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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX

HYDARTHROSES ET HEMA_BTHR'DSES
CONTRIBUTION A L'ETUDE SEMEIOLOGIQUE
DU GENOU

par MM.
OUDARD et JEAN

MEDECIN EN CHEF DE 2¢ CLABSE
MEDECIN DR 1™ CLABEE DE LA MARINE

[Travail de la clinique chirurgicale de Phdpital Ste-Anne).

1l est peu d'affections qui aient, plus que I'hydarthrose
du genou, lassé la palience du praficien et du malade par
sa désespéranle lenleur d'évolution, sa tendance presque
constante & la chronicité, ses récidives multiples,

Avec la régularité de certains phénoménes naturels, les
revues médicales ou les échos de la (ribune des Sociétés
savanies nous apportent des procédés de traifement de cette
affection, quelquefois nouveaux, bien souvent rajeunis,

Ces procédés ont, la plupart du temps, 'ambition de guérir
toutes les variétés d’hydarthrose, comme s'il s'agissail d'une
entité morbide ; nous pensons que 1' « hydarthrose essen-
tielle » m'existe pas. L'étude eritique d'une centaine d'obser-
vations (118), méthodiquement étudiées, nous a convaincus
qu'on peut et doit établir dans chaque cas un diagnostic
éliologique précis et adopter la thérapeutique appropriée,
essenfiellement variable.
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i} OUDARD ET JEAN o

I

DIAGNOSTIC

Un interrogaloire bien conduil orientera presque toujours |

l'examen clinique. S n'y a pas de (raumafisme dans les
antécédents, on songera aux infections, qui alleignent plus
particulitrement les articulations (rhumatisme aigu, blen-
norragie, tuberculose, syphilis), aux maladies conslitulion-
nelles (goulte, rhumatisme chronique), aux maladies san-
guines, comme 'hémophilie, ow vasculaires, comme les car-
diopathies, les variced, les affections rénales, aux maladies
du systéme nerveux, comme le labés et la syringomydélie.
Les antécédents hérédilaires lourniront enfin dans quelques-

cas des renseignements utiles,

Si le malade invoque un traumalisme ancien ou récent,
direct ou indirect, il fandra d’abord s'assurer de sa réalité;
puis on eh précisera avec le plus grand soin le mécanisme;
il sera méme bon, lorsque 'élat du malade le permetira, de
reconstiluer en quelque sorte -'accident — en placant le
blessé dans la position qu'il oceupait au moment ofi le trau-
matisme T'atfeignit. Celte notion du traumatisme  initial
devra etre 6tudiée avec soin dans nos mitieux haospitaliers
de militaires ou d'ouvriers, ol toute quesiion mé&imh e
‘double d'une quuaucm médico-légale (1).

Pour les rapports entre le traumatisme et les affections
non traumatiques des articulations, nous remvoyons aux

expériences de Huefer et Max Schuller et aux travaux spé-
ciaux sur cette question (2).

M Dang 50 0/0 de nos cas, o hydarthrose n'était pas
manifestement d'origine traumatigue, les malades mecusaismt
un accident.

(2) Ruiéira v Baxs. — Traumatisme et tuberculose. Prasse
Médicale, 13 mai 1911, — P. Recrvs. — Tuberculose et acei-
dents du travail. Presse Midicale, 8 janvier 1912, — A. Brooa.
— Rapport i I'Académie de médecine, 31 mai 1091,
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HYDARTHROSES ET MTH'ROBEE d
A. — Diagnostic anatomique basé sur la séméiologie

Un examen trés méthodique de l'articulation est indis-
pensable dans tous les cas, I'absence de méthode dans 'exa-
men d'une articulation aussi complexe conduisant aux pires
erreurs,

Aprés avoir découvert les membres inférieurs en entier,
le sujet étant couché, talons rapprochés sans force, on nole
Texistence des malformations et surtout des Aéviations des
segments de membre el les rapports que ces segments oni
entre pux an niveau du genou, ;

La cuisse et la jambe forment normelement tm angle
Sinus. externe, dont le sommet est & 3 centimdtres d'wne
forde tendue dn trochanter & la malléole externe, fes mal-
léoles internes ayant enire elles un écartement de 7 cénti-
métres. Cet examen permettra de noter l'existence de genu
varum on valgum,

On procéde ensvite & la détermination des principaux
repéres articulaires.

D'aberd, Iimterligne reconnaissable & la palpation, en
#'aidant au besoin pour le préciser, dans les cas d'cediéme
Périarticulaive, de la recherche dé la pointe de la rotule,
celle pointe indiquant I'interligne, lorsque la jambe est mise
en légere flexion (1), ;

La palpation permet de sentir les deus interlignes du
genou, sus et sous-méniseal, limitant les ménisques.

On cherche ensuile le contour de la rotule, les deux con-
dyles et les tubérosités tibiales : te repérage, aidé des tracés
dermographiques nécessaires, comparé avec celui du cobé
sain, permel d'¢liminer les lésions ossenses grossiéres et
sert de cadre & un examen plus approfondi. Ce dernier sera
fait d'abord pour le genou antérieur, puis pour le genou
postérieur.

N

(1) Pour tracer Pinterligne, il suffit de placer le milieu d'une
ficelle sous 1a pointe de Ta rotule, la jambe étant en légere
flexiion, et d'en diriger les extrémités sur les parties latérales
du genou, perpendiculairement & la. jambe ; la ficelle se place
@’alle-méme dans Pinterligne (Rocmanp et StEmw),
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Loraque le genou esl e siége d'un épanchement abondant
et tendu, il est indispensable de procéder tout de suite &
une ponclion dvacuatrice, pour pouvoir apprécier 1'état de
la capsule, de la synoviale et des surfaces articulaires.

a) Erxamen du genow anplérieur

Tous les plans seront successivement étudiés de la surface
vers la profondeur. Les régions latérales du genou étant
facilement accessibles sans déplacer le malade, lear examen
est joint & celui de la région antérieure.

