éviter T'eau ordinaive qui Tait palic la
leinte ).

Sécher au papier-filtre, puis en saidant modérément dune
flamme.

3% EXAMEN DES PREPARATIONS NITRATEES,

. % . e ibE 1 ;
Examiner & l'immersion (ﬂbjl'.l’.‘ilr = ou -;,;,); oculaire |
19 iy

faible (n® 1): condensalenr Abbe; mirvoir plan; lamiére du
jour.

Les spirochétes, colorés en brun jaundire ou noirdtre, sont
Q'une netteté parfaite.

Le diagnostic des spirochites = et des autres spirochites
fuon peul rencontrer dans un chancre (Sp. refringens et
Sp. balanitidis) demande une certaine expdrience, mais qui
Sacquicrt trés vite. Il est bien évident que lous ces spirochites
ont méme air de famille. Mais le spirochite X donne une impres-
sion spéciale d'élégance que ne donnent pas les autres; il la doit
i sa gracilité, i sa longueur el i sa régularité de dessin, 11 est
gréle el long, tel un cheveu; ses ondulations profondes, nou-
breuses, dgales, d'une belle alternanee, rappellent un peu la
tranche d'une téle ondulée. Les Sp. refringens et balanitidis sont
Souvent eourts, et généralement épais, vermilormes; leurs
Sinugsités sont plus étaldes, plus rares, moins régulibres que
les précédentes, d'od leur aspect «en coup de fouet », Méme dans

(
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les points de la préparation oii le spirochdle = a plus on
moins perdu ses ondulalions earactéristiques, ayant été étivé
par les maneuvres d'étalement, sa lénuité trahit encore sa
nature.

Iflr| l':l}l,.l:l]'iﬂ:'l'lﬂﬂ DES BACILLES DE DUCREY Pjﬂ. LE BLEU POLYCHEROME
A Lammosiague 1,

Fixer en arrosant d'alcool (absolu, ou & go®) la lame tenue
inclinde. Enflammer ce qui reste d'aleool sur la lame et,
presque aussilot, soufller de son talon vers son extrémité, de
facon, d'un méme coup, & éteindre la Namme, & assécher le
frottis et & réaliser un complément de fixation par chauflage
moddérd,

Colorer en recouvrant le [rottis de bleu polychrome i
Fammoniaque. — Laisser agir 30 secondes i une minute, —
Laver & T'eau ordinaire. — Sécher au papies-filtre, puis en
g'aidant modérément d'une amme.

D® BXAMER DES PREPARATIONS COLOREES PAR LE BLEU POLYCHROME
A LAMMONIAQUE.

L]

Ln trés fort grossissement est nécessaire, parce que le baeille
du chancre mou est difficile & voir en raison de sa petite taille
(1p, 00 apxom, b) et desa coloration limitée aux poles

(bacille en navette). Employer, par exemple, un objectif Tli

et un oculaire n® 3; condensateur Abbe; miroir plan; himire
artificielle.

L'aspect du bacille est trés caractéristique. A premiére vue,
il simule un diplocoque formé de deux Laches violettes en grains
de café se regardant par leur coté plat. Mais on constate bien
vile : 1° que ces grains sont plus petits que ceux des diplo-
coques ordinaires; 9* qu'ils sonl séparés par un intervalle rela-

W Tumnowoesu et Dusnpoin.  Nouvesux eolorants pour  mieroseopio
dérivis du blen de méthyléne. ( Comptes rendus des sdances de ' Académie des
Sciences, 8 avril 1919.)
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tivement considérable, égalant an moins P'épaisseur d'un des
grains, ayanl le plus souvent deux fois, et parfois trois ou
quatre fois cetle dimension (tandis que dans un vrai diplocoque
en prains de café, comme le gonocogue, Tintervalle elaiv sépa-
rant les grains est fissuraive et atteint i peine la moilié de
I'épaisseur d'un grain); 3° que eet intervalle est Lris faiblement
teinté en violet el limité de c0té et dautre par une ligne droite
extrémement ténue, — Il sagit done, non d'un diplocoque,
mais d'un bacille & calottes polaives bien colorées el & corps
trés pile.

Ordinairement, les bacilles de Duerey sont isoléds; on les
voil assez fréquemment associés par deux, bout & bout; les
sroupements en véritables chainettes sont plus rares. Ils sont
les uns libres, les aufres inclus dans les leucocytes polynu-
léaires.

(" PRELEVEMENT ET EXAMEN DU SERUM SANGUIN AU POINT DE VUE
DE LA LIPO-DEVIATION DU COMPLEMENT.

Ces opérations ont fait Fobjet d'un feuillet spéeial (n® IX).

I, InTrepBETATION DES BESULTATS,

On ne peut, bien entendu, tiver parti des examens négatifs de
thancres que si les préléivements ont dété pratiqués dans de bonnes
tonditions, Dans le cas ol luleération aurail déja été l'objet
d'un traitement actif avant la prise du sue chancrenx, il est
illdiqué de recommencer les recherches aprés deux ou trois
lours d'abstention thérapeutique,

Cetle restriction faile, on est aulorisé i interpréter de la
fagon suivanle les diverses combinaisons de résultats.

1" RESULTATS TOUS NEGATIFS. ‘
(Spirochétes — , Duerey —, lipo-déviation —.) 5
H ne s'agil pas d'un chanere véritable, mais 'une uledration
Wayant pour cause ni la syphilis, vi le bacille de Ducrey.
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9" (N RESULTAT POSITIF, DEUX KEGATIFS.

.H'.ufrm:fn"iex -+, .")‘urfry —, f‘i"pﬂ—ni&ni'.u!fun —, Lhancre E}']i}]ili'
ligue cerlain, datanl venisemblablement de moins de 20 Jours;
invasien de Norganisme limilée; fortes chances de stérilisation:
thérapeutique de la syphilis,

- Duerey +, Spirochites —, lipo-déviation —. Chanere mou eor-
tain ; pas de syphilis.

Lipo-déviation -, Spirochétes —, Ducrey —. L'uledration n'est
pas un chancre véritable. Probalilité d'une syphilis antérieyre
it Tuledration et ayant déja envahi profondément l'organisme,

3* DEOX RESULTATE POSITIFS, UN NEGATIF.

Spirochétes -, Ducrey -, lipo-déviation —. Chancre mixte
cerlain, datant vraisemblablement de moins de 20 jours en
tant gque lésion syphilitique ; invasion de l'organisme limitde;
chances de siérilisation de la syphilis.

Spirochites + . lipo-déviation -, Duerey —. Chanere syphi-
litique certain, datant vraisemblablement de plus de 20 jours;
invasion profonde de T'organisme.

Ducrey +, lipo-déviation -, spivochétes —. Chanere mou
certain chez un sujet probablement déja atteint de syphilis.

h® RESULTATS TOUS POSITIFS,

(Spirochétes -, Duerey -, lipo-déviation +-. )
Chanere mixte certain, datant vraisemblablement de plus de
20 jours en tant que lésion syphilitique; invasion profonde de
Porganisme.
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Le traitement de la dysenterie. — Lecture faite devant la Sociélé Royale
de Médecine, le ao décembree 1415, par le lienlenant-colonel Sir lonald
Noss, médecin consullanl des maladies des pays chauds au Corps expidi-
lionnaire méditerranden. — { The Lancer, 1% janvier 1g16.)

Le but de Pautenr dans cetie lecture n'a pas Ot ll'leximser' en di-
lails sa propre expérience el sa maniére e voir sur le vasle eulj('.t
iquest le traitement de la dysenterie, mais de faire ressortiv Pexpeé-
rience ¢l les vues des nombreus médecing qui soignent & présent celte
alfeetion en Grande-Bretagne, afin de permeltre de eomparer des
ohservations, et, si cela est possible, alfermir les méthodes de traite-
menl dans eelte importante branche de pratique médicale.

TRAITEMENT DE Li DYSENTERIE DANS LE PASBE.

Dans les temps classiques, le traitement , naturellement empivigue,
eonsistait surtont dans emploi des huoiles, des huiles pures, du vin et
du végime, pour ne pas mentionner quelques-uns des extraordinaives
remiddes que nos prédécesseurs s'entendaient & préconiser, Dans ce ue
Fon peut appeler le premier ouveage surla médecine tropicale, & sa-
voir, ee enrvieax livee The Cures of the Diseases in Forvaine Attempls of
the Ewglish Nasion, 1598, vepublié réeemment par fa Clarendon Press
el atlribué 4 un George Waleson, qui vraisemblablement donna son
mapascrit & Richanl Hukluz,‘l, on leouve les inslruclions suivanles

«Pour guérir rLas Cameras», ou ~Cameras de Sangre=, ¢'esl-d-
dive le »Bloodie Fluxs. Plus rapidement cette médecine est adminis-
lrée aux malades alteints de «Cameras de Sangre, Laxativeness on
Bloodie Flux=, plus il y a de chance quelle réussisse. Le reproche
quon peut lui faire. e'est que les malades meurent souvent subite-
ment, sang soullrir beaucoup, Pour que le reméde agisse rapidement
el sivement, le eorps doit dtre nettoyé des glaires qui se forment dans
le conduit alimentaive avant quiune nouvelle substance puisse dtre
relenue dans fe eorps. Et dans ce but, donnes au malade, pour le
urger, le matin, une demi-pinte de vin blane [void, dans laguelle
une demie onee de rhubarbe a été bonillie, aprés avolr é¢ concassée,
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en y ajnulanl, un peu de snere candi pour ladoueir. Et immédiate-
ment aprés qu'il a été ainsi purgé, maintenez & son nombril do
romarin bouilli dans du vinaigre fort, appliqué le matin et le soir
trés ehaud jusqu'a ee quiil n'agisse plos: donnez-lui souvent (des
coings éerasés ol roulds en marmelade eomme des pilules, qu'il ava-
lera d'un coup, mais jamais des fruits oun viandes eitds plas haut, ni
davantage de vin blane, mais dn vin rouge quel quo'il soit, Et s'il est
A lerre, les foies rdlis de chivee, {surlout) de mouton on de hélier
ne permetlez pas au malade de manger aucune aulre viande. Et sl
esl & la mer, du riz enit dans 'ean, de préférence i toute antre chose.
jusqu’a ce que Finfirmité soit parfailement assagie.»

HJ-'IIMIEIJIIIJ avait ['habitude rf'g-mplnj'rr Ia sni“m:n suivie de purgs
tion, el le laudanum administeé dans un cordial, son traitement étant
basé sur son hypothése pathogénique que la dysenterie rest une fitvre
[]l.li 8esl lmr_tée en dedans sur les enteailles=. Au début da sidele der-
nier le calomel était trés employé. Morehead, au milien du siécle
dernier, prenait encore la défense de la saignée et du calomel | mais
ajoutait Tipéea et, naturellement, employail anssi les ventouses el
les fomentations. ;

LEEEA.

L'événement le plus important dans hisloire du traitement de la
dysenterie fut Pemploi de Iipéea, qui fut conseillé, pour la premidre
fois, en 1600 et déerit par Piso et Marcgrafl en 1648, Plus tard, dans
le méme siécle, le Dauphin, fils de Louis X1V, fut traité avee suceds par
Helvétius au moyen de lipéea, qu'il avail regn du Brésil, el Helvétins
nuluil nne Erande renommée par I‘umiﬂai de ee médicament , ||u'i|
tint secret, biem qu'il fit plus tard amené & le dévoiler pour une
somme de mille lonis d'or. Depuis lors, la lortune de 'ipéea a varit
d'une époque & Fautee, comme a varié la fortune de T'écorce du quin-
quina. Parfois vantés comme spécifiques, et d'au‘refois condamndés
comme sans action , ces deux médicaments ont probablement di souf-
frir beaucoup d'étre donnds & des duses tout & fait insuffisantes el
pendant un temps trop courl pour conslituer une cure complite.
L'emploi de fortes doses parait avoir é1é repris par Balmain au com-
mencement du siéele dernier, de méme que lemploi de fortes doses
ile quinine fat repris par Maillot quelques anndes plus tard. Balmain
preserivit jusqu'a denx drachms (environ 7 gr. a0) de poudre, ave
LX goulles de fandanum, et proclama qu'une on denx de ces doses
sullisaienl souvenl pour conslituer une cure complite, L'auleur s
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déclare incompélent pour juger si la confiance aceordée & l'ipéea fut
due & lni au & Docker, mais on tend & croire que e dernier fut le
premier & réclamer pour Vipéea le rang et le titre de médicament
spécilique dans la dysenlerie, — fait qui a son importanee el pour
lequel il recut une pension spéeiale du gouvernement de I'lnde.

EXPERIENCE ACOUISE SUR LA DYSENTERIE DANS LYINDE.

En Pannde 1881, rjI]i':.l‘..‘l fail cerlainement en haule estime, of
l'snteur I'El[]llf'"E les beans conrs fails sur ce smjt-l par Ie Surﬂ'nr}n-(inm'-
val MaeLean. Personne n'a plus fortement insisté sur Uaction merveil-
lense da Tipéea, non seulement dans la dysenterie, mais eneore comme
|||1’-1;|-.|1Iif des abus duo foie, méme apris que les pus a commeneet i
se former. Tous ses anditears (jeunes gens & cette époque’) appliqué-
rent plus tard ses legons dans I'lnde. 1 insistait sur les doses massives
malgré les [eéyquents vomissements qu'elles amenaient, et doonait
le médicament comme dernidre chose & prendre le soir par an estomac
umlpﬂ'lemmll vide (si lms:;ihh-.}., apris toutefois I'ingcsticn d'une
petite dose d'opium. Cest, dailleurs, ainsi qu'on peul déerive le trai-
lement indien en usage jusquia la péviode de Pémétine. 1l est &
supposer qu'il y a pen de médecins ayant pratiqué dans UInde «qui
naient pas en & soigner, chague jour de leur existence, an moins une
demi-douzaine decas de dysenterie giguié ou chronique; aussi 'expé-
rience fut-elle des plas Jarges,

Personnellement. P'auteur est un eroyant eonvaineu de la valeur
spécilique de ipéea. Lorsque il étail rstaff surgeons . & Bangalere, il
ohserva de nombreny ens de |]1‘s||'.|:|leri|' frrave chez des ofliciers reve-
nant de Burma et de Mofussil, et ne songres jnmais i les traiter antre-
menl que par ce médicament. Il rappelle, en particulier, un de eos
‘ofliciers, monranl lorsqu'on Tamena, La premiére dose de poudre
d'ipéea fut vomie, mais la seconde fut retenue, et le relour i la santé
du malade commenga le lendemain matin et fut complet. On avail
I'habitude de répéter 'ipéca an moins une fois par jour pendant une
sEmainge ou [I]UE mntgré les vomissements; mais, nalurellement. les
malades shabituaient souvenl méme 4 de fortes doses en trois on
fuatre jours, Dans la snite, Fantenr préfévait donner de {'opiom tous
les soirs el la dose d'ipéca en bol dans une seule gorgée de lait vers
{juatre heures du malin, si une infirmiére pouvait le faive prendre; et
il n'éait pas permis an malade de |||.1!r|1||'£! aulre chose de solide on
e Jiquide avant neuf heures du matin. [l est & penser qu'avec cetle
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méthade une seale doge quotidienne sullisait. Plus tard furent ajoutés
f on 1o grains (o gr. 30 on o gr. Go) de tanin & Tipdea, surtoul
duns les eas de sronning dysentery » (dysenterie & courir): mais,
dans la pl‘nliquu, on élail géndéralement opposé a |'+r1up|ui des astrin-
genls avant que la maladie n'edt éd dabord maitrisée par Uipéea.
Naturelloment, dans ce temps-li, on ne savait pas si la dysenterie éail
amibienne on bacillaire, et on donnait ipéea contre les deux; el jus-
quih présent, Vanteur n'esl pas convainen que Uipéea ne soil pas e
quelgue utilité dans fa dysenterie baeillaire. L'effet spéeifigue extra-
ordinaire qu'il exeree sur la muipueuse de leslomae el du eblon Inisse
supposer enbre antees choses qu'il peul, du moins, détruire en ||.=u'[i1'
aussi bien les parusites vépitaus que les parasiles animaus.

Rave Tt Penploi, & celie Epoque ., du bismuth, du ealomel | des sul-
fates de sonde et de magnésie. Et bieancoup de miédecins furent cer-
|
ear on pensail qu'ils devaient avoir un effel irvitant & peu prés sem-
blable & eelui qui est souvent produit par le cathétérisme. Ces avis,
cerles, différaiont I}Hllll.‘ullp; mais il est eertain fue, dans de nom-
brenx eas, les lavements provoguirent une grande |I(~.pmainu el une
doulenr considéeable. DYautre part, si dans quelques eas 'ipéea
avail aredlé le progrés d'un abeds hépatique commencant, il en esl
aussi d'aulres on il fol sans sweeds,

Dans des eas de dysenlerie chronique, — cas sonvent extrémement
diffieiles & soigrmer, ¢l |||Ji en virilé élaient souvent devenus chroni-
ques simplement paree que les malades avaient refusé le trailement
conseillé par leurs mideeins, — Pipéea ful souvent donné journel-
lement pendant des semaines, puis interrompu pendanl une anlre
semaine ou plus, puis repris & nouveau, el ainsi de suite, 11 y avail
de nombrenx olliciers en reteaile a Hani:niur[: sonllrant de celle allee-
tion el de sspraes, el Ia tdele des midecins éait presque loujours
vendue diflicile autant par les malades ue par la maladic elle-mdme.
Tout le monde sait en effet & quel étal d'irritabilité et d'impatience la
dysenterie chronique et la ssprues aminent lears vielimes. Dans la
iysenterie ehronigne, les lavements fuvent, naturellement , beancoup
plus employds que dans la dysenterie aigué, et le nitrate d'argent élail
presque e médicament classique en e cas. On n'entendait jomais
parler alors de Fappendicostomie, mais le régime élail une science
A fui tont senl, demandant non sealement 1a [:llma rrande habileté
il clinicien , mais une obéissanee du malade bien rarement rencon-
L,

ement opposis anx lavements : du moins dans les cas (rés ricents,
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AMIBES DE L'INTESTIN.

Co sont surtout les tavaux de havinbis & Mexandvie qoi permirent
de considérer, pour la premitee fois, d'une faeon bien délinie, les
amibes de Uintestin ecomme étant des orgranisnies |;4:|]||-;}l'-4|m; or o gi-
vant dut ee résultat i ses éludes elinigues admirables el prolongées,
ainsi quh sa déconverte d'amibes dans le pus stévile dabeds da foie,
ol oses expérimentations sur les chats. Ces travaux. eommeneds
vers 1 BRo, dlaient i bien. avapeds quand Koch visita Alexandrie
en 1883, Les éludes antévienres de Lewis oo de Guoningham avaient
amend ces anleurs § penser que ces organismes claient sifnplcmmn
s psendo-parasites chez Ihomme, bien qu'ils (ou toul an mains le
l-l.':'u|u|:| prosaienl ||u'i]u dlaient des pavasiles veais dans le bétail; at
Celli et Fioeea el d'aulves autenrs semblaient [orles i défendre cetle
maniere de voir. A la suite de ses propres émdes i Bangalore, sur les
amibes el sur les agellés intestinaux qui y abondaient, Tanleur a en
la conviclion que tons ees organismes sonl, ou an moins peavent dre
nuisibiles & leur hdte — el il pense encore de méme. 1l lui semble que
cesl une allirmation bien inconsidérée que de prétendre qu'un parasite
st toul i fail inofTensif. Autant vandrait dive qu'un g sain e |'-mnia.-iil’5.|'e
dans une montre est sans inconvénient, parce qu'il n’arvéle pas toujours
le micanisme. Gerlainement les amibes peuvent demeurer relalivement
inoffensives, pendant des périndes de temps considérables, dans les
poches de pelites el pen nombrenses uledrations de Vinlesting, ou
wbme dans Ya lumitre de Vintesting mais nous ne savons jamais si elles
ne peuvenl pas, & un moment donné, produire des lésions sérienses
nu aviver des lisions anciennes. ou aggraver los lésions causées par
autres organismes. [ semble encore que T'on peat enseigner avee
eerlitile (jue I'om doit eonsidérer comme menaces de lfimgﬁr toules
les amibes el tons les Mlagellés intestinaux. Quoi qu'il en soit fe rdle
de certaines amibes dans la dysenterie est maintenant presque aniver-
sellement acceplé,

f]apla‘ln {uujrluq'lrhlli l‘l}lﬂlt."i:l Pateick Hehir, G. B., 1. M. S., el
Fauteur lui-méme ont reconnu d'une fagon certaine les amibes comme
les flagellés dans des cas de dysenterie of de diarrhiée dans Ilnde,
diss 18y (article de mai 185 dans Uludinn Vedical Service Gazetie ;
anssi Sir Leonad Hnﬁel‘s n'a pas lond i Tail paison de |}r|)rfan1f-r ||u'i]
e premier découverl la dysenterie amibienne dans 'lnde en 1goa
(page 17 de son livee), mais Sic Leonard Rogers peut abandonner
lacilement ee litre de gloire bien modeste, en comparaison de 'hon-

MED. KT PHARN. ¥av, — Oelobre 1917, IV — a0
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neur éminent qu'il a justement mérité par sa découverte du traite-
ment de la dysenterie par 'émétine.

L'EMETINE.

L'éméline ful pourla premiére fois séparde de Iipéea par Pelletier
¢t Magendie en 1817, et fut vecommandée dans la dysenteric ton
d'abord par Bardsley de Manchester en 18ag, tandis qne Tull Walsh
la preserivait par voie buccale en 18g1. Mais ee furent les travaux
poursuivis par Rogers qoi lixtvent délinitivement son emploi (1e chilo-
rhydrate) en 1912 el plus tard, de sorte qu'il y a anjouelhoi plus
de trois ans que co mélicament cst employé, 11 est aceepté partont
non peut-fire paree qu'il est essenticllement supéricor & la powdee
d'ipdea, mais parce que son injection hypodermique est Lien moins
enpuyeuse pour fe malude. Personnellement Pantenr eroil que In
méthode hypodermique améne le médieament plus direetement en
contact avec les amibes au fond des nuleérations, tandis que Fipéen
agit davantage pour atlaquer les amibes sur la surface de la muguense
et dans I lumidre de Pintesting aussi est-il porté & conseiller Pemploi
des deux en temps voulu dans le traitement. Mais comme ftraile-
ment constant, immédialement applicable, Uinjection hypodermique
de chlorhydvate d'éméline est certainement devenne un des grands
bienfaits donl humanité est redevable & Sir Leonard Bogers @ detle
qui ne sera jamais payée, _

On doit mentionner anssi I'emploi des sulfates de magnésie et de
sondo Fmplnj'é:t. somble-t-il, dans la dynm[crie par les médecins
frangais au milieu du dernier sitele et dont Femploi est devenu aujour-
d'hui presque universel dans la dysenterie bacillaire, de sorte que
nons possédons des spéeiliques contre les deux formes de la maladie :
suivant de nombreny médecins, en ellet, Pipéea et 1'émétine sont
sans aclion contre la dysenlerie bacillaire, tandis que les purgatifs
salins sont sans action contre ln dysenterie amibienne.

LA DYSENTERIE DANS LES TAOUPES DE LA MEDITERRANEE.

L'anteur arrive ensuile i 'expérience presque unique faite dans les
milienx militaires. Comme il fallait sy attendre, les deax formes de
dysenterie se sonl présentées fréqueniment parmi les troupes station-
nées pris de la Méditerranée ot de 1a mer Ronge, A ce qu'il semble, la
dysenterie bacillaive a prédominé jusqu'an milien de1'été de 1 1 5; mais
ensuile on peut affimer qu'il y eut une épidémie de dysenterie ami-
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hienne en joillet et en acit. En service & Alexandrie, en qualité de
midecin consullant des maladies tropicales, lauteur eut ainsi 'occa-
sion pluldl rare d'étudier los modes de (raitement des médeeing dans
fons les hdpitaus. Le 17 octobre 1 g1 5. ful tenu un eongrés i Alexandrie,
sous la présidence du «Principal Director of the Modical Serviees s,
pour disculer le traitement de la dysenteric aigué, el pas moins de
Biige comple rendus furent lus 4 celle oeceasion. Dans la soile, un
Autre congrés s'oceupa de la pathologie de la dysenterie, que les
médecins des bibpilaux avaien! soigneusement observie,

Certainement , jusqu'en juin, les amibes n'ont pas éé facilement
tronvées en Egypte, mais vers la fin de juillet on eommenca & les
découvrir sans difficulté dans nn grand nombre de eas; il an ful ainsi
jusqud la fin de septembre et méme an dels. Plus tard., cepen-
dant, en raison peut-ftre du fréquent emploi de 'émétine dans les cas
pris & leur début ou par svite d'une décroissance naturelle de 1'épidé-
mie, les amibes commencérent & devenir Mus rares, et Panteur appril
tles médecins ayant exered longtemps en Eg]fpie que la dysenteric ami-
hienne semble Mre supplantée en hiver par la dysenterie bacillaire.
C'est li naturellement la rigle la plus générale; car la dysenterie ami-
bienne est surtout une maladie des elimats chauds et qui tend ton-
Jours b #re plus répandue en &té que dans la saison fraiche, et plus
fréquente sons les faibles latitudes que sons les hautes. Malheureuse-
ment la dysem‘.erie amibienne tend Lellement & devenir chronique, que,
son traitement continue & intéresser longlemps aprés le début des
épidémies, et qu'on a & lulter non seulement contre sa chromieité,
mais encore contre les terribles abeds qui la suivent si souvent,

TRAITEMENT DH L& DYSENTERIE AMIRIENNE.

Aussitdt que la dysenterie amibienne fut reconnue parmi les tronpes ,
Pémétine commenca & dre employée par tout médecin chargé d'un
Bervice huspital_iur; et méme le Principal Director donna des ordres
urgents pour son emploi dans tout cas doutenx de dysenterie sans
altendre un diagnostic précis. Cel ordre était absolument nécessaire,
el on en retira de grands avantages.

Tous ceux qui ont %puelque expérience de la dysenterie approuve-
ront la premiére phrase de George Wateson, d'aprés lequel plus 10t
on commence le (raitement de la dysenlerie, plus on a de_chances e
succts. Une fois que les amibes ont commencé sous la Mhuqueuse
lears travaux destructifs de tranchées el de mines, il n'y a trop sou-
vent aucune limite naturelle & leur aclivité, el il arvive bientdt ——

G,
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comme mallieurensement on I'a conslalé dans la série des au-
topsies — qu'elles [inissenl par enlever jusqu's go p. 100 ou da-
vanlage de la surface de la muqueuse, Aussi chaque heure comple-
t-elle au début de l'infection et le retard de quelques semaines améne
souvent une ruine presque irréparable du colon, méme si le malade
survit. Il semble qu'il est inutile d'attendre les recherehes eompli-

¢ quées du laboratoire pour déterminer la nature exacte de P'infection.
L'émétine est un médicament si bénin quand on le donne par voie
sous-cutanée qu'on peut bien ladministrer pour le cas oi Uinfection
serail amibienne, de méme qu'il est traditionnel sous les Lropigques
de dopner la fquinine dans presque loutes les lievies llﬂili(‘ﬂ.l{‘ﬂ BNS
allendre un 1|iagtmslir pathologique , — du moins, si ce dernier doit
dire retardé e plus de quelques heares, Comme dans la fievre, de
méme dans la dysenterie, nous frappons notre premier coup alin
de détruire un ennemi donl nous avons seulement quelque raison de
suspecter la présence. Les résoliats furent remarquables. Natorelle-
ment, par suite de nombreuses difficultés, les ordres ne pouvaient
amener un résultal que quelques semaines apris leur application,
mais alors on constala que les nouveaux cas n'élaient pas d'nn ea-
raclére aussi grave que les premiers,

La plus grande partie des tronpes venait de Grande-Bretagne,
d'Australie et de Nouvelle-Zilande, et comprenait par suile des hom-
mes qui mavaienl jamais en de dysenlerie amibienne auparavant.
Beaueoup de cas furent d'abord particuliérement graves, aussi
grraves., en réalilé, que ceux conslalés parmi les lroupes curopéennes
fralehement débarquies dans I'lnde, Beaucoup d'entre eux mouraient
avant d'atleindre les hopitanx et eenx qui sarvivaient étaient souvent
parvenus & cet élal e srunning lifm'.nle:-}'n qui (ait loujours suppo-
ser quune vaste portion de muqueuse est déji détraite. D'un autre
edlé, on remarquail que, parmides soldats indiens, qui sont expo-
sés i la dysenterie amibienne depuis Uenfance, il y avail bien moins
de cas graves. On conslata & Phopital indien qu'ils ne souflraient
pas beaueoup de ln maladie et que les cas qui se présectérent furent
relativement légers. Ces différentes remarques ont. par suite, amené
i eroive que dans la dysenterie amibienne, epmme dans la malaria
et bien d'autres maladies, il semble y avoir un tertain degré d'immu-
nité acquise pendant enfance dans les régions oi celle dysenterie est
enidémique, el que, par contre, on ne rencontre pas une lelle immu-
nité parmi les babitants des zones non endémiques, 1l est done
possible que, parmi les lroupes européenncs el australiennes, on ait
e aflaired la dysenterie amibicnne aigué dans sa forme la plus pure

page 307 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=307

BEIUH :

REVUE ANALYTIQUE. 309

et 1a plus grave. On doit se rappeler ce point pour ce qui concerne
les résultats du traitement par I'émétine. Les travaux de Rogers el de
nombreux médecing indiens furent basés, pour Ia plupart, sur des
malades indiens. ee qui explique probalilement Paction trés rapide
tlu médicament; or I'on ne pouvait guére satlendre d observer des
résiltals anssi rapides parmi les iroupes européennes de Méditerranée.

METHODE DE TRAITEMENT PAR L'EMETINE.

Gomme régle géndrale, on preserivit des doses quotidiennes de
1 grain (o gr. ob ) de chlorhydrate, données soit en une seule injection
sons enlande, soit en deux doses, matin et soir, La méthode différa
considéroblement quant an nombre de doses administrées. Dans un
hdpital, I végle élait trois jours d'émétine et trois jours de repos, et
tlans wn antre hipital on preserivait cing jonrs d'émétine et cing jonrs
de repos; tandis que beaucoup de meédecing préféraient administra-
tion quolidienne, méme pendant quelques semaines, sans interrup-
tion, En vérité, la pratique dans I'Inde a é1é souvent de I'administrer
non sealement pendant des semaines, mais pendant des wois, et I'an-
‘lenr a entendu parler de cas ot 'on avait donné en toul cent doses et
davantage; mais les avis commencérent bientdt  dtre partagés sur ce
point, et plutdt assez brusquement. Dans un hopital, trois malades
alteints de dysenterie moururent sans qu'il filt possible de trouver
une cause bien nette du déeds; la mort pouvait bien dtre due & une
défaillance eardiaque cansée par une action cumulative de I'émétine,

Ces ras avaient été admirablement observés par les médecins trai-
lants; mais. en les étudiant avee soin, lauteur doutait fort que l'on
pit attribaer le vésultat fatal & Paction du médicament. Dans deux de
ces cad , les malades moururent une semaine environ aprés l'administra-
tion de la dernitre dose d'émétine, et dans ees deux eas les malades
présentérent de mystérienses élévations de température pendant les
queliques jours qui préeédirent la mort, ce qui suggire Uidée que
eclle dernitve ful plutdl eausée par quelque infeclion secondaire qui
ne pul éire elairement élucidée & 'autopsie. Le troisibme cas est celoi
d'un malade mort quatre jours aprés la dernidre dose d'éméline,
bien qu'il fit convalescent el aulorisé & se lever. Méme dans ce
eas, il ne semble pas que Von dit ineriminer I'émétine, paree que la
quantité tolale qué le malade avail regue depuis le début du traite-
ment s'dlevail & peine & la dose que Rogers a calculée comme dose
mortelle lorsquelle est prise en une scule fois, & savoir environ
1h groins (o gr. go) pour un homme, Il y avait de la dégénéres-
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cence du eceur dans tous ces eas, mais pas plus développée que celle
que l'on peut rencontrer aprés n'importe quelle grave maladie,

[Vun autre ebté, de nombrenx malades ont recu de I'émétine pen-
dant plus de trante jours sans présenter aucun des inconvénients qui
auraient pu dire mis sur fe comple de ce médicament; el les méde-
cing indiens surtout n'élaient pas portés i admetire que I'émétine
saccumule dans lorganisme on produoise des résullats fehenx !
Néanmoins, la pralique s'esl rraduellement eristallisée dans cette for-
mule, gqu'a moins qu'il n'y ait une raison sériense de eontinuer
I'émétine, Tadministration du médieament doit étre suspendue, du
moins pendant quelque temps au bout de dix jours, surtout dans le
cas ot il pe produil plus d'eflet ., EL somme toule, il esl & croive que
ceite méthode est la meillenre dans le eas de dysenterie aigui,

IKFECTIONE COMPLEXES.

Comma il fallait s'y attendre, environ 10 & 90 p. 100 des eas ne
purent dire gudris par I'émétine, L'auleur ne veut pas dire parla que lous
ces malades mournvent, mais que leur dysenterie prit graduellement
la forme chronique, La pluparl, mais pas lous, élaient des maladeg
qui n'avaient pas regu d'éméline nn début de la maladie et chez qui
la muqueuse fut probablement déiruite sur nue large surface avant
que Lot traitement fil commeneé. Bt ce fail a une importance capi-
tale pour le traitemeut,

L’éméline ne peul délruire quo les parasites des uledrations, elle

i Depuis que cet welicle a ¢é Gerit, une importante note a é1é publiée
dans le fitish Modical Jowraal da 18 ddcembre 1915, par lo D* H. H.
Dale, F. I, 8. élablissant qne des expériences sur des chats et laping ont
montri que les injeetions hypodermiquos d'dmdtine (T ehlorhydrate), conti-
nudes de trois & dix jours 4 des doses supérieures & ecolles habitucllement
administrées dans les eas de dysenterie, provoquaient de la diarchée, de
l'dmaciation et d'autres symptomes avec issue [atale; Le D' Dale pense que
eos expériences sugpérent Uidde que al'émdline peut produire un empoisun-
nement séricux par aclion eumulatricen. L'auleur prisume qu'il veut dire par
lis que Vaflel st eamulstil plutit que le médicament en lui-méme — ce qui
est wne loul anlre chose. 51 une dose peat causor de hyperhémie inlesti-
nale, il est & présumer que des doses trop nombreuses ot trop fortes peavent
exagpirer rel effel, sans que le médicament lui-méme soil pour eela eumu-
latif, D'aulres expéricnces sont ndeessaires, mais celles déji acquises justifient
pleinemont les préeantions prises par cenx auxquels il vient d'dtre fait allusion:

# Daviwiwn, La®tosicité du chlorhydrate d'éméline, (Presse medicalss
117 0t 1Al
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ne peut pudrir les lésions ellos-mémes, Maintenant il est probable,
sinon loul & fail certain, que dans la plupart des eas le travail de
tranchée originel des amibes est suivi d'une invasion bacillaire élen-
fdoe. A Ja réunion de Pathologie d'Alexandrie, dilférentes opinions
furent émises au sujet de ces infections secondaires : étaient-elles
le fait d'un Bacillus dysenterie d'nne cortaine espiee ou danlres
hacilles appartenant & la flore normale de intestin ? Des recherches
prolongées seront néeessnires avanl que ce poinl soil bien précisé,
Nous devons naturellement nous attendre (bien que autenr ne Fait
pas établi elairement encore} & ee que Ton constale tris souvent des
infections complexes. Pour des vaisons évidentes, il est presque impos-
sible de donner des chilfres, mais dans de nombreuses visiles aux
hipitanx T'auleur a pu conslater que e'élail le eas habituel Ainsi
les formes amibienne ot bacillaire de la dysenterie se présentérent
ensemble dans uoe certaine proportion de cas, et dans d'antres eas
deux formes compliquaient des typhoides, ou étaient eompliquées
par des diarrhées rebelles, — heaucoup de ees derniéres étant proba-
blement dues & des Nagellés,

Cependant dans tous ces cas on ne pouvail guire s'attendre i ce
que |'émétine fit PIIIR (Ue SOn Propre onveage; elle  détruisit les
amibes, mais le malade fut obligé de compter aveeles maladies secon-
daires ou complications, La simple dysentecie amibienne des précis ne
fut pas dés lors la senle & étre observée. Il arrivait souvent que des
malades enirés pour Lyphoide présentaient de la dysenterie pendant
leur convalescence et méme en mouraient, On fut d’abord porté i
altribuer ces cas & des infeetions d'origine lmspilalin‘enr, mais p!us tard
on dut conclure que l'infection dysentérique existait probablement
chez enx tout au début.

L'auteur en fut surtont trés persuadé & la suite des résultats remar-
quables du lieutenant G. B. Bartlett, R. A, M. C.(T.), anatomo-patho-
Iogiste d'un hidpital, qui avait trouvé des lésions dysentéviques dans
33 autopsies et lui a donné aimablement une classification prélimi-
Naire de ces Iésions, en allendant de plus amples travaux qu'il pu-
bliera en détail. Dans ces 33 cas, on en comple 15 d'inanition;
8 abes tropicaux da foie absolument lypiques; a de perforations
d'uleérations dysentériques, a d'hémorragie, o de typhoide ou para-
typhoide, et pas moins de 1o 'aulres causes telles que blessures,
tmpydéme, seplicémie, cirrhose du foie, ete. Toutelois il est remar-
fuable que dans beaucoup de ces cas la dysenterie n'avait mitme pas é1é
soupeonnée pendant la vie, bien qu'é Faatopsie on trouvit des lésions
ll;-‘aeulériquu quelquefois érendues el graves. De plus, de ces 33 cas.
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16 édtaient simplement amibiens, 3 amibiens avee uledration typhoi-
dique. et dans 14 il ¥ avail des si{.;lms cerlains dans intestin | vare-
menl dans les Hﬂﬂ{;linns I:,'lrllﬂlﬂquuﬁh la rate, le foie ou los veins|
d'une infection secondaire au nivean de Muledration amibienne,

On est ainsi fored d'admetire que Puleéeation amibienne ne se mani-
feste pas toujours ]'.H'!!III.'IIH. la vie sons la forme &une llz.'ﬁvnlflrie
t._-,'pilluﬂ qui peut dre [iin[;nua‘liquf_’%l par les Hlll“'llf'_'i bien connns. En
fuit, lautewr pense que beaneonp de mal peut dee causé par les
amib&s SAS anenn !'i! II'IP‘ﬂII]Il" .'IIIEN“'!'!'I[, ol ‘Il'lf‘ lhll]ﬁ l]EFEI !IPH s h'.
maladie Lype ne commenee i se manilester que lorsquune infection
intestinale secondaire a pris place au niveau du travail de tranehée
ides amibes, Combien de temps peut durer cette forme larvée de la
dysenterie amibienne? 11 ne saurait le dire; mais dans bien des eas
elle avait durd tont le eours d"ane infection typhoile intercurrente.
En véritég, devant la foree des ehilfees do D" Bartletl ot d'antres ohaer-
vations, lauteur fut tris porté i recommander de presevive I'émétine i
tous les malades des hdpitaux comme 'finh'ﬂnﬁf, e mime que nous
donoons la quinine & presque tous les malades d'hépital dans les
régions trés impaludées. Mais la recommandation était & peine
nécessaive, car la plupart des médecins en serviee dans les salles,
songeant tont de suite an danger eourn par leurs malades | donnaient
Fémétine d'une facon & pea prés générale,

A Alexandrie, la dysenterie purcment bacillaive n’était pas trds com-
mune, hien que on en observit bon nombre de eas, 1l y avail aussi,
naturellement, un certain nombre de eas qui, d'une fagon évidente,
n'app."ll'll‘zl]ail?lll i aueun ies frroupes: el I"on rencontra les diffliculids
habituelles pour poser un ilingnmlir, Au débul ., les .'IIIFll{]I'I'Ir]-[IH[lH'I'
logistes avaient & peine le temps de faire des examens trés minutiens.
el tout le monde sait que les amibes peavent facilement passer ina-
pergues. i moins que Fon ail tout le temps nécessaire & ces exnmens,

Pour en revenie au Leaitement , les eas se divisent pratiquement en
deux groupes : cenx chez qui un traitement d'une semaine environ
par I'émétine arrtta pratiquement la dysenterie, et ecux chez qui le
traitement ful sans résullat. Naturellement ees derniers cas Saient de
heancoup les plus délavorables el se transformaient en ce que 'autenr
a lnujuurﬁ :xlllwlf'! la -nulninﬂ' dysentery= | sorle d'incontinenee :]J'Hcll'
térigque, Il est & eraindre que quelquesuns des meillears eliniciens

* n'aient admis lear impuissance en présence de ecs eas, qoi ne représen-
tent tontelnis qu'un faible ponreentage. Les antopsies démontrérent ton-
jours des Isions teds étendues et une destruction presque eompldte de
la muqueuse. Beaucoup de ces malades moururent, mais d'autres virent
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leur affection se transformer en dysenterie chronique, furent envoyds
en congé et sont probablement actuellement soignés dans e pays.

H:"I'll:l."f FIURGATIFE DES SULFATES.

Les sulfates de soude et de magnéﬂin ont #é longlemps eonsiléréds
comme des médicaments d'une valeor incaleulable dans le traitement
de la dysenterie bacillaire. Lear action purgative n'est pas due an pé-
mstallisme, mais 4 nne zmgmr-ntaliim de la séerélion |i1.|ui:l:- el en
méme temps @ un retard dans Fabsorplion. Suivant les recherehes de
Hay, la dose habituelle produit une angmentation de la séerdtion
liquide & mesure qu'elle deseend dans Uintestin, et les sels ne purgent
jus quam] on les donne en injrrlit::l inlraveinense. Mais les 1-.x|n'i|'inneru
les I)ll]-j récentes de Cook el Schlesinger sugpérent Iidie que cos
middicaments sant d'abord alisorbés dans estomae et provoquent une
allluence de liguide par la muqueuse du gros inlesling el eelle consd-
(uence s'accorde cerlainement mienx avee le fait, souvent conslaté,
que les sels purgent une demi-heure aprés avoir éié pris, 1l a été éga-
lement démontré qu'une bouillie bismuthée prise en méme temps que
les sulfates arrive & traverser lintestin & une trés petite distance en
avant du liquide qui se collecte dans le gros intestin, ce qui semble
prouver la méme chose,

Ces points ont une grande importance en ce qui concerne le Irai-
tement de la dysenterie, L'auteur en induit que les sels agissent dans
eelle maladie simplement en inondant le gros intestin et en chassant
amibes ou bacilles, par un forl eonrant venant de Pintérienr — c'est-
a-dire du sang lni-méme. En fait, ils produisent probablement les
mémes effels, on méme doonent un meillear résaltat que celai qui
serail produit par un lavage énergique de la surface venant du dehors,
Cela veut dire que, pendanl tout le temps que ces sols ponlinuent i
tire donnés, Porganisme qui produit la dysenterie ne peut [acilement
prendre pied sur la muqueuse. Naturellement ce raisonnement est
hypothétique; mais, considéré par rapport & Vellicacité prouvie du
médicament, il enconrage & employer dans les deux formes de
dysenterie, En fait, la pratique consistant & odministrer les sulfates en
méme temps que émétine, dés les premiers jours d'une dysenterie,
devient maintenant presque universelle; I'émétine tue les amibes qui
pruvent dtre présentes et les sels les balayent hors des folliculvs en
méme temps que les bactéries nocives. Dans les cas plus avaneés —
par exemple ceux qui durent depuis plusienrs semaines — Pemploi
des sels devient plus problémalique, lorsqu'il sagit de dysenterie
amibienne, et 'on doit se tenir sur ses gardes en présence de malades
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dpuisés qui ont étd purgds a l'extréme par {a maladie elle-méme, sur-
tout 3i celle-ci a déjh pris la forme de ~running dysenterys. D'un

" autre edlé, on vpit de nombrenx médecing donner les sels dans presque
tous les cas, quelie gu'en soit 1a durde.

TRAITEMENT MEDIGAL,

Le traitement de la erunning dysentery » aigué est le grand pro-
bléme dans la plupart des cas, et il ne peut pas toujours étre résolu,
comme d'ailleurs le reconnaissent les médecins les plus expérimentés
de tous les pays. Ici le mal est déji aceompli et nous sommes proba-
blement en présence d'un cdlon presque entitrement dénudé. Les
sérums antidysentériques ont é1é ulilisés dans beancoup de ees dysen-
teries, au cas ol ils pourraient délruire les bactéries spéeifiques si
elles sy trouvaient, ear on n'avait géndéralement pas un temps suflisant
pour faire des examens pathologiques minutieax, Et, pour beaneoup
de médecins, ce traitement a donnd des résullats remarquables dans
certaing cas. Mais d'autres cliniciens ne le voyaient pas d'un il
aussi favorable, el certains prétendaient méme qu'un sérum ordinaire
de cheval aurait probablement é1é aussi utile. L'auteur a émis I'idée
que les sérums polyvalents ponrraienl étre mis & contribution contre
une autre flore intestinale que les bacilles spéeiliques, et il espére que
cela sera essayd avant longlemps.

Les sérums ayant échoué, on eut recours aux trailements médi-
caux. On a tonjours recommandé le traitement an bismuth, préconisé
par Deeks & Panama et consistant en une cuillerée A calé de sous-niteate
trois & qualre fois par jour. On suppose que T'utilité de cette médi-
cation ne dépend pas seulement de la valeur astringente du bismuth,
mais encore d'une aclion chimique et méme d’une action méeanique
de la poudre qui semble blesser les amibes par frotlement. Quoi qu'il
en soil, le bismuth, qui est généralement adminisiré dans la dysen-
ferie & ces doses et & des doses plus faibles, fut largement employé
dans les l=dpilau: d'Alexandrie, et y donna de bons rédsullats. I
fut d’ordinaire preserit de facon continue, en commencant un jour
ou deux aprés le début du traitement initial par 'émétine.