A linspection, le membre étant en extension dans la
position de reldchement musculaire, on voit & 1'élat normal
la saillie rotulienne entourée de irois dépressions, deux
latérales, une supéricure. Deux saillies encadrent le bord
inférieur de-la rotule : elles sidgent de part el d'auire du
tiers supérienr du ligament rotulien ; ce sont les bourreleis
graisseux latéraux du genou, pris parfois & tort pour la
saillie d'une synoviale distendue et épaissie,

L'eeil apprécie encore la couleur des téguments, leur
épaisseur, les ecchymoses, la circulation collatérale, mais
dans le cas qui nous occupe, il appréciera en  particulier
l'effacement des méplats, la distension de la synoviale par
I'épanchement articulaire, surtont visible au-dessus de la
rotule, 1'élat globuleux de I'article.

On évitera de confondre avee la saillie d'une synoviale, les
saillies du bord inférieur des vasles, surtout celle du vaste
interne, qui descend frés bas,

La palpation donnera la sensation de chaleur locale,
d'edéme, On étodiera la mobilité de la peaw sur l'aponé-
vrose, en se souvenant gue, latéralement, gette mobilité est
diminuée, On recherchera les hémalomes sous-cutanés et
les signes de l'infection des tissus périarticulaires, En par-
ticulier, on s'assurera que la tuméfaclion de l'arlicle est
bien due & un épanchement intraarticulaire el non 4 un
phlegmon périarticulaire sans communication avee l'articu-
lation. L'un de nous a vo & plusieurs reprises commelire
cefte erreur de diagnostie, qui, dans deux cas, a failli
amener un désastre, une ponction de l'arficulation ayant
&té tentée & travers le phlegmon! fort heureugement, dans
les deux cas, on ne trouva pas linterligne.
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HYDARTHROSES ET HEMARTHROSES 9

L'apondvrose est facile & examiner, surtout du coté externe:
on palpera la bandelette de Maissziat (ligament ilio-tibial) et
son inserlion inférieure commune avec l'insertion du jam-
bier antérieur, le tubercule de Gerdy, qui peut étre arraché
dans certaines enlorses (lésion de Segond) (1), laissant une
géode osseuse, souvent ouverte dans l'articulation, par une
petite fissure antéro-postérieure, aun-dessous du ménisque.

Il faudra encore chercher les déchirures latérales de l'apo-
névrose et de ses renforcements dans les traumatismes inté-
ressant la rolule (luxations ou fractures).

Les "muscles sont ensuile examinés : le vaste externa
mince s’arrélant assez haul, le vaste inlerne plus épais,*le
tendon rotulien ou du quadriceps, que I'on peut trouver
rompu (2], plus on moins prés de la rolule, lésion s'accom-
pagnant d'hémarthrose, le ligament rotulien, qui peut &ire
également rompu, surtout & son extrémité inférieure, en
totalité ou en partie, ou &tre le sitge dun allongement post-
traumatique anormal, comme dans le cas de A. Schwarlz (3)
ou le cas de genou en bénitier, rapporté par P. Descomps,
Euziére, P. Merle el Quercy (4).

Enfin, la palpation, aidée de mensurations, permet d'ap-
précier 'élal d'atonie ou d'alrophie du quadriceps par com-
paraison avec le coté opposé, constalation d'une importance
extréme pour le diagnostic el le traitement des hydarthroses.

Pour apprécier 1'étal d'atonie du quadriceps et la valeur
fonclionnelle de ce muscle, on recherchera le signe de

(1) Seconp, — Progris Médical 1879,

{2) Le tendon du quadriceps peut étre encore le sidge d'osai-
fications, tel le cas rapporté par Leriche (Société de Chirurgie
de Tyon, 9 mars 1922). Le ligament rotulien peut anssi présen-
ter des essifications; voir & ce sujet la discussion de la Bociété
de chirurgie de Paris, 1 et 15 juin, 23 novembre 1921 et 8 et
15 mars 1922,

(3) A, Scawantz, — Société de Chirurgie de Paris, 9 novem-
bre 1921,

(4) P. Duscamrs, Evzrire, P. Merie, Quercy. — Société
Médicale des Hipitaur de Paris, novémbre 1918,
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Iéchappement rotulien ou signe de Thooris (1) : saisir la
rotule entre le pouce et le médius, le quadrice ps étant rela-
ché, en extension, maelade au lit ; placer le pouee hori-
zontal au-dessus de la base de la rotule, §'enfoncant dans
le tendon quadricipital, el le médius au-dessous de la pointe
rotulienne s'enfoncant dans le ligament rotulien.

On peut aussi enfourcher la base de la rotule entre le
pouce et Vindex {ournés vers le bas eb faire conlracter le
quadriceps, en commandant au malade de soulever la jambe,

La rotule doit échapper.

Il sera intéressant de suivre la marche de V'atrophie par
de8 mensurations circonférencielles de la cuisse et de In
jambe, pmtiquées i des dates assez rapprochées, tous les

quatre jours par exemple, qui permeflent d'élablic une
wéritable courbe de I'amyolrophie.

- On passe ensuite &4 l'examen des bourses séreuses : les
bhourses préroluliennes, surtoul les denx superficielles, gqui
peuvent ttre le sitge d'épanchements ou d'hématomes plus
ou moing crépitanls sons le doigl, en imposant pour une
fracture rotulienne (Tillaux) ou masquant, au contraire, une
{racture de la rotule, la bourse prétibiale sous-cutanée, qui
peut communiquer avec les précédentes (Volkmann), la
bourse infrapatellaire, entre la tubérosité antérieure duo tibia
et le ligament rolulien, la bourse sous-quadricipitale parfois
indépendante de la synoviale articulaire.

Du etlé interne, on cherchera les petites bourses diffici-
lement appréciables, sidgeant enlre le ligament laléral et le
condyle ou entre le ligament et le tibia et la bourse de la
patte d'oie. Du coté externe, la bourse du ligament latéral
externe, entre le lendon poplité et le ligament latéral et la
bourss sérense du hiceps edmmune ao tendon hicipital et
au Hgament.

Ces bourses, la sous-quadricipitale exeeptée, bien que ne
communiquant que trés rarement avee Parliculation, s'aec-

(1) Tuoonss, — Progris Médical, 1007.
Piv, — Thése de Montpellier, 1912,

Journal de Médecineg et de Chirurgie pratigues, 1912.
Tbn:w 83, artlch 22.829,
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compagnenl parfoiz d'hydarthrose, lorsqu'elles sont le siége
d'une irritalion ou d'une infection (kystes).

La capsule articulaire du genou antérieur est. accessible
4 la palpation dans toule son étendue : elle peut &tre le sidge
de tumeurs, assez raremenl observées, qu'il est difficile de
distinguer des tumeurs de la synoviale, que nous étudierons
plus loin; elle pent élre encore le sibge d'ossifications plus
ou moins étendues (Mauclaire) (1), *

Le ligament latéral externe, surtoul accessible dans sa
moiti¢ supérieure, esl un ligament solide, trés rarement
déchiré sm cours des traumalismes, de 'entorse en parti-
culier; cependund, on peut trouver linsertion inférieure du
ligament arrachée; d'aulres fois, le lignment résiste, c'est
la téte du péroné qui céde, lésions qui se rencontrent surtout
dans T'emtorse par rotation forcée en dedans de la jambe
fléchie & angle droil, on par simple rotation forcée <de la
jurfbe. On se rappellera qu'il n'a aucune connexion avee Ia
eapsile et le ménisque externe,

Le ligament latéral inderne est plus souvent atteint :

. lorsque, dans le faux-pas ordinaire, le genou se parte en

avant et en dedans, la jambe en flexion el rolation cxterne

- (exagération du gequ valgum physiclogique), I'appareil liga-

meniteux inlerne est distendn; il peut se rompre ou bien

arracher son insertion supérieure, plus ramassde gue l'in-
férieure, en détachant du condyle un petit fragment asseux,

tout prés du tubercule du troisidme adducteur (2), (lésion
de Gangolphe et Thévenet) (3). ~

On cherchera done & ce niveau la douleur & la pression et
on surveillera I'apparition plus ou moios tardive d'une petite

eschymose,

A1) Mavcrame. — Bull. ef mém, de la Sociétd de Chirurgie
-de Pamis, 1921, p. 1169,

) Ce ﬂ'uilinlml oxplique la doulenr & la contraction des
-ll-'ﬂﬁﬂ’ﬂiﬂﬂl‘ﬂ, lorsqW’il y a4 arrachement osseux, quand on essaye
de s'apposer .am rapprochement Hu memibre “préalablement
dearté du membre saip. .

(3) GavcoLrHe et Tmaveser, — Revue de Chirurgie, juillet
19089, =
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Rappelons, nous y reviendrons, que ce ligament s'instre
par des fibres courles el solides au bord du ménisque interne
et constitue pour ce ménisque la principale atlache de fixité.

On s’assurera de |'existence de lésions des ligaments laté-
raux en recherchant les mouvemenis de latéralité, qui sont
nuls normalement, dans 'extension compléte et la flexion
extréme, Gangolphe et Thévenel procédent & cetle recherche
de la fagon suivante : le médecin, placé en dehors, appuie
son genou sur la face externe de la cuisse, & sa partie infé-
rieure, pour l'immobiliser; une main saisit la jambe en
extension compléte, pendant que U'index de 'autre main est
appliqué en dedans, au niveau de linlerligne. En portant la
jambe en dehors, on constale une mobilité anormale ; par-
fois, un léger dinslasis de larliculalion permet & la pulpe
de l'index de s'enfoncer quelque peu entre le tibia et le (émur.
Dans ce cas, en reportant brusquement la jambe en dedans,
on percoit le choe du platean tibial contre le condyle interne
(manceuvre de Gangolphe et Thévenel) En méme lemps,
l'index constate le relichement du ligament laléral inlerne,
dont il ne sent plus le bord antéricur se lendre et former

une corde rigide. Celte maneuvre, lowjours asses doulou- -

reuse, doit éire recherchée avee douceur ef sans insisier.

Nous signalons simplement pour mémoire les ossifications
métalraumatiques des ligaments latéraux, surtout du liga-
ment interne. affection connue & I'“tranger sous le nom de

“maladie de Stieda (1).