On lui associa le tanin & raison de 10 grains (o gr. 6o) pour
chague dose. En fait, le tanin a éé employé depuis longtemps el
fut souvent administré en méme temps que la poudre d'ipéca, & la fois
parce qu'il agit contre le vomissement que provoque eelle derniére el
parce quil a une action astringente. Mais, en général, il est de bonne
pratique de ne pas employer d'astringents trop tdt, e'est-h-dire
avant que les remédes spécifiques aient eu le temps de produire lear
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effet. Toulefois lorsque cenx-ci ont agi, Popinm, fe bismuth, le tanin,
le cachou et d'sutres astringents parviennent souvent & terminer la
crise trés rapidement. L'outenr a le regret de dive, cependant, que
de nombreux eas, en dépit de tout traitement, se transformérent en
srunning dysentery= bien confirmée,

Le eollapsus est un antre élat trds diffieile & traiter. Lieatenant-
Colonel A. H. Lister, de 'un des hopitaux d'Alexandrie, employait sou-
venl Pinjection sous-cutandée de sels hypertoniques dans 10 minims
(environ o cent. cubes 59) de solution & 1 p. 1000 d'adrénaline
toutes les quatre heures, et oblenait ainsi de trés bons résullats:
aussi recommande-lil trés vivemenl Padrénaline,

['opinm est naturellement un médigament d'one grande valeur
pendant tonte la durde du traitement et bien que quelques médecing
semblent étre hésitants & son sujet, il est & penser que son emploi
peat convenir & toules les périodes. i

LES LAVEMENTS, = L*APPENDICOETOMIE.

Une question tiés discutde est I'emploi des lavements dans la
dysenterie aiguét. Lenr action dans Ta dysenterie chronique n'est pas
doutense, surtout dans les uleérations rectales; mais quelques-uns
pensent qu'ils sont contre-indiqués dans les eas récents. La maladie
est par clle-méme compliguée d'action purgative, et si I'on donne en
‘méme temps les sulfates, il y a un lavage continu de lintestin pro-
venant de 'intérieur. Dans ces conditions , Iuuteur ne peut réellement
comprendre la raison de 'emploi de grands lavages, qui dépriment le
malade et peuvent méme rompre les parois amincies des uledralions;
&l nous ne savons jamais quelle peat étve I'ancienneté el la mincenr des
uleérations, D'autres ajontent qu'ils penvent engendrer des infections
secondaires venant de Vintérieur; et Nauteur a I'impression aque 'em-
ploi des lavements est trop frégquemment suivi de =running dysentery».
D'autves eependant adoptent les lavements comme le traitement idéal.

La grande autorité qu'est le Professenr Kartulis pense que le ta-
tin est le médicament qui agit le micux au début. Rogers recom-
mande souvent les lavages de quinine, Golonel Lister plaide en faveur
de trois ou quatre ouces (l'once vaut a8 gr. et 1/a) d'huile d'olive
thaude contenant un drachm (le drachm vaut 3 gr. Go) d'ichthyol,
lé tout préeédé d'un suppositoire a la morphine une demi-heure avant
Vinjection. Le nitrate d'argent a toujours été employé dans la dysen-
lerie chronique et dans de nombreux eas oit il a cerlainement produit
tles gudrisons; mais aujourd’hui on aurait recours au protargol ou i
es sels similnires — et ceux-ci ant été employés avee d'assex bons
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ricsultats dans llenutnnp de cas réecnls. Siles In\ragnn somt hmllln]"ﬁ:u.
P'eau chaude sans sels cst préfirable, parce qu'elle gonfle les amibes
el les détruit; on des solutions faibles et chaudes de permanganale
ou de i minine. Mais on ne saurail recommander cetle forme de mé-
tieation dans la rJ_l!.'m.!ﬂl.nrie aiguf"-.

Lautenr n'a pu suivee qu'nn ens de dysenterie aigué dans lequel
lappendicostomie fut essayde ef qui n'ent pas un résultat trés brillant.
Il ne lui parait pas que ce soit li un argument en sa faveur. L'intestin
peut dire lavé de Pextérienr an moyen des sulfates, mais Iantenr n'est
pas convaineu que le lavage externe donne antant d'avantages dans le
cis gros inlestin Yue dans le cas d'une uledration superficielle e
la pesan. alors (ue i'ni]i"ruliun elle méme et la |||a|.iu {lu'ﬁllﬂ culraine ne
font gqu'ajonter une épreave da plus aux malades qqui sont dijh ami-
rement alleelis par leur maladie, Lors de la disenssion sur la dysenterie,
e 1 Tnhl-:r se ddelara Upplm? h l'.'n[l]'}frl{licnslnmiu dans la dysenterie
aigué el méme dans la dysenterie amibienne ehronique , mais moins
dans la dysenterie baeillaive, L'irvigation d'huile par l'appendice semble
devoir donner de meilleurs vésultats que tont autre liguide: elle fut
lentée, mais n'aboutit 4 rien de siy,

AUTRES MOYENS DE TRAITEMENT.

En ce qui concerne les autres moyens de Lraitement , il est & peine
besoin 'insister sur P'emploi général des ceintures dont on se sert
dans le choléra ni sur les applications chaudes abdominales, Dons
Ilnde, on prescrit souvent les bains de sidge trés chands, qui appor-
tent an grand soulagement, souvent de plusienrs heuves, el ces hains
peuvent étre répétis plusienrs fois par jour, si {état du malade le

~permel. On ne peut guére employer ees bains & Alexandrie, mais
P'antenren recommande 'emploi pour les eas gqui ponrraient se ren-
contrer ailleurs. 11 a toujours été également partisan dés huiles prises
par la bouche. L'huile d'olive est en Italic un ancien reméde contre la
dysenterie. Une euillerde & desserl avee une pincée de sel peut dtre
donnde plusieurs fois par jonr; mais le malade $'en faligue bientdt et
on peul alors proposer les parallines médicinales non purpatives —
que I'on peut da reste donner dis le début. Elles apparaissent dans
les selles saponifices, élal qui semble devoir dtre trés nocil vis-h-vis
ile tonle espice d'organismes el , en fait, elles les élonllent littéralement.

D'innombrables médicaments ont éé préconisés dans le traitement
ile lu dysenterie, Kartulis dit gqu'il avail en de (rés bons résullals
avee no médieament u||pe]é Uzara (difficile & obtenir en ee pays)el
le D' Fingland recommandait, dans The Laneet du 15 aodt 1903
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{p. 456 ), lemploi de ]Lr{.l:vlﬂj‘mppus fmy!er.kr.rm {pnrlw, Davis, and ﬁ"},
se basant sur les résullats oblenus dans trois eos seulement. L'ellicacité
de tels médicaments est loin d"étee démontrede, el on ne doit guéj'e
les employer que lorsque toutes les antres méthodes ont échoud,

REGIME.

En e qui concerne le régime dans la dysenterie aigué, on com-
menee i douler qu'un eédgime plutdt qu'un autre présente un réel
avantage. On a va des malades dont 'état saméljorait et d'antres qui
sueeombaient, ijue le n:.gimﬂ [t quuide, léu‘er ou ordinaire; el, en
fait, les malades qui ne bénéficient pas des régimes parfaits des hdpi-
taux sont souvent ceux qui souffrent le moins,

Nons sommes lrop porlés & croive que la forme sous laquelle la
nourriture se présente dans Pestomac est anssi celle sous laquelle elle
apparait dans le edlon. Par exemple, le pain est un aliment solide
pour 'estomac, mais presquun liquide pour le edlon; et ¢est souvent
le contraive avee le lait. De grandes quatités de liquide dans le
régime preseril paraissent nocives dans les erunning dysenleries-,
Il semble, en effel, que de forles quantilés de lignide sont rapide-
ment absorbées an sortie de Pestomae et qu'elles ne servent qu'a
augmenter la pression sanguine, entrainant avec elles une nouvelle
aMuence de liquide an nivean des surfaces wledries de Tintestin,
Ouelle que suil ]'1!1|J|icnliu-n donmée, on peut ohserver gue l"ahsrprplinu
de grandes quantités de liquide est suivie, quelquefois aprés dix
minules & peine, par d'abondantes évacnations qui, en aucune fagon,
ne sont i Pavantage des malades. Le cas est & pen prés le méme que
eelui de Pemploi de prandes quantités de liquide dans le traitement
des calarrhes: et personnellement lauteur préfeve #ans les » running
l!fuanlcri_es.n un régime lrés peu quu'ule, mais varié.

Peul-étre que de nombreux cliniciens s'elfrayeront & cette idée,
el ne songeront jamais 4 preserire au malade autre ehose que du petit
lait, du bouillon et autres aliments semblables, Certainement, dans
la typhoide, un relour prématuré i un régime solide éléve notablement
la température; mais le gros intestin est assez éloigné de I'estomac
el on n'a pas souvenl constaté d'action similaive dans la dysenteric.
Et l'l'.plzt\dalli. il esl notoire fue corlains pmlicie:w, pour lliﬂﬂ'ntlﬁd
liquer fa présence d'une uleération dysentérique chez un convalescent
d'entérite, prescrivent un repas de bouillic d'avoine.

ABGES DU FOIE,

L auteur envisage le traitement préventif des abeds du foie.
I était, jusqu's ces derniers temps, admis en Angleterre qu'on
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n'aurail observé, jusqu'ici, que de la dysenterie bacillaire, les nombrens
comptes rendus étant presgue muets sur les amibes. Cette divergence
dans les observations peul dre u:pliqm:{! de dilférentes facons, soil
par 'hypothise que les amibes sonl devenuoes rares pendanl un cor-
toin laps de temps, on qu'elles ont é1é détruites dans la majorité des
cas par I'émétine, ou encore que 'épidémie de dysenteric amibienne
n'as duré gqu'nn temps trés courl. Peni-dive aussi n'a-t-on pas tronyé
d'amibes, parce que les recherches n'ont pas é1é suflisamment répélies
dans chaque cas. Il est rare que P'on déeouvre les amibes lors du
premier examen. L'auteur rappelle un cas aign ot il ne les déeouvrit
qu'au quatritme, bien que les premitres recherches eussent é1é faites
avee grand soin ¢ il s'en suit qu'on ne peut porter un diagnostic négatif,
sur des données fournies par l'examen d'un prélévement nnique el
trés réduit, comme celui que nous examinons d'habitude. Semme
toute, d'aprés les chiffres fournis dans Jes autopsies par le lientenant

- Bartlett, il y ent nombre de dgsenterien amibiennes dans les tronpes
méditerranéennes , méme parmi eellos ches qm la maladie ne fut jamais
diagnostiquée microseopiquement.

Nous devons encore nous rappeler que les abeds du foie sont,
dans une forte proportion , conséeatifs aux infeetions amibiennes, que
ces infections aient été accompagnées ou mon de symptdmes dysen-
tériques. Si T'on considére Uhistorique des cas d'abeds du foie, on ne
trouve pas de dysenterie antérienre dans & peu prés un quart de ces
cas — cela vient probablement de ce que l'infection amibienne do
foie est causée par les petits diverticules de Vintestin dans lequel les
amibes sont demeurées sans causer de lésions dysenlériques. En fait,
Fanteur a souvent pensé que les abeds suivent plus fréquemment les eas
bénins que les caflgrm'ﬂ de dysenterie. D'aprés les chillres cités par
Rogers dans I'Indian Medical Gazette de novembre 1912, nows appre-
nons que Parmée anglaise aux Indes, pendant la déeade 1901-1910,
a eu un cas d'abeds du foie par 7 cas de dysenterie, ee qui fait plus
de 14 pour 100. Si cette proportion est la méme pour la dysenterie
méditerranéenne, nous devons nons atlendre & voir un nombre d'abeds
tris élevé,

TRAITEMENT PROPHYLACTIQUE.

Il convient de rappeler que les abeds n'apparaissent pas seulement
quelgques mois aprds les erises de dysenterie, mais continuent de se
monirer bien des années aprés. Or il y a la un trés grave danger el
lauteur insiste particuliérement sur I'avantage qu'il y aurait i pres-
erire I'émétine ou 'ipéea chez les eonvaleseents presque tous les mois,
persuadé que e'est la Punique fagon d'éviter les abeds. 11 conseille
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I'émétine & la dose de o gr. 06 pendant trois jours chaque mois
Jusqua ee que le malade ait finalement repris son service, et il eroit
que celle preseriplion doit dtre faite, t|u'i1 persiste on non des symp-

“tomes de dysenterie. Tant qu'il existe des amibes vivantes dans l'in-
testin,, le danger d'abeés est toujours présent ou, du moins, e'est une
bypothése qu'il est sage d'admeltre, L'auteur se soucie peu qu'un dia-
mostic positil de dysenterie amibienne ait ¢ jamais posé ou non ., et,
il était luiméme atteint de dysenterie, il se soumettrail sans faute
i celle discipline.

La dysenterie aigué est une maladie grave, mais elle n'est que le
premier acte de la tragédie. La dysenterie chronique est le second
acle, ol est plus tragique que le premier. Quant 4 I'abeés du foie ¢'est
le troisitme acle et le plus wagique des trois. Nous avons trop de
tendance & considérer la dysenterie amibienne ecomme une affection
passagére [acilement guérie par quelques doses du spéeifique.

Quelques médecins (entre autres le Colonel Nobinson d’Alexandrie )
pensent que l'ipéea est encore ulile dans les derniers stades de Ja
dysenterie, surloul comme agent prophylactique, ot Tauleur est
porté i aceepter cetle maniére de voir. L'éméline détroit les parasites
dans la moquense, mais il doute gquelle puisse avoir le méme cllet
sur ceux qui vivent et peut-itre abondent dans la fumitre de ['in-
testin. Pour eux peut-8tre la poudre est-elle encore utile; elle pent
8ire preserite & de bien plus faibles doses, lorsque I'émétine a déji
été donnde, que lorsque ce dernier médicament n'a pas été preserit.
Par esemple, on peut administrer le soir dans un estomac vide sans
opium préalable, 5 grains (o gr. 3o) de poudre d'ipéea, de poudre
de Dover, de tanin et de sulfate de quinine, sans provoguer de vomis-
sement, du moins aprés la premidre ou la seconde dose. C'est d'ail-
leurs 14 une opinion toute personuelle, car tant que lipéea sera
preseril sous une forme quelconque, on obtiendra le méme risultat.
Naturellement si I'abets commence 4 se manifester d'une fagon oun
d'une autre, on reviendra aux fortes doses d'émétine et on instituera
constamment un régime approprié. Beaucoup recommandent 1'abs-
lention compléte d'alenol; pourtant les trois plus praves eas d'abebs
que l'auteur ait jamais observés aux Indes se prdsentirent chez des
rleetolalers » ( membres de sociélds de lempérance ), et 'abeds est asses
fréquent chez les Indiens qui ne prennent jamais d'alcool.
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CHIRURGIE DE GUERRE",
LES FRACTURES.

Déplacements, Séquelles, Décaleifications, Raldeurs articu-
laires consécutives, par le: In'ui't!sm-ur Edmond Deconne, Mélecin-
]m:jh'('.lt-.ul';;ﬁlu'-r.'ui e 'armiéde, ancien |'-|1:.5idm1l du Comilé ll’!('.llilh]’l]ﬂ
de Santd, membre de 'Aeadémie de Médecine.

On sail que, de lous les tranmalismes prruh.tit.s par les armes de
guerre, ce sonl les [ractures qui représentent le groupe le plus impor-
tant, tant en raison de leur grand vombre, des difficultés de leur core,
dles opérations qu'elles véclament, que des tares qu'elles entrainent.
Le professeur Delorme, qui leur a consacré des recherches depuis
longtemps elassiques . vient d'apporter un complément de premier
ordree & lear élode, 11 o mis & |lmﬂl Ia documentation & nulle antre
pa.n:i"e (ue lui ont fournie les formations sanitaires of ]'uxpiiril-.nrc
qu'il a aequise par 'observation d'un nombre imposant de blessés.

Il s'est attachd, dans ee livee, & I'étude des questions encore indéeises
ou obseares de histoire de ces traymatismes : aux déplacements. qu'il
déerit et figure pour chaque os ; i lostéite el & ostéotrophie, dont la
méeonnaissanee expose i des ervenrs opdratoires; aux séquelles ostio-
pathiques qui, variables de sitge el de caractéres suivant le type de la
lésion, ne sauraient dtre passibles d'un traitement uniforme, trop
souvent d'ailleurs insuflisant; ces séquelles font le désespoir des
blessés et des chivargiens. Eofin T'auteur s'arrdte aux raideurs arti-
enlaires et aux ankyloses.

Ce livre de fond, froit d'une expérience étendue, marquera dans
histoire de ces lésions. Son utililé est inconlestable pour tons cenx
qui sont appelés i soigner des fracturés.

Il est illusté d'un nombre considérable de ligures, artistement
dessindes par Pautenr, el de I}IJtllfIgl'ﬂ[III;M nrlnurqualliﬂs_ fidélement
reproduiles grdce au soin tout particulier apporté par ['éditenr 4
l'impression de ee livee,

U M. L. Founsien, éditeur, boulovard Saint-Germain. — 1 vol, in-8"%
Soo p., B pl., Boh lig. — Prix; 1o [r,

Iuprimwenie sationaLe. — Uelobre 1917,
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PALUDISME ET BLESSURES“DE GUERRE W,

par M. le Df Laurent MOREAU,
MEDECIN DE 1'° CLASSE DE LA MARINE,

La plupart des blessés de l'armée d'Orient, rapatriés par
ll&\'ﬁ'ﬁh-ll["]pil:lln‘.. Pfi‘l'.ﬁﬂll1l'.|||. °n E“l'ﬂi“'.l' |.I1.':E‘I “{'/[.';‘.H ill'. pillllliiblllﬂ.
Souvent caractérises cliniquement par lears symplémes o par
leur mode de réparlilion, ces accts peuvenl. par conlre, éire
conlondus avec les réactions thermiques dont s'accompagnent
les plaies infectées. Aussi avons-nous fail systématiquement
chez nos blessés des prélévements de sang pour la recherche du
parasite. Nous avons pu vérilier ainsi Pinlluence considérable
l.lu.l'll.'l'l:lf I.t.'- lr.'l“'lll{llllhlﬂl‘.‘ L'l Illi‘ﬁﬁurt'. sur l-i"i'.t“".‘\i"" d.['. IH -
laria. Le traumatisme réveille la diathése palusire chez les
sujets déji impaludés; il est chez d'autres, jusque-li indemnes,
la cause vecasionnelle du premier acces,

La durée du séjour en Orient ne semble pas étre un facteur
d'une grande importance. Tel a fait la campagne des Darda-
nelles, celle de Serbie et de Macédoine, qui n'a jamais présenté
aueune  manifestation palustre, méme aprés sa blessure. Tel
autre, hlessé diss son arviviee sur le front, a e sang infesté d'hé-
matozoaires. Dans un lroisiéme cas, qui esl le eas général, le
sujel peut dtre ecnsidéré eomme impaludé antérienrement & sa
blessure, mais sans rien qui puisse réveler eetle latence de Tin-
loxication, saul peat=élre des symptomes larvés qui passenl
trop facilement inaperqus.

La gravité du paludisme est fonetion de la gravité de la
blessure {éerasement des membres, fractures infectiéos, sétant

W hcadémie de médecine (a janvier 1917}, Bovee e chivargee {50
tembra-oetnle 1gafi, parn cn marg 1g 17 )

win, gy poanw. sav. — Novembree 1919, GIV — aa
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aceompagnées au momenl de leur production d'un shock in-
htn:‘.[ﬂ,j_ le !-;ujul clanl |5|1||'|.\|'=. par L suppural wn el les hémor-
rﬂﬁil‘.‘, I-L'I[IS un  oh=, meMls avons vu .‘\?IJI'I'UHIIII"I" I‘I un a'll'ﬂ;"!'i
pernicienx un blessé qui avail dd subir o Salonigue Pampu-
1i|“ﬁl| Ili' I-'I l'LliHHl' [][]LH" hF'IIIH’IIH'”! i!l' l:'ljr'l]llhl‘ ]l:'ll' !:l'lu'” llvﬂ‘llll.';-
avee gangrene gazeuse conséeutive, Les parasiles dans le sang
étaient exceplionnellement nombreax {(forme tropieale). Un
traumatisme simple donnera lieu, par contre, i des aceds de
tieree bénigne (fracture de la elavieule par chute de cheval,
Ilﬁ“h'- e 1.|4' 1= llh!‘l‘l'h'.:]lil]ll.“u h.

Glosl souvend & lasuile de Dinlervention 1']1i|‘|u'ﬂii‘n|l‘. qll‘{;clﬂ.ll'
e premier acees [@hrile, au lendemain de Topération, assez
longtemps parfois aprés la blessure (ampntation d'un membre,
ligature d'un andéveysme aux denx bouls, régularisation d'une
plaie en séton ). L'ouverture d'un phlegmon de la main consé-
culif & un panaris peat déterminer un accés de fibvee palusine
chez un sujet jusque-la indemne de paludisme. Dans dautres
cas, chez des paludéens avieds, Lrailés par des injeclions qui-
niques, Pineision 'un abeds aceidentel développé au point de
Finjection constitue un traumatisme chivurgical sullisant pour
provoquer une receudescence parlois trés violente de Pinfeetion
palustre.

Le laps de temps éeouliéd entree In blessure el Paceds de fidvre
varie, d'aprés nos observations. de denx semaines 4 un mois.
chez les sujets indemmes de paludisme. 11 est sensiblement plus
courl chez les autres,

Les parasites décelés dans le sang, par simple étalement
d'une goutlelette sur lame, sont eeux de la tieree bénigne ou de
la tropicale, cette derniére un pen plus fréquente que Pautres 1,
Les hématoroaires peuvent dire extrémement nombreux avec
altération rapide des plobules ronges (hématies granulenses),
Au moment des acets of e en dehors d'eax, les parasites
ont ¢té trouvés dans la circulation périphérique. Dans un de
nos cas, o la recherche avail ¢t négalive, une prise de sang

W Laboratoire de bactériologie do Uhépital maritime de Sainte-Anne
(D" Tairosoman ).
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hépatique & Paide dane ponetion du foie nous a donnég un
résultal positif. Nous n’avons pas fail de ponctions de la rate.
bien que les dangers en soient minines, semble-t-il.

Nous n'avons éliqueté = paludisimes que les cas confirmés par
Fexamen bactériologique. Dans un grand nombre diautres obsee-
valions, le parasite. walgre plusionrs vecherehes, n'a pu dre
déeelé dans e sang . alors que cliniquement Faeees [heile rove-
tait tout & fait fa forme de Faceds paludéen. 1a réaction pénd-
rale w'étanl pas en rapport avee Pétat local de la blessure, Une
ou plusieurs constatations négatives ne suflisent pas, en effet,
pour éliminer e disgnostic de paludisime. Il sagit vraisembla-
blement de ces eas de v malarin fermée s ol le parasite, lorsgu'il
eaiste, reste inelus dans la eirealation profonde. En tenant
comple de ees cas, le paludisme serait une eomplication extré-
memenl fréquente.

Dans les eas eliniguement nets, mais bactéviologiquement
negalifs, la formule leucoeytaire ne nous a donne que pen d'in-
dications (Laboratoive de bactériologie de Sainte-Anne). La
mononueléose est loin d'étee la viple, On note tantot de la poly-
nueléose (en dehors de toule suppuration ). tantdt méme une
proportion leucoeytaire absolument novmale,

Les sels quiniques en ingestion ou en injeelion nous onl
donné de bons résultats dans le traitement de eos aceds pa-
lustres post-tenumatiques. Dans les eas séveres. les injections
intra-museulaires ou mivux infra-veinenses de quinine-ureé-
thane ont été d'un sir eflet thévapeutique. Ces derniéres onl
natahlement diminod le nombre des schizontes et des croissants
des formes tropicales. Dans un cas d'aceés pernicienx, nous
avons employvé les injections intra-veinenses de novarsénobenzol
i faibles doses (0 gr. 15) : les parasites ont tolalement disparu
de la civeulation périphérique, Dans un autre cas de paludisine
grave compliqué de polyndvrite, fes parasites ont notablement
diminué sous 'influence du novarsénobenzol . Ladrénaline
nous o permis en méme temps de lulter contre Fasthénie el
Fhypotension.

W Sacidtd médicale des hdpitawr, a fiveier g6,

41,
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La cicatrisalion des plaies, la consolidation des fractures
subissent, du fait de 'hématozoaire, un refard sensible dans
Il'ul' l:\"]Il!EUH. II Hﬂllll)!l' dOIll‘ i"dillul" (]l' [1rt'¥ﬁ'-]"i|1'. (Il‘g a'].‘i
quiniques, a tilre pru'-,wntif. aux blessés provenant de ré!;iun::
impaludées, & ceux surtont qui onl antérieurement présenté
des aceirs palusires,

On voit, en somme, combien est grand le réle du paludisme
en chirurgie. Il 0’y a certes 1i rien de bien nouveau, sinon une
vérification nouvelle de 'aphorisme de Verneuil : «Le trauma-
tisme bat le rappel des diathises.» Le champ d'observalion
¢tant malheureusement trés vaste aujourd’hui, alors quiil était
trés restreint aulrefois el sappuyail, en ce qui a trait au palu-
disme et au traumatisme, sur des eas d'exception, il sera inté-
ressant sans doute de préciser davanlage les rapports du trauma
el de la diathise. Dans une thése récente'V, dont les conelu-
sions sont sensiblement les mémes que les ndtres en ce gui a
trait au traumatisme opératoire, quelle étudie seulement, Iau-
teur indigue, chez les anciens paludéens, un état hémophiligue
spéeial, donnant liew & des hémorragies secondaires graves.
Il nous parait exageéré de considérer tout paludéen, ancien ou
récent, comme un hémophile, 11 n'est pas douleux que le sang
d'un paludique ait subi des altérations globulaires importantes,
mais nous n'avons pas remarqué qu'il donndt lien & des
hémorragies plus fréquentes que chez les autres blessés, Plus
intéressante peul-étre est Paction du ehloroforme sur les palu-
diens, chez lesquels il agit dmme loxique (iclére grave par
adultération de la cellule hépatique déja touchée par b mala-
ria) ou comme affaiblissant le pouvoir de défense du foie
conlre le poison malarique ', La vaccination antityphique ne
serail pas, non plus, sans danger et serail, dans bien des cas,
Vorigine d'un accés ehez les sujets en puissance de paludisme.
Mais nous nous éloignons ainsi du traumatisme vrai, el ee que
nous avons dit de ces points spéciaux ¢lail pour montrer

0 Vaspeseoscug,  Palwdisme el chirurgie (thise de doctorat, Lyoo,

1917)-
0 Gamw. Sur la gendse du paludisme (Presse médicale, b juin lglﬂ'
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quil y aura, au cours de celte guerve, beaucoup de choses
nouvelles a apprendre sur le paludisme et sa genése. Toutefois,
il ne faudrait pas exagérer la portée de ees wdécouvertes =, dont
la ]ﬂup:ll‘l sonl aussi vieilles (ue e jb.'lllll“.‘i!nl', el fllli atleslenl
chez leurs auleurs la nouveautd pour cux de la question. Avant
Fapparition de ces travaux, les manilestations paludéennes, a
quelque ordre gu'elles appartinssent,  élaient parfaitement
connues, en particulier des médeeins de la marine et des
eolonies, et, si lon fewilletait, un peu plus qu'on ne le fait, le
nombre respectable d'études quiils ont derites sur cette affec-
tion, tant au point de vue elinique qu'av point de vue épidé-
miologique, on trouverait une mine inépuisable de faits, dont
la connaissance serail teds prolitable @ eeux qui n'étaient pas
familiarisés avee elle.

I’ABCES QUINIQUE
#NEGI!I}SES ET I}A:‘il.iﬂl'j\ES QUINIQUES ),

par M. le Dr PRAT-FLOTTES,

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

et M. le Dr H. VIOLLE,
MEDECIN DE 1" GLASSE DE LA WARINE.

Depuis que la ie hypodermique s'est imposée dans la thé-
rapeutique courante, les injections de sels de quinine avaient
¢é1¢ peu employées parce qu'irritantes el provoquant facilement
des abeds. Toutelois, les progrts réalisés dans la préparation
des solutions et les précautions apportées a-la Lechnique asep-
lique de l'injection elle-méme, ont amené un grand nombre
de praticiens & négliger les resirictions d'antan el i administrer
hypodermiquement ce médicament d'une facon systématique.
Nous ne nous sommes pas proposé de rechercher le bien-fondé
de leur conception : il est probable que les inconvénients de
I'hypodermie quinique ne s'établissent que sur un faible pour-
tentage, Mais, ayant eu Foccasion, dans notre service du grand
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hopital maritime de Saint-Mandrier, de suivre el d'opérer une
cinquantaine de cas d'abeds conséentils a 'des injeclions qui-
nindes pratiquées & Salonique sur des paluddens de Tarmde
d'Orient, nous pensons utile de présenter les considérations
d'ordre clinique, biologique et hactériologique que ces eas nous
oit suggérdes.

= L'abebs quinigque», abdominal, fessier ou fémoral . que nous
avons observé est, par son mode de production, son processus
nécrobiotique. sa marche envahissante, le traitement de grande
envergure quil comporte, un fait pathologique dont on ne
sanrait se désinléresser,

Nous savions que, injectds dans le derme, dans le lissu cel-
lulaire soumeutané, dans les masses musculaives, les sels de
quinine pouvaient déterminer, dans ces lissus qu'ils impra-
goent, des 1osions de nécrose.

Launder Brunton a montré, par diverses expiriences in
viten, que la quinine diminuait le pouvoir oxydant du proto-
plasme eellulaire, ralenlissant ou supprimant ainsi, partoul
oit elle go trouvait, les lonclions de la vie, dévitalisanl les
tissus, immobilisant les cellules phagoeytaires de lorganisme
et les parasites cellulaires qu'il pouvail conlenir,

Vaillard et Vineent onl, par des expériences in viro au-
]nur{I hui Ll.i‘rHII]LIEH. démaontré que les [I|Iﬂp‘ﬂ{‘1,'lr"i elatent Lrés
influencés par la quininé. qui exerce vis-i-vis d'eux ce que l'on
a appelé une action chimiotactique négative; | mjecllun d'un
mélange de spores tétaniques pures et de quinine dans les
tissus 'un animal provoguail le tétanos. alors que Uinocu-
lation de spores Iélaniques seules n'entrainait auvcun trouble
morbide, par suile de leur destruction vapide par les phago-
cyles,

Laveran a, dans son Tradd du pﬂfﬂd.«'nmf. slpﬂ'ua:lf- Iaction
nicrosante de la quinine chez homme et o production d’ab-
eis survenant parfois & la suite de son injection dans les tissus,

COuant aux études de Lavnder Brunton, de Vaillavd et Yin-
cent sur Paction des sels de guinine, elles se trouvent de nou-
veau pleinenient conlivindées par les observalions que nous avons

I'J'I'IH'II”i'.‘-"--
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Toutes cos donndes sur les effels histolopiques des sels de
quinine restent bien les hases diologiques de Tafleetion que
nous avons éludide, mais elles ne ponvaient faive prévoir la
formidable extension des lésions anxquelles la néerabiose,
durigine quinique, a. dans les cireonstances présentes, donné
lieu. Il ne s’agit pas, en eflet, dune inllammation sous-eutandée
banale, limitée, comme eelle des abeds de morphine ou d'huile
camphrée, par exemple, dont quelques pansenients chauds oo
une simple incision rendent malive. Nous allons parler e
d'une néerose souvent dilfuse des tissus, se compliquant de
suppurations microbiennes. de gangrene, ponvant entrainer
des lésions histologiques et morphologiques ireédparables, por-
tant atteinte aux fonctions des régions intiressdes,

L cas de nécrose quinique se produil ordinaivement comme
suil : le sujet a recu, suivanl loutes les rbgles de lasepsie, un
cerlain nombre d'injections de chlochydrate de quinine, géné-
valement additionné duréthane, en moyenne une dizaine, el
le plus souvent dans la végion fessiere. Aprbs une quinzaine de
Jours, rarement plus 6L, se eonstale un tout pelid I'n:u*r d'in-
duration que l'on eirconserit aisément entre les doigls sans pro-
voquer de doulear appréciable, Linduration parait Iil‘!{IIITl'd}}IL'
elapte @ se résorber. Nulle fibvre, pas de symplimes généraux,
Done, signes négatifs de tout travail inflammatoire devant
aboutir & la formation du pus, voila pour le début.

Mais, en trois on quatre jours, la région se tumélie, la peaun
se tend sans rougir et devient sensible & la pression, sans vive
douleur, Elle fait corps avec une masse profonde de Ta grosseur
d'un @uf ou d'une orange que Fon saisit i pleine main, indurée,,
et dont les conlours donnent une illusion de condensation sépa-
ralive,

A cette période, si Fon incise, c'est une néerose pure qui
esl mise a jaur Les tissus sont lardacés, en deégénérescence
graisscuse, [ 0’y a pas de pus. Lo quinine a déterming autour
d'elle une mortification amicrobicnne, une nécrose aseplique
des tissus. Le tissu cellulaire est le plus altéré; la pean est
encore intacle ot les |ﬂan-; aponéyroliques non encore dé-
polis,

page 326 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=326

@EIMH

328 PRAT-FLOTTES ET VIOLLE.

Le sang me présente pas de modifications seénsibles; on ne
note aucune hyperleacoeylose appréciable, et la mononucléose,
reflet du paludisme chronique. persiste telle,

Dans les tissus néerosés, on ne déeéle point la présence de
quinini; ce gui est forl compréhensible, car Papparition de ces
lésions est relativement tardive, tandis que la résorption de la
quinine est relativement rapide.

Mais le processus suil son cours el le tissu fibreux est touehdé
4 son tour. 1l verdit, se ramollit, s'efliloche. Le sphaeile a lien
et se propage dans les interstices museulaires, e long des gaines
tendinenses et & travers les orifices fibreux livrant passage aux
vaisscaux. Un pus concret, huileux. se collecte entre le tissu
cutand et laponévrose,

Ce n'est que plus tard que les muscles s'altérent. Dans une
premidre phase, des groupes de faisceanx s'indurent et se mor-
tifient. De véritables bloes de fibres néerosées se détachent aisé-
ment des faisceaux muzeulaires snins. oflrant Paspeet de mor-
ceaux dargile, de tissus momiliés et d'¢loupes grisitres. Dans
une phase ultime, le muscle n'est plus quune bouillie purn-
lente. Le tissu cellulaive s'est épalement liquéfié, autolysé; le
pus est devenu blane jaundtre ou verditre, g'est diffusé au loin,
a [ranchi les barribres des régions voisines; et la pean, elle-
méme, finalement, va tomber en lambeaux gangrenés,

Abandonnde i elle seule, la nécrose quinique, tout comme le
phlegmon diffus, aboulit & des sphactles dtendus, & des déeol-
lemenls, a des suppuralions, dus i Paction de bacléries pyo-
genes diverses, qui transforment ecelle nécrose amicrobienne en
nécrose microbienne ou gangréne, créant des foyers sepliques
et donnant licu i des collections voluminenses (1 litre et plus),
antil complétement liquides, tantot, mais assez rarement, cla-
lJl'lllillle'Q-.

Cliniquement, on ne peul observer le passage de l'une @
P'autre phase, tant la symplomatologie est restée la méme (évo-
lution apyrétique, indolore, sans reentissement ganglionnaire,
sans modilication de I'état général), quelle que soit 'importance
des délabrements.

Cette complication est relativement fréquente et s'explique
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aisément : dans ces tissus morlifids, dévitalisés par la quinine,
ol ne pénitre primilivement aueun leucocyte, condition favo-
rable de culture, un germe peut se développer aclivement. Ce
germe peul élre quelconque : nous avons lrouvé indillérem-
ment du colibacille, du slreplocogue, du sfaphl_.f]u['nquu el du
proteus,

Dans cel =abeis quiniques, on rencontre des globules de
pus en abondance, des lencocyles dégénérds, arviviés, apris
disparition de la quinine, dans les tissus mortifics, des mi-
crobes, des globules sanguins, des granulations graisseuses,
des crislaux gras, ele.

Dans le sang des malades, on note quelques transformations
intéressantes : une légére hyperlencocylose; la mononueliose
a fait place & la polynueléose : ce caractére, en cas de doute
sur la présence d'un abeds, peut aider au diagnostic.

Ces abets ne paraissent pas lendre vers la pyohémie. Par
contre, un fait curieux a été relevé : le méme bacille (eoli-
bacille) a été retrouvé seul el en abondance dans le pus et les
selles d'un malade qui présenlait un volumineux abets el une
diarrhée persistante; la guérison de 'un a été suivie de la dis-
parition de Pautre. Simple coincidence sans doute, car I'abeés
quinique ne fait pas, dans les cas observés par nous, loffice
d'abeds de fixalion; ce n'est qu'une complication de escarre;
c'est une affection microbienne venant s'ajouter & une nécrose
aseplique,

L'origine de ces abebs peut étre exogine on endogine,

Quoique linfection de provenance extérieure soil la plus
communément admise, il nous semble toutefois plausible que,
tduns quelques cas, la bactérie renconlrée dans le pus pro-
vienne de lintestin, ail émigré dans la eirculation lympha-
lique, et ayant lrouvé sur son cours la zone des lissus mor-
tifiés, si favorable a son développement, y ait proliféré, Les
données physico-chimiques sur la quinine, les faits cliniques
que nous avons préeédemment relatés el certaines observalions
bactériologiques peuvent conduire & cetle hypothise,

Les vastes pertes d\:_' substance, remplacée par de vastes cica-
trices, entrainent, suivant leur localisation, des pgénes fonc~
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tionnelles qui, sans avoir la sévéritd des séquelles phlegmon-
neuses ordinaives, sonl sullisantes pour réduire lorlement la
capacité de travail et Paptitude au service militaire. Toutelois,
le pronostic de la néerose quinique, méme eompliquée, esl
déponrvu de gravité réelle, Nous n'avons relevé aucun cas
morlel et il nous ||.'l|'.'u‘l. illl}}[lﬁ:‘uil}ll.‘ quun malade, traité &
lemips, suecombe i cetle allection.

Ces mortilications, qui s'obliennent indistinclement dans
tous les tissus, avee lous les sels de quinine, quel que soit leur
solvant (ean, antipyrine, uréthane, ele,), présentenl une gra-
vité geéndralement dautant plus prononcée que la quantité de
quinine injectée a élé plus massive el plus concentrée, 1l en
résulle que les fnjections (aites avec des solutions forles, abon-
damment réitérées ¢l dans la méme zone, seront les trois con-
ditions qui, par leur ensemble, favoriseront hautement la pro-
duction de ces I¢sions,

L'organisme réagil trés différemment suivant les cas, mais
nous ne savons dans guelles proportions exactes; ce qui parail
certain, e'est la variabilité de réaction dapris les sujels : cela
tend & prouver que, i la quinine provoque des escarres, elle
w'en détermine point la production foreément ¢t toujours. La
cause de celte irvdgularité, toules choses dgales d'ailleurs, est
diflicilement explicable, On ne peul, en loul cas, faire inter-
venir d'une manicre précise dans la pathogénie de ces acei-
dents, ni la gravité des Iésions paludéennes, ni la composition
du sang en mono- ou polynueléaives, ni la faculté de résorp-
tion des tissus; celle ignorance des couses augmente consi-
dérablement laléa qui suit le pronostic des injections qui-
Il ues.

Cerlains sujels, & la suile d'une seule injection, ont eu des
escarres lrés prononcées; hien plus, des malades, a la suite
d'une injection d'un sel en solution trés dilués, auraient éga-
lement eu des néeroses,

Par contre, cerlains sujets, a la suite d'injections en solu-
lion concenltréde, tris nombreuses, el failes dans la méme zone,
wonl eu auenne lésion ¢t n'onl méme pas présenté une indu-
ration transitoire el légire aux points d'inoeulation.
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En vésumé. elabels quiniquer, qui détermine une morli-
fieation des tissus, esl caraeldrisé :

Cliniquement :

Par la lentear de Fineubation, par la mavche progressive des
lésions, par une indolence el une apyresie qui se eontinuent
durant tout le eours de Fallection, par Tabsence de symplimes
f:l"‘[”"rﬂl]\' 1:'|'¢'i'll‘!i_

Anatomiquement :

1° Par de la nécrose : envahissement néerobiotique vapide,
d'abord du tissu cellulaive sous-cutané, puis des Lissus apo-
névroliques, enlin du tissu musculaire;

a* Par de la gangréne : fonte purulente de cos divers élé-
menls, geffectuant dans Vordre suivanl : nlnhuut'"h! des apo-
névroses el du tissu cellulaire, sphacile des muscles, sphactle
des tépuments,

En présence des désordres provoqués par les injeclions de
quinine, la premivre pensée du thérapeate serail de supprimer
e mode dadministeation du médicanent, Gest aux slulisticiens
'en déeider, (uant & nous, nous nous metlons en face du Fait
accompli el n'avons a pxaminer que la conduile & tenir devant
la néerose el ses complicalions.

Daprés le caractire rapide de la néerose, une fois installie,
on congoil facilement qu'une theérapeutique de pelites ouver-
tures el d'économiques drainages est généralement inellicace,
Le traitement le plus sir. préconisé par M. de Gouvalelie,
médecin en chef de Thopilal, consiste en incisions précoces,
larges el profondes, ddépassant en toul sens le loyer néero-
biotique. Exeiser toul lissu mortilic, poursuivee les  décolle-
ments de bout en boul, dvacner les tissus sphacélis el le pus
e tous les diverticules, 1I|u|ﬁ|l|iu|' les puvertures pour el
i jour loul ce qui suppure, nettoyer, assécher el drainer avee
des gazes aseptiques absorbantes, lelle a ¢4 pour nous aussi
la méthode de clnix. Nous. navons eu qu'it nons lihieiter de
|'au|ph-ur de nos interventions, au nombre de 46, ayant pour
la plupart néeessité lanesthésic géndrale, et ayant donné,
dans tous les ens, dexcellonts résultats,
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NOTE
AU SUJET DU TRAITEMENT DU PALUDISME™,

par M. la D" LABADENS ,

MEDECIN RN CHEF DE 1 CLASEE DE LA MARINE,

I. Traitement préventif. — La quinine préventive s'est monirée
ineflicace dans plus de la moitié des cas,

Des individus, des groupes Pont prise eégulitrement, qui
ont é1¢ impaludés dans la suite.

Des aceidents graves, des aceés pernicienx mortels ont frappé
des personnes régulicrement quinindes.

Des doses variables de deux & quatre grammes par semaine
ont été utilisées pour P'action préventive; elles se sont montries
également inactives,

La moustiquaire s'est montrée trés régulidrement prolectrice
contre Fimpaludation. Des personnes demeurant dans des mai-
sons dont tous les habitants élaient des impaludds en activité,
gonl restées indemnes,

Dans les hopitaux, au voisinage des paludéens graves, le per-
sonnel utilisant  séricusement cetle protection n'a pas éé
contamingé,

Ces faits, ohserviés en Macédoine, eorroborent exactement les
observations que jai faites & la Gote d'Afrique el i Madagasear,
pays dans lesquels Pendémicité palustre vessemble, par son
perme el son intensité, & celle de la Macédoine,

II. Traitement actif. — Les trois facons d'administrer la qui-
nine : voies gastrique,, sous-cutande., intra-veineuse, répondent @
des indications dilférentes,

0 Celle note élait éerite bien  avant Papparition de l'article capital
d'Abrami, paru dans la fresse médicale, 1917, p- 161, sur e trailement du

Paludisme, Ses recherches ont corrobord Pexactitude de I'enatiﬁnmnent
clinique de nos anciens. .
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Voie grastrigue. — Doit dtre réservée aux actions de courte
durde; la quinine est trés agressive pour Pestomae, La dose peat
dtre massive; si elle est donnde en dilution sullisante, elle sera
l}ilf" Sullp[}rtl:.i'.,

Nous employions autrefois, dans la Marine, la solution sul-
furique conlenant o gr. bo de sullate de quinine par cuillérée
i bouche du F. H. M., mais nous la faisions absorber, & la
dose de 1 gramme, dans un quart de ealé sueré, de cilronnade,
de bigre, de vin de quinguina. suivant le cas. Assurément ee
breuvage n'était point agréable & boire, mais Faction spéeifigque
¢lail plus énergique, plus rapide, tandis que Paction corrosive
sur lestomac élait trés diminuée. Depuis qu'on adminisire
en cachets ou en comprimés, le nombre des gens qu'elle indis-
pose a augmenté dans de (rés grandes proporlions.

La solution est réservie aux malades qui portent lewrs aceds
debout.

Vuie sous-cutande, — Dis 185, & Madagasear, j'ai employé on
reand e systéme des injections. Au moment ol quelques eas de
Wtanos se produisirent, qui firent interdire celle médication, me
trouvant désarmé devant les aceds pernicieux qui ne permettaient
point dagir par la voie gastrique, je n'hésitai point & employer
la voie hypodermique. Jestimais qu'entre des chances nom-
breuses de sanver le malade du paludisme et le risque excep-
tionnel de lui donner le tanos, Iil' n'avais L le droit d'hésiter.
Ayant constaté que nombre dinjections avaienl ¢é1é faites sans
que des précautions antisepliques sullisanles cussenl été prises,
J¢ pratiquai mes injections comme une opération chivargicale :
asepsie de la peau. injection de la solution quinine-anlipyrine
classique, a 0,70 par centimitee cube, Je fis ainsi plus de 6,000
injections sans avoir en un seul accident. Toutefois, je constatai
que nombre dentre elles, ayanl forme des nodosilés, ne |Ii|r‘iliﬂ-
saient pas non plus avoiren d'action therapeutique, Jo fus amend |
par hasard ( erreur de dosage d'une solution). a remarguer gque,
comme dans P'estomac, les solulions étendues élaient bien plus
facilement assimilées. Jen arrivai & doser eetle solution & 0,10
par-centimitee cube et a injecter la quinine avee la seringue de
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10 eentimitres cubes, L'I{-.puis ||.u':i. {es nodosités ifispllrunrtltll;ulﬁ
une trés grande proportion.