-Les ligaments croisés sont également souvent intéressés
dans les traumalismes du genou : leur exploration esl rendue
relativement facile par 'examen des mouvements anormaux
qu'entralne leur rupture ou leur relichement. Nous n'insis-
tons pas sur les inserlions bien connues de ces ligaments :
nous rappellerons simplement que anlérieur se tend dans
Pexlension et empéche la projection en avant du [émur, le
postérieur se tend dans la flexion el empéche la projection
en arriére. e ligament antériear se rompt dans les mouve-
ments foreés d’hyperextension ou dans les mouvements de
rotation de la jambe en hyperextension, le postérieur dans

la chule — la jambe étant en rotation en dehors — surtout - 3

(1) Maverairr. — Société de Chirurgie, 14 décembre 1921.
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- lorsqu'elle est fléchie au dela de'l*angle droit ou dans la
chute en’ arriére, la jambe repliée sous le corps (1) (expé-
riences de Segond).

L'arrachement osseux ou la rupture se produisent le plus
souvent au nivean de l'insertion supérieure des ligaments;
la rupture & la partie moyenne est inconnue ; la rupture ou
l'arrachement de I'insertion tibiale est rare; plus rare encore
est la rupture longitodinale (Pagenstecher) (2).

On rencontre parfois la laxité des ligaments croisés dans
certaines arthrites chroniques, dans les hydarthroses chro-
niques trés anciennes avec distension on dystrophie liga-
menteuse, Cetle laxité existe méme a4 Pélat physiologique
chez certains individus. Enfin, nous signalerons, pour mé-
moire, les cas trés rares d'absence congénitale des liga-
ments croisés (3.

Pour s'assurer de l'élat des ligaments croisés, de leur
relachement ou de leur rupture, on recherchera l'existence,
anormale de mouvements de rotation de la jambe en exten-
sion et le signe du tiroir (), : :

Le sujet étant étendu sur une table bien & plat, en reld-
chement musculaire, fléchir la cuisse sur le bassin et la
jambe sur la cuisse & 90°-110°, la plante reposant sur le lit;
smpaumer des deux mains la 1fﬁuzle postérienre de la jambe

-
1

(1) Rocur, — Seciété de Chirurgie de Paris, 1919,

Tugvesor, — Revue de Chirirgie, 1919,

(2} Voir au sujet de la rupture des ligaments croisés les
travaux suivants :

Kouvrer, — Peutsche Zeitschrifft f, ehir., aoit 1910, t. CVI,
n® 13.
© Bomvne. — Réun. libre des Chirurg., de Berlin, 18 fév, 1911,

Famcaner et Brisser, — Soc, de Chir, de Paris, 18 avril 1917,
et les expériences de Hinigschmied, Dittel, Pagenstecher en
Allemagne, de A, Mouchet en France,

(3) Canovar. — Absence congénitale du lignment croisé anté-
rieur, Soc, anatomigue, 13 mars 1920,

(4} Ce signe est parfois appelé signe de Rocher. (Soe, de (hi-
rirgie de Paris, 2 avril 1919) ; il a déja été signalé par Tillanx
&t nous l'avons trouvé indiqué par Schulz, en 1811.
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au tiers supérieur el propulser les plaleaux tibiaux au-des-
sous des condyles fémoraux, cemme si on mancuvrait un
tiroir de commode. 8'il ¥ a ruplure ou laxilé, on oblient un
mouvement de translation d'arriére en avant (subluxation
antérieure du fibia); un ressout arliculaire se produit, par-

_ Tois avec un petit broit sec, A0 probablement an pincement

de la corne postérienre du ménisgue interne.

Ce signe peut étre provogué volontairement par le malade
Ini-méme (1), en position couchée on debout, mais le genou
étant toujours en légeére flexion.

Le signe dn tiroir s'accompagne assez {réquemment d'une
torsion de dehors en dedans de la jambe, mouvement gui
est peul-8tre aussi & 'origine du petit ressaut, comme 1'a
dit A. Mouchet, en rapportant le travail de Rocher.

Ce mouvement de tiroir indique une rupture ou un reld-
chement du ligament eroisé antérieur ou des deux; loute-
fois, on ne portera un diagnostic de lésion de ces ligaments
qu'aprés comparsison avec le cdld opposdé, songeant & la
possibilité d'une laxité physiologique.

On constate anssi dans quelques cas un mouvement de
Hiroir d'avanl en arritre : il indigue phitdt une rupture ou

un relgchement de la capsule ou d'un éu des deux ligaments
Natéranx (2).

L'existence de mouvements de rolation provoqués de la
jambe en extension est également un bon signe de ruplure
ou de laxité des ligaments croisés {Ej. -~

Synoviale. — Nous Tenvoyons aux traités d’anatomie topo-
graphigque pour I'étude des limites et des communicdtions
wle ln svnoviale,

C'est surtout au niveau du cul-de-sac supérieur, de ses
hords supéricur et laléraux, en particulier, vers langle
supéro-interne, qu'on appréciera le mienx 1'¢tat de la syno-
viale. Lorsqu'elle est épaissie, .on sent dans cette région

1) Tmriome. — Sovidté de Chirurgie de Tyon, .24 juin 1020.
Rocmer, — Loc. cif. i
(2) Prover et Soveavnr. — Revue d'orthopédie, mars 1920.

{8) Rocmarp et Bremsy, — Diagnostic chirurgieal, 0. Doin,
éditeur, 1921,
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des bourrelets plus ou moins indurés, glissant sur le [émur.

On peut encore apprécier par le palper I'état tomenteux de
la séreuse, ses plagues de blindage fibreuses, parfois osseu-
ses (1), ef son contenu, grains riziformes, corps étrangers
articulaires, caillots crépitants seus le doigl (signe de Clo-
quet).

L
Le choc rotulien, mallre-syvmpléme de U'hydarthrose, sera
tonjours recherche; nous n'insisterons pas sur les maniéres
bien connues de le percevoir. Lorsque le liquide sera peu
abondant, on n’oubliera pas de rechercher le choe en posi-
fion debout ou d'apprécier la flucluation de la synoviale
sur les eotés du ligament rotullien (procédé d'Azoulay) (2).

Deux erreurs assez fréquenies peuvent éire commises :
on eroit produire la fluctuation, alors gqu'elle n'existe pas,
purce qu'on la eonfond avec la fausse fluctuation des vastes
qui ne se produil que parallelement aux fibres musculaires,
o avee la fansse fmctuation due & des fongosités, dont on
uppréciera lexistence au niveau des euls-de-sac synovigux
perceptibles; dans ce dernier cas, il existe la plupart’ du
temps une pelite quantité de liquide.

{examen de la synoviale sera complélé par la palpation
du ligament adipenr qui peut présenter des déchirures ou
érpasements traumatéques susceplibles d'entralner dans la
suite des inflammations chroniques douloureuses ) elles se
traduisent par l'existence, de chaque cOé de la pointe de
la rotule et du lignment rotulien, d'une tumétaction mollasse
ou induriée, doulourense & la pression, s'accompagnant de
petits crissements, lorsquion mobilise l'article. Clest la
maladie décrite en 1904 par Hofta (3) ; parfois, des [ranges
indurées viennent se coincer sous les condyles, & I'oceasion
des mouvements de l'articulation (4).

—

(1) Gav-Boxser, — COstéome juxtarotulien. Soc. de Chir. de
Pari’n 15 mars 1m. 3
(2) L. Azovray. — Journal des Praticiens, 26 janv, 1918,

(3) J. Dums. — La maladie de Hoffa. Correspondenz Blatt
f. Schweiz-Aertze. T. XLIX n* 10, 8 mars 1019,
L. Bazy, — Bull. Mém, See. Chir. de Paris, 1921, p. 862-863,

(4) Arcrave, — Soc. de Chir. de Paris, 24 novembre 1920,
p. 1325-26. ;
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L'examen de la synoviale pourra aussi déceler |'existence
de tumeurs diverses, le plus souvent tumeurs bénignes,
fibromes, enchondromes assex mal connus, angiomes qui
ont fait 'objel d'une éfude récente (1), mais surtdul, assez
fréquemment, lipomes arborescents de Miiller, en relalion
probable avec la tuberculose (arthrite tuberculeuse & forme
tubéreuse), si mobiles qu'ils en imposent parfois pour des
corps élrangers; exceplionnellement, il s'agira de tumeurs
malignes (sarcomes). Pour plus de détails sur ces tumeurs,
nous renvoyons aux travaux concernant cette question (2).

Plan osseur. — Nous avons indiqué déja la nécessilé de
tracer dermographiquement les contours de la rotule et des
épiphyses du genou avec un soin {out particulier.

Un simple examen comparatif permet de metire en évi-
dence les grosses lésions osseuses; nous n'insisterons pas
sur ces derniéres, ce serait refaire toute la symptomato-
logie des fractures du genou, Mais en présence d'une hémar-
throse, une exploration attentive des os permeltra parfois
de découvrir une fracture des condyles ou des plateaux du
{ibin; elle permelira encore de ne pas méconnaitre 1'exis-
tence d'une fracture de rotule, erreur plus fréguenle qu'on
ne croit, les fragments rotuliens étant noyés dans I'héma-
tome pré et périrotulien (3).

Cette exploration osseuse pourra d'autres fois donner
I'explicalion d'une hydarthrose echronique, une fracture
ancienne pouvant éire ignorée du blessé. Du coté de la
rotule, on recherchera done 1'élargissement de 1'os, la modi-
ficalion de ses diamétres dans la flexion, les irrégularités

(1) Huoevsera. — Beifr. z. Klin, Chir., résumé in Journ.
de Chir,, février 1922,

Novi-.laanmrm — See. de Chir. de Lyon, 23 juin 1921

(¥) Mavcratee, — Traité de Chirurgie, 1009,

Lesang et Rupexs-Dyvan, — Revue de Chirurgie, 1910,

Avvray, — Sop, de Chir, de Paris, 14 avril 1920,

W. Hawrsans, — Surgery Gynécology and Obstetrics, février.

1022,
(® L. Morg+w, — Les fract. méconnues de la rotule. Presse
Médicale, 9 juin 1920,
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de sa face profonde & la mobilisation latérale, les pseudar-
thiroses parfois serrées, les signes d'ostéite (1) ou de tumeurs-
diverses; du edté des condyles, on cherchera l'élargisse-
ment de I'épiphyse a4 'amide d'un pied & coulisse; on en
explorera la face inférienre par la palpation en fléchissant
le genou et en déplacant la rolule en dehors el en dedans ;
celte mobilisation de la rotule appliquée sur le plan des.
condyles permettra de percevoir un ressaul sur le cal récent
ou ancien (signe de Delbet),

Pour les fubérosités tibiales, on notera Ll'élargissement
de I'épiphyse, Uinégalité de hauteur des plateaux pour les
fraclures unicondyliennes, Enfin, les signes d'ostéile ou de
tumeurs des deux épiphyses ne seront pas méconnus,

La tubérosité tibiale antérieure sera explorée : elle peut.
tlre arrachée au cours d'un lraumatisme ou &re le sitge
d'une apophysite (maladie d'Osgood-Schlatter), cause indi-
recte d'une hydarthrose par latrophie musculaire qui
I'nccompagne,

L'exploration du plan osseux ne doit pas senlemenl se
barner & I'examen des régions juxtaarticulaires de I'os : il
faut en explorer toute la diaphyvse el 1'épiphyse opposce;
un cal vieienx, une consolidation avee déviation et décalage

- peuvent entralner des entorses récidivanles du genon et
expliquer cerlaines formes d'hydarthroses dites statiques.