Des aceidents viennent détre signalés dans les hipitaux de
Toulon . consistant en @ sphaceles des tissus. vastes décollements
rtlrllpliqln‘ﬂ lmr'l'uin de 1éstons nerveuses, & la snile d‘inji'l'tiun_-'.
de quinine, ehez les évacuds de Parmée d'Orient. A mon avis ils
aonl dus & des [aantes de |H'|||'|il|l.]l‘ EJJHF"pﬁlli'- dea [ insuflisante,
ampoules insuflisamment stérilisées ). Mais le litee trop coneentré
des gohitions cmploydes est loin d'étre Eranger & leur exiension.
Il semble, du reste, exister des tissns plus partienlibrement sos-
ceptibles de réagir vivement & Paction de ce médicament.

La voie Ij]'lrlmh-['rui([uu dotl dlee reservee & aclion e {'on
veut plus rapide; mais. en diluant le médicament, on le rend
plus actil ¢l moins dangereux,

&

Voie intra-veinense. — Elle m'est moins connue; je ne Pai vu
appliquer largement quen Orient. Mon expérienee portait sei-
lement sur des cas disespérds; elle complail nécessairement peu
de succes. Les médecins qui I'on employée donneront, plus
exactement que je ne pourrais le faive, le résultat de leur pra-
tique.

. Traitement chronique. — Nos anciens nous disaient : aprés
un acets pernicicux, ne traitez plus le paludisme, jusqu'a Fappa-
rition de nouveanx aceidents. Sans en savoir la cause, ils entre-
voyaienl ce que nous savons tous depuis Tare du microscope.
Aprbs un acces sérieux, les formes actives ont disparu de Forga-
nisme. Elles y sont remplacées par les formes de résistance :
les eroissants, contre lesquels la quinine n'a plus d'action. Je ne
suis toulefois point d'avis que le croissant soit une forme
simplement quinino-résistante. Nous Pavons trouvé trop souvent
chez des gens n'ayant jamais pris de quinine. Le eroissant . c'es!
la graine qui subit des intempdéries dont Paction ferait mourir lo
plante mére. Mais que les circonstances deviennent favorables,
la graine germe, la repullulation se fail, qui aménera la réin-
fection. Alors reparaissent les formes amibiennes, sur lesquelles
la quinine peut agir. Il faudra done, dans ee troitement, utiliser
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le mieroscope comme on emploie le stéthoseope dans les maladies
du cwur,

Le traitement du paludisme chronique haspitalier doit done
dre diseontinu. Encore une nolion préconisdée par Pexpérience
do nos anciens maitres de lo marine of des colonies. Les Traite-
ments sérids décroissants. remis en honoeur dans ces dernidres
anndes, ils les prohibaient: ils aflirmaient que e teailement
continu refarde les aceds. mais ne les supprime pas.

En dehors de Phapital, dans les contres militaires, leur pra-
tigue ordinaire était la quinisation hebdomadaire. Nous com-
prenons aujourd hui que, e médicament, éiminé en denx
jours. ne s'opposant plus & la naissance des mérozoites produils
'If' Ii"l Sl'lliIl’lﬂ“Hil‘ rl"ﬁf'l'sﬁ-i\l'. [TE T []l]!]\l'lll' 1'“\.‘5!' ill'l" (]lr!h'llirl'
cotte forme; elle n'est plus quinino-résistante.

Ces faits de simple expérience et d'histoiee de la mddecine
maritimo-coloniale me paraissent devoir dtree eépélds, puis-
quaussi bien nombre de nos eamarades sont en voie de les
déeouveir & nouveau.

*

DES INJECTIONS DE QUININE.
AVANTAGES D'UNE SOLUTION
BRECEMMENT PREPAREE ET NON BOUILLIE,

par M. le D MOULINIER,

WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

La quinine demeure la médication spécifique contre I'in-
fection palustre. Les rdgles pour son administration onl regu
I'épreuve du temps. Point n'est besoin dadministrer les sels
quiniques syslémaliquement par voie inlra-yeinense, point
w'esl besoin d'avoir recours chaque fois & des doses extraordi-
Raires pour enrayer un accés quelconque. Les méthodes d'ex-
ception doivent dire réservées aux cas exceplionnels, Marchoux,
dans son rdeent mémoire, met les choses au point.

page 334 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=334

@EIMTH

836 MOULINIER,

81, dans certains cas, la médication qﬂiniuluc usuelle s'est
montrée ineflicace, il est & craindre que ces insuccés aient
pour cause essentielle la qualité défectueuse des préparations
couramment employées.

Il est de pratique courante en pharmacodynamie qu'un alea-
loide en solution aqueuse perd assez rapidement ses propriéiés
pharmacodynamiques. L'analyse physico-chimique ne révile
d’ailleurs, alors, avcune modification apparente, Paclivité
biologique de la drogue est seale altérée,

Expérimentalement, j'ai eu Poccasion de metlre en lumiére
celte instabilité des solutions d'alealoides, en éudiant les pro-
Ijl'il;ll".éi hiulngiqm-ﬁ des sels de cocaine, d'émdtine et de r;m'm'm',
(ies sels onl une aclion nelte sur le myoecarde, Celte aclion &
des earaclires tels, que on peut suivre el mesurer Paclivité de
la substance. L'expérvience démontre que les effets de la cocaine
sont différents suivanl T'dge de la solution ulilisée : le mode
de réaction du ewur variant avee P'époque de la solution. Ob-
servation analogue pour éméline : une solution agueuse de
chlorure d'émétine datant de quinze @ vingl jours ne produit
plus, aux mémes doses, sur le myocarde de la grenounille, les
troubles spécifiques de rythme qui font de cel alealoide un
agent de recherches cardiologiques précienx.

D'autre part, F'ébullition diminue Paelivité physiologique
de certaines solutions dalcaloides. Par exemple, la solution
aquense d'émétine ne présente pas les mémes propriétés avant
el aprés ébullition. Au cours d'un travail déji ancien sur les
sels de quinine, javais remarqué que Pactivité pharmacody-
namique de la quinine se modifiait dans le temps, et que 'éhul-
lition on une thermalité élevée altéraient les réactions biolo-
giques i observer,

Pour oblenir des résultals comparables entre eux, Jétais
contraint de n’utiliser que des solutions fraichement préparées
et faites & la méme température,

Fort de ces données, en présence de cas de paludisme re-

belles en apparence i la quinine administrée par volg ]IY[HII_{BI'
mique ou musculaire, nous avons systématiquement administr’
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le sel quinique en par la voie intra-musculaire et avec des
solutions récemment prépardes, non portées a ébulliion,

Sur nos indications, M. Gémon, pharmacien de T'hépital
auxiliaire 26, a bien voulu faire la solution quinique suivante
dont la préparalion magistrale, selon la note qu'il me remet,
peut se délinir ainsi :

Bichlorhydrate de quinine ............ o gr. ab.
Eau distillée . .......coooeiiiin,.... 1 er,

Solution préparée 4 froid, avec de T'eau distillée stérilisde &
lautoelave & 120°, et en employant un matériel — flacons, fil-
Ires, entonnoir — ayant é1é préalablement stérilisé,

La solution était utilisée dans les deux jours qui suivaient
sa préparation.

Aucun accident n'a été observé : ni lymphangite, ni abeés,
ni sphacele. La dose administrée n'a jamais dépassé 3 centi-
mitres cubes de solution, en vingl-quatre heures, soil o gr. 7b
de sel. Les doses habituelles ont été de ogr.ab et ogr.bo de
sel en vingl-quatre heures. Nous avons pratiqué ainsi des cen-
cenlaines d'injections intra-musculaires.

Dans tous les eas, le paludisme a été jugulé rapidement.
Les formes les plus graves, les accts les plus violents ont été
enrayés en trois jours. Dans plusieurs cas, alors que 'adminis-
tration de la quinine, soit en cachels , soit en utilisant les solu-
tions contenues dans des ampoules dorigine indéterminée,
n'avait amené qu'un résullat imparfait, I'emploi de la solu-
tion fraiche et non bouillie a été suivie d'un plein succés.

Parmi les nombreuses observations prises, nous résumerons
ici quelques cas :

Cas A... — Belge provenant du Congo, a1 ans, étal général
mauvais, maladie mitrale grave, accts palustres trés sévires. Des
doses massives de quinine auraient cerfainement imprégné. d'une
fagon ficheuse, un myocarde altéré; huile camphrée et digitaline out
dd dtre administrées concurremment avee la quinine. Des doses quoti-
diennes de o gr.aa el o g bo de quinine {solution wt swpra) ont

MED. KT PHARM. Nav. — Novembee 1917, GIV — 21
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suffi pour juguler I'nfection palustre. Hématozoaires, forme intra-
globulaire, dans le sang.
Aceds de fitvre quotidiens depuis cing jours, lors de son entrée.

1™ jour : h1"a quinine, injection ogr. a5; huile camphrée, digi-
taline.

a" jour : ho* 3; quinine, injec!'.ian ogr.a5; digitaiine.

3" jour : 39*8; quinine, injection o gr. a5; digitaline.

h* ‘jour : 37* 1; quinine, injeclion o gr. bo matin; o gr. a5 soir.

b* jour : 37°9; quinine, injeclion ogr. a5.

6*, 7%, 8%, 9", 10° 11%, 12" jours : température voisine de 37°. On
cesse la quinine.

Cas B... — Matelot impaludé & Madagascar, accds violent avec
cyanose des extrémités, hypotension artérielle, bruits du eceur sourds,
tendance & I'embryocardie. Des injections intraveineuses auraient pu
&tre nocives, étant donné T'action directe de la quinine sur le eceur
que nous avons définie jadis (Jowrnal de physiologie et pathologie
genérale, juillet 1 go8). .

Température : §1°9: ogr. 5o de quinine ont eprayé 'aceds. Pen-
dant les quinze jours oii ce malade a séjourné i I'hdpital, aucon
nouvel accés n'a été constatd,

Cas C... — Paludisme contracté au Maroc. Hématozoaires dans
le sang. Pl. vivax; rate atleint les fausses cdtes. Trailé, depuis qua-
rante-cing jours, dans un hdpital voisin, 4 T'aide de quinine en cachets
et injection; 22 accés pendant ces quarante-cing jours. Regoit, le jour
de son arrivée dans notre service, une injection de o gr. ab (solution
récemment préparée et non bouillie).

Apyrexie de quatre jours.

6 jour : 37° 8. Injection de quinine de o gr. ab.

6* jour : 37" a.

7* jour : 37° 4.

8%, 9", 10" jours : Apyrexie.

11* jour : 38° 6 soir.

19 jour : fio® 1, soir. Cachet do quinine de ogr. 5o, matin,

13* jour : 37°, soir. Injection de quinine de ogr.e5, matin,
6 heures.
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14* jour : 36° 4. lnj&ct.itl-n de quinine. ogr.ab, matin; ogr. ab,
SOir.

Observé pendant nn mois, le malade n'a plus eu un aceds de fidvre.

Cas D... — Matelot trés impaludé, 21 ans, anémie profonde,
rate volumineuse, hématozoaire, P, mvax,

17" jour : 3?" 5.

a* jour : 37°3. Injection de quinine, o gr. ab. Ampoule du com-
merce,

3 jour : 36° 8. Pondre de quinguina.

h® jour : 37* 8. Pondre de quinguina.

5" jour : 36* 8, Powdre de quingnina.

6 jour : 3g° 4. Injection de quinine, ogr. a5, Ampoule du com-
merce,

7" jour : 38°a.

B jour : Ao’ a. Injection de quinine, ogr. 25. Ampoule du com-
meree,

9" jour : 37°6. Injection de quinine, o gr. 25. Solution fraiche,

10" jour : 36" 8. Injection de quinine, ogr.25, matin; ogr. a5,
soir. Solution frafche.

11" jour : 36° 4.

19" jour : 37°

Ce dernier cas, qui met en opposition I'action incertaine
des solutions délivrées sous forme d'ampoules et I'action élec-
tive de la solution récemment préparée et non bouillie, est
démonstratif.

Le défaut de place ne nous permet pas de multiplier les
exemples, dont la lecture serait fastidieuse d'ailleurs.

Nous n'avons point la pensée de nier l'existence de palv-
disme grave, rebelle & la quinine. Nous avons trop gardé le
souvenir angoissant de cas mortels {rappant autour de nous,
dans la haute région du Tonkin, Européens et Annamites,
malades sur lesquels la quinine n’avait alors aucun effet. Mais
nious croyons qu'en France la majeure partie des impaludés
peavent étre soignés 4 I'aide de doses moyennes et [ractionnées.
Les doses massives de quinine sont inutiles dans la plupart
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des cas, & la condilion essenlielle d'utiliser des solutions en
pleine activité. Les faits d'ordre expérimental et les observa-
tions cliniques que nous présentons donnent le droit de sup-
poser que des solutions récemment préparées et non bowillies sont
pilus actives que les solutions usuelles déliveées en ampoules stérilisées.
Ces solutions sont d'une innocuité absolue. Leur préparation
est facile. Sans matériel spéeial, un médecin isolé peut les
préparer lui-méme, comme nous le faisions lous, jadis...

SUR
UNE MODIFICATION RARE DES URINES.

L'ALCAPTONURIE (1),
(Suite),

par M. le D" CAZAMIAN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Vi

SIGNIFICATION DE L'ALCAPTONURIE.

PATHOGENIE ADMISE PAR LES AUTEURS. ESSA1 DE PATHOGENIE PERSONNELLE.

A. Nature de Palcaptone.

Qu'est, au juste, l'aleaptone ? Avant de s'efforcer d'étudier
aux dépens de quels éléments, par quel mécanisme, en quel
point de T'organisme, il pourrait bien prendre naissance, il
¢tait absolument nécessaire d'isoler la matitre alcaptonique el
de la définir ehimiguement.

4 Voir L GIV, n* a, p. B1-107, et 0" &, p. 2k1-abo.
|
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Nous avons eu loccasion de signaler que Boedeker V), en 1857,
avail retiré d'une urine mélanique une substanee particuliere
quilappela =alcaplone » i canse de ses propriéiés spiéciales; elle
se présentail sous I'azpect d'une matiére brundlre, trés avide
d'oxygine et partant tris réductrice.

Mais cel auleur n'en donna pas la formule ehimique.

Un chimisle écossais, Kirck, assez longlemps apris, en 188g,
isola dans des urines alcaptoniques, un corps cristallisé
qu'il appela =acide uroleucique» ou ~uroleuciniques, et dont
la formule, que nous développons, serait, pour Huppert :

C.OH
CH~NC=COOH
CH{ )C.OH
G.OH
Acide trioxyphénylpropionique.

Les cas plus récents d'alcaptonurie n'ont pas permis de
retrouver cel acide, dont I'existence, pour Blum, n'est dail-
leurs pas encore bien établie.

En revanche, en 1891, Volkow et Baumann'? mettent en
évidence un corps voisin, appartenant également & la série aro-
matique, ayant le méme noyau benzénique que I'hydroguinone
el auquel ils donnent le nom d'«acide homogentisiquer (Homo-
gentisinsaiire) — ce serait un homologue de 'acide gentisique
retird de la gentiane, — acide hydroquinoacétique ou dioxy-
phénylacétique, ol les deux groupements oxhydryles sont en
position para, comme dans I'hydrogquinone (ce qui explique
pour Bougault les propriétés réductrices énergiques) et ol la
chaine latérale carboxylée ne peut éire qu'en ortho (Denigés)

W Rornexen. Ueber das Alkapton, ein neuer Beitrag zur Frage: Welche
Stoffe des Harns Lonnen Kupferreduklion bewirken. (Zeitseh. f. ration. Med.
1857, VI, p. 1.)

P Voukow et Bauwasw, Zeitscheift fiur Physiol. Chemre, t. XV, p. 208
Bovmgueror , Journal de Pharmacie ef de Chimae, 5 sévie, t. XXIV, p. a7
(18g1).
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par rapport a 'un des oxhydryles phénoliques et que, partant,
nous pouvons écrire :
C.OH
CH ™~ G=CH*.COOH
CH{_ JCH
C.OH

Acide dioxyphénylacétique, acide homogentisique, alcaptone.

Il semble bien que cet acide homogentisique doive, dans
I'immense majorité des cas, étre identilié & Palcaplone de
Boedeker; il a été facilement retrouvé, i mainles reprises , entre
autres par Denigés 1),

Garnier et Yoirin (2! décrivent de la facon suivante le procédé
d'isolement de lacide selon la technique de Volkow et Bau-
mann :

On acidule I'urine avee de l'acide sulfurique au 1/12; on
agite avec un volume d'éther; on sépare quand on a oblenu
une teinte brundtre; épuiser ainsi & trois reprises par l'éther.
Réduire au bain-marie les solutions éthérées, au 1/10 de leur
volume, Abandonner & I'évaporation le résidu éthéré. Il se
forme une masse cristalline plus ou moins brune qu'on dissout
dans abo centimétres cubes d’ean a I'ébullition et qu'on addi-
tionne de Jo centimétres cubes d'une solution d'acétate de
plomb au 1/5. On filtre; dans le filtrat il se dépose des eris-
taux légérement jaundtres. Ces cristaux, repris par I'eau sa-
turée d’hydrogéne sulfuré, donnent un précipité noir de sulfure
de plomb et la solution restante présente les réactions générales
de I'alcaptone; par concentration dans le vide, il s'y précipite
de gros cristaux prismatiques d’acide homogentisique.

On peut ainsi, dans une urine alcaptonique, séparer 'acide
homogentisique et en effectuer la pesée, ce qui est un moyen
de dosage fort préeis; plus simplement, on peut évaluer I'al-
captone au moyen d'une solution titrée d'azotate d'argent
ammoniacal.

(1) Deseis, loe, cib
0 Gamsase ek Vouun, loc. el
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Les urines d'alecaplone peuvent renfermer de grandes
quantités de ce produit, puisque Gross et Allard en ont parfois
trouvé 16 b 18 grammes par litre.

Le dosage de l'aleaptone me laisse pas que d'étre une
opération assez délicate et, chez notre malade, nous avons sim-
plement apprécié grossitrement la quantité de I'acide homo-
gentisique par l'intensité plus ou moins grande des réactions
colorées, en particulier du Fehling et du Denigts.

Voili done un corps bien défini chimiquement que l'on re-
trouve, & peu prés constamment, dans 'urine des aleaptonuri-
ques. Est-ce a dire pour cela que ce soit le seul & caractériser
I'affection en cause ?

Il semble bien qu'il y ait excrétion simultanée de corps plus
ou moins voisins, lous de la série aromatique, acides polyphé-
noliques, susceptibles de donner, a des degrés divers, les mémes
réactions,

Dans un cas méme de Hecker et Wolf !}, T'urine, qui pré-
sentait par ailleurs la plupart des caractires de I'urine alcap-
tonique, ne réduisait pas la liquenr de Fehling (alors que cette
réduction était si massive, si remarquable chez notre sujet!).
On peut done penser qu'il s'agit vraisemblahlement de 1'émis-
sion de toul un groupe de composés de la méme famille plutét
que d'une seule el méme subslance toujours rigoureusement
identique : I'alcaptone. Quoi qu'il en soit, comme ce dernier
produit se retrouve dans la plupart des cas, nous 'accepterons
comme I'élément le plus représentalif de la série.

B. Comment se forme Palcapione dans lorganisme.

C'est ici le neead du probléme soulevé par la constatation
de I'anomalie urinaire, la question de beaucoup la plus inté-
ressante. Elle paraitrait devoir nous ouvrir des apergus nou-
veaux sur les problimes intimes de la nutrition si, malheureu-
ment, elle n'était encore forl obscure.

Les divers travaux de langue allemande ou anglaise publiés

" In Gousar, loc. cil.
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a ce sujet sont particulidrement bien mis en lumiére dans
l'article que Blum a consacré i 'étude paralléle de I'aleapto-
nurie et de la cystinurie. Ce travail magistral est d'autant
plus important qu'il groupe, dans un ensemble synthétique,
deux processus voisins pour auleur (et pour bien daulres
d'ailleurs) et que les deux questions s'éclairent mutuellement.

Nous ne saurions ici, toutelois, insisler sur la cystinurie,
car nous serions entrainé trop loin; nous ferons simplement,
le cas échéant, les rapprochements nécessaires.

Il est également un sujet qui pourra, dans une mesure assez
faible, il est vrai, nous fournir quelque appoint. Nous voulons
parler de celui du ediabite» oxalurique tout récemment rajeuni
et modernisé, et qui vient de faire I'objet de deux rapporls
retentissants de M. Maurice Loeper (de Paris) et Lambling
(de Lille) au XIII* Congris frangais de médecine (1914a). Enfin,
si tant est qu'il s'agisse dans l'alcaptonurie d'une viciation du
métabolisme de certains matériaux nutritifs, comment, a
chaque instant, ne pas avoir présentes a Tesprit les fermes
données aujourd’hui acquises au sujel du diabéte pour ne pas
envisager celles, plus floues, qui ont trait & la goutte el au
rhumatisme chronique?

Depuis Baumann, on admet une relation étroite entre 1'in-
gestion des matitres albuminoides et la production de I'alcap-
tone par 'organisme, et Blum rappelle, a ce sujet, le cas d'un
nourrisson, observé par Garrod, qui n'élimina (quoique vrai-
semblablement taré de par son hérédité) de I'acide homogen-
tisique qu'aprés qu'il eut pris du lait.

Cependant, ainsi qu'il était facile d'ailleurs de le prévoir,
Falta et Langstein /" ont montré que T'aleaplone peut dtre fa-
briqué aux dépens des malériaux protéiques de I'organisme,
disloqués par le travail continu de la désassimilation; il est
trés simple et’constant de remarquer qu'en supprimant les
albuminoides de la ration alimentaire d'un alcaptonurique, le ma-
lade persisle, néanmoins, & en excréter.

) Farra et Laxosreir, Die Entstohung von Homogentisinsaiire aus Phe-
uylalanin, (Zetsch. f. Phyviol. Chemie, 1goa, XXXVII, p. 513.)
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Chez 'homme sain, on sait que P'énorme molécule albumi-
noide qui piése Gooo (en posant H= a js'ellvile dans les mulations
organiques et quon ne trouve plus guire dans les urines,
comme reliquat de celte désintégration, que de l'urée, terme
ultime, pesant seulement 6o. Mais la nutrition se fait-elle,
pathologiquement surtout, de fagon moins poussée? Appa-
raissenl alors dans les urines des molécules plus complexes,
acides aminés ou méme polypeptides el, chez les alcaplonu-
riques, Iacide homogentisique, & ossature encore complexe.

Admeltre que l'aleaplone dérive de la molécule albuminoide
Dest qu'un premier pas dans P'analyse du métabolisme; il faul
maintenant chercher quels intermédiaires relient les deux pro-
duits, quelles sont les étapes de la dislocation de I'albumineide
pour parvenir au stade alcaptone.

Baumann a reconstitué un anneau eapital de la chaine 3
laide des acides aminés, noyaux aromatiques de la molécule
d'albumine; parmi ces acides (alanine, leucine, acide aspartique
tyrosine, phénylalanine, etc.), seuls l'acide o« amidoparaoxy-
phénylpropionique ou tyrosine et la phénylalanine GoH*-CH*
~CH (AzH?)-COOH sont mis en cause par cet auteur.

Ii admet, en particulier, le passage de la tyrosine :

CH*-C°H'OH
{ifIH—hIli
ll'l[}'UII
en acide homogentisique ou alcaptone :
CeH® (OH)?
it
(FJODH
(e passage, toutefois, malgré la parenté des formules des
deux corps, soulive des objections sérieuses de la part des chi-

Wistes (Garnier et Voirin, Blum), parce que, dans ces deux
formules, il existe une différence dans la position des grou-
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pements par rapport au noyau benzénique fondamental; au
pointde vue chimique pur, une telle mutation , I'un dans P'autre,
de deux corps ainsi construits, bouleverse absolument les idées
recues, Néanmoins, d'npréa Blum, on pnurrnit admettre que
l'organisme est capable d'opérer cette transformatlion curieuse
el atypique; il dispose, en effet, de ressources singuliérement
plus étendues que le laboratoire.

Expérimentalement d’ailleurs, alors que, chez I'homme sain,
la tyrosine et la phénylalanine (qui se produisent constamment )
sonl & peu prés enticrement détruites et qu'on n'en trouve que
des quantilés minimes dans les urines, on constate que, chez
laleaptonurique, comme lont moniré Baumann, Falta el
Langstein, ces deux corps introduits dans I'organisme sont éli-
minés 4 I'état d'acide homogentisique qui augmente corréla-
tivement en quantité.

Bien plus, il est, & I'heure actuelle, absolument admis par
les physiologistes que le stade alcaptone est, en quelque sorte,
obligaloire pour les noyaux aromatiques et que, si on ne le
constale pas chez I'homme sain, c'est que I'étape est normale-
ment brilée et que I'on ne voit que les stades ultimes, eau el
acide carbonique.

Embden a montré que alcaptone donné & un individu sain
n'apparail pas dans P'urine, tandis qu'administré & un aleap-
tonurique il s'ajoute purement et simplement & celui qui est
déja contenu dans les urines.

Le trouble que nous étudions serait done l'expression d'un
processus de désassimilation raccourci, avorté en quelque sorte,
el non une véritable dystrophie, car le stade alcaptone, fugace
sans doute & I'étal normal, serait régulier et non aberrant.
Il est impossible de ne pas étre frappé des analogies de ce
phénomdne avee ceux, connus depuis longtemps, qui caracté-
risent la goutte ou certains diabétes, ou celui, plus récemment
étudié, de la cystinurie.

Cette dernitre intéresse non plus le noyau aromatique , mais
le noyau soufré de la molécule albuminoide, D'apres les re-
cherches de K. A, H. Marner (1899-1903),la presque totalité du
soufre des malibres albuminoides sa trouve sous la forme d'un
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groupement cystinéique, et la cystine résulterait de leur hydro-
lyse normale. Mais, tandis que chez le sujel sain, le loie dé-
truirait cette cystine (probablement pour fabriquer la taurine
‘hilinirl-]. chez certains mdividus, dont le foie est devenu im-
puissani & opérer celte destruction, la cystine passerail dans
les urines.

On voit qu'il s'agit 1a, d'aprds la pathogénie communément
admise, d'un processus analogue & celui de Paleaptonurie et
portant simplement sur une autre partie de la méme molécule
albuminoide, processus d’'mlleurs également familial et hérédi-
laire et qui, nous lavons dit, peul coexister avee Faleaplonurie.

Ainsi donc, a la lumitre des divers travaux précités, la
présence de l'acide homogentisique dans les urines perd, en
grande parlie, son caraclére énigmalique; ce produil dérive
des albuminoides des tissus ou de ceux qu'introduit Falimen-
tation dans l'organisme, par l'intermédiaire des acides aminés,
tyrosine et phénylalanine. Tout cela s'éclaire singuliérement.

Mais ce qu'il est plus diflicile d’expliquer, c'est justement
lalcaptonurie transitoire, celle que présentail, par exemple,
notre malade, et qui ne parait guire pouvoir entrer dans le
cadre construil par les auteurs.

Rappelons les faits : chez cet individu (comme dailleurs
thez celui qu'a observé notre collégue ), l'anomalie urinaire est
intermittente ; notre malade ne fait de lalcaptone qu'autant
qu'on lui fait ingérer des salicylates, soit sous forme d'une po-
lion au salicylate de soude & la dose de 6 grammes pro die,
Soil sous celle de salol, ou qu'on lui fail des onctions i la pom-
made au salicylate de méthyle.

Vient-on a suspendre la médication, I'alcaplone disparait
immédiatement des urines. La reprend-on (i des semaines
u des mois d'intervalle ), T'acide homogentisique reparail aus-
SitiL ; acide salicylique et alcaplone coexistent dans l'urine,
les deux se montrant et s'évanouissant en méme temps.

Nous avons dil comment, chez le malade de 'observation VI,
bign que la corrélation it moins intime, nous considérons
“galement 1a médication salicylée comme ayant conditionné le
ndrome urinaire.
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(ue eonclure, dans notlre eas particulier, sinon dune rela-
tion élroite, intime, indéniable entre Pabsorption des salicylates
el la ||ré5|+[|t'.l'. de Taleaptonurie? Toutes les avtres conditions
élaient restées égales (repos au lit, régime de didte lactée, ete.),
il o'y avait done pas d'erreur possible. A plusicurs reprises,
mathématiquement pour ainsi dire, Uingestion salicylée de-
elanche I'alcaptonurie,

Qu'est-ce & dire ? [V'otlt provient, dans ce ecas, I'aleaptone?

On pourrait, nous semble-t-il, faire deux hypothises : lacide
salicylique, dont on connait I'action irritante sur le rein, se
traduisant par une erise d'albuminurie transitoire, sligmate
d'une véritable néphrite toxique, aurait mis brusquement en
dvidence une aleaptonurie jusqu'alors en puissance, lui aurail
imprimé un coup de fouet subit. Lésant les eellules, ot qu'elles
se trouvenl, normalement chargées de détruire I'acide homo-
genlisique constamment fabriqué pour les auteurs, il empé-
cherait cetle destruetion, d'oii aleaptonurie passagére, vivan
la durée de cette lésion méme. L'administration du salicylate
-serait une cause occasionnelle,

L’hypothése est séduisante; elle est conforme a ce que T'on
peut observer chez les diabétiques , par exemple, oii telle sub-
stance médicamenteuse, mal supportée par Vorganisme, cst
susceplible de faire apparaitre le sucre dans le cas d’une affec-
tion jusqu'alors silencieuse, ou de faire réapparaitre ce sucre
dans le eas ol il avait cessé de se montrer.

Cette manitre d'envisager la question qui, & notre avis, ex-
plique fort bien les choses, s'est montrée, dans le cas parli-
culier de notre malade, susceptible de quelques objections.

Tout d'abord, puisque la tyrosine nécessaire a I'élaboration
de T'alcaptone est toujours présente dans I'organisme , il devrait
sullire d'un agent queleongue capable d'irriter ou de léser les
viscéres chargds de détruire l'acide homogentisique pour I¢
faire immédiatement apparaitre. Or, en donnant & notre ma-
lade de 'antipyrine & doses fortes et prolongées, nous n’avons
obtenu aucun résullat, bien que ce médicament soit fort irri-
tant, en particulier pour les reins.

Puis, g'il s'agissait uniquement, et dans tous les cas, d'un¢
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irritation inhibitrice du pouveir de destruction des cellules
chargées de brdler 'alcaplone, on comprendrait peu que Pirri-
lation s'éteignit aussi brosquement avee la disparition des
dernitres traces de salicylates. 11 o'y aurait pas une coinci-
dence aussi remarquable entre les deux faits. Certes, dans le
cas de M. Brunet, eclle coineidence ne se montre pas aussi
absolue. Bien que l'on et cessé le salicylate, son malade con-
linua quelque temps & avoir de l'alcaptonurie; mais c'est, aussi
bien, que T'action nocive du médicament parait avoir é1¢ par-
ticulitrement intense, car I'albuminurie provoquée ne s'efface
que peu & peu, elle aussi. 11 reste, toulefois, que, dans notre
observation, l'alcaptone s'évanouit avec les salieylates, rapide-
ment, sans qu'il persiste de sequelles, si bien que les 1ésions
provoquées paraissent avoir été bien minimes.

Il faut, sans doute, pensons-nous, faire intervenir, dans ce
cas particulier, un autre facteur qui nous a éé immédiate-
ment suggéré par la comparaison méme des formules de Iacide
salicylique

et de I'alcaplone
OH
CsHY Ol

“CH2COOH

Ces deux formules sont toutes voisines; l'acide salicylique
®st aussi un corps de la série aromatique, également un phé-
hol. Et, pour nous, chez l'alcaptonurique, 1"acide salicylique
tst capable de se transformer directement en acide homogen-
tisique. Seule, & notre avis, cette transformation direcle permet
Fexpliquer la quasi spécificité des salicylates parmi los médi-
Camenls rirritants », pour déclancher 'aleaptonurie; seule, elle
Peut éclairer les rapports étroits de 'élimination salicylée el
tleaptonique dans les urines qui, au moins chez notre malade,
archaient rigoureusement de pair.

La preuve de ce que nous avangons pourrait étre fournie par
des dosages comparalifs et répétés de la quantité d'acide sali-

page 348 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=348

350 CAZAMIAN,

eylique rejeté par le rein (connaissant la dose introduite dans
'organisme) et de 'alcaptone simultanément excrétée. Ce serait
I, évidemment, une recherche relativement facile, mais la
corrélation des deux phénoménes nous a parn &i évidente, que
nous n'avons pas jusquici jugé indispensable de faire pra-
tiquer ces dosages.

I serait méme tentant de généraliser (de facon hien pru-
dente d'aillears ) notre constatation encore inédite. Si I'on songe
que chez beaucoup d’alcaplonuriques existent des phénoménes
douloureux du cité des articulations, on admetira que les di-
verses médications salicylées ont dd frédquemment dtre em-
ployées chez eux et ont, peut-itre, conditionné certaines crises
alcaptonuriques. Ceci serait surtout valable pour les observa-
tions o T'anomalie a ét¢ transitoire, n'a duré que quelque
temps, pour disparaitre ensuile, pnrl'ms pour toujours.

Nous nous sommes demandé si d'autres médicaments ou
produits chimiques de la série aromatique, plus ou moins voi-
sins, toujours, de I'alcaplone, seraient susceplibles de produire
le méme résultat. Nous Tavons naturellement obtenu avee lv
salol, qui se dédouble dans I'intestin méme en acide phénique
et en acide salicylique; mais nous avons échoué avee l'acide
benzoique (sous forme de benzoale de soude) et Iextrait de
gentiane (qui conlient pourtant un homoluﬂuu de l'acide ho-
mogentisique). Ces essais seraient @ poursuivre. Toutelois,
nous croyons Pﬂtl\'[)ll‘ conclure que Taction irritante, en parti-
culier pour le rein, est nécessaire, sinon suffisante, et que Iacide
salicylique, d'un mameuleut commode et réalisant ce double
résultal de léser tempuralremeut le rein et d'avoir une com-
position chimique voisine de celle de 'alcaplone, peut suffire
dans P'étude de ce (ue nous appellerons I'~alcaptonurie pro-
voquée, »

Signalons cependant que, tandis que chez notre malade,
P'alecaptonurie persistait & chaque expérience, aussi longtemps
que T'on fournissait & Porganisme des produits salicylds, dans
le cas de I'observation VI, on a pu voir, au bout de quelques
jours, 'élimination de l'acide homogenlisique cesser, bien que
le malade continudt i recevoir des salicylates; mais nous I'avons
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dit, & ce moment aussi, la réaction albuminurique s'éteignait,
démontrant I'accoutumance du rein au médicament. Dans ce
cas particulier, I'action irritante, temporaire, semblait done
passer au premier plan tout & fait.

Tout ce que nous venons de dire nexplique naturellement
pas pourquoi, chez les deux malades, le salicylale se transformait
en alcaptone, étant donné qu'une quantité innombrable de per-
sonnes prennent ce médicament sans faire de Palcaplonurie;
mais cette constatation élargit singulitrement, & notre avis,
le cadre ol les auteurs enfermaient jnsqu'ici I'anomalie que
nous envisageons.

A cilé des alcaptonuries provenant d'une désintégration ina-
chevée du noyau aromatique (tyrosine et phénylalanine) de la
molécule albuminoide et qui, dés lors, n'ont aueun motif pour
ne pas étre permanentes avee un régime ordinaire, l'albumine
des tissus fournissant les acides aminés nécessaires, il faut faire
une part, surtout importante dans les formes Iransitoires ou
intermittentes, aux troubles occasionnds par lintroduction ali-
mentaire ou médicamenteuse de composés phénoliques ¢liminds
sous forme d'acide homogentisique chez les aleaplonuriques.
Ces aleaptonuries pourraient étre respectivement qualifiées
d'exogénes et d'endogines.

Remarquons, de plus, ce fait capital que notre homme, bien
qu'alcaptonurique i l'occasion, ne fabriquait pas daleaptone
avec ses acides aminés, avec les noyaux aromatiques albumi-
Woides de son organisme ou de son alimentation, puisque 'ana-
lyse répétée de ses urines, en dehors des périodes od il ingérait

_ des salicylates, ne révélait pas trace d'acide homogentisique.
Sans I'administration de ce médicament, véritable pierre de
touche, son affection latente, en simple puissance, serait tola-
lement passée inapergue. 1y a 1 quelque chose d'assez analogue
& I'épreuve de la glycosurie alimentaire, permettant de déceler,
parfois longtemps & I'avance, un diabite évoluant en sourdine.

Chez un aleaptonurique permanent (cas de Triboulet, cas
de Rocher), il est probable que I'ingestion salicylée aurait accru,
Mmassivement et proporlionnellement, le trouble urinaire, de
fagon d'ailleurs transitoire. i
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Aussi n'est-il pas étonnant de voir (observation IIT) que
Fadministration de salol dans un but thérapeatique, pour faire
disparaitre I'aleaptonurie, an nom d'une théorie pathogénique
que nous étudierons plus loin, n'ait, au bout de 15 jours, en-
trainé aucune amélioration. A priori, daprés ce que nous avons
observé chez notre malade, elle ne pouvait guére que l'ac-
croitre.

L’hypothése que nous melttons en avant, dans le cas par-
ticulier de ce malade, d'une fabricalion de I'alcaplone aux dé-
pens de T'acide salieylique introduit dans Vorganisme, diflére
fondamentalement du processus admis par les auteurs. Ceux-ci
pensent & une simple non-destruction de I'alcaptone automati-
quement produile au cours de la désinlégration de la trés
complexe molécule albuminoide; nous envisageons au contraire
la possibilité de la synthise de ce corps aux dépens d'un autre
plus simple, P'acide salicylique, synthése, bien entendu, non
suivie de destruction habituelle. Il se pourrait dailleurs .que
cette synthise fiit physiologique et que P'aleaptone, & I'état nor-
mal, ne fit pas seulement un résidu transitoire du noyau are-
matique albuminoide en voie de destruction, et il n'y aurait
aucune impossibilité a ce que ce fit justement le méme organe
qui se chargedt de fabriquer de P'alcaplone aux dépens des
noyaux aromatiques quelconques, et aussi de détruire ensuite
cet alcaplone en eau et en acide carbonique. Dans Porganisme,
la plupart des fonctions de nutrition qui s'accomplissent & coup
de diastases sont aisément réversibles : telle cellule fabrique
ou détruit indifléremment tel corps; citons 'exemple classique
de la cellule hépatique qui fait du glycogéne avec le sucre de
la veine porte et fabrique ensuite du sucre avec ce glycogtne.

Quoi qu’il en soil, nous le répétons, ce qu'il y avait d'extré-
memen! intéressant chez notre malade, c'est que, malgré les
acides aminés que lui fournissait en quantité son régime ali-
mentaire (Ie lait renferme beaucoup de Lyrosine), il ne présentail
pas d’alcaptonurie et, partant, déiruizait normalement acide
homogentisique qui, continuellement, se produisait; au con-
traire, & la fois sous I'influence d'une substance 1ésant I'organe
chdrgé de briler cet acide, et aussi d'une surcharge médica-
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SUR UNE MODIFICATION RARE DES URINES, 453

menteuse aromatique brulale, apporlant les matériaux néces-
saires & une synthdse alcaplonique abondante, I'anomalie
apparaissait réguliérement,

', - L'alcaptonurie continue est peul-éire précédée d'une période
ot le trouble n'est encore qu'intermiltent, el les phases d'alcap-
lonurie transiloire seraienl & rechercher sysiémaliquement.
Nous nous proposons de suivre notre malade, par la suite, et

de voir si son anomalie urinaire s'inslallera, ou non, en perma-

nence.
(A swivre.)
DE LA LOCALISATION
+ ET
DE L’EXTRACTION DES PROJECTILES DE GUERRE™),
(Swuate),

par M. le D* Laurent MOREAU,
MEDECIN DE 1™ GLASSE DE LA RARINE.

£ T

Il. Extracrions & wame pu compeas Burron-Ozic.

—ipm

Opsenvamion VIIL

i Balle de fusil situce entre le Joie et le rein,
B Extraction avee Uaide du compas Buffon-Ozil,

\

I B. .. Eugéne, a7 ans, soldat au 8 colonial, Blesséle a1 aodt 1915
~ par une balle de fusil qui pénétra dans le flane droit ( Dardanelles).
' Evacuation sur un poste de secours, puis sur Ihopital de campagne
* de Seddul-Bahr, puis sur une formation sanitaie de Moudros. Rapa-

ey

W Yoir t. GIV, n* 3, p. 201-310, ek n® 4, p-aba-a7h, !

LT ST

Mip. 7 Pusny. Nav. — Novembre 1917, GIV — a3
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trié, évacué sur un hdpital d'Hyéres, ol Vextraction de la balle est
tentée sans résultat. Dirigé, le 15 aoit 1916, sor Thépital Sainte-
Anne. Porte une cicatriee paravertébrale conséeutive a lintervention.
Ne peut faire ancun travail de foree. Se plaint d'essoufllement i I'oe-
casion de la marche,

Une radiographie de I'hypocondre dreoit révéle la présence d'une
balle, qu'une localisation par le procédé Buffon-Ozil situe & 7 cent. b
du plan posiérieur.-

Intervention le 25 aoitt sous chloroforme. — Incision & & travers de
doigt de la ligne médiane dans le 19* espace inlercostal. On coupe
sur une longuenr de 8 centimétres les fibres dn grand dorsal et du
grand dentelé; on entaille la masse commune. A Paide de la rugine
courbe de Doyen et du costotome, on réstque un fragment de la
19" cdle, Suture pleuro pleurale 4 la Fontan. Un peu d'air péndire
dans la ecavité plenrale pendant cette suture. On incise au bistouri la
plévre pariétale, Je eul-de sac plearal ayant été intéressé dans la plus
grande partie de Iineision. Un pen de poeumothorax se produit en-
core, la suture n'ayant pas intéressé le diaphragme, trés profond a
ee nivean. La suture complétée, le diaphragme fait hernie dans la
plaie. On incise la plévre diaphragmalique et le diaphragme, el I'on
tombe sur une couche graissense que on décolle ou doigt en se diri-
geant en dedans : c'est la graisse parardnale, qu'appnie en avant le
fenillet rétrorénal de Zuckerkandl, On croit alors sentir, loul & fait en
dedans, un corps dur, allongé et qui parait mobile. On applique le
compas de Bulfon-Ozil, dont Ia tige indicatrice ne peul pénétrer an
point vouln & canse de la masse commune, On le place plus en de-
hors, on enfonce la tige indicatrice accompagnéde du doigt, et I'on
tient compte de ses indications de profondenr pour opérer plus en
dedans. On s'assure ainsi que l'on se trouve bien en présence de la
balle. Cette derniére est ineluse dans la graisse pararénale entre le
rein et le foie. On en sent nellement le culol. Avee une sonde can-
nelée el une carette, on la dégage des tissus fibreux qui la recon-
vrent; avee une longue pince on Uextrait. Attouchement de la logetie
i la teinture d'iode. Mise en place d'un drain. Fermeture au catgut
des différents plans fibro-museulaires, an cvin du plan cutané,

La balle, tenue dans la main, vibre & ]upp.mpﬂ e Hergaml! Au-
cune vibration n'élait pemeptlhle avant l'intervention.

Conséentivement , pas de symptdme de pnéumothorax. Pas de
fitvre. Réumion per i, Lc malade quitte hdpital quelques jours

aprés,
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EXTRACTION DES PROJECTILES DE GUERRE. A5h

Opservarios  VIIL

Balle de fusil située dans le flane droit, dans le fascia transversalis.
Extraction avee Paide du compas Buffon-Ozil.

H...A., aa ans, soldat sénégalais du $2* colonial. Blessé le 6 oe-
tobre 1916 devant Monastir par une balle de mitraillense. Rapatrié par
le navire-hépital Rien-Hoa.

L'orifice d'entrée du projectile est silué au niveau do 2 espaee in-
tereostal droit. Submatité et obscurité vespiraloire de Ihémithoray de
e edté, Le blessé porte sur le flane deux grandes cicatrices conséen-
tives & denx interventions pratiquées sans suceds & Salonique, l'une
par fa voie anlérieure, Ioutre par la voie postérieure.

A 1a radioscopie, on constate la présence du projectile, mobile par
ane pression sur Ja paroi abdominale. Nous effectnons une localisation
par le proeédé Buffon-Ozil, le sujet élant couché sur le ventre. La
profondenr indiquée est & 4 cent. 8 de la peau de la région lombaire.

Intervention sous chloroforme. — Incision sur le flane droii, paral-

- 1¢le an bord inféricur de la 19° efile. Le doigl, introduit dans la plaie

"

oid

el décollant les museles, senl un corps dur dans la |1I'flfi)lllif3l]]‘ et dans
la divection indiquée par la tige indicatviee du compas. Aprés débri-
dement, on D'extrait aisément avee une pinee. La tige du compas mise
enplace s’arpéie exactement au fond de la logelle ereusée par le pro-
Jeetile & Pintériear dn fascia transversalis. Méche iodée, Suture au
calgul et au erin. Suite normale.

Il ExtracTioNs A L2AIDE DU PROCEDE DE LOCALISATION
pe DEmiERNE.

Opseavation 1X.

Balle puravertébrale située a {a hateur du d';ég'un séparant o dewzieme
de lu troisiéme lombaire. Localisation par le procédé de Debierne,

(i. .. Frédéric, a1 ans, blessé en Champagne le 25 seplembre 1915
par une halle regue i la partie supérieure du flane droit. Traité & Ihd-
]}i{al anﬂlﬂi‘-i i.tl..“. N.E-\ie[-a‘ Hématurie au lléhut, mais pras !']E symplﬁma

de perforation intestinale ou de péritonite. :
Actuellement ( 17 mars), est fgéné dans les mouvements de flexion

ad,

.,.
| e
;
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et de latéralité du tronc. Marche pnimll-le Douleurs névralgiques lom-
baires.