Restent & étudier les ménisgnes si [réquemment atieints
dans les traumatismes du genou, Leur bord en dos d'dne,
si nellement saillant enfre les denx inlerlignes dans exten-
sion, sera soigneusement erploré, Parfois, & 1inspection
seule, on apercevra une saillie anormale dans 'exiension,
se réduisant dans la flexion: les doigts palperont cette saillie
pour la rattacher & une anomalie de forme ou de position
du ménisque,

On cherchera, par la mobilisation de l'articulation, si le
mouvement de va-et-vient du ménisque ne s'accompagne
pas de froissements neigeux du de frottements; on révélera,
par la flexion lente de la jambe, le phénoméne dn genon
& ressort, dont le premier lemps est le blocage douloureux,

(1) A. Mouceer, — Soc. de Chir, de Paris, 23 juillet 1919,
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sur lequel Jacob et Worms ont appelé 'attention_ (1), immobi-
lisant pendant la marche le genou en flexion. Ce phéno-
mene, lié & un pincement du ménisque luxé ou subluxde,
peul: élre constant ou se produwire par intermittences, A
signaler que ce blocage doulourenx reléve, dans certains
cas exeeptionnels, de Pacerochoge de la rotule par des
ostéophytes (2).

La palpation permetira ln recherche de la douleur loca-
lisée, si caractéristique de la méniscile chronique.

Un signe, persounel, que nous proposons d appeler le
w cri du ménisque », par analogie avee le cri du périloine,
mel bicn en évidence la lésion méniscale.

e genou en flexion, on insinue la pulpe de lindex dans
linterligne articulaire, dans I'espace ‘gue vient d’abanden-
ner le ménisque, et on la maintient ainsi fortement appli-
quée ; puis, on commande au malade d'élendre la jambe :
au moment ol le ménisque heurte le doigt, le malade
éprouve une douleur aigué el le mouvement d'extension est
brusquement arrété, le genou restant calé en flexion.

On peut encore, par la palpation, découvrir cerlaines
tumeurs exceptionnelles des ménisques s'accompagnant par-
fois d'hydarthrose, tels les cas curieux de kyste fluctuant
signalé par Ollerenshaw (3) el de fibrochondrome d'Ecot (4.

Nous cilerons pour mémoire, comme moyen d'exploration
de l'articulation, Tausculfation, & Vaide d'un stéthoscope
biauriculaire, des faces Jatéralea pendant les monvements
actifs, puis passifs. Des froltements peuvent apparalire
avanl toul autre symplome dans Postéoarthrite. A la fin
des épanchements, on peut percevoir des bruits analogues
4 ceux de l'emphyséme sous-culané. Ce moyen d'examen,

(1) Jacon et Womms. — Lésions traumatiques des ménisques
articulaires et leur traitement. Revue de (hip, 1920, nes 9-10,

(@) Frivez et Viuierts, — Rapp. de Lecine. Soc. de Chir. .
- de Paris, 12 mai 1920, . b :

(8) OuLereNsHAW. — British Mid, Journal uf Burgery, résumé
in Journ. Chir., soptembre 1021,

. E?ﬂﬂ;g;ﬂ ‘-— Fibrochondréme sous-rotulien, Boc. anatomigue,
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-asscz rarement employé, signalé par Garred (1) en 1911,
pourra remdre des services, en mettamt en évidence des
Trottements anormaux que la ‘main ne pergeit pas.

Le signe du sou peut éire dégalement recherché ; on le
trouve positif dans les épanchements du genou,

Lorsqu'on aura terminé 1'examen du genou antérieur en
extension, on procédera & un examen de la région en. flexion,
Pour cela, les genoux fléchis cdle & edle, l'observateur se
place au pied du lit; il ponrra ainsi découvrir cerlaines
déformations de Uarliculation inappréciables dans 1'exten-
sion el procéder & une exploration facile par le palper de
In trochlée fémorale el des bourrelels graisgeux.

bl Eramen du genow posgtérieur

L'examen du genou postérieur, par inspection, se fera
en extension : dans cetle posilion apparaissent parfois dans
le losange poplité des tuméfaclions el cerlaines tumeurs.

Il convient, pour la palpation, dg mettre le genou en
flexion légare, qui reldche aponévrosé et muscles,

L'exploration sera toujours praliquée dans le méme ordre
que pour le gemou antérieur : pean, aponévrose, musclas,
contenn du erenx poplité, plan ostéo-articulaire. Nous ne
ferons pas ici tonte la séméiologie du crenx poplité ; nods
Winsisterons que sur la recherche des signes de certaines
iffections dont I'existence concorde avec celle d'un épanche-
Ment dans I'articulation.

On ‘repérera les bords des muscles, celui du biceps faci-
lement accessible, celui dn demi-tendinenx; se préseniant
S0us la forme d'une mince coriélette; célui dn demi-mem-
braneux, plus gros, qu'il importe de bien reconnaltre: on
#ppréciera la dépressibilité du ereux poplité, qui, parfois,
&3l ‘moindre que célle du coté sain, en particulier, dans les
arthrites anciennes. B :

On cherchera s'il n'existe pas de kyste des bourses
_Séreuses, ef, 8l y a kyste, $a communicalion avee 'article,

rl

e e —

= 1) Garmob, — L'auscultation -des articulations, The Tancet.
- CLXXX, 28 janvier 1911.
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la compression de la tumeur déterminant le signe du sou-
lévement de la rotule. Parfois, dans son stade d'organi-
sation, le kyste est de consistance mollasse, difficile & per-
cevoir; il n'existe qu'un léger empitement et il faut en
arriver & la ponclion pour prouver son existence : ¢'est dire
toute la minutie et tout le sens clinique qu'il faut apporter
parfois & l'exploration du genou postérieur, d'autant plus
que certains kystes onl une avire origine que les bourses
séreuses ef proviennent dun ancien foyer d'ostéomydélite,
tel le cas curieux de Molin (1).

Le creux pupliié peul encore élre le siége d'aulres collpe-
tions liquides, hémalomes post-traumatiques, * collections
purulenies, ossifluentes ou masses de fongosités,

On procédera i 'examen des vaisseaur et on évitera de
prendre pour un anévrysme des tumeurs recevant leur pul-
salilité et leur expansion du voisinage de l'artére (2).

On cherchera par le palper le nerf scialique et ses bran-
ches de bifurcation, qui peuvent é¢tre le siége d'une tumeur;
I'nn de nous eut 4 examiner en 1913 un homme qui pré-
sentail une hydarlhrﬁse légére s'accompagnant de douleurs
dans la jambe; l'exploration du creux poplité décela une
tumeur du scialiqgue poplité interne (sarcome quo—cailulaim
qui ful extirpé).

+ On cherchera, enfin, les ganglions poplilés, presque tou-
jours médians, que I'on trouve souvent envahis par la tuber-
ciulose dans les osléoarthrites bacillaires du genou,

On {erminera 1'examen de la région par 'exploration du
plan osseur e} arliculaire. La face postérieure de I'épiphyse
du fémur et lg bulbe de cet os sont assez faciles & explorer
en augmentant un peun le degré de ﬂ_elinn; on recherchera
& ce nivean, en parliculier sur le bulbe et le carlilage de
ronjugaison, les points douloureux, les fuméfactions ou les
tumeurs osseuses, telles que les exostoses nées au voisinage
du cartilage de conjugaison.

(1) Morw, — Su: Seien. Méd. de Lyon, résumé in Revue de
Chir, 1012, T. 45, p 681,

(2) André Berag et Horvackr. — Soc. de Chirurgie de Pﬂ‘.ru,
4 février 1920, kyste poplité pulsatile et expansif simulant un
anévrysme,
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L'exploration de l'interligne, des coques condyliennes, de
la face postérieure du tibin est rendue trés difficile, sinon
impossible, par les masses musculaires des jumeaux.

¢) Examen [onctionnel

Noug avons déja insisté 4 plusieurs reprises sur divers
examens fonclionnels nécessaires an diagnostic ; nous rap-
pellerons simplement dans ce paragraphe la nécessité d'exa-
miner toujours les genoux sur un plan bien horizontal et
rigide pour apprécier les limilations .d’extension, les débuls:
de contracture postérieure

On mesurera des deux colés la flexion active, puis paési\re,
A l'aide d'un compas de Guillaumet, ulilisé dans notre ser-
vice, ou bien & l'aide d'un goniomélre plus précis encore,
tel celui de Broeg et Guyot (1), ou celui de Privat (2).

Enfin, on recherchera par la mobilisation de larlicle les
craquements articulaires, en se souvenant qu'ils n'ont de
valeur sémdiologique que lorsqu'ils dépassent en inlensité
ceur du genou sain. Crépitation fine ou bruyante, elle est
symptomatique presque toujours, surtout lorsqu'elle est tris
marquée, de larthrite déformante; on peut aussi la ren-
conirer plus discrite dans la tuberculose (3).

d} Eramen des régions voisines &l des principaws
sysidmes organiques.

Dans I'examen des régions voisines, it faut surtout envi-
sager les déformations des diaphyses ou des articulations
de la hanche, dun con-de-pied et du pied, I'état des masses

musenlaires fémorales et jambitres, enfin, la recherche sys-
tématique de I'adénopathie erurale,

. Enfin, chaque fois qu'il ne s'agit pas d’hydarthrose évi-
demment traumatique, tous les appareils seront soigneuse-
ment examinés, car les causes d’hydarthrose sont innom-
brables. Nous avons I'habilude, dans nolre service de cli-

(1) Broca et Guyor. — Revue de Chir., 1913 T. 48, p. 351,
(2) J. Privar — Presse Médicale, 10 février 1821, n® 15.
(3) De Quervaiy, — Diagnostic Chirurgical, 1919,
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nique, d'établir I'observation de chague malade trés com-
pletement, d’aprés un plan fait @'avance sur Teuilles poly-
copides.