Le projectile, localisé a la radioscopie par la méthode de Debierne, =
est situé & 4 centimdtres de profondeur, & partir d'une croix marquée
au thermo dans la région lombaive, La pointe de la balle regarde la
ligne médiane,

Intervention le 99, mars., — Anesthésie locale 4 1a stovaine. Inecision
un peu en deliors de la ligne épineuse. Séclion du plan museulaire,
éeartement des [ibres de la masse commune, Tout conlee le disque
intervertébral on apergoit le culot du projectile. On le saisit avee
une pince el on extrait la balle. Sutures an catgut et an erin, apris
attonchement iodé, '

Pas de réaction conséculive. Le a8, on enléve les points de sulure.
Cicalrisalion par premidre intention. ’

(uelques craquements persistent an nivean de la plaie opératoire,
quand le malade fléehit sa colonne vertébrale.

xeat fe & mai, avec un congé de convaleseence 'un mois,

Ogsenvation X.

Petit éelat mélallique de la région carotidienne gauche,
inclus dans la gaine des gros paisseau.r.

M. .. Léon, 33 ans, soldat réserviste du 4° colonial.

Blessé le & évrier 1'91 5 i Massiges, i la partie latérale gauche du
coi, ol sigge une cicatrice puncliforme,

Evncm. sur Pambulance de Valmy, puis sur 'hdpital d'Orléans.
Apris quelques jours de congé, avrive au dépdt de Toulon. Accuse
senlement un pen de géne & lo déglutition. Renvoyé sur le front, qu'il
quitle, le 27 septembre, 4 “la suile d'une blossure légbre & la main
ganche.

Son éelat le génant tuujuura‘ entre & T'hdpital Sainte-Anne lo
20 mars 1916,

Le blessé st persuadé avoir recu une balle de revolver tirée par
un officier allemand, an momgnl oir il pénélrait dans une tranchée
¢évacude par l'ennemi. A la radioseopie, on ne trouve qu'un pelit
delat situé assez pris de la eolonne vertébrale et mobile pendant
la déglulition. Le proeédé de Debierne fe localise & 4 contimitres de
profondenr sur une lignd unissant le milicn du bord antérienr du
sterno-cléido-mastoidien au flane gauche de I'apopliyse épineuse de la
7° vertébre cervicale. Il est situé sur le trajet des gros vaisseaux.

=
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Intervention le 12 avril, sur les instances du malade qui accuse
divers troubles : aphonie, dysphagie, dyspnde.

Anesthésie locale & la cocaine adrénalinisée. Incision sur le bord
antérieur du sterno-eléido-mastoidien. Section des fibres musculaires
du peaucier du coun, des aponévroses eervicales superficielle et moyenne.
On écarte le sternc-mastoidien. A P'aide de Tindex enfoneé profondé-
ment, on sent, derritre la carolide primitive, le corps élranger inelus
tans la gaine de lartére. Avee une pince de Péan on Pattire pro-
demment. Il est dillicilement séparalle du vaisseau. Une sonde can-
nelée le ibére pen & pen des tissus fibreux qui I'enserrent. On 1'ex-
trait sans accident.

Méche iodée & demeure dans la plaie. Sutare des divers plans.

Le 17, on cnléve les points de suture. Légére suppuration.

Fitvre pendant trois jours. Cicatrisalion compléte en mai. Les trou-
bles fonctionnels accnsés par le malade, et provenant dn voisinage de
ce minuscule éclat avee le pneumogastrique, oot totalement disparu.

Exeat le a1 mai.

Omsesvation XI.

FEelat d’obus de la Jambe situé sur le ligament interosseuz,
Localisation par le procédé de Debierne.

. Edouard, ah ans, soldat an 54* d'infanterie coloniale.

Blessé le 16 aodit 1916 prés de Doiran par des éelats d'obus, dont
lous, & 'exception d'vn seul, ont pu dtre extraits 4 Salonique.

Rapatrié par le Vinh-Long. Arrivé & Seinte-Anne le 7 sep-
tembre 1916. La jambe gauche porte sur saface postérieure une plaie
i bords sphacélés représentant Tarifice d'entrde d'un pm]ecllle que
T'examen radioscopique montre se profilant dans I'espace interossenx.
Sur la face antérieure du membre, une plaie opératoire, praliquée
pour un essai infructueux d'extraction de 1'éclat, afleure la eréte
tibiale.

. Localisation par l¢ proeédé de Debierne : le corps élranger est
situé & 4 cent. 5 d'une eroix que T'on marque sur la face interne de la
jambe, & Funion du 1/3 moyen el du 1/3 infévieur, et sur une ligne
unissant cette croix i une croix externe opposée i la premidre.

Intervention le 11 septembre 1g16. — Anesthésie locale & 1a sto-

vaine, Incision de 3 contimitres sur la croix interne. L'index, décol-
* lant les muscles, sent I'éclat contre le ligament interosseux, dans
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P'épaissenr du jambier postérieur. Extraction. Mache jodée, Sutures.
Suites normales, malgré une légére suppuration,

Les vibrations de I'delat n'étaient pas perceptibles & Iélectro-vibreur
de Bergonié. :

OsservarTion NI,

Balle déformée située au fond de In grande échancrure seintigue,
Extraction aprés localisation par le procédé de Debierne.

P... Francois, aa ans, soldat au 44" de ligne. Blessé le 3o sep-
tembre 1916 aux environs de Doivan par une balle qui Patteignit an
bas-ventre. Huit jours aprés, aurait présenté des hématuries, Pas de
réaction péritondale. Rapateié par le Duguay-Trowin le 16 octohre,

A son arrivée 4 Sainte-Anne, on note la présence d'une plaie eru-
ciforme prés de la ligne médiane, & un travers de doigt au-dessus du
pubis. Le centre de la plaie est occupé par un orifice ol le stylet pé-
nétre de o centimétres environ.

Au dire du blessé, 1a halle aurait frappé, avant de pénétrer, un
bouton de sa capote,

Paroi souple, sans empdtement. Pression douloureuse au-dessus du
pubis. La plaie suinte Mgirement; su début, elle donnait issue a de
I'urine.

Urines troubles avee fort dépt purulent.

Une radiographie en incidence antéricure met en évidence un cer-
tain nombre de corps métalliques, dont trois ou quatre plus ou moins
aplatis et irvéguliers, représentant enveloppe de la balle, situés
vraisemblablement dans la cavité pelvienue: un autre, plus volumi-
neux, re-semblant 4 une balle déformée, se profile sur 1'éprenve un
peu au-dassons de Fangle do pubis droit.

Nous localisons ces corps dtrangers sous 'écran radioscopique. Les
fragments de T'enveloppe de la balle sont intrapelviens, Le corps do
projectile est plus prés de la paroi postérieure que de la paroi anté-
rieare, De profil, il apparait en avritre du bord postérieur de l'os

coxal, mais hien en avant du sacrum, par conséquent assez prés de 18
grande échanerure sciatique. En le localisant par le procédé de De-
bierne, on le situe & environ 8 centimétres de la eroix postérienre
mar:uée en dehors el au-dessus du sillon interfessier et sur une ligne
allant de celte croix & une croix antérieure marquée un peu en dehors
de I'épine du pubis, ,

Le projectile ne vibre pas au Bergonié,
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Intervention le a5 octobre 1916, — Anesthésie générale chlorofor-
mique. Incision au niveau de la eroix postérieure (fesse droite). Sec-
tion du grand fessier. On avance peu b peu au doigtet I'on vencontre
le plan résistant du grand ligament sacro-seiatique, que L'on effondre..
" On péndtre ainsi par la grande éehaneruve seiatique jusque dans le

bassin. On sent la balle 4 Pextrémitd du doigt dans une pelite logette,
d'pir on la retire, aprés décortication , & I'aide d'une pince de Kocher,
© en méme temps que deux petits éclats. Miche iodée. Trois points de

g

-
By
v
’
.I

B

b

© suture.
La balle est aplatie, déformée. Elle ne vibre pas & 1'électro,
©.  [lle éait incluse, b 8 centiméires de profondear de la paroi pos-
Wrieure, dans l'espace rélro-reetal.
Suites simples. La méche esl retirée deux jours aprés. Léger suin-
~ lement.
-~ L'extraction des autres fragments métalliques, peu volumineux,
. nombreux et situds en plein hassin, w'est pas jugde ulile, le malade
. n'en éprouvant aucune géne.
E: 1 est évacué, dans le courant de novembre, sur une autre forma-
i tion sanitaire de la région.
¥ (A suivre.)
i
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360 LANCELIN ET RIDEAU.

HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

RECHERCHES
EPIDEMIOLOGIQUES, BACTERIOLOGIQUES
ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES
AU COURS D'UNE EPIDEMIR
DE DYSENTERIE BACILLAIRE OESEHYIEE A BREST EN 1916,

par M. le Dr R, LANCELIN,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,

et M. I. RIDEAU,
MEDEGIN AUKILIAIRE DE LA MARINE,

La dysenterie, maladie militaire par excellence, a fait de
trés nombreuses apparitions au cours de celte année 1916,
sévissant dans beaucoup de régions de la zone des armées ov
de l'inlérieur, et revétant souvent, au point de vue bactério-
logique, une allure protéiforme.

Les nombreux travaux publiés sur cetle question ont monlré
souvent des associations variées, amcebo-bacillaires, bacillo-
spirillaires, bacillaires multiples, etc., réalisant des dysen-
teries que l'on pourrait appeler intriquées, pour se servir d'une
expression analogue a celle qui a é1é employce pour certaines
formes anormales du syndrome typhoidique.

- L'épidémie que nous avons observée & Brest s'est distinguée
au contraire par son allure presque classique : quelques rares
cas d'amibiase seulement ont pu étre déeelés et leur origine
tropicale fut d'ailleurs netlement établie; tous les aulres cas
qui oni pu étre éliquetés par le laboratoire éraient des dysen-
teries bacillaires pures, non associées, el nous n'avons observé
que quelques eas peu nombreux de paradysenleries. -
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Cette “épidémie a sévi pendant tout Pété, déterminant
202 entrées dans les hdpitaux marilimes avee 8 déebs, en
méme lemps qu'un Lrés grand nombre de cas élaient constatés
dans la popuiaimn civile,

Le premier cts identifié hncterming;lqnemant. I'a é1é e
ag juillet 1916 chez un prisonnier de guerre autrichien admis
pour dysenterie & I'hdpital maritime de I'Arsenal ; ce cas a été
Buivi, en un court espace de temps, de 4o aulres cas chez les
prisonniers allemands et autrichiens internés au camp de

i Kerorion et au chiteau.

A ces L1 cas chez les prisonniers de guerre se sont' ajoutés,

:~_ peu & peu, des casdivers, en méme lemps que la maladie faisail

#

e i Pt i T e o o

T T
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son apparition dans la population civile,

Les premiers eas conslatés dans la garnison l'ont é1é le
12 aolt chez deux ouvriers de I'Arsenal et un matelot du
3* Dépdt admis ce jour a I'hépital temporaire de I'Ecole des
Mécaniciens, et furent suivis, en quelques jours, de 8 autres cas
chez des marins du Dépét ou des ouvriers de I'Arsenal.

D'autres cas isolés étant entrés dans divers services de
I'Hépital maritime et le nombre des malades paraissant .'mﬁ-
menter, un service spécial ful ouvert, le 1" seplembre, &
lhﬁplwl de la Marine, pour recevoir les dysentériques pro-

- venant des divers hopitaux de la Place el les nouveaux eas qui

pourraient se produire, en supprimant ainsi les chanees de

- conlagion hospitaliére.

150 malades furenl successivement admis dans ce service
jusqu'au 1** décembre 1916, ce qui donne, avee les admissions
antérieures, un lotal de 202 malades sur lesquels ont porté nos

- recherches.

Sur ces 202 cas de dysenlerie admis dans les hépitaux,
197 oot été examinés par les procédés de laboratoire, les

. b malades restanl n'ayant pas subi, pour des raisons diverses,

d'examen bactériologique.

La nature bacillaire de cetle affection fut déterminde, soit
par I'ensemencemcnt des selles, soit par le sém-dlaguustm
Pratiqué du 8* au 10° jour, soit, dans de trés nombreux cas,
par les deux procédés pratiqués simullenément, et se con-
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trolant mutuellement. Les résultats de nos recherches onl été
les suivants :

Dysenteries & bacilles de Floner. @ .o uvoivpennin. 1049 cas,
= Dysenteries & bacilles de Shiga .. ..o iiivvnas a7
Résultals négatife.. ... 0.oooiiieeiiireonnann, i

[. Erpémiovosie.

Gette épidémie, qui éclata & Ia fin de juillet, s'arréta d'elle-
méme avec les premiers [roids an début de novembre, apris
avoir présenté son maximum dans les vingt premiers jours de
seplembre, comme le montre le nombre dadmissions déca-

daires dans les hépitaox :

Duao wi: S Juillebcs s i ey sl B

bl TRET B Pt 10
Dt a3 ot 30 B0BE i snisas s ey e 13
Do aaan §oandl, oo viiiiiseniviisiissaas 19
Du 1* au 10 septembre.. . .... (. ..viiiiiieaaan 32
Du 11 au g0 seplembre.. ... cooiiiiiiiiiiiaa 38
Du a1 au Jo seplembre., ... ccociiiviiavaniiees 80
Du 1* au 10 octobre. . ... .vuenns e e 16
Du 11 a0 po othobre.. .. ..ovvviiinersisivines 16
Du a1 au 31 octobre....... P i R
Du 1* au 10 novembre.. . o .o v osvvniieranranann 3
Do 11 au go movembre. .. ... oviveiinnsrneans 1

La provenance de ces malades fut des plus diverses; il est
toutefois intéressant de noter, dis le début, que la distribution
des cas parait avoir éé trés indgale, les soldals des corps de
troupes ayani été beaucoup moins alteinls que le per
appartenant a la Marine.

Si I'on fail rentrer dans le personnel de la Marine le con-
tingent des prisonniers de guerre, dépendant du reste de
F'autoritd maritime et employé le plus souvent a des travau¥
de déchargement de navires, on arrive aux chiflres de 164 ma-
lades pour la Marine, et 38 seulement pour 1a Guerre,

Parmi les provenances variées de ces divers malades, il est
cependant possible de trouver lrois sources principales, qu!
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- onl constilué en somme Lrois foyers assez meltemenl caraclé-
Tisés, et représentés :

in

Eaf» 1* Par le contingent des prisonniers de guerre ;

B o Par le a® Dépit des l:]quipn_gvs de la Qotte ;

. 3° Parle personnel mililaire ou ouvrier de I'Arsenal.

. La statistique d'ensemble de tous ces cas donne donc les
i._'”ﬂlim'es suivanls:

£ " Prisonniers de guerre.. ......... b

| ; 2 Dépit . oeusiannorinnanscns bt

":?!_- Marine: 164.. | Arsenal . ...vci.uune e hy

i | Provenances diverses ...,.. . ..., 36

:_. Gueas Mo, ! En frarnison i'ﬂl'('sl. ............ 0

;___‘ | Provenances diverses .. ......... a1

8 e

T- NOMBRE DE MALADES . &« + o o o vssnnsnss R aa

g et

I Etudions suecessivement ces Irois I'uyurs, el voyons sl est
E?.]h%i lile d'établir entre eux une corrélation ;

g

1 Camps dinternement des prisonniers de guerre. — Le premier
E‘Efﬂyer, le plus intéressant, est également le premier en dale:
il a fourni 41 malades.

~ Les prisonniers de guerre austro-allemands étaient internés
51 Brest en deux endroits différents: au camp de Kerorion
{avoisinant la place de la Liberté, prés des remparls nord) et
A chdteau d'Anve de Bretagne.
i Le premier de ces camps renfermail environ Joo prisonniers
.:.il.‘uilaliés dans une série de baraques Adrian et dans deux
Autres baraques de Irbs grandes dimensions, abritant spéeia-
~lement les Autrichiens.
- Lhygitne générale de ces baraquements élait salislaisante :
00 ne pouvait invoquer ni encombrement ni manque d'aéra-
lion, surtout pour les deux grands baraquements trés spacieux
_g-n trés bien aérés logeant les Autrichiens; or ce sonl ces Au-
richiens qui ont fourni cependant le plus grand nombre de
Mmalades, puisque, sur 33 malades provenant de ce camp, on
mpte 26 Autrichiens, et seulement 7 Allemands.

Les conditions d'habitabilité du chdteau d'Anne étaient

™
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moins bonnes; les prisonniers, tous Allemands, au nombre
d’une centaine, y élaient logés dans le donjon, formé de locaux
obscurs, assez humides, et peu aérés: ces prisonniers n'onl
fourni cependant que 8 maladcs.

L'eau de ces deux camps d'inlernement élail 'eau de la ville
de Hrest; plusienrs analyses d'échantillons d'eau prélevés en
différents points de la canalisation, dans chacun de ees camps,
sont demeurées négatives au point de vue de la présence du
bacille dysentérique.

I a® Dépii_des Equ:'pagﬂ de ln flotte. — Le service a fourni

b6 malades: 19 premiers-mailres el mailres, 2 seconds-
mailres el 2l quarliers-maitres ou marins,

Les conditions d'habitabilité des casernes du 2* Dépoit sont
excellentes ; 'ean y est fournie par les sources de la Marine el
n'est cnnsumméa quaprés stérilisation par un appareil Car-
tault ; des analyses baclériologiques de cette eau n'ont du reste
rien révélé de particulier. .

Un fait intéressant, dans la répartition des malades du
Dépdt, est la grande proporlion de gradés alteints, puisique,
sur 46 cas, nous complons 19 premiers-maitres et mailres.
Cies sous-ofliciers mangeaient & une table commune, attenant A
un office littéralement infesté de mouches: il est possible de
voir dans la présence de ces mouches, par comaminalion des
aliments laissés & découvert, la raison de ce foyer morbide trés
loealisé ; les eas disparuvent, en effel, quand on eut organis¢
une proleetion efficace contre ces agents vecteurs.

3® Services de I'Arsenal. — Ces services ont fourni fi1 ma-
lades, mais 'existence d'un foyer morbide parail moins établie
ici que pour les deux cas précédents, le personnel de I'Arsenal,
qu'il sagisse des ouvriers ou du personnel des marins de la
Direetion du Port, habitant ‘en ville, y prenant souvent ses
repas, et quillant I'Arsenal dés la cessation du travail.

Il n'y a pas ici de eollectivité au méme litre que dans les
deux agglomérations préeédentes, surtoul en ce qui concern?
les prisonniers de guerre dont la vie en commun est constante.
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Ianalyse des eaux de I'Arsenal, comme précéd:&ﬁ]ment du
reste, n'a rien réveélé d'anormal.

Ces trois foyers ont fourni & eux seuls 128 malades, La

- provenance des autres cas est des plus diverses (bitiments en
* rade, défense mobile, personnel du (ront de mer, établissement
< des pupllics de la Marine, préposés des Duulnes, ele.). Le
i personnel de la Guerre, comme nous l'avons vu. n'a fourni
!' que 38 malades, parmi lesquels g seulement se trouvaient en

garnison & Brest ; les autres provenaient de la zone des armées,
- soil comme évacués pour raisons diverses, soit comme per-
- missionnaires ; plusieurs d'enire eux présentaient du reste des
alteintes de dysenterie légére au moment de leur départ du front.

L'origine hydrique de cetle épidémie doit étre rejetde d'em-
. blée, loules les analyses d’eau [aites & différentes époques. tant

i bord des batiments en rade que dans les casernes, les cam ps

de prisonniers ou en ville, étant demeurées négatives au point
~ de vue de la présence du bacille dysentérique.

CGomme d'ordinaire du reste, il faul plutit voir dans le
mode de propagation par contact inng-lm. réelle de ces diflé-
- Tenis cas, el I'étude du contingent de pmmumers de guerre est
particuliérement intéressante & ce point de vue.

Le. premier cas identifié hacténolog;que-ent le fut en effet
. chez le prisonnier de guerre autrichien Pallada Yvann qui fit
-~ une dysenteric grave & Flexner; ce cas fut suivi assez rapide-
. ment de nombreux autres parmi ces prisonniers, el spéciale-
- ment parmi les prisonniers autrichiens qui ont fourni 64 p. 100 -
~ des malades: tous ces cas élaient dus & un bacille type Flexner,
Or, la plapart de ces prisunniersfcupturés au cours de la
. premibre offensive contre la Serbie, avaient été transportés,
_ aprés la vetraite de Parmée serbe, dans I'ile d’Asinara (Sar-
dnlgm-}, ofl avait sévi parml eux une épidémie trés meurtritre
~ fe dysenterie en janvier 1916, Le Flexner avait été identifié
~ d'une fagon presque constante au cours de cetle épidémie (', et

! Umberte Gaose et Ferracio Vavzerri. Malavia of malattie dei paesi
tufdl, a0 juin Ig.i*ﬂ- VII, fase. 3.
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notre premier malade avail précisément contracté la dysen-
terie 4 cette époque.

I est plausible de voir dans cet homme un porteur de germes
demeuré longtemps en cohabitalion avee des voisins qui ont élé
successivement atteints, et ont tous présenté des dysenteries i
Flexner.

L'existence d'un foyer morbide dans ces camps de prison-
niers est en toul cas indéniable, et il parait possible d'établir
une corrélation entre ce premier foyer el les suivants.

Ces prisonuiers Lravaillaient, en eflet, en corvée dans1'Arsenal
et au port de commerce, ol ils se rencontraientavec des corvées
d'ouvriers et de marins du a° Dépét; dans le quartier du port
de commeree en particulier, complétement dépourvu de latrines,
ils déféquaient au hasard, un pew partout, et la présence de
nombreuses selles muco-sanguinolentes a pu dtre constatée, en
différents points des quais, an milieu des barriques et des
ballots de marchandises provenant du déchargement des na-
vires.

On congoil aisément ainsi, au pmnt de vue seientifique, une
dissémination rnplde des germes infecticux, & une épogue de
l'année surtout ol les mouches constituaient autant d’ agenls
vecieurs; les mouches étaient, en effet, particnliérement nom-
breuses dans ce quartier du port de commeree oil elles se trou-
vaient attirdes par les fumiers provenant du débarquement des
chevaux étrangers qui se faisait & proximité. \

En dehors de corvées de marins dont beaucoup furent conta-
minés, de douaniers appelés par leur service a séjourner sur les
quais, et admis dans la suite a I'hopital pour dysenterie, la
population civile de ce quartier a été particuliérement éprou-
vée, et il #'est constitué 1a; sur place, un foyer secondaire
lmpumm_ !

Au surplus, les daten d'apparition des diffévents cas vien-
nent encore appuyer cette hypothise : le prem:er cas, nous
lavons vu, se produisit chez un prisounier autrichien lo
24 juillet; Ias premiers cas tonstatés dans la garnison T'ont été
le 19 aodil; le premier cas déclaré ofliciellement dans la popu-
lation civile ne I'a été que le a5 aodt au Bureau d’hygiéne mu-
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nitipal. Tous les cas que nous avons observés jusqu'au milien
de septembre étaient, d'ailleurs, des cas & Flexner.

Il semble bien, comme le montre 'examen des registres
- d’admission dans les hopitaux, qu'il y ait la une contamination
ayanl son point de départ dans le contingent de prisonniers
austro-allemands. La dysenterie existe évidemment en Bretagne
i I'état presque endémique , et, chaque été, on assiste & une
I recrudescence de cette affection; mais c'est surtoul dans la ré-
- gion centrale des monlagnes d'Arrée qu'elle sévit, et la région
i - brestoise est habituellement peu éprouvée et souvent indemne;
© de plus, el cette annde en parliculierV, ce sont des formes i
~ Shiga que l'on constate surlout dans cette région centrale,

lormes graves d'emblée, souvent mortelles, alors que la trés
'_x grande majorilé de nos cas ont é1é des cas bénins & Flexner.
- Comme nous le disions, ce n'est que vers le milieu de sep-
I lembre, c'est-a-dire plus d'un mois et demi aprés le début de
_ Pépidémie, que fut identifié le premier bacille type Shiga ches
. un ouvrier de 'arsenal de Brest.
|~ Les formes de dysenterie & Shiga furent du reste assez raves
. dans la suite, comparées aux formes & Flexner, et leur origine
| reste assez douteuse; on ne peut leur trouver de foyers locaux
“comme pour le Flexner; les cas furent disséminéds un peu par-
tout, et il parait probable, sans qu'on puisse cependant avoir
~de données & ce sujel, que ces formes relbvent d'une origine
extérieure.

R

'

R T T
: T

COT L s P

£

) Matvorzee, Epidémies de Bretagne en 1916, ( Socidté médicale des Ilipi-
lauz de Parss, 96 janvier 1917.)
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BULLETIN CLINIQUE.
UN CAS DE DIVERTICULITE DE MECKEL,

par M. le Dr ROBIN.
WEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE."

OrsenvaTion,

Premiére entrie a Uhdpital.

M™ P... Jeanne, dgée de 30 ans, ouvriére dans Tarsenal de
i Brest, :nlre i Thopital maritime, le 1* ]um 1917, avec le diagnostic
de doulenrs appendiculaires.

M= P... a é1é réglée &4 15 ans; a eu la fidvre tLyphoide a
16 ans, s'est mariée A a1 ans, aucune prossesse. Elle aurait ey, il ya
trois ans, en 1914, une crise d'appendicile mlgnée i domicile (repos,
glace, landanum , ete. ). -

L'avant-veille, 30 mai, & 3 heares du matin, elle fut prise de dou-
leurs soudaines dans le flane droit, doulenrs Irds vives suivies de
vomissements: On o'a pas de renscignements sur la tempédrature ef le
pouls avanl son entrée & Ihopilal.

A Tarrivée, on nole : lempérature, 36°7; pouls, 75, facids bon,
langue humide b peine saburrale, respiration thoracique supérieure,
défense de la paroi abdominale & droite avec douleurs trés vives dans
{a fosse iliaque el le flane droils; cm:stipalim’.t.

Du cdté de Vapparcil génilal, la malade est réglée depuis hier i
I'dpoque attendue; e toucher vaginal montre Tinlégrité apparente de
I'utérus et des annexes, mais le toucher profond dans le,cul de-sac
latéral droil en avant montre un pen 'empidtement el révile dela.
douleur, Le diagnostic de coliques appe‘ndiculuims sl maintenu,

Traitement, — Diéle absolue, morphine, sac de glace sur le ventre,
lavement glycériné de 950 grammes.

£y
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Le 2 juin, température, 36°8; pouls, 66; mémés signes, bon état
fénéral, puis défervescence.

Le fi juin, on reprend I'alimentation.

le 12 Juin, mangeanl un régime léger, elle esl mise excal, avec
indieation de revenir a I'hdpital pour appnnﬂln&clomic.

Seconde entrée d Phdpital.

le 6 aodt, M™ P... revient & I'hdpital pour dtre opérée, Elle
a lravaillé régulitrement depuis sa sorlie de 'hipital en juin dernier,
mais aurait conservé quelques douleurs dans le fanc droit.

A son entrée, on note : excellent élat général, conslipation ordi-
naire, legérv défense musenlaive du flane et de la fosse ﬂmqu.e droits,
donleurs & la pression au point de Mac Burney, régles loujours nor-
males ferminées il y a eiug jours; au toucher vaginal, on trouve encore
:Jm peu de sensibilité au loucher trés profond du cul-de-sac latéral

roit.

La températare, normale le matin, s'édléve aux euvlmna de 37'5
dans Taprés-midi,

Surveillance médicale, régime h!grr lavements et laxatifs pour l‘lré-
parer i 'appepdicectomie. A partir du 13 aoit, la lempéralure ne

dépasse pas 37°.

Le a7 aofit, intervention, — Chloroforme:; u_pémleur..mﬁdm‘in de
1" classe Robin; assistant, méderin de 3° classe auxiliaire Classe,
Laparotomie pour Tincision de Jaloguier & travers la gaine du
droit : on trouve un appendice sain, long de 8 centimétres, en
position latérale externe,, qui est enlevé , et I'on reconnalt un diverticule
1 de Meckel, chroniquement enflammé, relié & la paroi abdominale an-
' lérienre au voisinage de T'ombilic, 4 droite, par un tractus fibrenx
~ plein, long de 7 centimélres et large de 2 millimétres dans tous ses
, iametres. Ce bractus fibreux est coupé par précaution au thermo-
cantére entre deux ligatures; puis le diverticule est vidé par pression
douce et un clamp de coprostase placé & son insertion i I'anse intesti-
_nale; le diverticule est alors resdqué aux ciseanx, et lo bréche intes-
linale, longue de a cenlimélves environ, est lermde par un surjel
muco-mugquenx, puis par un double surjet séro-séreux. Ethérisation,
fermeture de la paroi abdominale par plans séparés sans drainage.
Ditte, buile camphreés, séram intra-rectal adrénaling, mn-rpllme.
Suites opéraloires parfailes.

sin. KT prands yay. — Novembre rg17. CIY — aA
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Le & septembre, on enléve les points de suture; réunion par pre-
miére intention.

Le 10 septembre, l'opérée se live et mange un régime léger,
La piéce anatomique est envoyée an laboratoire ol le médecin de
1" classe Lancelin vent bien 1'examiner,

Examex ANATOMO=PFATHOLOGIQUE D'UN DIVERTICULE DE MeckeL.

Poche sacciforme de 3 centimétres de longneur sur 1 eentim, 1/9
de largeur avec étranglement marqué an divean du point d'abouche-
ment dans l'intestin; cet élranglement permel trés facilément cepen-
dant l'introduction d'une sonde cannelée.

Arborisation vasculnire de la tunique exlerne avee épaississement
marqué de I'ensemble des tuniques.

L'ouverture suivant la longueur montre I'existence d'une cavité
4 surface inlerne lisse, blanchitre, sans uledration ni foyers “eon-

gestifs.

Au microscope. — On conslate que I'épaississement parte surtoul
sur la tonique muqueuse, & & 5 fois plus épaisse qu'i I'état normal.
La partie superficielle correspondant au point d'abouchement des
tobes glandulaires est en partie abrasée et recouverte d'un magme
cellulo-fibrineux constitué par des débris épithéliaux et des éléments
leueocylaires avee quelques squelettes glandulaires.

Les glandes, trés angmentées de nombre el de volume, montrent
un épithélium turgescent avee nombreuses cellules caleiformes bourrées
de mucus et en pleine activité fonetionnelle.

. “Infiltration Iymphoeytaire considérable des ﬂs[lw..u plingia-nd“'
aires.

Les tuniques sous-muqueuse et muscnlme épaissies, présentent
également de Vinfiltration Iymphocytaire avee dilatation et congestion |
vaseulaires.

La zone éplplmqua n'offre rien du p&l"ll!‘.‘tl[lfﬂ"

En résumé. - Ldsions Flaltdulalm congestives avee hfpern:h'mé
fonctionnelle.

(e

L'observation riui- précide nious a para digne d'étre publiée.
Elle n'ajoute rien & la monographie du diverticule de Meckel ¢!

T = 1‘,‘
s .{‘H!ﬁ.'-.
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de sa pathologie que le professeur Forgue a publiée en colla-
boration avee Vincent Riche(l'; mais les cas observés sont
engore rares.

Au point de vue anatomique, nous relevons dans notre
ohservation :

1 La rarété de la forme anatomique présentée: le diverti-
cule a été trouvé relié & Tombilic par un lnédicule, alors que la
forme la plus fréquente est le diverticule libre ;

2® Sa présence chez une femme, alors qu'il est, d'apris
Forgue et Riche, cing fois plus fréquent daus le sexe masculin
que dans le sexe féminin. |

Au point de vue pathologique, ce diverticule éait le sibge
d'une inflammation, d'une diverticulite, selon le terme adopté
généralement.

1" Les lésions anatomo-pathologiques exposées ci-dessus
sont anaiogués a celles d'une appendicite ;

9° Lallure clinique de Paffection (erise anlérieure remon-
tant A trois ans, puis crise nouvelle en juin, douleurs vives et
vomissements, laquelle se stabilise en une période de douleurs
vagues' et de constipation) classe notre cas dans la catégorie

des diverticulites simples ou diverticulites pariélales ilial.lﬁﬂ-
" selon la classification de Forgue, qui s'exprime ainsi i\ ler
sujel : : , i

; «Elle est trbs rare, sans doute parce qu'elle est simplement
" méconnue. 1 existe un état gastrique avec inappétence; les vo-
" missements sont rares. On note une légére élévation thermique
' avec un pen de tachycardie. A Uexamen, 1|é_l'ense mus‘cul{u're de
C ha paroi abdominale et douleur & Ja pression en un point va-
' riable. soit dads la région périombilicale. soil phfs ou moins
'/ pros de la fosse iliaque droite. Cette forme est bénigne dans sa
" manifestation clinique, mais il est Pm]’“!’h" que Taltération
{ premidre du diverticale favorise sa réinfection. » |

§ i
ﬁ-':* W Le diverticule de Mockel. — Son véle dans la pathulogio ot la thérapiu-
i | tigue abdominales. — 1907
2 y © k.

B
it
.

i oF T

-

page 370 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=370

BTN % sk ARl B T e T

372 ROBIN. ~ :

Au point de vue du diagnostic et de la thérapeulique, le
diagnoslic, erroné d'ailleurs mais presque inévitable, d'appendi-
cile qui nous a amené & intervenir chez notre malade lui aura
é16 trés favorable. Son intestin a été débarrassé d'un organe
sacculaire chroniquement enflammé, qui edl trés vraisembla-
blement engendeé, par la suite, des réactions périlonéales plus
ou moins vives avee loules leurs conséquences,

e ————
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REVUE ANALYTIQUE.

LE PALUDISME D'APRES DE RECENTS TRAVAUX.

PATHOGENIE,

La pathogénie du paludisme a donné lieu & quelques tra-
vaux intéressants. Citons, & ce propos, les communicitions
d'Abrami et de Sénevet, de Garin, de Vandenbosche et de
Krempf. i

Les recherches entreprises par Abrami et Sénevet ), au laboratoire
de Zeitenlik, sur T'évolulion du parasite de la tropicale, tendent &
montrer que le corps en croissant, anguel les classiques ont assigné le
role de gaméte, destiné & assurer dans V'organisme de I'anophdle la
perpétuation de la vace de I'hématozoaire , représente en réalité, dans
V'organisme du paludéen, la forme kystigue du parasite.

Lorsquun’ sujet, vierge de toule atteinte palustre antérienre, est
infesté par le plasmodium falciparum, celui-ci se développe, tout
d'abord. dans les organes hématopoiétiques, et 'on constate son
accroissement dans le sang, suivant le cycle de la schizogonie régu-
likre. Les plasmodes engendrent les plasmodes, par processus de la
segmentation en rosace. La pullulation de Thématozoaire, sous cette
forme, a pour corollaire clinique I'attaque fébrile de premitre inva-

- sion. Ao cours d'une premitre attaque de paludisme tropical, il

n'existe pas de corps en croissants; cemx-ci n'apparaissent qu'au mo-
ment de Ja défervescence, en méme temps que disparaissent les
Jormes plasmodiales (schizontes et rosaces), jusqu'alors seules pré-
sentes. L'organisme ne demeare cependant pas inerte devant cette
infestation sans cesse multipliée. 11 dlabore des anticorps , sous forme
de lysines extrémement actives. Lorsque celles-ci ont atieint dans les
humenrs une concentration suffisante, la multiplication des plasmodes
devient impossible; 1a plupart dentre eux se désagrigent et dispa-

) La paludisme primaire en Macédoine et son traitement. (Presse mé-
dicale, n® 37, 93 mars 1917.)
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raissent. Les plus résistants s'enkystent : I'hématozoaire prend la
forme de corps en croissant. A cel enkystement, résultant de ln mise
en cuvre par l'organisme de propriétés schizontolyliques, corres-
pond, en clinique, la goérison de Pattaque {ébrile.

Tant que dure l'immunité temporaire, le corps en eroissant reste
quiescent : c'est la période de lapyrexie intercalaire, Mais, an hout
d'an temps variable avec la résistance du sujet on son mode de vie,
avee 'intervention de faclenrs éliologiques el climatiques multiples,
T'état réfractaire prend fin; le corps en eroissant, trouvant un milieu
favorable, germe, et cette kystoyonie parthénogenétigue aboutit a la
création de générations nonvelles de plasmodes. Le eycle végélatif,
schizogonique, de I'hématozoaire peut, dés lors, se reproduire &
nonveau. 1l aboutit, eliniquement, a la rechule.

A la suite d'un long séjour & Salonique, Vandenbosche ™ signale
les complications d’origine paludique qu'il a en T'occasion d'ohserver
cher les blessés de guerre.

Une blessure, méme légére, provoque chez un impaludé le déclan-
chement d'une crise de paludisme, sans qu'il y ait, cependant, aucun
rapport entre la plus ou moins grande gravité du traumatisme el
I'apparition de la erise.

Une intervention, méme légire, produit également le méme effet,
parfois sous la forme d'un aceés brutal, soil chez des paludéens avé-
rés, soil méme chez des gens duns les antéeédents pathologiques
desquels il étail impossible de déceler le moindre symptdme de palu-
disme antérieur, Comme cheg les blessés de guerre, la erise se mani-
ferte un 4 cing jours aprés 'opération.

L'acte opératoive exerce une influence d'antant plos nelte et plus
constanle que I'opération a nécessité T'apesthésie géndrale; ce facteur
apparalt comme pn éément de haute imporfance dans L'apparition
de la crise; parfois lui seul suflil & la reproduire. Aussi, en raison de
I'influence nocive du chloroforme sur le foie, organe trés souvent
touché dans le paludisme, sernit-il préférable de recourir & I'éther,

Dans presque tous les hopitaux de Salonique, on a constaté des
phénoménes hémorragiques divers, souvent trés graves : épistaxis
(avec cas mortels), hémoptysics, hématuries, pétéchies ou plagques
ecchymotiques, ete. Ce syndrome hémorvagique ne fut, da reste, -
observé que chez d'anciens paludéens.

1l conviendrait done de considérer tout paludéen comme un hémo-
i b
i Paludisme et chirurgie. Thise de Lyon (1917).
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phile et, par suite, de se montrer prudent en matiére d'intervention
opératoire.

L'acets de paludisme chez un blessé fansse, en quelque sorte, le
tablean clinique habituel de P'évolution de la blessure ou des snites
opératoires; l'apparition de P'aceds fait croire & une complication
infectieuse, et tris souvent le chirurgien lo plus averti est eonduit,
par erreur, b un débridement ou i une réintervention pour le moins
inutiles.

M. Vandenbosche signale encore des gangrénes palusires, com-
plication rare. Il rappelle, enfin. des cas ou I'invasion palustre, simu-
lant une crise d'appendicite, a conduit le malade dans un service de
chirurgie.

M. Armand Kremp(‘", dans le produit de la ponction d'une rate
hypertrophique pratiquée chez un jeune Chinois des environs de
Tien-Tsin, a consiaté la présence d'un hématozoaire endoglobulaire
nouvean pour I'homme. L'organisme découvert est une gréga-
rine d’organisation elassique, que auteur de la note Propose de bap-
tiser Hemogregarina hominis. [ .

Sur la genése du paludisme, Garin ("' vient de faire, dans un ré-
cent article, des remarques trés intéressantes,

On admet géuéralement qu'un individu piqué par uu anophéle
infecté fait du paludisme déclaré aprés une incubation qui varie entre
dix et lpun;a jours,

Mais a plupart du temps il n'en est pas uinsi, et rares sont les cas
ol le paludisme éelate aussi peu de temps aprés la piciire.

Si l'ipocalation & 'homme de 'hématozoaire par le moustique est
nécessaire & I'éelosion de la maladie, par cela méme, elle n'est pas
toujours suffisante. Le temps qui s'écoule entre la pigire infectante et
I'apparition de la’ premiére manifestation elinique du paludisme est
variable. Il peut étre fort long. 11 arrive méme, quelquefois, que des
individus sirement infecids ne fassent jamais aucune manifestation
clinique apparente. C'est ainsi que Vauteur a déduit d'observations
faites, en juillet-aoit 1916, sur des soldats jusqueld indemnes de
paludisme non déelaré, que la plupart d'entre eux étaient en réalité

fl
U} Un nouvel hématozoaire endnglohulaiu de I'homme. (Académis des
Scieneos, 18 juin 1917.)
™ Sur la' gendse du paludisme. (Presse wédicale, n° 31, p. J1g-das,
i juin 1917.)
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porteurs d’hématozoaires; 6o & Bo p. 100 présentaient dans leur
sang soit des gamétes, soit, mais plus ravement, des schizontes. On
est done amené & conclure que, pour qu'il y ait maladie, il faut non
senlement que 'hématozodire existe dans le sang, mais qu'il y pullule
et y infecte un grand nombre de globules rouges. Le plus souvent
cette mulliplication des parasites s'arrdle en chemin, I'organisme se
défendant et le plasma sanguin acquérant, plus ou moins vite, la
propriété de dissoudre ou lyser les parasites (schizontolyse d'Abrami),
propriété qui s'aequiert spontanément, mais qui peut, avantagense-
ment, dre renforcée on remplacée par hbwrpuun quotidienne de
l;[mmu& Ce serait 14 le meilleur bénéfice de la quinine préveniive, qui
n'est point préventive et n'empéche pas I'infection, mais rend le sérum
Iytigne pour les schizontes.

Au contraire des autres maladies infectieuses telles que le choléra
ou la fidvre typhoide, ou la peste, elc., oii le développement des pro-
priétés dissolvantes dn sérum contre le bacille abontit & une immu-
nité totale, dans le paludisme on se trouve en présence d'une immuni-
sation qui n'est jamais totale, mais qui reste partielle.

I'aptitude de 1'organisme humain & acquérir I'immunité partielle
varie d'un individu & lautre.

Chez les uns, le parasite se multiplie facilement; c'est seulement

aux crises de la maladie quelnnmumté partielle s'dlablit. Le malade _

sera guéri en apparence, mais il aura pourtant des gamétes dans son
sang, et, sous l'influence de causes secondes, sera dans les conditiops
voulues pour faire de nouveaux accidents cliniques (paludisme se-
condaire ). .

Par contre, chez d'antres individus — et -ce EIJ!.'Il. les plus npm-
breux — I'ingermisme, aidé on non par la quinine quotidienne, s'éla-
blit rapidement, la multiplication des schizontes devient vite impos-
sible, et le parasite s'enkyste dans sa forme gaméle sans que la maladie
éclate. Mais les uns et les autres sont dans un élat d'équilibre in-
stable. Sous I'influence de causes diverses, limmunité partielle pent
se rompre et les gamétes contenues dans le sang donner naissance i
des schizontes parthénogénétiques. La cause la plus fréquente d'affai-
blissement de I'organisme et de la disparition de Mimmunité, c'est Ja
fatigue museulaire. C'est ainsi que I'on a vu fondre des formations sou-
mises & des travaux de route, & des terrassements, sans que la région
fit plus malsaine que celle ot elles Bﬁjournniarut auparavant; non pas

que le travail favorise I'infection, mais sur des organismes déja fati-.

gués le travail permettait & Iinfection, jusque-li silenciense, de s

généraliser et de se mlmfeuter ouvertement.
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Au contraire, avee le repos, la vie sédentaire d'un canlonne-
ment, ete., Pétat sanitaire se maintenait & peu prés bon.

L'effort n'est pas la seule cause capable de faive apparaiire le pala-
disme latent : I'exposition au soleil pendant plusieurs heures produit
le méme résultat; aussi beancoup de gas de paludisme furent-ils pris
pour des insolations. Rien ne ressemblait plus & un coup de saleil, et
_ pourtant 'examen du sang montrait une infection massive des yro-
bules ronges par I'hématozoaire,

L'aleool produit des elfets analogues. La encore il ne faut pas
eroire qu'il s'agisse d'ivresse aigué, et l'examen du sang permet de
connaitre la cause véritable du mal.

Parmi les causes d'éclosion du paludisme, il faut encore compter
les blessures et les interventions chirurgicales.

Une antre cause d'éclosion du paludisme & encore un intérédl pra-
tique et militaire considérable; c'est la vaccination antityphoidique , et
Garin en rapporte un certain nombre d'exemples absolument typiques.

Certaines influences métdorologigues ont également une action mani-
feste sur I'éclosion du pa]ur]mme chez les porteurs sains d'hémalto-
zoaires.

L'exposition au _froid, surtout au froid kmnde déelanche brusque-
ment le mal. On a vu le phénoméne se reproduire invariablement
deux jours (tierce) ou trois jours aprés chaque journée plus froide.
I s'agit la d'une action extérieure sccondaire, qui réveille une infee-
tion fatente el lirant le parasite (gaméte ou croissant) de sa torpenr,
le fait se multiplier dans le sang (schizontogonie on parthénogénése
des pamétes).

L'ensemble des faits précédenh permet d'affirmer que, dmur le
paludisme , infection ne veut pas toujours dire maladie.

Ainsi 1a notion de porteurs de germes sains, unie i eelle d'immu-

nicité partielle, permet-elle de comprendre la genése du paludisme
d'une fagon nouvelle et d'e:pliquer clairement des faits autrement
- inexplicables.
On sait que le paludisme se communique facilement, d'homme A
~ homme, par inoculation de sang parasité; la voie intra-veineuse parait
étre celle de choix, Mais, jusqu'a présent, on n'était point parvenu &
transmeltre le paludisme humain 4 'animal, Mesnil et Houhal.us viennent
' de réussir cette transfusion en opérant sur le chimpanzé avee du
. plasmodium vivaz '),

1] Sur la sensibilité du chimpanzé an paludisme humain. { Comptes r{mdwt
A cad, des sciences, t. 163, p. Jg, 2 juillel 1g17.)
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CLINIQUE.

Peu de faits réellement intéressanls ou nouveaux ont été
relevés dans la symplomatologie du paludisme. La tension arté-
rielle dans le paludisme fébrile, certaines formes de tremble-
ment lides & linfection paluddéenne, P'anémie el la cachexie
aigué dans le paludisme primaire, ont fourni matiére a quelques
observations.

Citons les ecommunicalions ‘de Caillé, Jeanselme, Lemaire,
Monier-Vinard et Paisseau. Notons 'également les intéressantes
remarques de Blglwr: sur I'agglutination du sang dans la ma-
laria.

Jeanselme ™ & rappelé un cas de iremblement qui, survenu au
cours d'un acets de paludisme, a persisté, ne cessant complitement
que pendant le sommeil. i

Dans le decubitus dorsal, la téte, repusant sur T'oreiller, oscille de
droite a gauche. A intervalles irréguliers. les sccousses, petiles, pré-
cipitées et d'amplitude sensiblement égales, sont ecoupées par une
seconsse plus forte, capable d'imprimer & Ia 1éte un véritable mouve-
ment. Les globes oculaives sont anssi agilés de secousses oscillatoires
bréves et groupdes; c'est un nystagmus lantdt latéral, tantdt vertical ,
tantdt rotatoire.

Lorsgue fe malade est couché sur le dos, en relichement tonigue
absolu . le tremblement, au niveau du trone et des membres, est &
peine ébanché. Mais si 'on oblige le malade 4 g'asseoir sur son séant.
les jambes pendait hors du lit (ce qu'il ne peut faire qu'avec une
extréme difficulté), tout le corps est agité de violentes secousses. De
temps & autre, un faiscean d'un muscle quelcongue, tel que le del-
toide ou le grand droit de I'abdomen, entre soudainement en con-
traction et fait relief sous la peau. Ces secousses uniques ou multi-
fasciculaires sont assez fortes pour imprimer aux segments de
membres des déplacements. Aussi la station debout et la marche
sont-elles tout i fait impossibles, bien qu'il n'y ait pas de troubles de
'équilibré et par conséquent d'astasie-abasie.

Le malade n'est pas hystérique. Le tremblement pu-d: dtre d'ori-
gine organique et lié au paludisme.

i Sur une forme de tremblement lide & Vinfoction paludéenne. (Sacidte
médicals des hdpitaws, — Séance du Jo mars 1917.)

¥
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En étudiant la temsion artérielle d'un cerlain nombre de palu-
diques, Monier-Vinard et Caillé " ont eonstaté, comme P'avaient déji
fait MM. Armand-Delille, Paissean et Lemaire, combien fréquemment
et avee quelle intensité, au cours du paludisme, se trouvent atteintes
les capsules surrénales. .

Ces recherches ont, de plus, apporté une contribution & 'étude
analytique des manifestations [ébriles du paludisme. Enfin, au point
de vue de la pathologie générale, il vessort des constalations de la

‘variafion de la tension & Lype tierce se produisant en dehors de toute

perturbation de la température, que la fitvre est loin d'dtre la seule
manifestation de V'imprégnation palnstre.

M. Alfred Khoury @ a en l'occasion d'observer des paludéens tant
i I'dtat aigu qu'a T'état chronique ; leur pression artérielle maxima et
minima mesurde au Pachon ou an Riva-Rocei, plus souvent an Pa-
chon, ne paraissait pas notablement abaissée. Il est méme [rappant
de voir parfois de vieux paludéens circuler avec une température de
39° i ho® el une tension artériclle normale ou presque, bien que
leurs survénales soient depuis longtemps imprégnées du poison palu-
déen. Ce fait est & opposer aux cas nombreux de malades atteints de

~ fibvre dengue, maladie de courte évolution. mais essentiellement hy-

posthénisante et au cours de laquelle la tension ariériclie est considé-

rablement abaissée avec une ligne Lilanche de Sergent marquée.

En présence de ces fails, il scmble i M. Khoury qu'on soit en droit
de se demander si T'abaissement de la pression artérielle observé ches
des malades de M. Monier-Vinard, tous militaires, o'est pas platdt et

surlout attribuable 4 I'élat de surmenage physique et de dépression
Worale, surmenage ayant épuisé leurs surrénales devenues insuffi-

- santes h supporter le choe de l'infection palustre.

['aprés MM. G, Paissean et H. Lemaire ™, chez les sujets atteints
e paludisme prjmuim, surviendrait une anemie non Ghiumiique avee
il&llmiﬁni@‘ mononucléose, {Em pﬂut Pral:l,dﬁ: le caraclére larvaire par
suite dp la présence de myélocyles granuleux et de 1'absence d’héma-

 lies nucléées, \

A ciié de ce irpe commuri, les auteurs signalent Pexistence de
Syndromes hématologiqnes plus rares. C'est ainsi qu'ils ont observé

™) La tension artdrielle dans le paludisme fébrile. ( Société médicale des

i “P'lfﬂlt.r. [} mars 1917.)

™ Socidté médicals des hipitar, § mars 1917 : X
™ L'anémie dans le paludisme primairo. (Bull. ot Mém. Soc. mid. des

" Mp., dgeembre 1 16, p. agoh-aadi.)
1040, p i
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des anémies preudo-leucémiques avee m]félémm et eummphlha du
type décrit chez T'enfant, et des anémies pernicieuses, les unes de
forme plastique et les aulres métaplastiques ou embryonnaires.

Tous ces états anémiques, du reste, sont justiciables du traitement
qmmque ou des antres médieations llématupménquea

Ces auleurs ont observd de la gangréne symdtrigue palustre ! des
membres inférienrs dans denx cas de pernicieuse algide. La syphilis
n'était pas en canse; il n'y avait point lien, non plus, de suspecter une
infection microbienne surajoutée. Cette endariérite semblait bien en
rapport avec l'infestation sanguine par le Plasmodivn faleiparum, et
de fait les caillots oblitérants renfermaient de nombreux corps en
crojssant.

Ces denx ohservations sont un exemple des troubles circulatoires
périphériques que l'on rencontre asser fréquemment dans le palu-
disme el qui vont de l'acrocyanose & T'asphyxie des extrémités, la
gangrine des membres éant beaucoup plus rare. Elles apportent
également un argument, dans la discussion de la pathogénie de la
maladie de Raynaud, en faveur de son origine artérielle.

Biglieri ™', aprés avoir procédé & 'examen de foo cas de malaria
an point de vue de lawtp-ngglutination des corpuscules rouges do
sang . phénoméne qui est fréquent dans les infections cansées par les
trypanosomes, dit avoir oblenu un résultat positil dans 158 cas, le
pourcentage élant de 55 p. 100 en ce qui regarde les cas de fibvre
tieree bénigne, de 55 p. 100 pour la fitvre quarte, et de 63 p. 100
pour les figvres subtertiaires. Celte auto-agglutination ne s'chserve ni
dans la tubereudose , nj dans la typhoide, mais on la remarque parfois
dans la septicémie puerpérale et dans I'acconchement,

DIAGNOSTIC,

Des méthodes trés intéressantes de coloration ont été expo-
sées pour Ja recherche de I'hématozoaire dans le sang des pa-
ludéens.

Avant la gherre, les colorants employés étaient généralement
d'origgine allemande, Plusileurs bactériologistes frangais se¢ sont

) Sae, wid, dos hdp., g février 1917,
(4 Sur lugpluhnllmn lpml.tlné! du sang dans la melaria. {M‘W
Dispasen Bullotin, v° 1, 15 janvier 1916, p. 37.)

i
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efloreds de substituer des produits nouveaux & ces colorants
Glrangers et ils ont aboulti & des résultals remarquables, Citons
le bleu polychrome Laveran, préparé & I'Institut Pasteur, et le
biéosinate de Tribondeau (de Toulon), qui donnent tous deux
des colorations excellentes,’ '

Ces eolorants sont aujourd hui couramment employés et il
st ainsi inolile dinsister sur leur valeur,

Souvent les eroissants se trouvent en quantité extrémement
laible dans les frottis du sang. Pour hiter leur recherche, on 4
préconisé des méthodes intéressantes,

En partant de matiéres eolorantes frangaises "', MM. Tribondeau,
Fichet et Dubrenil préparent un liquide destiné & réaliser la méthade
ile Romanovsky. Ce liquide est un melange d'éosipate de blen &
l'nx}'tie IJ.H.I‘HP.Itt on blen Borrel, et d'éosinate de blea de mélhriéne
ordinaire. Les auteurs indiquent trés minuticusement les épreuves
préalables, les eriteriums, et enfin la facon d'obtenir lenrs éosinates.
Ues éosinates sont dissous dans un liquide composé de 10 volumes

“laleool élhylique absolu pour un volume de glyeérine neutre; on

détermine ‘par tdtonnement la prupurliuu de chaque éosinate qui doit
ligurer dans le mélange pour qu'il soit optimum. L'utilité de I'éosi-
nate de bleu ordinaire est de fumﬂ en blea les colorations et de géner
les précipitations. :

Ce eolorant composé est liveé soil en doses de 20 canugmmmes
destindes & étre dissoutes dans 66 centimétres eubes d'aleool-glycé-
rine, soit en liquide prét a étre employé.

Les frottis, bien élalés sur lames, sont simplement séchés. On
verse 10 i@ 19 goultes du colorant; on laisse agir & minntes; on
ajoute alors au colorant, rassemblé le long d'un des grands bords de :
ln lame, la méme quantifé, 10 i 1a goutles d'eau distillée. On mé-
lange et on laisse la lame au repos jusqu'd colovation compléte, 8 i
10 minutes pour le sang ordinaire, 10 & 15 pour le sang parasité,
20 & 95 ponr I'exsudat d'uleérations syphilitiques. On lave hruutllﬂ-
ment et on séche vite,

Les eolorations obtenues sont bonnes et trés différentielles. Elles se
conservenl assez bien, encore mieux quand on les passe an lannin.

W (uelques colorants el pm:&[éa de coloration. (Annoles de lnstitul

- Pusteur, acilt 1917, L. XXX, p- f1a.)
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MM. Tribondeau et J. Dubrenil ' recommandent, powr la recherche
‘rapide des eroissants dans le sang des malades suspects de paladisme,
deux procédés basés 'un et Fantre sur la proprieté que possede al-
cool au tiers de dissoudre les globules rouges en méme temps que de
fixer les lencoeytes et les parasites.

M. A. Manand ™ a réussi & réaliser la coloration vitale de I'hémato-
zoaire du pn!udisme dans la goutte de sang étalée entre lame et la-
melle futtées & la paraffine.

Cette coloration serail oblenue avee divers colorants, nolamment |ﬂ'

bleu Borrel et le blen de méthyline.

Les recherches effectuées par Query ™ sur 6o paluddens sonmis au
traitement par la quinine seule ou_associée a 'arsenic, pris au hasard
et exempts de syphilis, ont donné une réaction de Wassermann posi-
tive dans 33.3a p. 100 des cas. De ces recherches, 'aulenr tire les
conclusions suivantes -

1* Plus la valeur leucocyltaire est élevée, moins on trouve “I'héma-
tozoaires ;

a* La positivité de la réaction lie déviation dun mmplément est en
raison directe de la présence des hématozoaires, puisque, dans
100 cas d'examen du sang on la présence d’hématosoaires est con-
statée, on trouve 7o fois la réaction de déviation positive;

3* Ces constatations sont nne nouvelle preuve de la non-spéeifi-
cité de la réaction de déviation da complément pour le dlagnnstmdﬂ
la syphilis.

Pans 23 cas sur 33 cas d'aceds ordinaires de fitvre paludéenne,
pris au hasard, MM. Vinard, Paissean et Lemaire'V ont découvert
dans le liquide mphal'o ~rachidien une formule eellulaire caractéris-
tique et une augmentation de Ualbumine.

Dans 8 ¢as : abondante lymphocytose avee quelques mononucléaires.

. Dans g eas : quelques lymphoeytes et parfois des celiules endo-

iales.

™ La recherche rapide des croissants dans le sang des malades mpdl
de paludisme, (Soc. Binlogie, 12 mai 1917.)

® Coloration vitale de I'hématozoaire du pall:ld.uma { Soe. iologits
12 mai 1917.)

o Patudisine ot rdachida de’ ddviation n complément. ( Presse médicale:)

W Cytologie du liquide céphalo-rachidien. (Bull st Mém. Sec, méd. de*
hdp., ab oclobre 1916, vol. 32, 0" a7, u8.} :

]
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Dans - cas de fibvre pernicieuse (coma, état algide, convulsions,
symptdmes méningés) : a (avec issue falale) présentaient un liquide
céphalo-rachidien avec flocons de fibrine, lymphoeyles et un petit
nombre de polynucléés; 2 un mombre varié de lymphocytes; 1 un
abondant endothélinm.

TRAITEMENT, f

Le traitement du paludisme par la quinine a donné liea, en ces
derniers temps, a de nombrenses discussions; certains médecins
préconisant les doses faibles, diautres les doses massives; les
uns en injections sous-cufandes ou intra-veineuses, ou intra-
museulaires, les autres par yoie digestive. Quelques thérapeutes
mirent en relief Tassociation heureuse des sels de quinine et
darsenic; dautres enfin firent connaitre Pemploi de nouveaux

~ médicamenls.

Pour M. Laveran ", il ne s'est pas agi, & Suluniquaf d'une forme
de paludisme autre que la forme classique; le parasite n'a de remar-
quable que son abondance dans le sang des malades el la prédomi-

- nance de ses formes les plus résistantes an traitement.

La quinine n'a pas en d'effet dans certains cas; pent-dire y avait-l
alors maladie associde; 'amibiase hépalique, par exemple, a compli-
qué souvent le paludisme & Salonique, lo traitement combiné avee

- P'émétine dounant alors les résultats non obtenus avec. la quinine

seale; ou bien la médication quinine n'avail été ni aussi prolongée ni
aussi énergique qu'elle doit I'étre dans les fidvres paluntras graves.

I arsénobenzol on d'autres composés arsenicaus voisins ont été
préconisés ; lears propr idtés dans le paludisme ne sont pas compa-
rables & celles de la quinine et il semble inutile et dangerenx de vou-
loir les substituer & celle-ci.

La quinine peut dtre administrée : 1° par la voie gastrique; a* par

- la voie hypodermique, laquelle rend de grands serviees si la quinine |

est mal tolérde par la voie gsul.riqua ou s'il a‘agil d'accidents perni-
tieux nécessitant une intervention rapide; meis il serait regretiable
d'abandonner complbtement la premitre méthode en faveur de la se-

-~ eonde, car les injections hypodermiques ont leurs indications spéeinles ,

ne doivent pas étre appliquées indifféremment & tous les malades et
* Sur le traitement du_palodisme 4 propos des fidvres do Salonique.

. (Bulletin de FOffice intern. d*hygiina,, thai 1947.)
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exposent & des accidents si elles ne sont pas faites avee une Iechmquu
impeccable; -3 par lt voie intra-veinense, qui ne saurait dtre recom-
mandée qu'exceptionnellement en cas d'aceés pernicienx par exemple,
lorsqu’on peat craindre que. 1a eireulation périphérique se faisant mal,
P'absorption de la quinine par d'aulres voies serait trop lente; sinon,
I'élimination rapide parles urines du médicament injecté dans la veine
. nuit & Veffieacité de son aclion; des accidents sont aussi possibles.

Les anciennes riégles relatives au moment oit la quinine doit dtre
donnée ne sauraient s'appliquer anx fibvres graves des pays chauds,
auxquelles celles de Salonigue sont *assimilables, Il faut donner la
quinine sans se préocenper de I'élat fébrile ni des symplémes d'emn-
barras gastrique. Ces derniers justifient seulement l'emploi de la
voie hypodermique. S'ils persistent alors que la fidbvre est tombée, il
est temps d'avoir recours & un purgatif ou & un vomitif.

En pays palustre et pendant la saison endémo-épidémique, la qui-
nine doit &re donnée anx fébrigitants .nam méme attendre que le
diagnostic soit confirmé, ;

I suffit de quelques doses de quinine pour ~coupers une fidvre
pn]utlre Mais un traitement pr nlnngé et ininterrompu de six & huit
semaines au minimum est uéoe:&aalre h Salonique pour fiire dispa-
raitre les hématozoaires.

La pratique montre qu'il vaot mieux donner de fortes doses de
quinine d'une fagon discontinue que des doses faibles ou moyennes
d'une fagon continue. Par exemple, pour un adulte, 3 fois par se-
maine pendant les o premiéres semaines, 1 gramme matin et soir;
les a semaines suivanles, o gr.75 matin et soir; les 2 on'4 semaines
suivantes, 1 gramme en une ou deux fois. Dans les cas rebelles, on
peut aller jusqu'a 3 grammes (1 gr. bo matin el soir) par jour, Ges
doses sont les mémes par ingestion ou par voie hypodermique.

Lorsque les rechutes se succtdent et que les symptbmes s'aggra-
venl malgré le traitement, le rapatrioment 8'impose, surtout au début
ou au cours de la période endémo-épidémique. Les malades rapalriés
ne doivent pas éire, aprés guérison apporente du patudisme, ren-
voyés dans des régions insalubres, car ils n'ont acquis aucune immu-
nité et sont prédisposés, au coritraire, & une nonvelle alteinte.

Dans un travail sur les injeclions intra-veineuses de quinine,
MM. Jeanselme et A. Manand ", diseutant sur I'npporlunité de sub-

U Presse médicnle, n® 30, 31 mai 191- el boi, miéd, des hipilowr,
soance du 3o mai 1g19.
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stituer le bichlorhydrate an chlorhydrate basique, aboutissent aux
conclusions suivantes :

1" Les solutions concentrées de chlorhydrate basique de quinine
exercent une action nocive, caustigue et peut-bdtre méeanigue sur la
paroi veineuse;

92° Le taux de la solution devant &tre porté au 1f100" pour que
I'injeetion soit bien: tolérde, le volume de liquide introduit dans la
veine est en moyenne de 100 centimétres cubes. Il est donc néces-

saire de substituer I'ampoule i sérum & la seringue;

3" Pour que le mélange de la solution avec le sang soit intime, il
faut que D'introduction du liguide soit trés lente et trés uniforme. A ce
point de vue, il y a done tout intérét  rejeter Iemploi de la seringue
dont la main pousse toujours le piston trop vite et par saccades;

&* Les solutions de bichlorhydrate de quinine sont beaucoup plus
stables que les solutions de chlorhydrate basique.

Les expériences faites i vitro et i vivo sont trés démonstratives
& cet égard, et l'observation clinique démontre qu'il y aurait tout
avantage & employer le bichlorhydrate au lieu du chlorhydrate basique
pour les injections intra-veineuses et méme intra-musculaires.

M. P. Abrami ‘", qui a en I'occasion de procéder i une dtude suivie
du paludisme qui a sévi sur les troupes de 'armée d'Orient, nous
apporte sur cette question un important travail d'ois se dégagent les

* conclusions pratiques suivantes :

. Le paladisme & plasmodium falciparum, qui représente B85
P- 100 des cas de paludisme primaire en Macédoine, est une maladie

stérilisable, lors de sa premiére manifestation (attaque de premidre
invasion ), par un traitement abortif. Si ee traitement échoue, ou s'il
n'est pas appliqud, le paludisme devient une maladie chronique qui,

dans {2 majorité des cas, ne guérira que 'In‘q hntumnnt. Celte chro-

~ uicité est entretenue par la persistance, dans 'organisme, de corps

en croissants, véritables kystes, quinino-résistants, de I'hématozoaire.
II. Le traitement abortif a poar but de stériliser 1'organisme avant

- la formation des corps en croissants. Pour dtre efficace, il doit dtre

appliqué le plus 0t possible.
1 a été réalisé, dans 66 p. 100 des cas, par I'administration q_'un-

| ¢ lidienne de 3 grammes de chiorhydnl‘.s de quinine, jusqu'a défer-
|| Yerscence. .

W La pdndm pnma].w en Macédoine et son traitement. { Prosse médi-

I tale, as mars 1917, n" 17, P 161-164.)

Mip. gt puawm. ¥iv. — Novembre 1ga7. 'El'l' — ab
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Le mode d'administration le plus efficace de cette dose est I'injec-
tion sous-cutanée d'une solution isotonique (chlorhydrate de quinine,
10 grammes; wpréthane, 3 grammes; esu distillde, aoo grammes);
il est bon d'associer I'adrénaline & la quinine,

Vers 8 heures et vers 18 heures, on injecte 30 centimétres cubes
de 1a solution (1 gr. 5o de quinine), additionnés chague fois, extem-
porairement, d'un milligramme d’adrénaline,

L'injection doit étre faite exactement dans le tissu cellulaire sous-
cutané , et uniquement en cerlaines régions d'dlection (parois laté-
rales du thorax et de I'abdomen ; paroi thoracique postirieure),

III, Le traitement du paludisme primaire, devenu chronique, aprés
échec du traitement abortif, doit &tre discontinu. [l est fait d'une
série de cures de stérilisation par la quinine, strictement limitées
anx attaques fébriles, et alternant avee des cures toniques suivies pen-
dant les périodes intercalaires.

a) Les altarques fébriles (rechutes et réinfections) doivent dire
trailées énergiquement; dans la plupart des cas, la dose quotidienne
de quinine ne sera pas inférieure 4 3 grammes.

b) Sitdt I'atlaque fébrile terminée, la quinine est suspendue. Pen-
dant la période interealaire, le malade doit dtre soumis au repos ab
solu, h une alimentation substantielle, au traitement arséno-ferru-

IV, Pendant toute la durée du traitement, le paludéen doit é&re
isojé rigoureusement sous la moustiquaire. Cette pratique, qui res-

treint le nombre des porteurs: de virus dengereux pour I'egtourage,
met en méme temps le malade & T'abri des réinfections,

V. Le traitement du paludisme primaire & plesmodium faleipa-
ram, devenu chronique, n'est, dans la majorité des cas, qu'un tref-
tement palliatif; la maladie ne guérit qu'exceptionnellement en pays
impaludé. Som évolution se modifie au contraire rapidenient, dans le
sens des I'amélioration , dans les régions salubres, Le rapatriement pré-
coce des malades est une mesure dout la nécessité parait indiscutable.

MM. G, Paisseau et H. Lemaire ™ ont eu loccasion d'observer de
nombreux eas de eachexie aigué survenant chez les paludiques non
traités ou insuffisamment quininés, et ont relevé le rdle important

™ La cachexie aigné du paludisme primaire, (Bwil. ot Mém, Sog, wéds
des hdp., 0™ 35-36, p. 130k-2a36.)
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qu'il eonvient d'aitribuer dans ces cas i I'insuffisance surrénale'). Des
remarques de MM. Paisseau et Lemaire se dégagent les conclusions
thérapeutiques suivanles :

Dans les régions de paludisme grave o I'anophéle est contaminé

" par le plasmodium faleiparwm, Paccident larvé doit étre surveillé et
traité au méme Litre que T'accident aign. On devra done dépister les
manifestations les plus diserétes du paludisme, eomme les céphalées,
les malaises avee courbatures périodiques, et surtout on tiendra le
plus grand compte des anémies; il fandra rechercher si elles pré-
senlent les caractéres de 'anémie palustre. Les symptdmes d'origine
sarrénale au cours des accds, |'asthénie, lhypotension artérielle, les
douleurs lombaires el dpigastriques, les vomissements fréquents,
retiendront [I'atiention. Il fandra done ne pas eraindre de quininiser
méthodiquement et & dose dlevée tous les syndromes larvés du palu-
disme et toutes les anémies palustres. C'est la seule thérapeutique
logique, préventive de la eachexie palustre aigué

Qnand le syndrome sera constitué, la quinine, & laquelle on ad-
joindra Vadrénaline, les extraits surrénanc el les arsénicanz orga-
nigues, seront les trois médicaments actifs.

Avec la quinine, on essaiera de stériliser Torganisme, thche trés
difficile chex ees sujets si profondément infectés et dont la moelle
osseuse ost le refuge des gametes,

L'opothérapie surrénale donne des améliorations transitoires du syn-
drome d'insuffisance de ces glandes. L'arsenic peut aider i la reviviscence
médullaire. Peut-dtre, dans ce but, Popothérapie médullaire on les
autres médicaments hématopoiétiques pourraient avoir quelque suceds.

Mais cette intervention thérapeutique ne peut avoir de résultats

_ heureux que si elle se produit avant l'amaigrissement du sujet.

Il fandra enfin retirer le malade du elimat déprimant on il a pris
son paludisme et ne pas I'exposer & une nouvelle infaction malarienne,
H serait un eandidat & 1'aecds pernicienx.

Dans une communieation & 1'Académie de médecine, M. Barbary ™
considére comme Je meillenr traitement & appliquer aux paludéens
le mélange de bichlorhydrate de quinine ef d'uréthane, en injections
intra-veineuses. 1l attribue & cette méthode nn intérét thérapeutique
d'abord, puis un intérét prophylactique permettant de réduire au

() Surrénalites ‘dans les accés pernicieux palustres. (Bull, Acad. méd.
7 octobre 1916, n° &1, pages Joo-8o1.)
™ Bullet, de I'Acddémie de médecine, n® 30, 15 mai 1g17.

ab.
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minimum les périls renouvelés du paludisme en France par suite de
la présence d'un grand nombre de paludééns anciens ou récemment
infectés.

MM. Carnot et de Kerdrel ™ préconisent I'injection intra-veineuse
de guinine-uréthane,, utilisantles solutions trés concentrdes (ho p. 100)
qu'ils difuent dans 2o centimétres cubes d'ean salée physiologique; le
taux de lasolution en quinine est ainsi ramené de fo p. 100 & a0
p. 100. Dans les cas graves (formes algides ou bilienses avee amme)
il importe de diluer encore plus largement les solutions de quinine.
L'injection doit &tre poussée lentement. S'il se produit le moindre
@edéme local, il faut exprimer immédiatement le liquide injecté sur 1a
pean, de fagon i le chasser par le trou de 1a pipiire.

Les auteurs relatent ensuite les résultats obtenus en les classant
d'aprés le maximum d'effets thérapeutiques obtenus :

Les meilleurs résultats ont éé constalés : _

1* Dans les accidents ataxo-adynamiques, d'allure typhique. Ii
importe que le diagnostic exaet soit porté d’emblée et quiimmédia-
tement il soit proeédé & une injection intro-veineuse massive (soit deux
injections de o gr. ko & quelques heures d'intervalle, soit une injec-
tion massive de o gr. 80 diluée dans a0 centimétres cubes d'eau salée ).

Dans les formes cardio-surrénales (accés syncopaux et hypotensifs
aux injections intra-veineuses massives et rapides de quinine), il con-
vient d'associer aux divers cardiotoniques des injections de sérum
adrénaliné.

Dans les formes rénales (accés hémoglobinuriques , hématuriques,
albuminuriqués, anuriques, ete.), la question se pose de savoir si les
injections intra-veineuses ne sont pas plus nuisibles qu'utiles ,»car on
a accusé la quinine d’agir sur le rein et de provoquer notamment I'hé-
moglobinurie. Les auteurs { et la pratique leur a donné raison) n'ont
pas hésité, dans ces cas, i pratiquer I'administration intensive de la
quinine; dans ces cas, prescrire a grammes de chlorure de caleium
pour empécher I'hémolyse (Vincent et Dopter).

2* Dans les formes continues, oun diles continues, de I'infection
palustre primaire grave, résistant aux autres formes du traitement
quininé, T'effet stérilisant de la quinine peut encore étre oblenu en
employant des doses' fortes (o gr. Go & o gr. 80), répétées en série.
el injectées directement dans les vaisseaux. .

() Injections intraveineuses de quinine dans le (raitement du paludisme
primaire. ( Paris médical, 6 janvier 1917, vol. 7,0° 1, p. 3-9.)

]
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3* Dans les formes apyrétiques ou viscérales du paludisme pri-
maire, la voie veineuse ne semble pas avoir d'avantages sur les auires
modes, plus simples, d'administration de la quinine.

Les auteurs concluent en faisant remarquer que, pas plus pour le
paludisme que pour les aulres maladies & pml.ommms, la therapia
sterilisans magna n'est encore réalisée, la quinine n'ayant aucune
prise sur les formes de résistance ( crofdsants, kystes, ele. ).

Pour MM. Charles Richet fils et Griffin ), V'injection intra-veinense de
quining d haute dose (de o gr. 4o d o gr. 8o), et répétée jusqu'a gué
rison, parait étre le traitement héroique des aceds pernicieux de palu-
disme,

Dans ces cas, deux facteurs surtout importent : la quantitd de qui-
nine absorbée, la rapidité de I'absorption,

Plus cette absorption serail brutale, plus serait active la destruction
des hématozoaires.

Zweig et Matko ™ signalent que, du fait de T'envoi de trunEu
des régions o sévit la malaria, le nombre des impaludés n'a cessé
en 1916 de s'accroitre. L'usage de la quinine & titre prophylactique
n'apas eu tous les ellets qu'on en attendait. Dans 'armée italienne, le

' ~ pourcentage des cas de paludisme, qui était de;50 p. 1,000 en 1goo,

n'était pl de b p. 1,000 en 1910, et cette diminution est altri-
buée & l'umqlm oi prophjlactique de la quinine systématiquement admi-
n.inh-éa.ﬁny:eumnuutrnpurddnm I'armée autrichienne : il sé -
peut en outre que la technique ait été défectuense. Une fois 1a fidvre
déclarde, le traitement par la quinine ne doit pas durer moins de deux
mois, La moindre élévation de température au-dessus de la normale
est un signe que la guérison n'est pas encore compléte,

On a cherché, mais sans succés, & amener, par des moyens spéci-

fiques, la production d'un accés, de, fagon & déceler la présence du

parasite chez des porteurs latents. Le senl moyen certain consiste &
appliquer le traitement pendant deux mois, comme si I'on avait I'

rance (ue les sujels sont effectivement atleints, Parmi les 100 derniers
cas traités par les auteurs, il y en eut g olt il n'y eul qu'une seule
attaque virulente, sans symptdmes uliérieurs, bien qu'aucun traitement

M Traitement l_ﬂu formes pernicieuses de paludismo par les injections

intraveineuses de quinine. ( Bull. ot Mém. Soc. méd. Hépit., 21 décembre 1916,

o 35-36, p. a006-3091.)
# Diagnoslic et traitement de la malaria dans I'armée autrichienne,
{ Bulletin de I'Office intern. d’hygitne, mai 1917.)
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o'etit &6 appliqué. 11 est probable qu'il s'est trouvé dans I'organisme
de ces malades des défenseurs naturels qui ont mattrisé I'infection A
son début.

A 'Académie de médecine, dans sa séance du ak avril 1917, M. Ar-
mand Gautier ") a rappelé, qu'il y a quinzeans, il avait établi, avec son
eollaboratenr, M. le docteur Billet, de 'hdpital de Constantine, 'action
favorable exercée sur Pimpaludisme par les injections sous-cutandes
de diméthylarsinate sodigue ou arrhénal. Ces observations furent con-
firmées par les médecins algériens et par le D* Fontoynont, directeur
de I'Eeole de médecine de Madagascar. Mais M. A. Gautier a constaté
surtont que 'association de la quinine & larrhénal guérit les fidvres
intermiltentes les plus tenaces, sel de quinine & la dose minime de
o gr. 5o associé & 5 on 10 centigrammes d'arrhénal. Dans les cas de
fitvre pernicieuse, il suffit de doubler la dose de quinine sans ang-

. menter Tarrhénal. L'arsénobenzol ne présente aucun avantage. Cette
médication mixte supprime aussi les inconvénients graves dus aux
haules doses de quinine (déglobulisation, abeés el ulcérations locales,
troubles de I'ouie, elc. ). -

M. A. Gautier ajoute que I'arsenic organique qu'il a fait connaitre
active aussi grandement I'action du mercure el permet d'éviter les
inconvénients des doses fortes de cet agent. Il pense qu'en ces deux
circonslances I'arsenic agit en activant I'énergie phagocytaire et non,

v comme on I'a professé en Allemagne, en provoquant une stérilisation
directe,

M. Robin fait remarquer que le mérite de la découverte et de I'in-
troduction en thérapeutique de V'arsenic en combinaison organique
revient & M. A, Gautier, si bien que Erlich, en composant le salvarsan,
n'a fait autre chose que de développer sa découverte.

* S'inspirant des donndes acquises par I'étude de la syphilis et de la
dysenterie amibienne, Ravant et de Kerdrel * montrent que les parasites
de 1a malaria et ceux de ees deux affections ont des earactires communs.
Ce sont des protozoaires qui s'enkystent profondément dans 'organisme
(forme chronique) et donnent, de temps en temps, des poussées
aigués par multiplication et issue des parasites en dehors de ces

#l Traitement de I'impaludisme par 'association de la quinine & I'arsenie
organc-méiallique. (Bull. Acad. méd., n* 17, ab avril 1917.)

@ Lo {raitement miste du paludisme par los sels arsenicaux et la quinine.
( Soe. mad, des hdpit., g mars 1917.)
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foyers. Contre ces trois maladies, le trailement doit dtre méthodi-
quement pmlangé par des séries de cures successives; dans ce but,
l'association des deux médicaments — sels arsenicanx et de quinine —
augmente beaucoup l'efficacité de 'un bu l'autre employés isolément.

La cure se compose de dix injections intra-veineuses de novarsé-

-nobenzol & o gr. 15 on o gr. 3o, répétées tous les trois jours; entre
chacune de ces pigiires, la quinine est administrde par voie veineuse
ou par la bouche.

Chez 53 malades, la premidve care aurait amené la suppression
d'accds qui se rdpétaient depuis des mois et avaient résisté A tons les
autres traitements. De bons résullals auraient été également obtenus
dans les cas d’hématuries et d'hémorragies gastriques d'origine palu-
déenne. Sous l'influence du traitement, I'état général se modifierait
considérablement, el en q‘l.lelques semaines le puills des malades aug-
menterait le plus souvent de plusieurs kilogrammes.

Werner " a observé que I'emploi du salvarsen débarrassait le sang
périphérique des parasites de la malaria en 17 heures en moyenne,
tandis qu'il fallait 36 heures avec la quinine. Dans quelque cas, une
simple injection intra-veineuse de o gr. ob de salvarsan a amené ce
qu'on considére comme une guérison permanente, c'est -dire qu'iI
'y a pas en de rechute pendant les deux années conséeutives au trai-
tement. Dans d'autres cas, toutefois, il a fallu recourir & une seconde
dose, et c'est en s'efforant de réaliser la wTherapia slerilisans magna
d'Erlich», que Werner a fait T'essai du traitement combiné, sujet de
sa communication.

On trouve dans celle-ci l'indication des résultats obtenus in vitro
par le mélange de salvarsan et de quinine, de salvarsan et de bleu de
méthyléne, de quinine et de bleu de méthyline, et enfin par la réunion
des trois. :

Seuls, les mélanges de salvarsan et de bleu de mdthyléne ou de
quinine et de blen de méthyléne ont donné des solutions claires; dans
les autres cas, il s'est produit un voile qui a disparu totalement ou
partiellement par V'addition de carbonate de soude.

Aprés diverses expériences failes sur les animaux, des essais de ce
traitement combiné furent pratiqués sur des cas de malaria tropicale

et defidvre tierce bénigne. Les résultats en sont donnés dans des tableaux

Y M Traitement combiné de la malaria par la quinine, le salvarsan et le

blea de méthyléne, (Analysé in Tropical Diseases Bulletin, V, &, p. 246,
{15 mai 1914.) i
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accompagnant le texte. La conclusion daWumer est que, dans ces
deux formes de malaria, la combinaison de la quinine et du néo-sal-
varsan permet d'obtenir des résultats satisfaisants, tout en réduisant
fortement la dose, ’

Trois malades de MM. Brulé et Jolivet ™) regurent un traitement
mixte, quinine (10 injections intra-musculaires de o gr. 80 et ultérien-
rement 1 gramme de quinine pendant dix jours successifs) et néo-
salvarsan (3 gr. 3o répartis en 4 injections intra-veineuses de néo-
salvarsan Creil 4 doses successives de o gr. lio, o gr. 45, o gr. bo
et o gr. 75, et a de o gr. 6o de novarsénobenzol Billon, les mjec-
tions étant faites & six jours d'intervalle ).

Un autre malade fut traité exclusivement par les injections intra-
veineuses de salvarsan.

Dans touns ces cas, les résultats thérapeutiques farent excellents.

D’aprés ces observations, 'association médicamentense novarséno-
benzol et quinine présenterait dans le paludisme les mémes avantages
que certaines associatiens médicamentenses dans d'autres affections &
protozogires ; mercure et salvarsan dans la syphilis; émétine el sal-
varsan dans la dysenterie amibienne.

Pour M, L. Moreau'®, I'introduction du novarsénobenzol dans la cir-
culation générale serait, & la faible dose de o gr. 15 en injection intra-
veineuse, d'une véritable efficacilé sur le parasite, comme le montre-
rait 'examen du sang (a observations).

Daus ces trois dernibres anndes, Telang ) a employé la quinoidine
en pilules (contenant 2 1/4 grains) avec un poids égal d'amidon et
carbonate de magnésie, & la dose de 4 & 8 pilules chaque jour. La
quinoidine dans certains cas serait meilleure que la quinine; eile ne

cause pas de cinchorisme; mais elle a un léger effet purgatif.

Lackmann et Wiese ™ ont expérimenté 1'optockin (chlorhydroéthyle
de V'dcorce du quinguina rouge),

) Traitement du paludisme par le novarsénobenzol. (Bull. et Mim, Soo. -
médic. hop. Paris, | janvier 1917, vol. 39, n° 37.) !

® Le novarsénobenzol dans le trailement des manifestations graves du

disme. (Bull, Soc. médio. des hdpitaux, 2 fév. 1917.)

®) [Ind, med. Gasette, décembre 1916, vol. by, n" &,

u De I’p&och:dmhpdudmahﬂm{hnﬂpém Trvpc.ﬂlnllll
Bull., 1917, n° 6, p. 305.)
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1 fut administré dans quelques cas de fitvre tierce de la fagon sui-
vante : o gr. a toules les @ heures, de 8 heures & 16 beures ou de
10 heures & 18 heures, quotidiennement pendant sept jours; sus-
pension pendant cing jours et une nouvelle dose d’optochin comme
précédemment pendant deux jours; puis cessation pendant cing jours
et ainsi pendant quelques semaines.

Les courhes de température montrent que (excepté dans un cas,
ol I'effet ne fot pas aussi immédiat) la température tomba de 1* - o*
de la normale, & environ 5/10° au-dessous de la normale, le jour qui
suivit la premidre prise d'optochin, et (excepté dans un cas) resta au-
dessous de la mormale le reste du temps (2 & 6 jours d'aprés les

tracés de température ).
Les parasites dmpnrumt du sang le second oun le troisiéme jour, -

. aprds la premidre prise d'optochin. Dans 14 cas les résultats seraient

également bons,
. Aucun effet morbide d’aucane sorte ne fut observé, en dehors de
bourdonnements d'oreille dans un cas.

Rogers " a traitd deux cas de fitvre malarienne tierce, avec trés

 nombrenx croissants, par le tartre émétique en injection inira-veineuse.

Dans un cas, du 5°au 14° jour, une seule injection de 8 centigrammes
fit disparaitre tout eroissant.

Dans T'autre, aprés deux injections, du 5* au 8* jour, aucun crois-
sant ne put étre trouvé,

Se référant & quelques observalions cliniques du capitaine Home
sur l'influence du mmhéugnﬁﬂhﬂwwmmbhw 'auteur,
considérant que ce médicament a moins d'effet que la quinine dans
les étapes intra-globulaires du parasite, est disposé & conseiller 1'em-
ploi de la quinine pour meltre obstacle aux crises malariennes, puis
du tartre émétique (intra-veinenx) pour détruire les élapes extracor-
pusculaires, prévenir les rechutes et rendre le malade moins sujet &
l'infection des moustiques.

Ross Ronal™ est venu corroborer I'opinion de Rogers; le tartre émé-
tique n'affecterait pas les formes non sexuées des parasites malariens.
Dans un eas rapporté par Jackson, un malade, aprés un traitement
intra-veineux prolongé avec ce mddiumt. préuuu une légére forme
tierce qui dut étre traitée par la quinine.

O Brit. méd. Journ., p. 6.8, 6 janvier 1917. Disparition des croissants de
hmudtmdnuu;ihmhdquhmmhrmmduww
™ Ibid., 17 janvier 1917, p. 136,
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A signaler aussi I'emploi du bichlorure de mercure par Barlow
Nathan ., 100 cas ont été traités, dont 5o par le bichlorure de mer-
cure seul el les 50 autres par une combinoison de sel mercurique
avee |a quinine.

La dose injectée fut un huititme de grain (o gr. 006) de bichlorure
de mercure dans 10 centimélres de solution saline.

Leffet sur les parasites, schizontes et gameétes accessibles, semble
positif, mais la destruction immédiate n'est pas complite.

Le bichlorure seul stérilise fréquemment, mais non constamment
le sang, dans le paludisme ; c'est done un reméde incertain.

Un des effets les plus frappants du bichlorure en combinaison avee
Ia quinine est la rapide diminution de Thypertrophie de la rate; la
combinaison pourrail donc amener une guérison plus complite et
plus rapide que la quinine senle.

Aucun effet morbide d'intoxication n'a suivi les injections intra-vei-
neuses /de bichlorure de mercure. Dans 3 ou & cas, il y a eu inflam-
mation locale des veines, due probablement b une pénétration incom-
Eléte de l'aiguille dans les couches de la paroi veineuse. Dans un cas,

y eut salivation; dans un autre cas, albuminurie. Ces denx cas gué-
rirent rapidement.

L'auteur pense quela diarrhée 1égére et passagére , qui apparut dans
11 cas, peut seulement dtre considérée comme un désagréable accident.

PROPHYLAXIE.

Plusieurs auteurs ont nettement établi 'apparition de cer-
tains cas de paludisme en France chez des sujets n’ayant jamais
quitté la France méme. Le paludisme peut done se contracter
dans certaines régions, et cela par I'intermédiaire d'anophéles.

D'autre part, certains sujets ayant vécu dans des pays palu-
déens et n’ayant cliniquement jamais eu de paludisme, ont été
trouvds porteurs de germes.

M. Malloizel ™ relate diverses observations qui montrent que le palu-
disme grave d'Orient peut se transmettre en , que le paludden

0} Résultats du chlorure mercurique intra-veineux dans 100 cas de ma-
laria et possibilité de son emploi dans une campagne antimalarienne. (Americ.
Journ, Trop, Dis. and Prev, med. , avreil 1916, 0™ 10 et 14.) '

# Le palodisme peut se contracter en France. (Bull. st Mém. Soo: méd:
hdpitmer, 8 fivrier 1917, n™ 3-h, p, 16B=174.)
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est contagieux et qu'il y a lieu par suite de réaliser une prophylaxie
sérieuse du paludisme oriental. Acluellement, en Franee, les palu-
déens de plus en plus envahissent les hipitaux. Il y aurait done
grande utilité de grouper dans les salles spéciales les paludéens d'une
région et surtout & donner i chacun d'eux une moustiquaire indivi-
duelle, de maniére & empicher les piqires inoculant les insectes vec-
teurs,

MM. L. Léger et G. Monriquand ' ont constaté que, pour la région
Grenoble- Gap - Briangon, toutes les conditions d'extension du palu-
disme sont actuellement rdalisées : présence d'anophéles, existence de
gamétes dans le sang des paluddens hospitalisés, température favo-
rable (dans la saisdn chaude) & I'évolution de I'bématozotire dans le
corps du moustique rendant sa pigire infectante. En ces conditions,
pour s'opposer au développement du paludisme dans la région pré-
citée, il y a lieu d'instituer une prophylaxie rationnelle. Celle-ci doit
comporter les trois mesures essentielles suivantes : 1° institution du
traitement spéeifique par la quinine chez tous les paludéens; a” lutte
contre I'anophéle par tous les moyens appropriés; 3° protection des
paludéens contre les anophéles de fagon & empécher ces derniers de
devenir paludéens.

M. Etienne (de Nancy) rapporte 6 cas de paludisme , chez des mili-
laires, ayant tous cantonné dans la vallée de la Seille. Cette région
est connue de trés longue date comme un foyer de paludisme, la
Seille étant une riviére limoneuse, & débordements fréquents, et I'Ano-

phelis maculipennis étant trés commun dans la région 1),

A ces cas, il faut ajouter les cas de paludisme autochtone signalés par
Brulé et Jollivet et apparus simultanément dans une ferme isolée
proche de la frontibre belge'”, et un cas contracté dans I'Aisne
(fitvre tierce) par un soldat originaire du Centre et n'ayant jamais été
aux colonies ni au contact de troupes coloniales .

() La réparlition des stations”d'anophdles dans le secteur médieal Gre-

- noble-Gap-Briancon el indieations prophylactiques qui en découlent. ( Sue.
\ médic. des hipitaur, 19 janvier 1917.)

) Bull, Acad, de Médecine, séance do 8 aoit 1916, n°* 3a,

® Cing cas de palodisme sulochtone. (Bull, ot Mém, Soc. médic, hpi-
lauz, b janvier 1917, vol. 32, n™ 37-38.)

W Cas de paludisme autochtone. (Bull. Soe. Patholog. sxot,, mars 1§17,

n° 3, p.o171.)

BT I
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M. Raphaél Blanchard ©, chargé d'une mission dans le Midi de la
France en vae d'y étudier les foyers de paludisme, a constaté qu'en
notre pays cette affection était devenue assez rare par suite de la dis-
parition de I'hématozoaire résultant d'une sérieuse prophylaxie; mais
il insiste sur les craintes pouvant résulter du fait que des paludéens
nombreux sont actuellement traités sur notre territoire, alors que les
anophiles, lransmettears de Iinfection, se rencontrent & peu prés par-
tont en France, et qu'un nombre appréeiable de cas de paludisme ont
déja été constatés chez des sujets qui n'avaient jamais habité de pays
impaludés. M. Blanchard expose les efforts déji faits et ceux qui sont-
prévus,

Une commission spéciale, réunie au sons-secrétariat d'Etat dn ser-
vice de santé et présidée par M. Laveran, a déeidé de diviser la Franee
en un certain nombre de secteurs, & la téte de chacun desquels sera
placée une personnalité particulidrement eompétente, chargée de si-

les emplacements ot ne doivent pas éire hospitalisés des palu-
déens, et généralement, de proposer toutes les mesures de prophylaxie
jugées nécessaires. En présence des mesures préconisées ou prises, on
compte sur Peitinction définitive du mal. Les mémes précautions per-
mettent de rendre inoffensifs les stegomya, découverts en grand nombre
sur certains points de notre territoire et qui seraient susceptibles de
devenir, le cas échéant, des agents de transmission de la fibvre jaune.

Clifton Cole ™, considérant la lutte contre la malaria au triple point
de vue de la maladie elle-méme, du moustique et de I'homme, insiste -
sur ce fait que, si les régles sanitaires jouent et joueront de plus en
plus un rdle important, il ne faut pas perdre de vue que les mous-
tiques ne sont pas prés de disparaitre, et que c'est vers I'homme lui-
méme et particulitrement celui qui, chroniquement infecté , conslitue
virtuellement un agent de dissémination, que doivent se porter tous
nos efforls el toute nolre attention.

Il ne demande pas la cessation de la guerre aux anophéles; mais il
estime que cette guerre entralne une dépense énorme de temps et

"argent pour un maigre résultat, Selog lui, il importerait surtout, la -
malaria étant diagnostiquée, de désinfecter le sang de chaque portear
de germes probable, d'isoler et de traiter les cas connus: ainsi, au bout

' Le danger du paludisme en France et les moyens de I'éviler. ( Bull.
Académie de Médec,, n° 21, 99 mai 1917.)

) La malaria et fes porteurs de germes infoctioux.  New-Orleans medical
and surgical Journal, novembre 1915, p. 811.) ¢
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de quelques années, la malaria deviendrait une infection rare, malgré
- la coexistence des anophéles. Il est présumable que , pour T'auteur, ces

es e s'appliquent qu'd une collectivité ot I'élément de race
blanche est prédominant.

Au point de vue de la prophylaxie & bord des navires, Given " vante
les bons effets qu'il a retirés, pendant un séjour du croiseur Cadmus
i Hankeon (été de 1911), des mesures suivantes :

Nettoyage de la cale des sampans affectés au bord:

Application d'un fin treillis métalligue aux écoutilles, sabords, ete

Adaptation de moustiguaires aux hamacs (forme de torpille);

Combustion d'une préparation japonaise ( Baguettes de I'ldole ) déga-

| geant des fumées stupéfiantes;

Frictions avec ['essence de citronnelle (2 gr.) des parties découvertes.

L'auteur insiste sur les résultats fournis par 1 de eitronnell
seule; il estime que ce produit devrait étre compris dans I'approvi-
sionnement du navire,

Pour Seidelin ), I'emploi de treillis métalliques & bord des bateaux
contre les moustiques n'a pas encore le développement qu'il mérite.

- Les résultdls obtenus par Melville-Davison ( Fellow Fever Bulletin, 1,
| 6, p. 206-233) n'ont pas été confirmés, mais cela tient b ce que les

expériences n'ont pas été faites dans de bonnes conditions. Les demi-

_ mesures ne ménent & rien; la protection lotale des ouvertures des

navires par les toiles métalliques est coliteuse, et les armateurs recu-

! lent devant cette dépense. 1l faudrait, pour les pousser & adopter cette
. méthode, qu'ils y trouvent de réels avantages immédiats, par ample
+ Pexemption de ceraines mesures de qmm.ntame.

Engeland exprime 'opinion que cette protection est utile rans dre

suffisante. Mais 'essai qu'il a fait ful défectueux. Aussi se servit-il,’

Temploi de la toile ique n'étant pas satisfaisant, de la gase
utilisée ordinairement pour les moustiquaires, qu'il ne fit placer que

. pendant la nuit.

La toile métallique employée par Engeland était d'une qualité
inférieure; elle se rouilla. De plus, Iu mailles avaient plus de a milli-

- métres de large, quand le maximum ne devrait pas dépasser a milli-
: étres. Les mailles qu'emploie Melville-Davison ont toujours en moins

) La lutte conlre les moustiques & bord du pavire de guerre u:ghu

'lCadmu (The Jowrn. of the State Medecine, février 1915, p. &7.)

@ Les appareils en toile métallique contre les moustiques & hord des navires

(Sercening of ships). [ Fellow Fever Bureau Bulletin, vol. 11T, n" 3, Liverpool.]
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de o millimétres, La toile métallique contenant, au pouce, seise mailles,
de chacune 1 millimdtre, arréte le Stegomya fasciata, mais celle de
quatorge mailles, formant des ouvertures de 3 mill. 5, le laisse tris
bien passer. En Lout cas, une ouverture de 2 millimdtres est beau-

coup trop large.

Le navire de la Marina royale italienne Volturno !’ est resté , pendant
deux années conséeutives, dans les parages paludiques de la edlé orien-
tale de I'Afrique (Dar-gs=Salam et Mombassa ). Chaque homme recevait
denx comprimés de sel de quinine de a0 centigrammes ehacun, et il
était tenu de les avaler en présence de I'officier; I'équipage était, & cel
effet, mis tous les matins en rang, En outre le navire éait mouillé
anssi loin que possible de la terre, les permissionnaires devaient ren-
trer & bord au coucher du soleil; les lampes dlectriques du bord
étaient de couleur bleue pour ne pas attirer de moustiques.

Surles 150 personnes eomposant I'état-major et I'équipage, I'auteur
n'a vu se produire que quatre cas de paludisme. Un navire allemand .
i bord duguel était snivie la prophylasie préeonisée par la méthode
de Koch ( 2 grammes de quinine par semaine en deux foisyeut 50 p.1o0
deson équipage alteint de paludisme. En présence de ces rdsultats, le
médecin de ce navire pria son collégue du Volturno de lui faire con-
naitre la méthode prescrite par les autorités maritimes ilaliennes
d'aprés les recommandations de Celli, afin de les metire en application.
b son bord. )

Traitement de la «balantidiasiss dans le Honduras, par Nathan Buscow,
Southern Méd., juillet 1915, vol. &, n* 11, p. 0d7-g38.

La balantidiase n'est pas commune dans le Honduras. On n'observa
que deux cas dans une année. Dans tous deux, le parasite présen-
tait certaines différences de la forme ordinaire du coli balantidium.
Les cils n'étaient pas disposés en rangées et il n'y avait pas de vaeuole
eontractile, mais le eylopyge ou anus était contractile. Le micronuclevs
était vu avee difficulté. L'auteur désigne le parasite balantidium eoli
‘eomme élant de la race hondurense.

@ Cavavur. Prophylaxie quinique & bord des navires dans les mers
situées sous les tropiques, ( Annali di Medicing Navale ¢ Colonsals, année 1914,
fasc, V)
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Le premier malade présenta. pendant cing jours, de la diarrhée
avee 8 ou 10 selles muqueuses par jour, des coliques, du ténesme,
une légére fidvre et de la perte de Fappétit. Les selles contenaient
beaucoup de balantidia et un pen de sang, tandis que les hookworms
étaient absents. Le thymol ne réduisit pas le nombre des balantidia ;
alors on administra du méthyléne blen & la dose de deux grains,
trois fois par jour pendant deux jours. On ne trouva plus de ciliates
vivants. Mais, comme il y avait toujours des hookworms, un second
traitement de thymol fut donné. On donna, une seconde fois, six doses
de deux grains de méthyléne blen, comme mesure de précaution. Le
malade n'eut plus de symptdmes et augmenta de poids.

Le second malade ne souffrait que de balantidiase et, an moment
de l'acebs, avait jusqu'd 20 selles par jour, dont quelques-unes conte-
naient du sang. Du sulfate de magnésie fut d'abord administré, puis
ensuite un grain d'émétine par jour pendant deux jours. Ceci ne
réussissant pas & véduire le nombre des parasiles, on a essayé de
I'ipécacuanba. Au bout de cing jours, on ne trouvait plus aucun balun-
tidia. Aprés un nouvean traitement de précaution, le malade fut guéri
d'une maniére clinique.

Les conelusions de l'auteur sont : o

La balantidinse du Honduras, si elle n'est pas compliquée par des
amibes pathogines, est traitée avec le plus de succés a 'aide du mé-
thyléne bleu, & la dose de deux grains trois fois par jour et pendant
une période qui ne sera pas inférieure i quatre jours.

Si une affection amibienne on similaire est également présente,
I'émétine, combinée avec I'administration buccale d'une forme conve-
nable d'ipéca, sera trés appropriée pour les deux infections. Le traite-
ment ne durera pas moins de dix jours successifs et une importance
spéciale devra étre apportée & I'administration buccale.

Aprés I'upe ou l'autre des deux méthodes, on devra donner, au
moins, lrois netloyages complets des intestins, an commencement, au
milien et & la fin du traitement. Si des hookmorms sont présents, du
thymol sera donné, si le malade n’est pas affaibli.

Tandis que ces résultats peuvent éire justes pour la forme ordi-
naire de la B. coli, de légéres différences observées rendent nécessaire
de prouver ce point par une expérience positive,
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Contribution & l'étude du traitement de la syphilis par un
nouveau dérivé arsenical (le Galyl), par le lientenant P. Fi-
caarn. — 0. Dow, éditeur, 8, place de I'Odéon.

ERRATUM.

* 3 (septembre 19#7), page 170, ligne 3, lire : b, b,, au liew
de : B b,

Imrmsnnnis wimonirs. — Novembre 1917. _3&:;!: frm*:'f
AND,
Lt {a Marine.

_iue de Valencienmas. W.’di
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAL, :J-.@,,

LE TRAITEMENT .f‘f,
DES LESIONS DES TRONCS NEETEU{’

PAR
LA RADIOTHERAPIE DES CICATRICES NERVEUSESW,

par M. le Dr A, HESNARD,
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE,
wEDECIN-CHEF DU CENTRE NEOROLOGIQUE ANNEXE DE Lo Xix" microw
ET DU SERVICE DE NEUROLOGIE DE SIDI-ABDALLAM,.
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La thérapeutique médicale des lésions des trones nerveux est
presque nulle. On se borne, en effet, & entreteniron a stimuler
la fonction\du nerf blessé en agissant par des moyens physio-
thérapiques, non sur la lésion elle-méme, mais sur les terri-
loires analomiques, et on particulier sur les muscles innervés
par ce nerf, et, par suite, surle v potentiel nerveux» des cenlres
médullaires. C'est dire qu'on atlend la guérison des propres
ressources de l'organisme artificiellement placé dans des cond.l-
lions favorables.

Nous avons songé, dnpum longtemps, & ticher d'agir sur la
Iésion nerveuse par une action curative locale,

Cest & la radiothérapie locale que nous avons eu i'iddg de

nous adresser, Nous croyons utile de signaler ici les essais que
nous avons lenlds de celle nuuulln médmnllnn depuis le mois
de juin 1915 (2, .

b

) ﬂf-iulnplﬂlnm hwbﬂ#hﬂmm
des bleasures des troncs nerveus (Arch, d'dlecir, méd,, janvier 1916).
® Note sur la radiothérapie des blessures des troncs nerveux ( Paris Midical,

| mars lﬁ].Guuu]lm,pnw tous les détails, notre mémoire sur Ia question

paru uhdndmfwaﬁmh du P* Bergonié (septembres
aelobre 1916). ' .
NED.ET pRARM. ¥i¥. — Diécembre 1917, »  CIY — a8
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Pendant nos premiers travaux, quelques auteurs ont appelé
l'attention sur lintérdt de la radiothérapie appliquée sur le
territoire merveux comme moyen de trailement des blessures
.des nerfs (Cestan et Descomps-Bonnus ).

Mais les auteurs citds plus haut ne partent nullement de
notre point de vue thérapeutique et emploient une méthode
toute dilférente de la nétre.

Pour réaliser cetle radiothérapie locale des blessures des
nerfs, nous nous sommes servis de plusieurs genres d'ampoules,
mais tout particulierement d’ampoules O.Ma Pilon a antica-
thode refroidie et & osmorégulateur, de 1ho millimetres de
diamétre, fonctionnant & I'side du meuble Gaiffe, avec une
étincelle équivalente de 16 centimétres, sous un régime de
9 milliampkres Les rayons ainsi obtenus sont assez pénétrants
et varient entre 7 et g degrés Benoist.

Nous avons employé souvent des rayons plus mous, dans les
premiéres séances et surtout dans les cas d'adhérences tégu-
menlaires, si fréquentes au niveau des points d'émergence des
trones nerveux, ou des rayons plus durs pour les nérls profon-
'démenl silués. Nous nous sommes servis constamment de fil tres
de 1/10, 10/10 et 20/10 de millimbtre suivant les cas, et sou-
vent deﬁ trois successivement,

Le localisateur est indispensable, dans la plupart -:ies cas, 1l
est nécessaire de déprimer la peau et les tissus superficiels, afin
de rendre le nerf plus accessible ou de faire coineider dans leur
superposition les plans tégumentaires dans leurs zones les plus
amincies par la perte de substance consécutive i la blessure.

(Juand cela est possible, nous choisissons plusieurs portes
d'entrée et appliquons la méthode dite = des feux croisésn.

La durde de nos séances n'a jamais excédé vingt-cing mi-
nutes ou, parfois, trente minutes. [l est difficile de faire des
séances plus longues lorsqu'on a un grand nombre de blessés a
traiter. Et nous ne eroyons pas qu'il y ait intérét & prolonger
cette durée, étant donnée I'idée directrice qui nous guide dans
le traitement de ces lésions. Nous faisons généraiemenl une
séance tous les six, huit ou dix jours. Ce n'est généralement
qud la huitibme ou dixibme quapparait la réaction clinique
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Fig. 1.

AVANT LE TRAVTEMENT, \PRES LE TRAITEMEAT,
Syndrome d'allération grave do nerf médian trés ameliord en 11 séunces.

Toas les mouvements ‘des premiers doigls el, du pouce somt devenus'pos-
sibles; 'atrophie musculaire de ln masse thénar o dimingé.

=

ub.
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404 HESNARD.
qui annonce la réparation nerveuse, lorsque celle-ci dml se
produire.

Un cerlain nombre de nos blessés n'ont pu éviter I'érythéme ;
dans Lrois cas méme, nous avons eu de pelites escharres super-
ficielles, qui guérirent sans complications. L'érythébme ne nous '
paralt pas nécessaire au traitement et il faut chercher & I'éviter
autant que possible.

Pour certains blessés, nous nous sommes contentés d'une
dousaine de séances. Nous avons dd aller, pour d'autres, jusqu'a
vingl-cing séances el méme davanlage, avec des périodes de

intercalés ou conséeutifs durant au moins un mois (en
congé de convalescence).

8ur 100 cas environ que nous avons traités de fagon com-
par notre procédé, nous avons constaté une amélioration
environ 8o cas, :
Or, la proportion des améliorations par le seul trailement
pique classique a été dans les différents services
mmiﬁmﬂqulqu’i présent de 33 p. 100, en ne rele-
- mant que les cas améliorés assez netlement pour que cetle
‘amélioration fdt conslatée aprés le premier séjour, les séjours
de nos blessés dans le service excédant rarement trois mois.
Lorsqu'un nerf commence & s'améliorer sous l'influence du
{raitement, le blessé altire l'attention, de lui-méme; sur les
sensations qu'il ne tarde pas & éprouver dans la sphére du verl
atteint. Méme lorsqu'il s'agit de lésions anciennes et absolu-
ment torpides, évoluant d'une maniére absolument silencieuse
jusqu'alors, le sujet commence & éprouver des paresthésies et
des sensations douloureuses variées dans le territoire du nerl.
I arrive souvent que les douleurs causalgiques ou névralgiques
ainsi que les douleurs profondes, d'origine névritique, pro-
voquées par la pression des parties molles, les mobilisations
articulaires, elc., s'alténuent précisément quand ces sensalions
nouvelles el trés particuliéres se manifestent.
La cicalrice nerveuse devient ensuite elle-méme doulodrepse.
Le tronc nerveus tout entier devient sensible et légirement
douloureunx & V'exploration, depuis la cicatrice jusqu'aux extré=
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mités des branches terminales, et Jo malade indique tris
exactement, de lui-méme, le trajet du nerf devenu perceptible.
1l existe des points doulourenx correspondant aux zones d'émer-
gence. Le wsigne du fourmillement» existe an plus haul degré,
tel qu'il a été récemment décrit. Parfois, la sensibililé propre
du tronc nerveux se manifeste de fagon tellement nette, qu'il
suffit d'un léger coup donné & plat avec la main de T'ohserva-
leur sur le membre malade pour délerminer des fourmillements
caractéristiques sur tout le trajet du nerf (signe de la eréson-
nance douloureuse ).

On constate alors, en cas d'adhérence Iégumenl.mm, un
décollement des adhérences du nerf i la peau et aux lissus
superficiels. Le nerf, généralement névromateux ou induré par
de la sclérose interstitielle, est plus explorable et roule davan-
tage sous le doigt. Le névrome, devenu légérement doulourgux,
se sépare plus on moins nettement de la gangue cicatricielle
empdiée au sein de laquelle il était comme dissimulé, Dans
deux cas, il nous a paru qu'il diminuait de volume, mais nous
ne pouvons l'affirmer absolument, car il peut y avoir diminu-
tion apparente de volume d'une tumeur par suite du ramollis~
sement de sa coque d'adhérence.

L'action des rayons X sur la douleur est souvent manifeste et

. rapide, /

Un de nos malades, qul #'est considérablement améliord
aprés quinze séances et qui souffrait sans aucune atlénuation
depuis plus de huit mois, avait été auparavant Lraité sans aucun
résultat par T'irradiation de la région douloureuse.

Nous noterons que nous avons traité avec succhs par cetle -
méthode un cas de causalgie du médian nullement amélioré
par lintervention chirurgicale, et un autre cas dans lequel les
douleurs caractéristiques si pénibles étaient survenues une
semaine aprds Fopération libératrice, en s'installant au fur et &
mesure que les fonctions motrices se réeupéraient.

La contracture cbde fréquemment sous l'influence de cette
médication. Il semble, d'ailleurs, que les rayons X ne modifient
vérilablement que la spasticité directement en rapport avee la
lésion nerveuse.
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L'action des rayons X peut s'exercer dans les rétractions
vieilles d'un an et méme davantage : un de nos malades a vu
ainsi disparaitre sa griffe cubitale et 1a souplesse de ses derniers
doigts revenir, malgré la fonte presque totale de ses muscles
interossenx et thénariens, an dix-huitieme mois de son
infirmité,

Vatrophie musculaive n'est influencée par les rayons X qu'en
tant que la 1ésion qui V'entretient tend & une évolulion régres<
sive. Bt comme un muscle méme .non sériensement malad
peut reprendre son volume que longtemps apris que son inner-
vatiomn 1mphiqua a repris son aclivité, c'esl-d~lire au hout «le
longs mois,. ¢'est ki un symptdbme qui parait an prémml ahord
usgex rebelle an traitement.

- Les troubles trophigues sont influencés par ce traitement de la-
méme facon que les amyotrophies.

-Cesl surtout dans les cas de troubles truplnqu&s symploma-
liques d'une irrilation ou d'une compression des fibres nervenses.
au niveau de la cicatrice que.les radiations agissent neltement :
état lisse de Ia peau, doigts effilés, chairs succulentes, troubles
sudoraux; ete.

Les troubles de la sensibilité objective disparaissent assez sou-
vent trés rapidement, et au fur et & mesure quapparaissent
les fourmillements, démangeaisons douloureuses ct toules les
paresthésies qui annoncent la réparation du necl blessé.

La eontractilité museulaive vevient relativement vite el se mani-
feste tout d'abord par un rétablissement de la tonicilé, appré-
cinble par la position du memibre ou du segment de membic an
‘repos et par la palpation des ventres musculaires.

Les troubles des réactions dlecirigues s'améliorent quelquefovis,
mais non toujours, sous l'influence de ce traitement. Quand
cette amélioration doit se produire, elle survient presque tou-
jours lentement et tardivement. C'est dire qu'il n'y a pas paral-
lélisme entre.la régression des phénoménes éectriques el des
phénoménes sensitivo-moteurs. |

Les modifications les plus caractéristiques sont : le retour &
Iexultahﬂlté faradique, le retour du point moteur & sa place
normale, et surtout Pamélioration de la secousse galvanique.
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Fig. a.

AVANT LE TRAITEMEXT. APRES LE THAITEMENT.
:
Griffe cubitale trés ancienne améliorde par 15 séances de radiothérapie.

{ Disparition totale de la rétraction musculaire des féchisseurs, possibilité
de V'écartement des derniers doigls. )
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Celle-ci devient plus brusque et plus franche, mais la restau-
ration de 1'excitabilité se fait parfois attendre trés longtemps
aprés la guérison clinique, :
En conclusion, les symptdmes observés chez nos blessés a la
suite du traitement radiothérapique se rapprochent singulit-

rement de ceux x qu "on observe dans la‘'réparation spontande du
nerf.

- Nos recherches upﬁ'lmntlln npu: conduisent & Mmﬂ' i
~ dans les lésions des tromes nerveux deux ordres de lduions,
que les auteurs n'ont pas suffisamment, & notre avis, différen-
cides:
l‘hﬁnmmchﬁndmmmm&u trone
nerveux, ¢'esl-d-dire & un traumatisme n'ayant pas atteint le
trone nervenx lui-méme, mais les organes voisins : 08, museles,
aponévroses, vaisseaux, léguments, ou seulement le tissu
conjonctif périnerveux. Ces lésions, produites par la proliféra-
tion du tissu conjonclif d'adhérences, sont surtout importantes -
quand la plsie o suppuré,

De hﬂlﬂillml qun pourrait appeler lésions do sclérose

exoéne, extrinsique, extranerveuse ou adhésive, peuvent retentic
sur le fonclionnement du nerf sans déterminer dans la substance
de ce dernier de lésion bien appréciable, soit yu'elles I'en-
tourent de fagon Jdche (scléroses cin:ullfraa) soit qu'elles le
compriment légérement sur une partie seulement, parfois trés
limitée, de son calibre (sclérose latérale, en bride, en lame ou
en ruban).

Mais elles peuvent aussi retentir trbs gmvement sur le nerf
en modifiant sa structure méme : ce sont la les lésions indirectes
par sclérose cicatricielle, ou lésions secondaires du ner{ non diree-
tement atteint par I'agent vulnérant, dont nos recherches nous
ont montré la grande fréquence— pour ne pas dire la constance.
La sclérose exogtne agit alors ficheusement sur le nerl (spé-
cialement sur les cordons nerveux respectds par une section

- incompléte) en le coudant, en I'étranglant plus ou moins, en
le réduisant de volume (comme, cela arrive souvent dans les
vieilles 1ésions), en déterminant dans le nerf des Iésions inflam-
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AYANT LE TRAITEMENT.

: APEES LE TRATERMEST.

Fig. 3.

B Cicatrice plongeante de la face interne du bras, avee syndrome d'allé-

. ration grave du nerfl médian. Apris 15 séances, retour de tous les mouye-

' menis du pouce et des premiers doigls. Retour romplet de In force dang les
muscles féchisseurs de la main.

o

e
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matoires qui lui donnent un aspeel gros, hypertrophique,
congestif, parfois ecchymolique, souvent induré (dans les
lésions récentes ou moyennement anciennes);
- 2" Les lésions directes des trones nerveuz , qu'on pourrait appeler :
scléroses intrinsdques, endogénes, ou scléroses nerveuses cicatricielles
proprement dites ; ¢'est-i-dire les 1ésions mn&écnt:lras it une bles-

" sure du nerf lui-méme. Nous n’insisterons pas sur ces lésions,

qui ont été bien décrites et classées par les auteurs : lésions de
section compléte ou incomplble, avec ou sans encoche latérale,
_différentes variéiés de fibro-névromes ou de névromes, chéloides
nerveuses de Déjerine, induration air;nple du nerf.

Ce sont les cas de sclérose mixte qui sont les plus fréquems

. cas oit le nerf a é1é directement touchd et a réagi par une indu-

ration fibro-névromateuse, et dans lesquels des 1ésions plus oun
moins graves de scléme'périuermuse ajouten{ aux altérations
primitives du nerf des coudures, étranglements, compressions
secondaires. Une des lésions les plus [réquentes est 'adhérence
du nerf altéré (primitivement ou secondairement) aux eica-
{rices tégumentaires, par l'intermédiaire d'un ponl fibreux qui
détruit les rapports tissulaires normanx et établit une super-
ficialité anormale et d'autant plus intéressante du trone nerveux,

qu'elle altire sous la peau en le séparant de I'extérieur par un
m:heu cicatriciel homogéne ef de méme nature fondamentale
{nd:lémnnes nervo-légumentaires, cicalrice nerveuse plongeanlr}

Or, tout ce que nous savons Jusqu'a pniaenl. de T'action des
rayons X sur la vie cellulaire nous incline & penser que, nl les
.. radiations exercent une influence sur une 1ésion nmwﬁﬂ,aaﬂi- i
avant tout sur le tissn conjonctif de néoformation que cette
influence doit &tre recherchée. On se rappelle, en effet, que la
plupart des résultats obtenus par les expérimentateurs, et plus
particuliétrement par ceux de I'feole de Bordeaux, se résument
dans cette loi que, dans un méme groupe de tissus, les éléments
anatomiques sont alteints parles rayons X d'une fagon proportion-
nelle au degré qu'ils occupent dans I'échelle des différenciations,
cette atteinte éant d'autant plus marquée que I'évolution est

~ moins accentuée vers la spécialisation cellulaire.
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1\ I
.'t]ll\ll}ﬂ- le trailement : quiﬁl'l_" la Huli'r[!surl, il subsiste dos troublies viso-
molzurs des donx premiers 4|ni[;|.-'-.

Apris la B séance : los mouvements du ponee sont réenpérds, mais eenx
de I'index sont encore pénibles, ainsi que eenx du medivs,

F Fig &
Syndrome d'altération du nerfl médian, conséeulif i une blessure de la
[ace interne du hras ayant déterminé une cicatrice plongeante & la partic
infériente du ereux anllaire, pudrie on 13 séances,
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Lorsque I'action des rayons X a porlé d'une fagon suffisam-
ment prolongée sur une cicatrice nerveuse, on observe ce qui
suit : ’

(uand on approche, au cours de la dissection de I‘nmmnl
de la zone d'adhérences environnant le trone nerveux, on ren-
contre un tissu qui frappe par son aspect différent des adhé-
- rences ordinaires. | .

Sa consistance — et c'est 1a une remarque essentielle —
ii'est nullement comparable & celle du tissu adhésif non irradié.
I se laisse' péndtrer ou plutdt effondrer ) une pression insigni-
fiante de la sonde eannelée, donnant alors & la main de
I'expérimentatour l‘imprminn que son instrumenl (raverse
une matitre tendre, qui s'eflriterait sans aucune résistance
‘élastique. Sa consistance rappelle tout & fait celle du tissu
embryonnaire des plaies non épidermisées et de bonne nature.
~ Quant au nerf lni-méme, il est moins visiblement modifié.

Cependant, au sein des adhérences modifiées, il apparalt géné-
ralemen! comme représentant une cicatrice régulidre, peu
exunbérante, parfois méme difficile & retrouver, La cicatrice est
_la plupart du talfnpu nssez congestive, Chez un chien, les Iésions

irradiées trentecing jours aprés l'opération et éludides trois
semaines environ aprés lirradiation, cm-i-d:ra deux mois
environ aprs la résection du tronc du sciatique aux trois quarts
de son calibre, nous donnérent une cicatrice nerveuse invisible:

el ne se manifestant que par ses adhérences ot par un certain
llagri d'induration il p@lpltwn.

Les rayons X déterminext’ dans le tllln des ldhimmﬂ ﬁ'i

nervenses des lésions histologiques qu'on pnurmh lppcl.ur -

radiocellulite.

Les doses massives ou répétées déterminent dans _oe_t.um
une véritable fonte cellulaire d'ordre infectieux avant toul, Une

substance amorphe confond , comme dans une gangue, tous les
éléments dégénérds de la sclérose : débris cellulaires de toute
espéce, vestiges de fibres conneclives dissociées ou ayant perdu
toute structure, lambeaux de fibres élastiques, etc,

A'un degré mmndra, le I'mtd du tissu reste cnnshr.ué par
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Fig. 5.

Guérison d'une ancienne griffe cubilale sans ancun symplime do répa-
ration avant le début du trailement (94 séences). L'atrophie musenlaire a
diminué, les mouvements de latéralité des deux doigts sont devemus pos-
sibles. Il subsiste une légére hypertonicité réductible des longs (échisseurs
el quelques troubles vaso-molenrs. La cicalrice plongeante du bras s'est
entitrement décollde et les téguments se sont fortement pigmentés & ce
nivean. Le blessé a ropris son service,
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des fibres, mais celles-ci sont modifides, mal distincles les
unes des autres et comme imbibées d'une certaine fluidité,

- Dans cette substance fondamentale désorganisée, se présen-
tent de trés nombreux éléments cellulaires. Si bien que ces
deux faits, disparition de T'organisation fibrillaire et multipli-
cation et prolifération cellulaire, paraissent dire les deux aspects
d'un méme phénoméne.

Parmi ces cellules, le plus grand nombre se gmupenl comme
au hasard, ou suivant des dispositions qui rappellent une
.eertaine organisalion réticulée ou en mailles. Souvent on peut
retrouver dans la disposition de leurs noyaux un dessin qui
‘est manifestement le vestige de celui de I'ancienne organisation
en fibres conjonctives, Généralement, le reticulum est disposé
suivant des mailles longues et élroites, par zones paralldles.
Quand la lésion atteint un haut degréd, c'est un tissu composé
uniquement de cellules anostomosées, & confours assez flous,
& gros noyau parfois .grqqulaux souvent fusiformes el que]qua—
fois ramifiées.

Ces cellules paraissent &tre des cellules conjonctives hyper-
trophiées, considérablement augmentées de nombre , et dérivent
sans doute des cellules rares el fixes qui existaient dans le lissu
de sclérose avant son irradiation, '

Des groupes cellulaires d'une autre nature sont visibles. Ce

_ sont d'abord des groupes de cellules lymphatiques, également
: 'emhr:mnnmm pour . la plupart, généralemem au voisinage
_ d'un vaisseau, mais aussi parfois en migration en pleine zone
ifitorvabcalaire; On trouve, ch et Ia, quelques macrophages,
principalement au voisinage des pelits épanchements sanguins
dont nous parlerons plus loin. On n'observe pas, dans les
régions ol I'on rencontre des cellules lymphatiques, de pla-
cards de fibrine précipitée. On n'observe pas non plus de
diapéddse de polynucléaires (si ce n'est dans les lésions secon-
dairement infectées ). L'aspeet de la radiocellulite est, & ce point
de vue, trés différent des lésions de Tinfection purulente.

Ce sont ensuite des cellules de parois de capillaires ou d'ar-
térioles intensément dilatés, elles aussi daspect embryun-
uaire. Les vaisseaux, en effet, sont bourrés de globules de sang
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AVANT LE TRAITEMENT,

APRES LE TRAITEMENT.

Fig. 6.

Syndrome d'irritation du nerf médian aver #main effilées, contractare
en flexion, causalgie extrémement pénible el atlitude carastéristique de la
muin; brés amélioré aprés 16 séances.
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el preseutenl des parois amincies ou mhllrées de noyaus
allongés multipliés.

Enfin, on observe dans les eouches’ superﬁﬂallal dea Lissus
irradiés des placards souvent volumineux d'épanchements héma-
uques, composés de globules rouges agglomérés et plus on
moins dégénérds, de globules blancs et souvent de fibrilles
conjonctives plus moins modifides ou dissociées.

Certaines de ces hémorragies interstilielles se montrent
épanchées dans le clivage des plans conjonetifs superposés ou
dans Tintervalle des éléments de la charpente fibreuse non
encore entitrement disparue, qu'elles dissocient et séparent.
Il semble qu'elles jouent un réle aetif dans la désorganisation
de ce tissu, par suite dans le décollement des adhérences.

En résumé, il semble que les radialions agissent sur le tissu
adhésif en prolongeant le stade embryonnaire des adhérences
non encore conslituées et organisées & 1'élal adulte el méme en
onaimnt les caractbres fonciers de cel élal embryonnaire ;
‘elles agissent de méme sur les adhérences déji pakisdes h Fétat

: adl!la en les faisant régresser & un stade comparable & I'état
Bmhrynnlmu antérieur. |

L'uhun des rayons X est moins manifeste sur le névome lui-

mdme, parce que moins brutale que celle des radiations sur les

 adbérences. Mais elle existe cependant presque toujours quand
la dose a é1é suffisante pour ramollir le tissu adhésif,.

Les modifieations observées sont absolument comparables &
celles décrites plus haut : mulup!muon cellulaire et caractéres
de I'état embryonnaire. On observe également des hémorragies

~ superficielles, mais seulement avéc des doses assez massives, et
ces épanchemeuts sanguins sont beaucoup plus limités. On peut
retrouver dans un méme névrome lous les degrés de la modi- -
fication cellulaire déerite plus haut. Celte variété paralt dire
en rapport avec Uinégalité d'activité des différentes zones
du tissu névromaleux et, en dernibre analyse, avee la variété
d'origine de ces différentes zones, ainsi que nous le verrons
plus loin,

Le fait le plus saillant et qui résume 'action dod ra]?uml K.

!
At T

[

page 415 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=415

EI.UM ] VR A 5 L3 :‘1 . iy -'._ "_

TRAITEMENT DES LESIONS DES THONCS NERVEUX. 417

sur le tissu névromateux est que ce tissu, vieux dans la plupart
de nos expériences de trente-cing jours & trois mois, et formé
de tissu fibreux déja dense, avec des travées dpaisses el forte~
ment enchevéirées, et relativement rare en cellules, ressemble
@ un tissu récent et vieux de quelques jours (tissu embryon-
naire ou semi-embryonnaire), et méme, en certaines zones, &
ce tissu de néoformation, dépourvu de toute structure organisée,
qui comble, dans une plaie nerveuse fraiche, la perle de sub-
stance déterminée par I'écartement des lévres de la section.

Ce tissu ressemble i celui de la radiocellulite des adhérences
périnerveuses, mais il est composé de cellules moins allongées,
& noyan plus pelit; ses travées cellulaires sont disposées avec
plus de régularité et les vaisseaux sont généralement moins
épais. Il parait dtre du lissu embryonnaire normal non évolué,
vers I'état adulte, plutdt qu'un tissu déji enveloppé, puis secon-
dairement régressé & I'étal embryonnaire. Enfin, les hémor-
ragies interstitielles sont moins abondantes el moins homo-
genes.

En dehors des lois concernant la superficialité et 'accessibilité
des différentes zones aux radiations, il semble que la sensibilité

- aux radiations des différentes seléroses merveuses soit propor-
tionnelle & leur aclivité vitale et aussi; & V'inverse de leur
densité,

La premiére loi est dérivée d'une des grandes lois classiques
de Bergonié et Tribondeau. La seconde s'en déduit également,
car la densité des scléroses nerveuses parait étre en rapport

. avec leur plus ou moins grande spécialisation fonclionnelle :
le tissu de charpente du nerf lui-méme est, par exemple, plus
fonctionnellement spéeialisé que le tissu indifférent des adhé-
rences, el, dans la charpente du nerf, les différents tissus
élémentaires sont aussi plus ou moins spéeialisés eux-mémes
dans leur fonction de souténement architectonique.

L'action sur le tissu nerveur est trés difficile & établir expéri-
. mentalement de fagon certaine. Nos recherches ne. peuvent
donner qu'une idée grossitre et approximative de I'actiom des

- radiations sur les jeunes fibres nervcéuses.

wip. BT poaRy, WAV, — Décembre 1917, GIV — a7
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Dans les lésions conséeulives & des doses massives ou a des
hémorragies abondantes, on peut voir des fibres nerveuses
anciennes ou nouvelles dégénérées sépardes par des espaces
élargis, avee disparition de faisceaux enliers, ainsi que des
fibr esmoniliformes et hélicoidales. Mais, dans les lésions moins
inlenses, on peul suivre les fibres jeunes trés loin de leur
origine au sein du névrome en pleine masse de tissu conjonctif
radio-embryonnaire,

La modification radiocytologique qui semble la plus favo-
rable & la régénération nerveuse parait dtre le stade d'in-
filtration cellulaire du tissu néyromateux qui, sans parvenir
jusqua la fonte massive (qui ne saurait, d'ailleurs, étre obtenue
qu'avec des doses impossibles en clinique), ne fait que I'homo-
généiser en faisant dispareitre les larges (ravées de fibres
enchevétrées qui paraissent provenir des sones exlernes et inlé- -
rieures de la cicalrice nerveuse, A ce stade correspondent une
diminution de'la fibrillation conjonclive fondamentale el une
certaine multiplication des noyaux embryonnaires. On observe
olors que les noyaux ont une lendance & se disposer suivant
des travées assez néltement paralléles’au grand axe du névrome
(quand celui-ci n'affecte pas déji une trop grande irrégularité).
Il semble ainsi, par I'abondance et la régularité des faisceaux
de cylindres jeunes qu'on peul y déceler, que ceux-ci Irouvent,
dans les nouvelles conditions tissulaires du tissu conjonctif de
soutien, un élal favorable i leur progression dans le bout péri-
phérique,

En tout cas, il semble que les fibres nerveuses soient parti-
culibrement résistantes aux radiations. Gelles-ci restent intactes
la plupart du temps, en dépit de modifications assez profondes
du tissu ambiant.

Il semble done qu'on puisse conclure de nos expériences que
la clinique a tout & gagoer de I'étude de notre procédé. Nos
résultals expérimentaux sont tout & fail d'accord avec mnos
résullals cliniques pour suggérer Phypothése vraisemblable que
les rayons X favorisenl la cicatrisation nerveuse en déterminant
la régression embryonnaire du lissu fibreux qui s'oppose i la
réparation fonctionnelle,
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AVANT LE TRAITEMENT. APLES LE TRAITEMENT.

Fig. 7.

S:‘ndmmu d'altération grave du scialique pﬂpﬁh‘l exlerne, améliord & la
suite de 19 séances do radisthérapie. .*.ugmuntaliun trés sensible de 1a tomi-
cité, amélioration des réactions éleclriques, |mﬂibi1ité de quelques mou-
vements d'extension des orleils, qui étaient auparavant complélement tom-
hants et inertes,
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Des résultats ci-dessus mentionnés de nos recherches expé-
rimenlales et cliniques nous pouvons conclure i quelques
observations el régles pratiques touchant la radiothérapie des
cicatrices nervenses. :

INDICATIONS,

a. D'aprés le syndrome, — 11y a indication de ce traitement
dans tous les cas ol les signes eliniques observés permettent
d'espdrer dans 'avenir une amélioration du syndrome, c'est-
a-dire une réparation future du nerf.

L'absence de signes de réparation est cependant loin de
constiluer une contre-indicatiou au traitement; et une bonne
partie de nos observations concernent précisément des malades
porteurs de lésions presque complétement torpides. Il n'est
cependant utile d'appliquer notre traitement qu'aux malades
chez lesquels on a des raisons de penser que la réparation
nerveuse est latenie et potentiellement existante : & celte seule
condilion théorique, en effel, il est possible d'espérer que la

n tissolaire prove par les rayons X puisse favo-
riser 14’ péndtration des jeunes bourgeons nerveux & travers la -
cicatrice jusque dans e bout périphérique. fiy

~ En conséquence, le traitemeént ne peut rien donnmer ow
* donner des résultats insignifiants dans les syndromes d'inter-
ruption complite. '

Dans les syndromes de dissociation, le nerf, n'étant inter-
rompu que partiellement, se trouvera dans de meilleures
conditions, quand on irradiera sa cicatrice, pour reprendre la
totalité de ea fonetion,

C'est surtout dans les syndvomes, irritatifs ou non, sous la
dépendance d'une compression du nerf par la sclérose exogéne
que l'effet de notre médication sera utile. Moins brillamment
que le bistouri du chirurgien, mais d'une fagon cependant
active, l'irradidtion fera lentement cesser lirritation du trone
nerveux ou reldcher son étranglement progressif nuisible, en
levant 'obstacle i sa réeupération fonctionnelle.

Mais il ne faut pas non plus perdre de vue que l'irradiation
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AVANT LE TRAITEMENT,

A\PRES LE THAITEMEAT.

Fig. 8.

Syndrome d'altération légdre du nerf cubital et d'irrilation grave du nerf
médian trés améliord an cours d'un traitement par la radiothérapie. Névrome
sur bo trajel du nerl médian & la face inlerne du bras; causalgie grave avee
attitude de défense, contracture des doigls en demi-flexion el tremblotement
incessant (d'olt le flou du petit eliché); troubles trophiques considérables.
Syndrome ayant résisté d Iintervention chirurgicale. Amélioration lente ayant
débulé & la suite du traitement radiothérapique; amélioration progressive
de tous les symptdmes, malgré la persistance de quelques douleurs; en par-
ticulier, amclioration considérable dé tons les trauhlos trophiques.
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bien dirigée paul aussi agir sur la sclérose nerveuse endogéne
elle-mé&me. Li o lintervention chirurgicale reste & peu prés
impuissante, c'est-i-dire lorsqu'un nerl directement lésé a
réagi par un névrome, qu'il est la plupart du tnmps dangereux
de réséquer, lirradiation pnurrﬂ intervenir en'donnant au nerl
blessé le maximum de chances de se réparer complétement
dans 'avenir. Une indication du- traitement radiothérapique
sera done donnée par tout nerf directement fouché qui aura
subi l'intervention chirurgicale libératrice.

b. Daprés Ie sitge anatomique de la lésion, —- La situation
assez profonde de certaines lésions était, au début de nos
recherches, la principnle ohjection que nous nous élions puuéi'
Mais Io orsqu'on examine de prés la question, on s'apergoil qu'un
rand wmbm de blessures des (roncs nerveux ‘sont super-
ficial sont toutes celles qui sitgent au mtm'ﬂl 20nes
ryeice des nerfs. De plus, une grande quantité, dulnlres
endues superficielles et souvenl méme absolument sous-
tégume aires par des pertes de substance wns:déublelbt par
adhérences inflammatoires et cicatricielles,

Le ul e plus favorable & I'irradiation nous purllulrn i ce
point de vue la cicatrice plongeante, qui établit entre la Ision
nerveuse et la porte d'entrée tégumentaire une conlinuité
unatemmm, d'une densité rldlalngiqua et d'une nature biolo-
gique & peu prbs humngénaa qul favorise non lﬂuim la
pénéiration des radialions jusqu’a I'organe malade, mais encore
la propagation, de proche en proche, du métabolisme cellulaire
suscité par ces radiations.

En conclusion, il n'y a que deux contre-indications tirées de
I'accessibilité des lésions : le cas de nerf inclus dans un cal
osseux (qui reléve uniquement de la chirurgie) et celui de
nerfs lésés, dans leurs portions comprises sous une grande
épaisseur musculo-aponévrolique, par un projectile dont le
trajet n'est pas retrouvé & la palpation reliant la cicatrice tégu-
mentaire au voisinage du cordon nerveux, [l faul y ajouter le
cas de la présence d'un corps étranger (éclat d'obus, balle, ete.)
au contact du nerf,
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¢. D'apris dge de la blessure, — Un nerf est d'autant plus
accessible & I'aclion des rayons X qu'il est plus [rafchement
blessé.

Les vieilles lésions, faites de sclérose dense, indurée i la
palpation, et serrée & I'examen histologique, sonl certainement
plus difficilement modifiables. Ce n'est plus, en éffet, d'entre-

. tenir I'état embryonnaire qu'il s'agit alors, mais de réveiller cet
état au sein d'un tissu déjh profondément évolué et fixd, et la
tiche est singulierement plus difficile. Nfanmoins elle est pos-
sible; et une bonne partie de nos résultals cliniques ont éé
obtenus sur des lésions datant d'un an ou un an et demi. Il
semble, dans ces conditions, que les résultals oblenus sont plus
tardifs, qu'ils sont moins complets, et que l'aclion clinique se
limite aux_modifications des adhérences ainsi qu'a un cerlain
réveil des signes qui sont en rapport avee la réparation de
certaines des fonclions du nerl d'ordre principalement sen-
sitif,

Pour terminer, nous dirons que la médication que nous
préconisons ne parait pas dangereuse. Nous ne croyons pas,
en efet, possibles des lésions allérantes du lissu nerveux avec
les doses usilées en clinique et surlout-avec des radialions pra-
tiquées a travers les tégumenis & des doses assez peu dange-
reuses pour ne pas risquer d'amener une allération sérieuse
de la peau.

Du cdté des éléments nerveux, extrdmement résistanls aux
rayons X, ainsi que nos recherches nous T'ont confirmé, il ne
parait pas y avoir grand'chose & eraindre.

Du edté de la sclérose exogéne, la radiocellulite grave allant
“jusqua la néerose n'est guiére possible avec des doses insuffi-
santes & provoquer la radiodermite grave.

Du edté de la radiochéloidite, les lésions destructives sont
encore moins & craindre (1,

) Nous adressons ici nos respectueux remerciements an P* Bergonié,
qui & bien voulu préconiser nolre procédé en France, el M. lo médecin
inspectear Nimier, qui le fait actusllement appliquer dans les services de
I'Afrique du Nord.
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.. 11 semble done qu'on ait tout & gagner a utiliser notre pra—r
cédé, qui est la seule méthode actuellement, employée de trai-
tement spécifique des ldsions nerveuses.

(LASSIFICATION DES CIGATRICES NERVEUSES.

[. — Scréroses pxnaknes.

[

Selérose exogine avec lésions secondaires : condure, atrophie, hyperiro-
phie, aspect hosseld,

page 423 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=423

'é’-BIUH b £ BT LT R A S
_ TRAITEMENT DES LESIONS DES TRONGS NERVEUX. 425

Il -— Scrinosss ExpookNEs.

'\q._.-._',-.--—- e S —
Sections subcomplétes. Névromes et fibro-névromes,

Noveomes avee adhdrenees,
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SUR
UNE MODIFICATION RARE DES URINES.

L’ALCAPTONURIE ),
(Fin),

par M. le Dr CAZAMIAN,

MEDECIN BE 17 CLASSE DE LA MARINE,

C. Lieu de production de ?’rr!cnpmne dans Torganisme,

Il est de toute importance de déterminer le point de l'orga-
nisme o se forme I'alcaplone et od il n'est pas détruit; la pa-
thogénie du syndrome en sera singulibrement éclairée.

Successivement, I'on a admis la production de I'acide homo-
gentisique dans l'intestin (d'od il serait résorbé de toute pitee),
puis dans le foie, opinion i laguelle se rallient la majorité des
auteurs. h

A notre avis, c'est, au contraire, un autre organe (que nous
n'avons d'ailleurs jamais yu incriminer dans nos recherches sur
la question) qui devrait &ire mis en cause : nous voulons parler
du rein.

L'origine intestinale a été soutenue pour la premidre fois
par Baumann : il basait surtout son opinion sur I'impossibilité
théorique que nous avons signalée (au point de vue des lois
de la chimie) d’admetire la transformation, dans I'organisme,
de la tyrosine en alcaplone. [l s'efforgait de tourner la difficulté
en imaginant que, dans l'intestin gréle, & la suile des [ermen-
tations baclériennes qui ne connaissent pas d'obstacle, I'al-
captone proviendrail directement des malérisux albuminoides
altaqués, passerait ensuite dans le sang de la veine porle et

" Veir t. CIV, n* a, p. B1-107; 0" 4, p. sh1-abos n® b, p. 340-353.
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arriverait au foie, normalement chargé de le détruire; le lai-
sant passer, an eontraire, chez lés alcaplonurigues,

Garnier et Voirin admettent une origine snnlogue dans I'in-
testin : le chyme conlient normalement de la lyrosine qui
résulte de I'hydrolyse des malibres albuminoides par le sue
pancréatique ou méme (ainsi que les recherches récentes I'ont
montré) par le suc gastrigue; sous l'influence de bactéries spé-
ciales, l'alcaptlone en dérive et il est résorbé par la muqueuse
intestinale; s'il passe en pelite quantité, I'organisme le détruit
au fur et & mesure; ¢'il en passe trop, I'organisme ne suflit plus
it la tiche, ou I'accomplit imparfaitement, et I'acide homogen-
tisique ne pousse pas plus loin son évolution; on le retrouve
tel quel dans les urines.

Certes, la formation dans lintestin, sous des influences
bactériennes, de composés de la série aromatique, qui sont
ensuite résorbés et éliminds par les urines, n'a rien, en soi,
d'impossible, puisque c'est ce qui se réalise pour les dérivés
sulfoconjugués de 1'indol (indoxylsulfates de potassium) qui
produisent l'indicanurie.

Le phénol !/ s'unit & I'acide sullurique avec élimination d'eau
et donne de I'acide phénylsulfurique; de méme l'indol.

CoHe 5 > CH se transforme en indoxyl
AzH

C.0H , ol
CoH®, CH qui, s'unissant & 1'acide sulfu-
SR
rigue, donne l'acide indoxylsulfurique ou indican urinaire

CO.- SO°H_
C°H°<.-.hﬂ SCcH

11 est vrai que l'indican se forme: également au niveau des

tissus; l'origine intestinale n'en cst pas moins indéniable,
Ce qui le prouve bien, c'est la disparition considérable on la

W Mathiss Duvav et Guer, Physiologie, 1I* partie, p. 657-658.
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disparition eompléte d'une indicanurie sous l'influence des
antisepliques s'opposant aux fermentations bactériennes dans
le tube digestif, et aussi le fait que les malidres fécales con-
tiennent des scaloxylsulfates de potasse homologables absolu-
ment & 'indoxylsulfale desurines.

Au contraire, pour 'aleaptone, la théorie de Garnier et Voi-
rin est une pure hypothdse, remarque Blum, qui la rejette
aussitdl : si, en effet, ce produit se formait dans l'intestin, il
serait inadmissible que les féces n'en continssent jamais, bien
que Garnier et Voirin admeltent que la rapidité de la résorp-
tion empéche justement sa constatation dans les selles.

D'autre part, nous avons vu que la prescription d'un anti-
seplique intestinal, en l'espbee le salol, n'avait pu — et nous
avons ‘dit pourquoi il n'en pouvait guére &tre autrement —
dans le cas de Rocher et Basset, faire baisser I'exerétion de
P'alcaptone. '

Remarquons ici, en passant, que I'urine de notre malade,
méme au moment des erises aleaptoniques, n® renfermait pas
trace d'indican, et par suite que les deux processus portant sur
les substances aromatiques, celui de I'indicanurie et de I'alcap-
tonurie, parfois associés (cas de M. Brunet ), peuvent néanmoins
8tre entiérement indépendants I'un de I'autre,

La plupart des auteurs concluent en mettant la fabrication
de I'acide homogentisique aux dépens des noyaux aromatiques
sur le compte du foie, »ce vaste laboratoire de synthése et de
décompositions, et cela, peut-dtre, parce qu'on ne préte qu'aux
riches. Le foie a bon dos : que de processus inconnus on est
tenté de lui altribuer, ne serait-ce que parce qu'ils sont in-
connus | ]

Sans doute les recherches récenles ont montré que le foie
est capable de détruire 1'alcaptone. Embden ajoutant, dans des
expériences de circulation artificielle, de I'acide homogentisique
au sang de la veine porte, oblient de I'acétone; il en est de
méme #'il se sert de tyrosine et de phénylalanine. Resterait &
démontrer que, dans le passage de la tyrosine en acétone, le
terme alcaptone a é1¢ nécessaire. Bar et Blum I'ont peut-dtre
prouvé de la fagon imﬁrectal suivante : »L'acétone est due & la
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destruction d'acide oxybulyrique; or, dans le cas de diabéte
grave avec acidose, la tyrosine et la phénylalanine sont égale-
ment susceptibles de fournir de Pacide oxybulyrique, partant,
de 'acétone. »

Ceci n'est pas nécessairement probant. Retenons simplement
des expériences des auteurs que la cellule hépatique, chez I'in-
dividu sain, est susceptible de détruire I'alcaptone et de le
transformer en acétone. Est-ce i dire pour cela que le foie
seul ait celte propriété dans I'organisme ? Est-ce & dire que ce
soit dans ce viscére que se forme l'alcaptone ? Rien ne permet
de le supposer.

A notre avis, le foie joue bien un réle dans la gendse de
l'alcaptonurie, mais indirect, et nous verrons lequel.

D'autre part, si l'anomalie urinaire dont nous nous occu-
pons élail bien due 3 ce fait que l'acide homogentisique,
normalement fabriqué dans la glande hépatique, n'était plus
détruit par ce méme organe qui en serait devenu incapable,
on trouverait constamment dans le sérum du malade le pro-
duit pathologique que le foie aurait laissé échapper. Il faudrait
étudier, & cdté de l'alcaptonurie, I'alcaptonémie.

Or, & part un cas d'Abderhalden et Falta (qui peut g'expli-
quer comme nous le disons), les auteurs ne signalent pas la pré-
sence de l'aleaptone dans le sang ou les humeurs; Nous-méme
n'avons pu en constater, e période d'alcaplonurie, chez notre
malade, malgré deux analyses excellement pratiquées par le
laboratoiré de la pharmacie de I'hdpital, Ceci parait s'opposer
alsolument & 1'idée d'un foie générateur d'aleaptone.

A mesure que I'on approfondit I'étude des troubles du mé-
tabolisme nutritif, I'on prend T'habitude de s'adresser, non plus
aux urines, qui peuvent ne traduire qu'imparfaitement (& cause
de la barridre rénale) 'élat du sérum sanguin, mais & ce sé-
rum lui-méme. Audernier Congrés de médecine, on parle platét
d'oxalémie, par exemple, que d'oxalurie; le dosage de I'urée
dans le sang remplace l'estimation de ce produit dans T'urine.
Or, il ne semble pas que, dans la plupart des cas, on puisse
parler d'aleaptonémie et le foie semble devoir dtre mis hors
de cause dans sa genise directe.
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Ot pourrait done, & notre avis, se former cet alcaptome, qui
ne se montre pas le plus souvent dans les humeurs de I'orga-
nisme et que I'on rencontre, au contraire, dans les unnaa?

Toul simplement, dans le rein.

Sens doute ce n'est que depuis une dale récente que l'on
s'efforce d’envisager le rein non plus seulement comme un fil-
tre passif, mais comme une glande active. Pourtant la fonction
sécrélrice du parenchyme rénal (bien entendu en debors de son
rble duns les séerdtions dites internes) mériterait d étre parfai-
lemenl connue.

Elle a é1é indiscutablement établie pour la formation de
I"acide hippurique par les expériences déji anciennes de circu-
lation rénale artificielle de Bunge et Schmiedeberg en 1876 (1),

8i 'on fait circuler, en effet, & travers un rein extrait del'or-
ganisme, du sang défibriné contenant du glycocolle el de I'acide
benzoique, on trouve, aprés quelques heures, de I'acide hippu-
rique dans le rein et dans le liquide qui s'est écoulé par F'ure-
lére de ce rein fonetionnant ainsi arlificiellement; il en passe
nussi duns le sang. D'un autre cdié, on pe trouve pas lrace
d'acide hippurique dans I'organisme, quand on injecte direc-
temeut de l'acide benzoique et du glycocolle i des animaux
auxquels on a préalablement ligaluré les deux reins.

Le glycocolle se formant spontanément dans la destruction
des matidres albuminoides, dtant donné le pouvoir de synthése
du rein, il doit done suffire d'introduire de I'acide benzoique
dans l'organisme pour augmenter la quanlité des hippurates
de I'urine. C'est, en effet, ce que I'expérimentation pﬂmat de
constater sur le chien.

La formation de |'acide hippurique se produirait sous 1'ac-
tion d'une diastase. Du tissu rénal finement broyé et macéré
dans une solution de fluorure de sodium & 9 p.100 (qui supprime
la vie des cellules) fabrique encore de l'acide hippurique , mais,
cette fois-ci, non plus aux dépens du glycocolle et de I'acide

) Mathias Dovav el Guer, Physiologie, loc. cit.; ot aussi Acmams b
Cusrarone, Examen elinique des fonctions rénales par I'élimination prove-
quée (L'murre médico-chirurgicale, D’ Criteman, directour, llanngnpltiu
cliniques, Masson, éditeur).
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benzoique (ce que font les cellules vivantes), mais du glycocolle
et de l'alcool benzylique qui, en s'oxydanl pour donmer de
lacide benzoique, produit la chaleur nécessaire & la synthese
(Abelous et Ribaut, Compies rendus Soc. de Biol., g juin 1goo
p- H43-54b). Dans cette expérience, on voil méme i l'euvre
(ce qui est forl curieux) une diastase endothermique, déshy-
dratante et réversible,

D'aprés Achard, chez les individus dont les reins sont lésés,
on constale une diminution de l'acide hippurique.

Or, considérons la formule des corps qui enlrent dans la
genise de I'acide hippur:qua

Lacide benzoique s'écrit GCCH3COOH.

Le glycocolle AzH*-CH*-COOH; c'est un acide aminé,
comme la lyrosine ou la phénylalanine,

En se combinant, ils donnent de 'acide hippurique :

CoH5-CO-AzH-CH*COOH (acide benzoylaminoacélique).

Comme l'aleaptone, l'acide benzoique el lacide hippurique
apparliennent i la série aromalique. L'acide beazoique est, lui
aussi, un dérivé direct, dans Torganisme, d'un groupement
aromatique de la molécule albuminoide.

D'aprés Salkowski (Berlin, 1888), les albuminoides con-
tiennent 3 groupes aromatiques :

1° Celui de la Lyrosine. qui est un corps phénolique et en-
gendre dans l'organisme des phénols (phénol, paracrésol, pyro-
caléchine) et des acides divers (paraoxyphénylpropienique ou
hydroparacoumarique, parsosyphénylglycolique et Tacide
dioxyphénylacétique ou aleaplone);

9° Gelui de la phénylalanine, qui est un corps phénylique
et donne l'acide phénylpropionique (qui ne se produit que
pendant la putrélaction) et I'acide benzoique, et méme, par oxy-
dation de son noyau benzénique, un corps du premier groupe
qui n'est autre que l'alcaplone ;

3° Le groupe du tryptophane, qui est un onrpl indolique
et engendre I'acide indolpropionique, indolacétique, I'indol et,
par exydation de eelui-ci, Findoxyl ("),

0 Mathias Dygvar el Guey, loe. cin,
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On voit donc les relations étroites de la tyrosine, de la phé-
nylalanine, de I'acide benzoique et hippurique, de I'acide ho-
mogentisique enfin ou alcaptone, si étroites, quun méme
corps, la phénylalanine, fournit I'acide benzoique et, au besoin,
I'aleaptone.

Or, le fait d'une intervention bien démontrée du parenchyme
rénal dans la genése d'un composé aromalique défini, l'acide
hippurique, aux dépens d'vn aminoacide, le glycocolle, et d'un
acide dérivé de la phénylalanine, ne légitime-t-il pas I'hypo-
thése d'un réle du rein ‘dans la formation de I'acide homogen-
lisique, cet autre dérivé de la phénylalanine ou de la tyrosine ?
Le fait également que 'alcaptone constatable dans les urines i
doses considérables ne pouvait étre retrouvé dans le sérum et.

rtant, n'arrivait pas préformé au rein, nous parait étayer
de facon trés solide cette hypothdse, tandis que si le foie ou les
Lissus fahriqunisnl {'alcaptone, on ne comprendrait pas que le
sang n'en renfermdt pas.

Et cette question de la formation de Pacide hippurique el
de I'aleaptone nous ouvrirait des apercus nouveaux sur la
fonetion du rein glande, régulateur dans I'organisme des com-
posés aromatiques, normalement chargé de les détruire ou de
les faire passer a 1'état d'acide hippurique, le rein filtre laissant
simplement s'écouler les produits du groupe tryptophane, ré-
duits & I'état d'indol dés le tube digestif (indican urinaire).

Clez notre malade, ol administration d'acide salicylique
provoquait des décharges urinaires d'aleaplone, nous admet-
lons, de ce point de yue, que c'est dans le rein que s'effectuail
la synthése du produit anormal, mais que, sous I'influence
de la néphrite salicylée mummitxnle, ce produit, n'étant pas
détruit, s'écoulait dans les urines.

Comment wisintensnt concovoir Jo micanisme de l‘nlup-
lonurie dans les formes habituelles, les formes continues (qui
ne sont peul-dtre pas d'ailleurs les plus fréquentes) ?

Nous admettrons que, dans ces cas, I'alcaptone dérive (ainsi
que I'admettent les auteurs) des acides amidés & noyau aroma-
tique : tyrosine et phénylalanine. Ceux-ci se forment dans les
lissus, aux dépens des matitres albuminoides et surtout dans
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le foie & I'aide des albumines alimentaires; on les retrouve,
eux, constamment dans le sérum. '

Si le foie intervient, & -notre avis, dans le processus de I'al-
caplonurie, c'est simplement en fournissant au rein des amino-
acides,

Marcel Labbé et Bith ont récemment fait de 1'amino-
acidurie un signe d'insuffisance hépatigne. L'excrétion d'acides
aminés par les urines est constatable & I'élat normal; certains
anteurs I'évaluentd 1 4 3 p.1oo de I'azote total urinaire; l'aug-
mentation peut dtre due soit & la dénutrition de Pindividu,
soit surtout au médlabolisme défectuenx des aibutrlinuidea in-
gérés dans un foie taré.

Dans tous les cas olil'on trouve, a 'autopsie, de la degéné-
rescence graissease du foie, 'amino-acidurie s'éléve au-dessus
de la normale. En parliculier wdans les cirrhoses alcooliques,
tanl, qu'il n'existe que des lésions conjonetives, il n'y a pas
d’amino-acidurie, mais lorsque, a la sclérose et i la vascularile
primitives, se surajoute de I'hépalile, alors elle apparait».
Cest ce que les auteurs ont conslaté «dans les cas de eirrhose
avancés et surtout dans ictére grave, phase ultime de I'évo-
lution de ces cirrhoses».

De méme, dans toutes les affections frappant le foie, Abder-
halden et Schittenhelm, Gloessner, Rosenstein, von Noorden,
P. F. Richter, Frerich, Mancini signalent I'élimination exagérde
d'acides aminés.

Labbé et Vitry ), dans leurs recherches sur l'indialysable
urinaire, ont montré que, chez les diabétiques graves, avec
acidose, I'élimination azotée sous forme d'acides aminés ou de
polypeptides s'éléve” nolablement. Sans acidose, le rapport

i fi'_mfi'; == 3.87; il y a acidose, ce mﬂﬁ:e rapport s'élive a
7-85 par exemple.
Il semble done que chaque fois. que la cellule hépatique est

i Marcel Laneé et Bivm. Socidtd de Biologie, ao juillet 1g1a, p- 371 .

Amino-acidurie , signe d'insuffisance hépatique.
% Marcel Lanné ot Virav. L'indialysable urinaire. (Presse médicals, samedi

a3 nov. 1912.)
wip, kv ruinM, iy, — Décembre 1917, ClV — a8
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malade, anatomiquement et cliniquement, l'amino-acidurie
pathologique apparaisse,

De ce point de vue, il edt é1é inléressant, chez notre ma-
lade (quoique dans ce cas d'alcaplonurie transiloire, d'origine
salicylée peut-on dire, la pathogénie du syndrome fit un peu
spéciale), de pratiquer dans ses urines le dosage des acides
aminds, Dans les obscrvations des auteurs sur les aleaptonu-
riques permanents, nous n'avons pas Lrouvé menlmn de cette
recherche, importanle i notre avis.

Remarquons, en revanche, que chez les cystinuriques, qui
semblent présenter, nous l'avons vu, un trouble analogue &
celui que nous envisageons ( Abderhalden et Schiltenhelm,, Léwy
el Neuberg), des amino-acides se renconlrent constamment i
un laux élevé dans les urines, traduisant I'atteinle hépatigue;
la tyrosine ingérde par eux passe enlitrement dans les urines,
le [oie ne pouvant plus la modifier. '

Retenons de tout ceci que l'insuflisance du foie, en envoyant
au rein une quanlité exagérée d'amino-acides, en particulier
ceux de la série aromatique, tyrosine et phénylalanine, condi-
tionne en partie l'anomalie urinaire qui fait I'objet de cette
étude, bien que nous refusions & cel organe tout rdle direct
dans sa genése,

Méme dans les cas de déchéance avaneée de la cellule bépa-
ligue, dans les cas d'iclére grave, dans 'immense majorité
des cas de cystinurie, bien que I'amino-acidurie soit élevée,
nous ne voyons pas signaler par les auleurs la présence de
Pacide homogentisique dans les urines; l'insuffisance hépatique
peut étre un facteur agjuvant, utile, voire méme nécessaire de
l'alcaptonurie (bien entendu surtout pour les formes perma-
nentes, constitutionnelles en quelque sorte, et non pour ce que
nous avons appelé alcaptonurie salicylé provoquée), mais ne
saurait en étre la condilion suffisante.

Il faut absolument, selon nous, faire intervenir une tare
rénale, un vice du rein glande, soit congénital, soit peut-dtre
aussi aequis; il est nécessaire, pour que cet organe ne laisse
pas simplement filtrer les acides aminés ou ne les transforme
pas sealemént (du moins en partie) en acide hippurique,, mais
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produise et laisse échapper de l'alcaptone, qu'il présente une
altération spéciale.

Sur la nature de cette altération, sur son sibge glomérulaire

ou tubulaire, sur ce qui se passe dans le rein, on ne saurait,
en attendant des expériences que nous entreprendrons peut-
dtre, que faire des hypothéses. .
. Le rein lésé dans la néphrite salicyléde,on taré par suite
d'une débilité spéciale hérdditaire, fabrique-l-il, chez les ma-
lades en question, de I'alcaptone au lieu de I'acide hippurique
normal (il y aurait lieu de praliquer des dosages de ce corps
chez les aleaptonuriques) ?

L'alcaplone se produit-il normalement dans 'organe pour
étre ensuite immédiatement brilé, et son passage dansl'urine
indique-t-il simplement I'impossibllité habituelle on momen~
tanée da parenchyme rénal a le détruire? Nous ne pouvons
nous prononcer la des ps; mois qu'il s'agisse de I'arrdt & un
stade avorté d'un processus régulier d'élimination des acides
sminés, ou de la fabrication d'une substance aberrante, c'est
le rein glande, l'organe, semble-t-il, chargé de modifier les
corps aromaliques provenant de 'alimentation on de la dés-
assimilation tissulaire quand le foie a épuisé sur eux son action
propre, qui nous parait devoir étre mis en cause et, parlant,
c'est & lui que revient le principal rdle dans ln gentse de Val-
caplonurie, o

Remarquons d'ailleurs gue, chez notre malade et chez celui
de M. Branet, les procédés d'exploration clinique démontraient
P'existence d’une insuffisance rénale et, chea le premier, d'une
déchéance hépatique. Chez notre homme, déja dgé, slcoolique,
ces ldsions organiques élaient sans doute acquises (quoique
leur mise en évidence, loule forluile, ne permit pas de pré-
juger de leur époque d'apparition). Mais on peut admettre
P'existence de tares cungénilaina_, reliquat morbide souvent de
la consanguinité des générateurs et expliquant I'aleaptonurie
des nourrissons. \

Cependant, si l'alcapione prend naissance dans le rein, si

- on ne doit pas théoriquement, par suite, le retrouver habi-
tuellement dans le sérum, ainsi que nous I'avons ecomstaté,
a8,
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l'ochronose, c'esi-a-dire le dépit d'acide homogentisique dans
les tissus, n'en devient-elle pas de:pllcutlun malaisée, voire
impnsslhle?

Non, si I'on admet que Taleaptone ne passe dans le sang
que par intermittences. Remarquons que T'ochronose est un °
symptime qni se manifeste tardivement dans la vie des alcap-
tonuriques, el qui est loin d'ailleurs d'étre constant. Elle se
produirait, d'aprés nous, i la faveur d'une lente imprégnation
des articulations et de la peau par des décharges alcaptoniques
venues du rein et séparées sans doute par d'assez longs inter-
valles de temps, pour que la constatation d'Abderhalden et Falta
de 1'acide homogenlisique dans le sérum ait éié un fait isolé.

Il faudrait probablement répéter souvent les examens chi-
miques.du sang pour surprendre le passage. Dans cette hypo-
thése, cerlains lots d'nicaptune, au lieu de s'écouler au dehors
par les urines, seraienl repns par la veine rénale et vébiculds
dans tout 1orgnmsme, ol ils se deposemenl‘. en contractant des
combinaisons intimes avec certains tissus.

" Signalons que, dans nolre cas, le rein était peu permdnble,
parl.muhéremenl. i l'urée. Si la quauhr.e d'aleaptone est, pour
une raison quelconque, considérable & un moment donné, ne
peut-on admeltre qu'elle ne puisse [ranchir en lotalité la bar-
riere’ rénale? L'infiltration du parenchyme du rein par le pig-
ment ochronotique, constatée par Virchow, ne peut-elle jouer,
4 la longue, en obstruant le rein, un role important dans cette
dérivation vers le systéme cm:ulabolre du produit normalement
déversé & I'extérieur ! :

Dans les cas ot 'alcaplonurie ne s'accompagne pas dnchm-—
nose (et ils sont nombreux), la perméabilité du rein est sans
doule suffisante ou la quantilé d'alcaptone produile assez pen
considérable, pour que T'urine draine la totalité du produit '
anormal. |

Il y aurail daps l'ochrongse quelque chose de comparable -
al'ictére par hyperséerétion biliaire, la bile ne passant dans
le sang que parce que produile en trop grande abondance: pour
pouvoir s'écouler par les canalicules biliaires plus-ou moins
obstrués.
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Quoi qu'il en soit, Pexistence d'une lmprégnahnn possible
des tissus par le pigment ocre, parlalmplnﬂu qui implique
nécessairement une alcaptonémie au moins transitoire, ne cori-
tredit pas I'ahsence ordinaire de l'acide homogentisique dans
le sérum ni lattribution au ram et non aun foie de la genéﬂe
de ce produit. 1

VI

Proxosmic,

- Une affection qui donne lien & une symptomatologie & ce
point restreinte que Fon ne peut guére relever i son actif, en
dehors 'd'une dysurie inconstante, qu'une infiltration possible
par le pigment des cartilages arliculaires (d'od phénoménes -
assez vagues d'arthrite chronique). semble étre d’une gravité
i peu prés nulle ),

C'est, aussi bien, l'avis de la plupart, pour ne pas dire de
la totalité des auteurs.

Les petites malades de Triboulet et Bougault, de Rocher et
Basset, ne paraissent pas autrement se ressentir de leur ano-
malie, urinaire permanente.

La  vraisemblance que Taleaptone se produit dans le rein
lui-méme, c'est-a-dire, en quelque sorte, sur la frontiére méme
de l'organisme, en face du filtre rénal, cet émoncloire par ex-
cellence, expliquerait, sans doute, cette innocuité peu priaﬂ

~ constante de I'affection. ;
¢ Cependant il ne faudrait pas trop élr& optimiste. Le cas
auquel nous avons fait allusion au début de notre travail est
significatif & cet égard : un malade, aprds avoir longtemps fait
de 1'aleaptonurie, devient un jour diabélique frane.
~ Iy a til eu i simplement une coincidence? L'on ne sau-
rail guére y songer.

Tout ce que nous avons'dit de I'aléaptonurie, de la lare ré-
nale et peut-éire hépatique qu'elle auppme montre qu'il s'agit

~1& (et Torigine cungdntlale I'réquant.# \rmnt corroborer - cette

M A, Gopser, loe. cit., p. 617, 1 . '
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opinion) d'un trouble profond du métabolisme nulritif, étroite-
ment apparenté au diabite, donl il peul &tre, on I'a vu, le pré-
carseur, aux diathéses oxalurique, goulteuse, ete. Le tempé-
rament arthritique est évident chez le malade de M. Brunet
comme chez le notre, et 'arthritisme nous parait étre un fac-
teur éminemment prédisposafit.

Il s'agit, ici aussi, d'une diathése, et si nous ne savons guére
au jusle ce que c'est qu'une diathése, nous savons toutefois
qu'il ne s'agil pas i d'une quantilé négligeable, et c'est déja
quelque chose.

Notre malade, qui ne le parait guére de prime abord,
el qui ne présenle d'ailleurs qu'une alcaptonurie fortuitement
déclanchée, est, néanmoins, un individa taré, usé, moins résis-
tant que normalement dans la lulle continuelle contre les ma-
ladies intercurrentes possibles. Il y aura lieu de continuer par
la suite & le suivre, de voir si T'aleaptonurie ne s'installe pas
chez lui & demeure, ou si lelle aulre diathése ne vient pas grefler
ses manifestations sur ce lerrain affaibli,

VIII '

Trarrenest,

Chéz notre malade sdrement (et méme, croyons-nous, chez
celui de l'observation VI), il est aisé de faire la prophylaxie,
au moins provisoire, de I'olcaplonurie; il suflit de supprimer
I'administration des la]icylnlas et, éventuellement, de toute
substance médicamenteuse irritante pour le rein, et surtout
aromatigue, susceplible d'dtre nlnaplnﬂhne Est-ce &'dire pour
cela que 'on aura supprimé la lésion acquise ou la tare congé=
nitale qui, ou niveau du roin, est fautrice de ‘Inuamuim uri-
naire ?

Evidemmenl non, mais on aura paré au plus pressé; on ne
peut gubm d’aulre part, avoir granda action sur les déchéances
organiques. \

Il faut, en outre, dans I'aslimentation, diminuer par pru-
dence 1'introduction d'acides aminés de la série aromatique,
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tyrosine et phénylalanine (quoique notre malade, jusqu'ici,
n'ait pas fait, semble-t-il, d'alcaptone aux dépens de ces pro-
duits), partant restreindre la ralion albuminoide. D'aprés
Minkowski, on aurail intérét, chez les alcaplonuriques avérés
ou en puissance, a4 remplacer la caséine., qui contient 4,5 p. 100
de tyrosine, par 'albumine d'euf, qui n'en contient guére que
1 p. 100: lerégime lacté n'est donc pas trés indiqué; un régime
végétarien serait plutdt de mise.

Administrer des antiseptiques intestinaux, en particalier du
salol, pour empécher (d'aprés les idées théoriques de Garnier
et Voirin) les fermentations intestinales productrices d'acide
homogentisique, est, i la fois, illusoire (expérience de Rocher
et Basset) et illogique, puisque nous avons vu le salol agir
comme le salicylate et déterminer de I'alcaptonurie.

On pourrait s'efforcer, peut-dire, de remédier aux insuffi-
sances hépatique ¢l rénale par l'opothérapie et agir sur le rein
par une cure de désintoxication. Tout ceci, il faut le dire,
serait fort aléatoire,

IX
ConcLusions.

Nous voici arrivé au terme de notre étude de 'alcaptonurie
en général el surtout du cas personnel que nous avons eu 1’0o~
casion de suivre longuement.

Ce qui fait la particuliére originalité de ce cas, c'est, ainsi

+ que T'on a pu s'en rendre compte, qu'il s'agissait d'une ano-
malie essentiellement\intermitlente et déclanchée mathéma-
tiqguement, & volonté, d'une fagon inoffensive pour le malade

. et fort simple. ,

(Ce cas était donc précienx pour chercher & pénétrer un méca-
nisme pathogénique jusqu'ici entouré de beaucoup d'obscurité,
et nous croyons avoir apporté au débat, & cdté d’hypothéses,
quelques faits précis et intérgssants. i

Il nous reste & résumer en quelques phrases notre con
ception de 'alcaptonurie et & signaler les factenrs qui se déga-
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gent naturellement de cette modeste, quoique sans doule trop
longue, étude :

1° Chez certains sujels, alcaplonuriques en puissance, peul-
on dire, 'administration d'un corps irritant pour le rein et de

" la série aromatique, tel que I'acide salicylique, provoque une
alcaptonurie transitoire qui dure & peu prés le méme laps de
temps que lirritation rénale (traduite par T'albuminurie) ou
'élimination méme d'acide salicylique.

2" De ce lail que le rein fabrique normalement l'acide hip-
purique, corps aromalique, aux dépens du glyeocolle, acide
aminé, el de l'acide henzoique dérivé de la phénylalanine, et-
que, chez les alcaptonuriques, l'analyse du sérum ne montre
pas le plus habituellement dalcaptone, par suite qu'on ne
saurait parler d'une alcaptonémie hahituelle, on est conduil
(indépendamment du role de la néphrite salicylée) & placer
dans le rein méme et non dans le foie, comme on P'avait admis
jusqu'ici, le lien de production de Tacide homogenlisique,
autre composé¢ aromatique dérivé de la phénylalanine,

3° thz l'alcaptonurique permanent, auquel on ne fournit
qu'exceptionnellement des salicylates, les acides aminés aro-
matiques : tyrosine et phénylalanine, dont la formation au
niveau du foie, le passage dans le sérum puis dans les urines,
sont constants, mais qui- ne deviennent trés abondants dans
l'organisme que dans le cas de déchéance hépatique, se trans-
forment en totalité ou en partie en alcaplone, au niveau, tou-
jours, du rein, qui ne les brile plus.

4 L'aleaptonurie, ainsi conditionnée en pnrtm par 'élat
du foie, traduit néanmoins un trouble, de nature inconnue,
souvent otfngdmlai el héréditaire, survenant surlout chez les
arthritiques, de la fonction glandulaire du rein, lequel parait
spécialisé dans la transformation (en acide hippurique ?) des
composés aromaliques introduits artificiellement dans Porga-
nisme ou résultant de I'usure des tissus.

De ce point de vue, indépendamment de la parenté mani-
feste de I'alcaptonurie avec le diabéte, I'oxalurie, la goutte, on
saisit facilement les rapports de 1'affection avee 'amino-acidurie
et la cystipurie,
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L'amino-acidurie qui, & un degré léger, est normale, té-
moigne, lorsqu'elle est excessive, d'un mauvais fonclionnemenl
du foie; les cellules hépaliques ne peuvent dépasser ce stade
de T'eflritement albuminoide, arriver a 'urée, et déversent dans
la circulation une quantité exagérée de ces acides aminés qui
passent purement et simplement dans les urines,

Dans la cystinurie, le trouble se spécialise, au niveau du
foie toujours, sur le noyau soufré de la moléenle albuminoide
et un chainon régulier, mais ordinairement transitoire, de la
désintégration protéique : la eystine, qui n'est plus détruite, '
est apportée par le sang (souvent d'ailleurs pdle-méle avec des
acides aminés nmon encore atlaqués) au rein qui, agissant
comme un filtre passif, la déverse au dehors.

Dans T'alcaptonurie, au contraire, ¢'est le noyau non plus
soufré, mais aromalique de la molécule proléique qui est en
cause et ici, fait tout spécial, c'est an niveau du rein qu'il faut
transporter le sibge du processus anormal. Ces trois troubles
du métabolisme albuminoide peuvent, aussi bien, coexister,
déchéance hépatique et rénale s'associant volontiers,

Pourrait-on parler, en leur endroit, de maladies par ralen-
tissement de la nutrition, de bradytrophie, selon la conception
de Bouchard qui ajeu une si heureuse fortune? Non, dit Blum,
wear le pouvoir oxydatif de l'organisme ne parait nullement
diminué et il s'ugit simplement d'une impuissance des cellules
4 attaquer des groupements déterminésn.

Quoi qu'il en soit, sans chercher 8'il faut.se montrer aussi
rigoriste que ecet auteur sur le terrain des définitions, con-
statons simplement que ces affections, telles que T'amino-aci-
durie, la eystinurie et l'alcaptonurie, qui traduisent des pertur-
bations du métabolisme albuminoide, sont de nalure & nous
faire entrevoir quelque chose des vastes processus qui remanient
la molécule protéique dans Vorganisme, alors que, jusqu’iei,
par le bilan pur et simple des enirées et des sorties, on n'étail
pas en mesure, le moins du monde, d'en scruter les stades
encore passablement mystérieux.

A ce titre, lobjel de ce travail nous a paru avoir quelque
intérét.
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HYGIENE ET EPIDEMIULOGIE.

RECHERCHES
EPIDEMIULDHIQUEH, BACTERIOLOGIQUES
ET ANATOMO-PATHOLOGIQUES

AU COURS D'UNE EPIDEMIE

DE DYSENTERIE BACILLAIRE OBSERVEE A BREST, EN 1916 .
(Suite),

par M. le Dr R. LANCELIN,
MEDECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE,

et M. L. RIDEAU,
MEDECIN AUXILIAIRE DE LA MARINE,

H. Arenge cunipue™/,

L'évolution clinique des différents cas traités dans les hopi-
taux parait dans son ensemble avoir élé variable, suivant qu'il
s'agissait de formes relevant d'un bacille Flexner ou d'un type
Shiga.

Les eas a Flexner se présentaient habituellement sous une
allure assez bénigne, au point de vue de I'élat général du ma-
lade et du nombre des selles, mais offraient souvent én revanche
la ficheuse particularité de déterminer des formes torpides, pro-
longées et tendant & la chronicité. Quelques cas cependant furent
graves, et cinq déeds se produisirent, soit dans une proportion
de f,96 p. 100 : un de ces déeds survint au 9° jour par intoxi-

W Vair 1, CIV, p. 36io-367.

* Tous ces malades omt été traités dams le service de M. le médecin
principal Landouar, -4 i‘amepunn des prisonniers de guerre austro-alle-
mands, traitds i I'Hipital maritime de UArsenal, dans le service de M. le
médecin de 1" elasse Vialard,
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cation auraigué les qualre aatres, plus tardifs, se produisirent
du 3o* au ho’ jour.

Dans la trds grande majorité des cas, le début était brutal, et

.s'annongait par une diarrhée prémonitoire de quelques heures,

ou, plus rarement. de quelquesjours, préefdant lapparition des
selles mucu-unguinolantas Cette diarrhée sacl:ompugulit de
coliques plus ou moins violentes et parfois de vommoments
bilieux.

Le nombre quotidien des selles oscillait en général entre 10
el 15, pour atteindre 6o & 8o dans les cas graves.

En période d'élat, les selles étaient muco-sanguinolentes,
accompagnées souvent de débris épithéliaux avec ou sans ma-
tieres [écales; plus tard, elles se préseniuient souvent avec fe
caraclére de selles boursouflées avant de devenir pdteuses, puis
mouldes, _

L'état général était d'ordinaire bon i I'entrée, et ne présen-
tait aucun caractére de gravité; Pévolulion habituelle élait
apyrétique, et on ne conslatait jamais de réaction hépatique,

Les cas & Shiga, beaucoup moins nombreux, se présen-
taient habituellement sous une forme plus grave d’emblée,
et revétaienl une marche plus aigui; ils cansirent trois décés,
soit dans une proporlion de 11.11 p. 100; la mortalité fut
donc présde trois fois plus élevée que dans les formes i Flexner.

Le début habituel était brutal, et, dans quelques cas, les
selles se présentaient comme sanglantes d'emblée, le malade
passant brusquement de I'état de santé parfaite i I'état de
maladie.

Le nombre des selles était en gdnérnl plus élevé que dans
les formes & Flexner, et, dans trois cas, dont un se termina par
la mort, les selles dtaient pour ainsi dire continuelles, accom-
pagnées de ténesmie el d'épreintes, el I'inconlinence sphine-
térienne presque compléte.

Le caractére des selles élait habituellement identique &
celui des formes précédentes.

L'état général étail souvent sérieux et, dans une dizaine de
cas méme, se présenta comme grave d'emblée, avec un syn-
drome presque cholériforme, pouls petil, filiforme, cyanose dv
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visage, nez pincé, voix cassée et refroidissement cutané, syn-
drome lié vraisemblablement & une insuffisance aigué des cap-
sules surrénales.

L'effet curalif du sérum de Vaillard et Dopler s'est montré
assez inégal dans ces différents cas.

Dans certains cas, le sérum ne paraissait pas avoir d’influence
bien nette sur le nombre des selles el leur caractére; dans
d'autres au coplraire, l'aclion du sérum était immédiate et une
premiére injection de ho centimétres cubes abaissait dans les
al heures le nombre des selles, faisait disparaiire les coliques
wviolentes dont se plaignait le malade, et amenait une amélio-
ralion rapjde de I'étal général,

Il semble que le traitement sérique n'ait ev gu'une aclion
souvent faible dans les nombreux cas i Flexner a allure torpide
ue nous avons observés, el ail, au contraire, toute son effica-
cité dans les formes a Shiga & début bratal ¢t & évolution plus
aigue,

Le chlorhydrate d'émétine a élé souvent employé avee de
bons résultals, bien que I'amibe n'ait jamais été en cause dans
ces dillérents cas de dysenterie; on paraissait relirer un cerlain
bénéfice de son emploi, surtout dans les formes accompagnées de
selles trés sanglantes , etil faut vraisemblablement voir 1a un effet
de I'action vaso-constrictive énergique de ce médicament. L'effi-
cacilé de ce trailement a, du reste, 616 plusicurs fois signalée
dans des cas de dysenterie bacillaire pure confirmée, et I'axiome
voulant que le trailement codstitue une vérilable pierre de
touche quant & la nature de la dysenterie (amibe == éméline, et
bacille = sérum) s’est souvent montré en défaut dans beavcoup
de nos cas de I'épidémie brestoise.

Ill. Recuencues BaCTERIOLOGIQUES.

A Examen des selles 4 Tétat frais,

L'examen d'un flocon muqueux entre lame et lamelle nous a
d'ordinaire montré I'aspect eylologique classique de la dysen-
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terie bacillaire : abondance considérable de polynucléaires
neutrophiles, et trés nombreuses hématies assocides i des cel-
lules épithéliales provenant de la muqueuse intestinale.

Les éléments microbiens, assez nombreux en général , étaient
représentés par'des bacilles mobiles sur place ou peu mobiles,
et par des microcoques en petite quantité. !

Nous n’avons jamais rencontré d'infusoires ciliés ou flagelli-
féres, et la recherche des spirilles, par la méthode de Tribon-
deau & l'imprégnation & 'argent, a loujours éié négalive.

Dans deux cas seulement, nous avons trouvé des amibes
chez deux malades revenant des pays chauds, I'un des cites de
Syrie et l'autre d'Extréme-Orient; la caprtmnlt.ure el le séro-
diagnostic étant, en outre, demeurés négatifs au point de vue de
la dysenterie bacillaire, ces deux cas ne sont naturellement
pas rentrés dans notre stalistique générale.

B. Isolement des germes.

Un flocon muqueux , sanguinolent de préférence, était lavé
trois ou quatre reprises dans des tobes d'eau physiologique,
pour le débarrasser des impuretés qu'il véhiculait, puis ense-
mencé en stries, suivant le procédé classique, sur gélose lactosée
tournesolée, coulée en boltes de Petri.

On assistait d'habitude, en 24 heures, a un daveloppemen
trés abondant' de colibacilles s'étalant & la surfuce des boltes,
et masquant en partie, au début tout au moins, les colonies
bleues de bacilles dysentériques ; ees colonies demeurées bleues
étaient repiquées en bouillon lactosé carbonaté, qui servait de
point de départ — &'il n'avait pas fermenté — pour les pas-

es en milieux suerés,

Ce contrile du bouillon lactosé nous permettait d’éviter avec
plus de stireté 'association eolibacillaire pournos passages ulté-
rieurs, el nous nous en sommes toujours trés bien trouvés
malgré la légére perte de temps qu'il oceasionnait, L'abondanece
du développement du eolibacille nous a souvent obligés & trois
ou quatre repiquages suceessifs, avani d’obtenir une souche de
bucille dysentérique paraissant pure. *
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Un autre procédé nous a donné également d'excellents résul-
tats: c'est I'ensemencement direct sur gélose ordinaire. tech-
nique utilisée par le D* Maille, au cours d'une dpidémie de
dysenterie survenue & Cherbourg en 1908'",

Le flocon muqueux est lavé successivement dans plusieurs
tubes de bouillon stérile, et on part d'une goutie de ce bouillon
pour ensemencer un tube de gélose ordinaire liquéfiée, qu'on
coule ensuite en boite de Petri. Aprés prise de la gélose et mise
i I'étuve a 37°, on marque au crayon gras comme colonies pro-
bables de colibacilles, les colonies qui se sont développées dans
les vingt premitres heures; on observe ensuite, au bout de
36 heures, un développement de colonies plus fines et plus
transparentes, qui sont en général des colonies de bacilles dysen-
tériques. On le epique en bouillon lactosé carbonaté pour s'en

~ assurer, avant d'entreprendre les passages sur milieux sucrés,

L'emploi de 1a gélose d'Endo, procédé cependant classique.
ne nous a donnd que des résultats trés inconstants, souvent
mauvais, et, en tout cas, toujours inférieurs aux résultats
obtenus & I'side des deux techniques précédentes.

Quoi qu'il en soit de ces procédés de technique bactériolo-
glque, 13? selles ont é1é étudiées A ce point de vue, et nous
 ont permis d'isoler 62 fois des bacilles dysentériques pouyant
' se rapporter & trois types différents :

1° Le type Flexner pur, de I}enﬁmup le plus fréquent (46);
a* Le type Shiga pur (12);

3° Un type voisin du Flexner classique, s'en différenciant
légérement par ses réaclions sucrdes, mais pouvant cependant
rentrer dans ce dernier groupe comme para-Flexner (4).

1* Type Flezner. — Lo Flexner isolé était en géngral asses
classique, au point de vue de ses propriétés culturales et bio-
. chimiques.

™ Mues. Une épidémie de dysenterie & Cherbourg ( Avchives de Méde-
cine navale, février 1goB). L

wip. T panw, wave — Déeembie 1917 GV — a9
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450 : LANCELIN ET RDEAU.

Il se présentait sur gélose avec un aspect habituel blane opa-
lin; la strie d’ensemencement était humide, assez épaisse, avec
quelquefois une bordure plus claire donnant {'impression du
double contour,

La culture en bouillon donnait les ondes moirdes habi-
tuelles; la gélatine o'élait pas liquéfide, et on ne constatait pas
de coagulation du lait.

Les réactions sur les milieux suerés ont toujours é1é nettes
(fermentation de la maltose, de la saccharose et de la man-
nile).

| En revanche, nous n'avons constaté que peu ou pas de I'ur-
mation d’'indol en eau peptonde.

L'action pathogéne sur les animaux de laboratoire s'est
montrée normale, l'injection sous-culanée au lapin d'une cul-
ture en bouillon dyée de 24 heures, & la dose de 1 cent. cube b
par kilogramme d'animal, délerminant un cedéme local avec
formation d'abeds suivie de guérison.

Vis-d-vis des antisérums enfin, ce germe se comportait nor-
malement : 'agglutination, recherchée avee un'Flexner-sérum
expérimental provenant de I'lnstitut Pasteur, donnait une agglu-
lination macroscopique totale en 2l heures, i des taux variant
de 1/hooo 4 1/6o0o suivant les échantillons.

a° Type Shiga. — Les germes de ce type ont é1é isolés beau-
coup plus rarement. ]

Les cultures sur gélose se présentaient avec les tpémca
caractéres que pour nos Flexner, mais souvenl moins abon-
danles, avec une strie d'ensemencement plus mince. Mémes
caractéres sur gélatine, en bouillon et en lait.

Ce baeille reslail sans action sur tous les sucres, et ne {ro-
duisait pas d’ éelalement de la gélose prolonde.

L'action pathogéne de ce germe pour le lapin s'est nontrée
nssez forte, l'inoculation sous-cutande dans les mémes condi~
tions que précédemment déterminant la mort de I'animal au

Lroisitme jour, avec diarrhée muqueu&e et symptomes d'infec-
tion générale.
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Un sérum anti-Shiga expérimental donnait enfin des agglu-
tinations macroscopiques totales, & des taux variant de 1/3o00
& 1/6000 suivant les échantillons.

3° Le troisibme type de bacille isolé a été rare et ne fut
rencontré que chez quatre malades seulement: il paraft trbs
voisin du Flexner-type, ne s'en différenciant que par 'absence
d'action fermentalive sur la saccharose, faisant nettemenl virer
par contre mallose el mannite, Ses caraclires culluraux, par
ailleurs, le rapprochaient en tous points de nos Flexner,

L'injection sous-cutanée au cobaye est restée sans effot.

Il s'est moniré peu pathogiéne pour le lapin, délerminant
seulement au point dinoculation une forte réaction locale
s'abcédant au quatriéme jour, et évoluant ensuite vers la gué-
rison, sans phénoménes généraux, comme les Flexner-types
du groupe 1.

Il se laissait enfin agglutiner & un taux un peu inférieur &
celui de. ces derniers, mais suffisanl cependant entre 1/3000
et 1/looa, par un Flexnersérum expérimental.

Dans ces eagditions, malgré la différence de détail con-
cernant son actien négalive sur la saccharose, il semble done
plausible de faire remtrer ce germe un peu aberrant daps le
groupe des Flexner.

A colé derces germes bien diférencids, nous avons isolé
dans 11 cas un germa qui nous en avail imposé au début
pour un Shiga, mais que les épreuves d'agglutination nous ont
empdché de faire rentrer dans le groupe des bacilles dysenté-
riques; ces 11 cas ne sonl done pas compris dans nolre
slatislique, et sont classés parmi les 65 résullats négatils.

Le bacille isolé dans ces cas, se présentant avee les carac-
teres morphologiques habituels des dysentériques, donnait sur
gélose, en 16 & 18 heures, une strie d'ensemencement heaucoup
plus mince que celle de nos Shiga ou de nos Fleney; cette
strie s'élalait dans les heures qui suivaient jusqu'anx bords du
tybe, et prenail en 36 heures un uppntglulmwl. pelliculaire

el semi-lransparent. .
LT/
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Il donnait en bouillon les ondes moirdes habituelles, ne
produisait pas d'indol en milieu peptoné et ne coagulait pas
le lait.

La gélatine n'était pas liquéfiée par piqire profonde, et lll
culture en surface reproduisait, avec un développement moins
abondant, I'aspect étalé des cultures sur gélose.

R ne faisait fermenter aucun sucre, ne produisait pas de
dégagement de gaz en piglre profonde, et se montrait trés
pnthog&ne pour l'animel, déterminant en 20 heures la mort
d'un lapin de a kilogr. Snu qui avail recu en injection sous-
cutande & centimbtres cubes d‘una culture en bouillon dgde de
ak heures.

Mais toutes les épreuves d'agglutination avec un Shiga-sérum
cxpérimental demeurant négatives d'une part, et le sérum
des malades ne renfermant pas d'autre part dagglulmlneu
pour le Shiga-étalon du laboratoire, ni pour les germes voi-
sins, ce bacille ne pouvait dtre classé dans le groupe des dysen-
tériques.

Faut-il voir dans ce germe la cause du q'ndmma dysenté-
riforme préseaté par les malades chex qui il a été isolé, ou
s'agit~il simplement d'un saprophyte h::ul et indifférent de
I'intestin ?

Son identification trop tardive ne nous a malheureusement
pas permis d'essayer son agglutination par le sérum d'ori-
gine. .

La fréquence relative avec laquelle nous l'avons rencontré,
et sa grande pathogénéité pour I'animal, nous font penser, en
lous cas, qu'il a vraisemblablement réalisé le syndrome dyseu-
tériforme, dailleurs assez bénin en général, observé chez les
mahduel{u qui il a été isolé,

Trop distant des germes du groupe coli pour en faire méme
un paracolibacille, il parait pouvoir rentrer dans la classe des
germes aberrants constituant le groupe mal défini des para-
dysentériques, dont le nombre des variélés plus ou moins
atypiques semble avoir emdéuhlemenf augmenté au cours
des épidémies de 1916. ;
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Le tableau suivant résume les caractéristiques des différentes
souches que nous avons isolées :

RRMENT AGSLUTI= | pogvoln
5 N i 5 | WATION. | pamocine
= e ~] & |~—>=| wr le lapin
CLABSIFICATION. - a
! ! ! E : == injection
E i é i E E sous-rulonée.
Flesner. . aslo|+l+lolo]+ i'm} 0|+ Surde
. ; Mort
Shigh: covsenseness |18 0 | O elojolo o + lll'lill‘.
‘Pars Flexner....... BlO|+|0{0)0]|+ ] 0 Survie,
Germes pon classés ., Mort
ey sy ;u ojofolofof ool i_“hu
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Ab4 BELLOT,

BULLETIN CLINIQUE.

BALLE DE FUSIL DANS LA QUEUE DE CHEVAL.
REVEIL TARDIF DE I/INFECTION
APRES TOLERANCE
ET GUERISON CLINIQUE PROLONGEES.

EXTRACTION PAR LAMINECTOMIE LOMBAIRE,

par M, le Dr V.J. BELLOT,

MEDECIN DE 1™ GLASSE DE LA MARINE.

L'observation présente relate le cas intéressant d'une balle
Mauser, entiérement incluse au centre de la queue de cheval,
qui, aprés avoir été lolérée pendant un an et demi gvec gué.
rison clinique de la paraplégie primilive, a été tardivement le
point de départ d'un réveil brusque de l'infection locale. En
dépit de Uextraction par laminectomie lombaire, le processus
infectienx, en réalisant pathologiquement une section complite
du segment médullaire intéressé, a entrainé une issue fatale.

Dec. V., soldat au 1* colonial, dgé de a4 ans. Blessé, le Jo jan-
vier 1915, dans le bois de la Grurie, par une balle de fusil entrée dans
Ia région fessiére gauche.

- Immédiatement aprés 1a blessure, il a pu effectuer seul un trdjet
de oo métres pour se rendre au poste de secours; mais 14, dés son
arrivée, il esl atteint de paralysie incomplte des deux membres infé-
rieurs et de paralysie de la vessie.

Aprés sept mois passés dans divers hdpitaux, il est envoyé en congyé
an mois de seplembre 1g15. '

Durant cetle période, d'aprés les quelques renseignements re-
cueillis, la paraplégie primitive aurait évolué de la fagon suivante :

Les mictions sont redevenues normales an bout de vingt-cing jours.
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PALLE DE FUSIL DANS LA QUEUE DE GHEVAL 455
La paralysie des membres mfdumrunlpmdtl! compléte ; quel-
ques mouvements tels que la flexion des cuisses étaient partiellement
conservés, mais les pieds ne pouvaient &tre détachés du plan du lit.
Cet état de parésie des membres a persisté pendant deux mois, puis
une amélioration progressive et rapide s'est élablie, si bien qu'd la
fin du 3* mois le blessé pouvait marcher avec deux bitons.

Le sitge de la balle diagnostiqué dans le corps de la 3* veriébre
lombaire, son abord jugé inaccessible, 'évolution favorable d’autre

. part des Iésions fonclionnelles écartent loute idée d'intervention,

Rentré & son dépdt en décembre 1915, il obtient un nouvesn
congé jusqu'an 13 février 1916 ; il est alors dirigé sur I'Hopilal ma-
ritime de Cherbourg pour rexamen et avis sar le service armé»,

A cette date, I'élat du blessé serait ce qu'il était dés le mois de juillet
1915, c'est-i-dire qu'il pent marcher sans canne, mais le trone légé-
rement penché en avant, et en portant les pieds en léger valgus. La
fatigue est rapide ; il n'y a pas de douleurs vraies, mais une sensation
constante de faiblesse dans les jambes. On constate une atrophie assez
notable des muscles fessiers.

Les reflexes rotuliens sont conservés et normaux.

A T'électro-diagnostic du membre inférieur gauche, pratiqué par
M. le docteur Titi, on note : au courant faradique, réactions nor-
males anx différents terriloires, sauf pour le tenseur du fascia lata ;
au courant galvanique, hypoexcilabilité trés marquée pour ce dernier
muscle avee seconsses lentes et faibles. Atrophie museulaire de tout le
membre. D. R. partielle du nerf fessier supérieur ganche sans trace
de D. R. ancienne aux autres territoires. Pronostic favorable et traite-
ment par la galvanisation rythmde.

La radiographie suivie de repérage radioscopique diagnostique :
une balle de fusil verticale, pointe en bas, logée exactement dans I'axe
du rochis au niveau des 3 et 4° vertébres lombaires, & 7 centimdtres

 de profondeur.
- On conclut & une inclusion dans le corps méme des vertébres et,
comme précédemment, & la non-intervention, et le malade est mis
exeal le 2 mars 1916, proposé pour la réforme temporaire avec gra-

tification renouvelable.

En attendant la décision de la Commission de réforme qui le verse
finalement dans le service auxiliaire, le blessé est envoyé ehez lui en
congé d'un mois, au cours duquel, dit-il, il a pu, & l'aide d'une

; canne, faire des promenades de plusieurs kilométres sans repos. La
guérison,, sans dtre absolue, parail donc des plus satisfaisantes,
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450 : BELLOT. '*

Revenu & son dépdt en avril, et ne pouvant tolérer la station debout
prolongée que réclament de lui les corvées ou gardes inhérentes A sa
situation d'auxiliaire, il est hospitalisé & nouvean pour raviss,

A son entrée dans mon service, I'élat est exactement celui relaté an
mois de février précédent.

Un nouveau repérage situe la balle & 7 cent. 3/h de profondeur ; et
pensant pouvoir 'aborder par laminectomie et voie paraméduliaire,
je propose U'intervention au blessé qui la refuse.

Je lp garde néanmoins en observation pendant un mois et demi,
an conrs duquel rien d'anormal n'est constaté,

Le malade, soumis au régime ordinaire, se proméne et sorl méme
en ville, sans éprouver quoi que ce soit, en dehors des signes con-
stants de faiblesse musculaire.

A partir du a5 juin, sans aucun autre incident morhide eoncomi-
tant ou antérieur, la situation se modifie brusquement et s'aggrave
avec une rapidité déconcertante. Le changement débute par des dou-,
leurs assez vives & point de départ lombaire et irradiations dans les
denx membres inférienrs, et une sensation vague mais continue de
raidear dans les jambes qui va en s'accentuant pendant plusienrs
jours.

Le 3o juin, le malade reste couché, incapabile e selever. Les pieds
penvent encore étre soulevés du plan du lit, 1a flexion des enisses et
de la jambe peuvent seffectner, mais avee difficulté. Quelques mou-
vements d'extension. flexion et latéralité des pieds sont encore con-
Serves.

Le 3 juillet, presque tous ces mouvements ont disparu.
Le 4 juillet, paralysie de la vessie.

Le 3 juillet, paralysie du sphincter anal, mais incomplite ; les selles,
involontaires, ne survenant que pendant le sommeil.

Pendant ce temps, la température oscille au-dessus de 37° sans
alteindre 38°, 'amaigrissement subit est manifeste d'un jour 4 'antre
el fe facids devient terveux.

EBrar av 5 aumeer . — Moiilité, — Le malade ne peut plus se
lever ot s'affaisse littéralement si on veul essayer de le maintenir

W Cet examen aver schémas est dif i l'nbii,gw‘lw de, M. le médecin
de a° classe Darleguy.
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debout. Les membres inférienrs restent inertes dans le lit, la voiite
de la plante des pieds ulengérée les orteils en flexion.

La flexion de la cuisse sar le bassin est conservée ; mais, dans ce
mouvement , n'interviennent que les museles couturier, peetiné, droit
interne et psoas. La force musculaire encore agissante est trés dimi-
nuée ; le membre ainsi fléchi est en équilibre instable et a tendance
i tomber en deliors. La flexion des ]nmhea sur les enisses g'effectue
sans que le talon puisse se dn!l.uher du plan du lit, et le membre
retombe inerte.

Aucune motilité du pied ni des orteils.

Toutes les masses musculaires de la cuisse et de la jambe sont flas-
ques, trés diminuées de volume. Hypotonie manifeste des muscles
cruraux avee ébauche de contraction sous V'effort de la volonté. —
Atonie eomplite des museles jambiers. .

Les muscles fessiers sont fondus, atones. D'une maniére générale,
la fonte musculaire est plus marquée du c0té gauche, principalement
it 1a jambe et & la fesse.

lmuunﬁasﬂu DU MEMBRE INFERIEUR DROIT.

Comturier. . ... oovessancinncs exagérd (Ls L3).
Quadrieeps. . . ....oo0niiinnn normal  (La-3-4).
Pectiné. . . . . SN T AR e L S (La-3g).
17, T T S S S (La-3).
Museles fessiers .............. diminué (L&-5 8.
Extensenr eommun............. normal  (LA-B Si1).
Jambier antdrieur.. ... ... .. ....... (L&).
S T (L5).
W R AR i U .. (L&-5 $1).
Cuisse, face postéricare..,....... normal [ L3-4=5).
Jambe, face postérieure................ (L&D B1-a).
Médio=plantaire ... .. e R nul (L5 Sr).
MYGDIAGNOSTIC DU MEMBRE INFERIEUR GAUCHE.
Cuisse, face antérienre. . ... ... .. .iviina.s normal.
Cuisse, face postérieure. .. ....ooovosrrnrrns ol
Jambe, face antéro-externe................. normal,
Jambe, face postéricure.. 7. .. q0 i ciiiians )
T e R 1
Médio-plantaire. ... .....o0ves L R I normal,
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Benaililitd mormale,
\
Aneathinic pariout milleurs.
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460 BELLOT.

Réflexes. — Abdominal, crémastérien, rotulien, achiliéen : abolis
des denx cdtés. Pas de réflexe plantaire ni en extension ni en flexion.

Sens des attitudes aboli.

Pas de symptdmes de lésions pyramidales.

Sensibilité, — Les modifications de la sensibilité, moins neltes et
moins systémalisées que celles de la motilité, seront mieux comprises
avec les schémas ci-contre. Comme ces derniéres, elles sont plus pro-
noncées 3 gauche qu'a droite,

L'électro-diagnostic n'a pu dtre fait.

Par ailleurs, le blessé ne présente aucune autre manifestation mor-
bide.

Pas de symploéme d’ordre méningitique.

Une ponetion lombaire, pratiquée entre 1™ et a* lombaire, fournit
quelques centimdires cubes d'un liquide clair qui ne donne, aprés
centrifugation, qu'un culot & peine a;:prémble dont I'examen révile
I'existence d'une simple réaction d'ordre cellulaire, a0 p. 100 de lym-
phocytes, 80 p. 100 de cellules endothéliales et de irds rares polynu-
cléaires, pans aucon microbe ni & 'examen direct ni & P'ensemen-
cement. :

Enprﬁmmdaumrhuhl d'une paraplégie considérde comme
depuis longtemps, j'étais en droit de penser qu'il #'agissait

d'un réveil d'infection au voisinage du projectile jusque-la toléré, et
aussi bien, qu'il devait dtre situé dans le canal rachidien plutbt que

dans le corps vertébral,

L'état général périclitant d'une fagon alarmante rendsit urgente
U'intervention, qui fut cette fois accepiée.

Une radiographie de profil permit d'aillears de reconnaltre que la
balle siégeait bien dans I'espace vaguement clair. qui apparait entre
les corps vertébraux et la colonne des apophyses dpineuses, c'est-
i-dire en plein dans le centre du canal rachidien.

Invenvesrion Le 8 joier. — Laminsetomise lombaire sous ames-
thésie locale, obtenue et maintenuve parfaite, par inhibition d‘tbnrd
de toute 1a zone opératoire et ensuite par injection su

dans le canal au cours de 'opération. lm-pmndnnophuirerle
18 centiméitres environ,

page 459 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=459

4 - }

ALLE DE FUSIL DANS LA QUEUE DE CHEVAL. 464

page 460 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=460

=] =S R T '“f| "'-"'1~:-_*,='-'.={'.f."i'_"-“"‘.'n'_lj. ﬁﬁi?r"" 7
3 T i LRl e N & | ol B o 3 |

102 BELLOT.

L'ischémie des masses musculaires due & 'adrénaline de la solution .
ancsthésique est absolue , et 'abord des lames vertébrales remarqua-
blement facilité.” ;

Résection & la pince coupante des apophyses épinenses des a°,
3* et 4t vertébres lombmires; puis résection & la pince condée em-
porle-piéce de Bonain de la totalité des lames de la 3° lombaire, d'une
partie de la a® et d'une grande partie da celles de la 4°. Ce premier
lemps de l'intervention a durée trente minutess il est laborienx , comme
de rdgle, mais le canal médullaire est bien exposd, les plexus vei-
neax péridurans gorgés de sang ont été ménagés, et Je fourrean dure-
Juérien apparalt intact, gris cendré dans la partie supérienge et
d"aspect normal. Par contre, en bas, sur une étendoe de a & 3 centi-,
widres et correspondant anx corps des 3* et 4 vertébres, il présente
une coloration plus fonede, anormale.

Le doigt. en le pn[pnnt. conslale en hanl sa consistance élnltique
normale ; en bas, j'ai au contraire d'abord I'impression d'un fourrean
médullaire trés mollasse, & contenn liquide; puis, én augmentant la
pression du doigt, je sens neitement un corps dur, eylindrique,
allongé, exactement central, qui n'est autre que la balle de fusil. La
(lure-mére est incisée & ce niveau, c'est-irdire sur le culot de la balle,
s:r une hautenr de 1 centimétre; et, aprés [issue de deux ou trois
gouttes de magma brun purulent, on-apercoit la balle, en arridre et
cuiour de laquelle on ne retrouve plus que quelques rares fibres
éporses, rougedtres, effilochées, derniers vestiges représentant les
lilets conslitulifs de la quene de cheval.

A noter qu'il ne se produit alors aucun éconlement de liquide,
preuve d'un cloisonnement de I'espace arachnoidien, isolant ainsile
foyer du projectile des parties sus-jacentes.

Mais en agrandissant l'incision par en haut de quelgues millimé-
tres, pour faciliter I'aceés vers le culol de la balle, je vois du ]Equidﬂ
sortir par une pelite bréche que jo referme séance tenante au moyen
de (in catgut. Toulefois, vu la difficulté d'insinuer autour de la balle
les deux mors d'une pince de Kocher, et P'obligation de m’abstenir iei
de tonte manceuvre de force, je dois me reprendre & plusieurs fois
avant d'assurer une bonne prise et d'extraire la balle par son culot.
La cavité du projectile est détergée de son magma purnlent, que {'on
ensemence sur bhoite de Pebyi.

La présence de ce pus oblige i laisser un pelit drain au contact de
l'orifice dure-mérien d'extraction.

Pendant tout le temps de I'intervention, le champ médullaire a été
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arrosé de sérum tidde pour éviter la dessiceation du névraxe. Opéré en
position ventrale inelinée, 1'insensibilité du patient est restée absolue.

Sutnre en deux plans de Ia masse mumulnu-e Suture de la pean
an crin.

Suites. — Pas de shoek post-opératoive. Le malade éprouve toute-
fois des douleurs lombaires assez vives qui cédent au deuxiéme jour,
el présente les jours suivants une température au dela de 38* que le
traumatisme médullaire sulfit & expliquer.

On pe note alors, ni plus tard, ancun signe de réaction méningée.
Les symplﬁmee fonctionnels locaux continuent eependant & évoluer ;
ee qui reste de motilité et de sensibilité tend & disparaltre progressi-
vement. Les sphinclers restent paralysés ainsi que I'inlestin.

I'état général, par contre, parait s'améliorer, et au 7* jour la tem-
pérature descend h la normale. La plaie se réunit par 1™ intention,
gaufl le trajet du drain gui ne donne d'ailleurs aucun écounlement de

Mu[hmmmrut i partir de ce moment, le tableau clinique de
la section physiologique compléte d'un segment médullaire va se
dérouler avee tout son cortége de complications sepliques et fatales.
Toute motilité et sensibilité ont disparu des membres inférienrs.

En méme lemps on va constater des signes non équivoques de
réaction myélitique ascendante, La rachialgie reparalt et 'éiroite bande
d'hyperesthésie, jusque-ld cantonnée 4 la racine des membres, s'étend
de plus en plus, gagne tout le trone jusqu'au cou, el arrache méme
par son inlensité des cris au malade.

Le 18 juillet, une ponction rachidienne dorsale suivie d’électrargol
intra-rachidien donne quelques goutles de liquide clair sans pression.
Par la centrifugation on obtient un minime culot d'aspect hématique,
oil les hématies et polynucléaires voisinent avec d'assez nombreux
lymphocytes et quelques cellules endothéliales, avec absence de mi-
erobes,

Surviennent enfin lontes les complications classiques des lésions
médullaires graves:infection intense des réservoirs; eschares profondes
sacrée, trochantérienne et lalonniéres, complications broncho-pul-
monaires.

La cachexie devient extréme,

Mort le 28 juillet.

L'ensemencement sur bolte de Petri du magma, pratiqué par M.le
doctear Dupuy, a donné de petites colonies transparentes aplaties,
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légérement bleutées, faites d'un diplocoque lancéolé, immobile,
op75 sur 1p, groupé de préférence par petils paquets et prenant le
Gram, & caractéres morphologiques et culturaux voisins da pneamo-
coque et aussi de I'entérocoque. Il ne pousse pas sur le bouillon ; il
pousse mal sur gélose ordinaire, bien sur gélose-ascite et sur bouiflon
i I'oenf.

Deux inoculations & la souris restent négatives.

L'inoculation intra-veineuse au lapin améne une cachexie pro-
fonde; 'animal, saerifié au 15* jour, présente dans la rate quatre abeds
gros comme un pois ol I'examen révéle un vieux pus amicrobien.

Autopsie. — La plaie opératoire est bien cicatrisée, le trajet du
petit drain renferme dans la profondeur 1 goutte de pus; ce trajet
communique encore avec la cavité d'extraction du projectile. Aillenrs
le névraxe est uniformément recouvert d’ane bonne couche bour-
geonnante, .

Par la bréche agrandie de laminectomie, on enléve la moelle
depuis les premidres dorsales jusqu'au filum terminal. Les plexus
extra-duraux sont fortement congestionnés ; le fourrean dural, partout
d'apparence normale dans son segment lombo-dorsal, est lbmtlsur
une hauteur de 1 & a centimdtres au point d'extraction. A ce nivaen
nnwﬂuﬂemmtmtmu(h)dnﬁhﬁmhmétmuded:lmﬂw
tmngullim conduisant dans la cavité centrale oi logeait la-balle, -

et qui renferme encore un magma brun purulent. En arridre et sur
les cités de cette géode, on différencie difficilement quelques filets
roussitres restant de la queue de cheval; on n'en retrouve pas dans
la paroi antéricure, qui est constituée par du tissu induré, d'aspect
fibreux et probablement aneien.

La queue de cheval peut done dtre considéede comme nexistants
et sectionnée en quelque sorte, dans tout le segment correspondant
au sidge du projectile.

Une particularité & noter est la présence & la face poohineure du
corps de la 3" lombaire d'une petite excavation cupuliforme o T'os
friable congestionné est manifestement atteint d'ostéite. C'est i vrai-
semblablement le point osseux {raumatisé par la balle,

Au deld de la loge du projectile, on ne trouve pas de pus ni dans
le cul-de-sac terminal, ni dans les espaces sus<jacents bien isolés par
une eollerette d’adhérence. Mais au-dessus de la lésion, particulidre-
ment vers le renflement lombaire, la moelle présente sur sa face

postérieure un piqueté hémorragique, formant plaques a uertams
endroits. Elle est de plus trés ramollie dans son ensemble (1I'a
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a été pratiquée moins de 24 heures aprés la mort ), presque déliques-
cente dans ses segments postérieurs : indices d'un degré avancé de
my#lite ascendante, aigui., Le piqueté congstil de la moelle disparait

progressivement vers la région dorsale moyenne.
A l'examen des aulres organes, on constate unecongestion hypo-

statique intense des deux poumons dout le droit est adhérent sur
toutes ses faces, sans signes parenchymateux de bacillose,
Le bas fond de la vessie est tapissé de pus épais; l'urine des hassi-

nels est puralente,

Le principal intérél de ce cas réside autant dans la longue
tolérance (17 mois) d'une balle logée au centre méme du né-
vraxe que dans le réveil subit et tardif de linfection autour de
ce projectile.

La connaissance d'une paraplégic d'emblée, sa régression
progressive, sa disparition méme déji ancienne, sans aulres
séquelles que des troubles trés légers (faiblesse musculaire),
sutorisaien! amplement i attribuer au projectile un sidge extra-
médullaire el & metire les symptimes de début sur le compte
d'une simple contusion nerveuse, ou du seul hématorachis,
cause commune el suffisante du syndrome de la quene de
cheval.

L'évolution chnique justifiail toutes les décisions prises jus-
qu'alors vis-i-vis du blessé; Iidée d'inclasion avait été éeartée,
et il n'avait jamais é1é demandé de radiographie de profil
pour contriler le siége anatomique du projectile.

[l y a done la un enseignement précieux & retenir,

Cette observation, sans doute rare, illustre singuliérement
la question de tolérance des corps étrangers dans le névraxe,

Ainsi, au niveau de la queue de cheval, une balle non défor-
mée pourra nolamment s'insinuer par sa poinle entre les libres
nerveuses trés mobiles et s'y maintenir, en se eontentant de
refouler les filets & la périphévie du fourrean dure-mérien,
quitle & déterminer par des dégits réels d'effraction, par con-
tusion on hématorachis concomilant, une paraplégie d'emblée,
suivie de guérison plus ou moins compléte.

La tolérance serail lout autre en cas d'inclusion dans la
moelle proprement dite, et la queue de cheval elle-méme serait

MED. ET PUARM. NAV, — Il}éceml'll'l* 1917, GIV — 3o
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466 BELLOT. : ¥
moins complaisante pour un éelat d'obus irrégulier que pour
une balle de fusil.

L'enseignement qui en découle est qu'en présence d'un pro-
jectile paramédullaire, il faut, par des radiographies appro-
priées, préciser son sibge, avant de porter un proneslic cer-
tain et déterminer les conditions de l'intervention om de
I'abstention. !

Il est évident qu'en présence d'an projeclile d'un certain
volume diagnostiqué dans le névraxe, l'opportunité de son
extraction doit s'imposer au chirurgien.

Il est, en effet, difficile d’admeltre, en ce cas, une tolérance
indéfinie.

Le tissu nerveux, si délicat, ne saurait supporter toujours
impunément une irritation permanente. Le projeclile inclus
conslilue une épine dangereuse, certaine, tant par les effets
destructifs d'ordre réactionnel dus au veisinage immédiat du
corps élranger, que par le microbisme latent susceplible de se
réveiller; sans compter que la région traumatisée devient le
point faible, ol pourra secondairement, & la favear d'vne cause
morbide quelconque, se fixer plus facilement une infection
microbienne d'apport.

La brulalité et la brusquerie avec lesquelles ont évolué les
symptbmes chez notre malade, jusque-1i guéri et jouissant d'un
exeellent état général, excluent d'emblée la premitre hypothése.

Le petit abeds microbien développé autour de la balle milite
en faveur des deux dernidres; et plus particulidrement en fa-
veur du réveil d'un microbisme latent, soit que Iinfection se
soit éveillée in loco, soil qu'elle ait été provoquée par le
petit foyer d'ostéite de voisinage constalé dans le corps de la
3* vertbbre lombaire.

Quoi qu'il en soit, 14 oii la balle de fusil n'avait fait primiti-
vement que des dégils probablement Lrés partiels, l'infection
tardive a fait le reste et réalisé sur place l‘équwnluut d'une

. section complite du segment médullaire.

On remarquera que, malgré la posilion axiale et centrale du
projectile dans la queue de cheval, les symptdmes se sont tou-
jours montrés plus accusés & gauche qu'd droite,
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Ceci s'explique par le trajet oblique qu'a suivi la balle
depuis la fesse gauche jusqu'an corps de la 3* lombaire sur la
ligne médiane.

Une autre particularité curieuse & noter est le mouvement
complet de baseule que la balle. entrée de bas en haut dans la
région supéro-interne de la fesse gauche, en dehors de V'arti-
culation sacro-iliaque et & 2 cenlimétres au-dessous de la eréte
iliaque, a effectué dans le canal rachidien, en venant buter
contre le corps de la 3° vertébre lombaire. o 'on retrouve le
trou altestant le traumatisme. :

L'absence constatée de gros fracas osseux sur le bord gauche
des lames ne permet pas de supposer qu'il s'agissait d'une
balle volontairement retournée, ricochée ou basculée dans les
parties molles.

Je pourrais, en terminanl, profiler de ce eas, ajouté a deux
autres lamineclomies, pour plaider la cause de l'anesthésie
locale ; mais dans les conditions ordinaires d'une pareille inter-
vention, les troubles préexistants de la sensibilité facilitent
déjia grandement I'anesthésie obtenue alors a peu de frais.

“Je veux seulement faire remarquer que I'anesthésie locale
agaure une ischémie des parties molles, qui ici a é1é absolue.

Ce n'est donc pas un mince avantage, alors que I'hémor-
ragie en nappe conslilue un des incidents les plus génants
pour toute laminectomie, déji laborieuse par elle-méme.
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FEUILLETS DE LABORATOIRE.

XIl. — COMMENT PRATIQUER
: ET INTERPRETER
UNE HYDATIDO-DEVIATION DU COMPLEMENT
| (REACTION DE WEINBERG),

par M. le Dr TRIBONDEAU,
WEDECIN PRINCIPAL.

L'hydatido-déviation, ou réaclion de Weinberg, ou réaction
de Weinberg-Parvu, est l'application au diagnostic du kyste
hydatique de la méthede de déviation du complément décou-
verte par Bordet et Gengou, Le liquide du kyste hydatique
sert d'antigéne; P'épreuve est done, au fond, plus spécifique
que la lipo-déviation, car elle utilise un produit élaboré par le
ténia échinocoque.

La technique qui va étre décrite est une adaptation de celle
que.j'ai déja conseillée pour la lipo-déviation (voir Feuillet X).

I. PrEPARATIFS DE LA REACTION.

La plupart sont les' mémes que ceux d'une lipo-déviation,
savoir : sérum humain suspect (recueilli depuis moins de
36 heures); eau salée (& g p. 1000); sang de mouton (déplas-
matisé et dilué & 1 p. 20); matériel spécial (tubes & hémolyse,
supports pour tubes, pipetles genre Levadili).

I faut, en outre, du liquide hydatique et du sérumn humain
sain.

~ Ligwide hydatigue. — Se procurer b I'abattoir du foie ou du pou-
mon de mouton récemment lué, conlenant des kystes hydstiques.
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L'affection est_trés commnpe chez cet animal. — Aussitdt les pidces
srrivées au laboratoire, récolter aseptiquement le liquide hydatiqae.
— Dans ce but, on a préparé b lavance des pipettes-siphons et des
flacons stériles. La pipelte-siphon est une pipette Pasteur dont 'effi-
lure, robuste, a élé incurvée & Ja flamme, en crosse. — Poser
I'organe kystique sor le bord d'une table. Cautériser fortement sa
surface au niveau de la saillie d'vn kyste, Briser la pointe d’une
pipette-siphon; flamber sa grosse exirémité et la débarrasser de son
bouchon de coton; tenir le tube vertical, sa grosse extrémité en bas.
Enfoncer I'extrémité eflilée dans l'intéricur da kyste. Le liquide monte
spontanément dans P'anse capillaire et s'écoule par le tube; on le
recueille dans un flacon stérilisé qu'on place ensuite dans la glacidre.

On peut remplacer les pipeltessiphons par des pipettes & réservoir
du rommerce, dont on effile la petite extrémité & la flamme et dans
lesquelles on aspire le liquide hydatique.

Les liguides clairs comme de Uean de roche sont cewx qui conviennent
le miezx & la rénction, — A défaut, on peut utiliser des liquides con-
tenant des partieules blanchdlres en suspension, qui se clarifient par
sédimentation spontande en laissant déposer du rgravier hydalique»
formé de scolex; leur clarilication est plus rapidement réalisée par
filtration ou centrifagation. — Eviter Femploi de liquides colorés ou
qui restent troubles aprés filtration.

Lo liquide hydatique s'altire vite, méme o'il est bien aseptique et
conservé & la glacibre; ses propriélés se modifient. Sa transformation
est encore plus prompte quand des germes s'y introdnisent, car ils 8’y .
multiplient facileaent (¢'est un bon milien de culture, et o'il reste sté-
rile le plus souvent chez le vivant, c'est que la cuticule du kyste ne
laisse pas passer les microbes).

On est donc obligé, pour chaque recherche, d'avoir recours & du
liquide fraichement prélevé. C'est 1a un inconvénient sérienx, d'abord
parce que les animaax alteints d'éehinacoccose penvent manguer au
moment ol on en a besoin, ensuite parce que les divers échantillons
de liquide n’ont pas tous la méme valeur antigénique spécifique, ni
les mémes propriélés anticomplémentaires nuisibles 4 ls réaction.

Weinberg a tourné la diflicalté en obtenant un antigine sec. Ii
pratique asepliquement le prélévement et le transport des organes
kystiques, puis la récolte du liquide qu'il réparlit en petits tubes
bouchés & la ouate, I évapore le liguide dans le vide. Les tubes sont
ensuite gardés dans un endroit trés sec, ou scellés & la Namme. —
Au moment de I'emploi, il suffit d'ajouter au produit desséché un
volume d'esu distillée égal & celui du liquide primitif, et I'on obtient
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aussitdt une solution préte pour la recherche, — Malheureusement,
cette technique n'est pas & la portée de tous les laboratoires.

Le liquide des kystes hydatiques de I'homme pent aussi dtre utilisé
comme antigéne, mais il ne vaut pas celui du mouten, parce qu'il
dévie plus souvent le complément en présence de sérums sains,

Quant aux émulsions*antigines oblenues avec des graisses extraites
du produit de dessiccation du liquide hydatique ou de la poche des
kystes, elles sont peu recommandables, leur activité élant par trop
inconstante.

Sérum humain sain. — On peut b fa rigueur se contenter d'un seul
sérum sain, on présumé tel, mais il est préférable d'en avoir de denx
origines, au cas ol 'un d'eux serait par malehance positif, — L'échi-
nococcose est i rare dans la plus grande partie de la France qu'en
pratigue il suffit de choisir, parmi les sérums envoyds an laboratoire
pour lipo-déviation et dont il reste une quantité suffisante aprés la
réaction, deux échantillons normalement riches en hémolysines (c'est-
idire ayant donné I'hémolyse totale en moins de 15 minutes) et, de
prélérence, non syphilitiques. — On se meltra & abri des surprises
si 'on peut s'assurer que ces sérums proviennent de sujets elinique-
ment indemnes de kyste hydatique, et de plus non opérés anté-
ricurement pour cetle affection el non atleints de énia intestinal
(car il existe des hydatido-déviations rrésiduellesn, et des hydatido-
déviations =de groupe» ).

II. Tecaxique pE LA REACTION.

Elle est moins simple que celle de la lipo-déviation, parce
qu'on change chaque fois de liquide hydatique et qu'il faut
contriler les propriétés anticomplémentaires non spécifiques de
chacun (c'est-i-dire rechercher sl dévie le complément avec
des sérums sains). Mais, comme le nombre des hydatido-
déviations est toujours trds limité, la complication, au total,
n'est pas grande. On pratique trois opérations successives.

1* Essat RapoE DESTINE A 8'ASSURER QUE LES SERUMS (BAINS ET BUSPECTS)
BONT SUFFISAMMENT RICHES EN MEMOLYSINES.

Disposer sur un support autant de tubes & hémolyse qu'on
a de sérums (sains et suspeets). — Distribuer dans 1ous o*,8
d'ean salée puis, dans chaque tube, 0,1 d'un sérum différent.
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Mélanger. Mettre & 1'éluve & 37°. — Retirer au boul de
10 minutes, et ajouter partout o*,1 de sang de mouton &
1 p. 20. Mélanger. Replacer & I'étuve. — Relirer définitive-
ment au bout de 15 minutes. Examiner les rédsultats obtenus.

Régulitrement, il doit y avoir hémolyse totale dans tous les
tubes.

Un sérum sain qui n'a pas donné I'hémolyse totale doit dtre
éliminé, et si possible remplacé par un autre.

Tout sérum suspect qui n'a pas donné 'hémolyse totale sera
renforcé en hémolysines, an moment de la réaction proprement
dite, avec un sérum sain.

9° TITI'..IIIB :l PRATIQUER AU CAS DE SERUM SUSPECT INSUFFISAMMENT
HEMOLYSANT, EN YUE DE B0ON REXFORCEMENT.

Disposer 3 tubes i hémolyse par sérum suspeet dont les
hémolysines ont été reconniies insuffisantes et y distribuer :

"o N 8. i

B b, o o e e o8 a,8 0,7
Sérum suspect insuffisamment hémo-

)L e R e E e 0,1 0,1 0,1

Sérum sain de renfort........... P 0,05 0,1

Mélanger. Mettre & I'étuve & 37°, — Retirer au bout de
1o minutes, et ajouter partout ¢*,1 de sang de mouton &
1 p. 20. Mélanger, Replacer & I'étuve. — Retirer définitive-
ment au bout de 15 minutes. Examiner les résultats obtenus.

Les proportions des sérums a adopler pour la réaction pro-
prement dite sont celles du tube de numéro le plus faible ayant
donné I'hémolyse totale.

3" RéscTion PROPREMENT DITE,

Elle est pratiquée simultanément avec les sérums sains et
les sérums suspects. La technique est la méme pour ces deux
groupes de sérums, sauf en ce qui concerne le liquide hydatique
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qu'on distribue & dose deux fois plus fortes pour les sérums sains
que pour les sérums suspecls.

Pour les deux sérums sains, disposer 2 séries de b tubes &
hémolyse et répartir dans chacune :

i ToRX b Tunes ru‘u: LE CONTROLE
(8]

Tiuoin, E . i
FOODVOIN ANTICOMPLEMENTAIEE DE L ANTIGENE.

"o, LN "3 w A, w5,
Liquide hydatique. ..... ¥ 1,6 o,8 o,h 0,9
Bansalde..........0.s o8 P o o,k o,
Sérum sain.,...,.....| 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Pour les divers sérums suspects, disposer autant de séries
de b tubes & hémolyse qu'il y a de sérums & examiner et y

répartir :

1 TURR i ToBES DE DLAGNOSTIC,
pour
it Ln RECRERGHE DES BHVIATIONS ®PcaFiouss,
", A g, L Wb, " b,
Liquide hydatique. .. ... i 0,8 0,h 0,4 0,1
Eapsalée. ............| 0,8 " o,k 0,6 0,7
Sérum suspeet, . ... .| 041 0,1 0,1 041 0,1

N. B. Lorsqu'un des sérums suspects a été reconnu préala-
blement insuffisamment riche en hémolysines, ajouter ensuite
dans chaque tube de la série correspondante 0*,05 ou o0*,1
de sérum sain de renfort, suivant indications fournies par le
titrage (voir § 9).

Les autres temps de la réaction sont identiques pour toutes
les séries (sérums sains et sérums suspects), & savoir :

Mélanger les liquides en agitant les tubes. — Placer a-
I'étuve & 37°. — Retirer au bout d'une heure et ajouter dans
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lous les fubes sans exception 0*,1 de sang de mouton i 1 p. 20.
— Mélanger. Replacer & I'étuve. — Au bout de 15 minutes,
sassurer quil y a bien hémolyse totale dans tous les tubes
lémoins. — Laisser un deuxitme quart d'heure & 1'étuve, Reti-
rer alors définitivement les supports de I'étuve (30 minutes
aprés I'adjonction du sang de mouton), et lire les résultats.

IIl. Lecruse pes RESULTATS.

1° RésvrraTs DEs pRUX sfmIES BERUM SAIN -4 AwTiokNE,

Ils établissent le degré du pouvoir anticomplémentaire
propre, non spéeifique, du liquide hydatique.

Les indications fournies par les a sérums sains (ou présu-
més tels) sont ordinairement concordantes. — Quand 'anti-
gene manifeste un pouvoir anticomplémentaire élevé sur un
sérum et pas sur l'autre, le premier sérum doit &tre considéré
comme donnant une hydatido-déviation positive; le second
sérum seul doit donc rester en ligne de comple comme sérum
saim.

La gamme des résultats qu'on peut obtenir est figurée dans -
le tableau ci-aprés, 2éro y représentant I'absence d’hémolyse,
H I'hémolyse tolale, et h 'hémolyse partielle :

1 Toee| & ruses poum LE contpbie | WOMERE el
ruom DU BOUYOIN  ANTICOMPLANEATATAR | DS TORES bacné BU PoUVOIR
de P'natigine. mﬂ:ﬂl AxTicoPLENENTA AN
1 obil ya de 1'antighne.
i | e | B | WA | 8, H
H H H H H b Pouveir uul 'ho1m6 de
uglulmﬁ::?q“}.
H han o H H H 3 = trds faible,
H hono | houn H H ] —  fuible.
i howo | houno | boue H 3 —  [rape.
i heuo | hovo | hono | heuo | npdeat, —  fort.
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9® Résurrars prs sinies sfauM SUSPECT 4 ANTIGENE,

Nls établissent le degré du pouvoir déviateur, spécifique,
des sérums positifs. En voici la représentation :

& v fi Tuees Dz DuAGROSTIC NOMBRE psal B0 POUTOTR
rinom, ABCHERCEE DEs z:t::n uﬁ::mn: JZ:IEZ T:ﬁ;:'lmzl
i | e | 5 i | wB. '““il" S R P
8 et ll.._._ Lihdt
H hooH | boul | houH | heul | néeni. | Résaltal négatif,
H o |heull |bhoull | LonH i —  positiftrbs falblemant.
i o w houll | boa H . —  — [aiblement.
H o ° o b ouH 1 —  — (franchement,
u o ° ° 0 & —_ ~ fortement,

3* CompamalsoN bES DEUX GROUPES DE RESULTATS PREcEDENTS
~ (sEnuns 8AINS D'UNE PART, ET SEBUMS SUSPECTS DE L'AUTRE ).

Elle permet d'élaguer les résultats positifs sans valeur,

D'une fagon générale, toute déviation oblenue avec un sérum
suspect west valable que 8'il y a hémolyse totale dans le tube de méme
numéro des sérums sains (lequel contient une dose double d'anti-
gene). H en résulte que(V :

A. 8i le pouvoir antlmmplémunmre de T'antigine est nul
(jusqu'd 1,6 de liquide hydatique), uma les résultats positifs,
méme tris faibles, sont valables,

B. Si le pouvoir anticomplémentaire de I'antigéne est t s
faible, les résultats trés faiblement positifs sont & élaguer
(puisqu'il 'y a pas H daos le tube n® 2 des sérums sains); les

autres sont acquis,

(1) Pour saisir ces conclusions, comparer entre eux les deux tableaux

précédents.
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(.. Sile pouvoir anticomplémentaire de 'antigbne est faible,
les résultats trés faiblement et faiblement positifs ne comptent
pas (puisqu'il n'y a pas Hdans les tubes n™ 2 et 3 des sérums
sains); les rdsullats franchement et fortement positifs sont
ﬂ{‘qll]ﬂ.

D. Si le pouvoir anticomplémentaire de [antigéne est
franc, les résultats trés faiblement, faiblement et franchement
positifs ne sont pas valables. Seuls les résultats fortement posi-
tifs pourraient étre retenus (puisqu'il n'y a H que dans le tube
n® 5 des sérums sains); mais, dans la pratique, un tel anligéne
n'est pas ulilisable,

E. Si le pouvoir anticomplémentaire de I'antigtne est fort,
aucun résultal positif n'est valable (puisqu'il n'y a H dans
aucun des i derniers tubes de sérum sain), et force est de
recommencer la réaction avec d'autre liquide hydatique.

IV. INTERPRETATION DES RESULTATS,

1* Résurvats xéeativs,

[is viennent & I'encontre du diagnostic de kyste hydatique,
sans permetire cependant de l'écarter. L'intervention chirurgi-
cale a montré en effet l'existence de kystes hydaliques chez
certains sujels dont le sérum élail netlement négatif; ces cas
anormaux onl été expliqués par «1'étanchéité» du kyste qui ne
laisse pas passer dans l'organisme les substances susceptibles
de provoquer la formation d'anticorps spéciliques.

2° Résuvrars posimivs.

Trés faiblement-positive, la réaclion est un argument médiocre
en faveur de I'échinococcose.

Faiblement positive, elle mérite déja davantage d'étre prise
en considération. Encore faut-il que le sujel ne soit pas atteint
de ténia banal, car il peut s'agir alors d'une coagglutination de

groupe.

page 475 sur 479


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1917x104&p=475

BEEUSH =TT

HYDATIDO-DENIATION DU COMPLEMENT. 477

Franchement ou jfortement positive, elle est un signe capital,
sinon infaillible, d'échinococcose.

Toutes les modalités du kyste hydatique sont susceptibles
de se manifester par cetle positivité élevée : kystes grands ou
petits, & ddve!oppemenl: lent ou rapide, normaux ou dégénérés
(qu'ils soient envahis par la suppuratmn ou morlifiés par
action de la bile, etc.), entiers ou réduits & une partie de leur
coque. En dehors du diagnostic méme de I'échinococcose, il n'y
a donc aucun renseignement complémentaire & tirer d'une
réaction positive et de son degré.

Un fait trés important a retenir, c'est qu'une opération ra-
dicale, consistant en I'extirpation totale de la poche kystique,
est seule capable de [aire disparaitre rapidement la positivité
du sérum. Une intervention incompléte (ponclion, injections
modificatrices, incision...) peul amener une guérison eli-
nique, mais le sérum continue & resler posilif pendant des
mois el méme des anndes, lanl qu'il resle encore des mem-
branes parasilaires pour provoquer la formalion d'anticorps
(plus de 6 ans, dans un cas de Weinberg). Il faul done bien
se garder, chez un opéré de kyste hydatique, dont le sérum est
encore positil, de conclure & lexistence d'un autre kysle
ou & une récidive, quand la lumeur n'a pas Gt enlevée en
totalilé.

3* Vamiamions pans LES nEsULTATS,

Le passage d'un sérum négatif & la positivité est un phéno-
mine d'une constatation précieuse pour le diagnostic. Il est di
a I'invasion de l'organisme parasilé par le liquide hydatique
qui a fini par franchir l'obstacle que lui opposail la poche
kystique, La démonstration de ce fait a élé donnée d'une fagon
quasi-expérimentale par certaines ponctions exploratrices i la
suite desquelles le sérum jusque-la négalil est devenu positil,
en méme lemps qu'apparaissaient I'éosinophilie sanguine et
I'urticaire, autres éléments du syndrome de toxicité hydatique.

L'apparition paradoxale d'une réaction posilive dans le
sérum d'un opéré de kysle hydatique . négatif auparavant, reléve
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d'un mécanisme analogue (mise en liberté de fiquide hyda-
lique, et ouverture d'une brdche permanente dans la paroi du
kyste). :

La négativation de la réaction est rapide apris extirpation
compléle du kyste hydatique, lente apris une intervention
moins radicale. 3

Le retour & la positivité apris une phase de forte atiénus-
tion ou de négativation autorise & penser 4 une réinfection
échinococeique.

1

i
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