On verra plus loin combien cel examen syslématique est
utile pour arriver au diagnostic.
€) Néaclions biologigues géndrales

Notre plan-type d'examen du genou comporte évidemment
la recherche de cerlaines réactions bielogiques, en particu-

lier, la réaction & la tuberculine et la recherche de la réac-

tion de Wassermann,

Nous ulilisons acluellement lintradermoréaction de Man-
o (1), <dont la réaction est plus précece dans son évolu-
tion, plue nette, plus fidéle et plus souvent positive que la
cuti-réaction; il -est parfois nécessaire de la répéter lorsque
le diagnosic est incertain. Dans un cas d’hydrops tuber-
culosus, absolument nel cliniqguement, par exemple, l'intra-
dermioréaction ne ful positive qu'a .la deuxidme épreuve ;
nous avons constalé, en effel, qu'il se produit une gorte
de sensibilisation de l'individu, rendant ladeuxidme réaction
éclatante de netteté,

Nous pratiquons la réaction de Wassermann sur le liquide
de ponclien du genou; si elle est négative, et a titre de
conirole dans les cas suspecls, nous faisons rechercher
la réaction avec le sang; une réaclivation pourra parfois
étre mécessaire, i

Des recherches biologiques seront également entreprises
chaque fois. .qu'on wuspectern une origine infectieuse A
I'épanchement (gonocoque, mméningocoque, Eberth, dysen-

terie, mycoses, ete,), On recherchera lintradermoréaction .

spécifique, les réactions focales urétrales par les vaccins
dans la gonococeie, sérodiagnestic. (Cette dernitre recherche
nous o donné de bonnes indicalions dans les hydarthroses
blennorragiques. )

(1) Ch, Maxrovx, — Presse Médicale, 5 janvier 1918,
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f} Radiographie des hydarthroses

On ¥ aura recours loutes les fois gu'il s’agira de irau-
malismes sérienx de artieulation ou que 'examen clinique
fera penser & des lésions dosléite ou & la présence de corps
éirangers intraarticulaires ou intraligamenteux (1) ; il sera
ben de vider préalablement 'article par ponclion, lorsqu'il
s'agira d’hémarthrose, =

Les épreuves seront failes de face ef de profil, cenirées
sur linterligne ; pour avoir limage de la rotule, faire la
radingraphie de la rotule eontre la plaque ; sous l'influence
de la pression, elle s'énuclée un peun en dehors ef langle
supéro-externe se dégage. Certains clichés en incidence
oblique el la stéréoradiographie sont parfois nécessaires
pour éludier les condyles. Si 'on veui séparer la face arti-
culaire de la rotule des condyles fémoraux, on utilisera la
technique de Lagquerritre et Pierquin (2).

Une méthode nouvelle, la pneamoséreuse arliculaire,
permet une étnde radiographique plus précise de larticu-
lation; elle mel en relief les ombres méniscales et la lésion
des ménisques (3), les ligaments, les limites de la synoviale,
Sex diverticules, ses altérations capacilaires, Les clichés,
que nous avons vus, ont une clarté remarguable, bien
supérieurs & ceux obtenus avec un rayonnement mou de
Bobrie et Colombier (4).

Nous renvoyons pour la fechnique de ces radiographies

(1) Nous voulons parler des cas ewrisux de corps étrangers
des ligaments croisés : voir & ce sujet le rapport de P. Duvar,
sur le cas de Basset. Société de Chirurgie de Paris, 26 pov.
1019, la revue d’orthopédie ne 2, p. 144, 1920, et lo travail de
‘A, Mouvcuer. Seciété de Chirurgic de Paris, 22 dée. 1920.

{2 L.mumutm: et Pierquin, — Journ. de Radiologie, juillet-
aoiit 1918,

(3) Temracor et Corawini. — Le syndrome méniscal et la
Pneumoséreuse articulaire, Presse Médicale, 9 février 1921.

{4) Bommie et Covomnrem. — Bull, ¢f Mém. de la Seoc. de
Radiol. de Franee, avril 1920,

page 23 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=23

BBEITH

c 4 OUDARD ET JEAN

aprés pneumoséreuse aux nombreux travaux parus sur cetle

question (1)

Ces pneumoséreuses faites avee un gaz inolfensif pour
la synoviale, oxygéne ou air, ne sont pas foujours exemptes
d'accidents. Scheedel (de Hambourg) (2) a signalé des cas
de synovile persislante, des embolics gazeuses et méme
des cas de morl ; aussi, avons-nous vu récemment Kaisin (3)

préconiser 'emploi du garrot au-dessus du genou insufflé
pour “éviter des embolies. )

Nous n'avons pas l'expérience de cetle méthode, &
laquelle nous aurions volonliers recours dans certains cas,

si elle nous paraissait absolument indispensable au dia-
gnostic et 4 la décision opératoire.

&) Endoscopic articulaire
Nous ne cilons que pour mémoire celte méthode d'explo-
ralion pratiquée a 'aide du trocart laparoscopique de Wolf
et préconisée récemment par Birclier (4); elle ne nous parait
pas devoir enlrer jamais dans la pratique.

h) Ponction et nature de l'dpanchement

La “ponction de articulation pour I'examen cylologique
est un moyen précieux de diagnoslic dans les hydarthroses,
qui constitue un appoint important & la clinique, sans toule-
fois apporter celle  certitude
escompler,

Bien des inconnues subsistent dans ce probléme de 'appa-
rition ou de la disparition des éléments cellulaires ; la for-
mule lencocylaire peut changer au cours d'une hydarthrose,
el pour des raisons actuellement mal définies,

(1) Poey, — Thise de Toulouse, 1918,
Quiny, — Soe. de Chir. de Paris, Bull. ¢t Mém. T. XXXIX,

n* 12 et 13.
Prar. — Soe. de Chir, de Paris, 5 mai 1920,

(2) Somaoer. — Miinchener Médiz. Wocheuschr, 1921, T.
LXVIII, n° 20, p, 607-611.

(3) Kawsin, — Journal de Radiologie, janvier 1922,

(4) Bimemer (p'Aanav). — Zentralbl, f. Chir., B oct, 1921,
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La pluralité des lissus baignés par le liguide, cartilages,
fibrocartilages, synoviale, explique peul-étre la variété et
la variabilité des réactions leucocytaires, que l'on rencontre
moins souvent dans les aulres séreuses, pour une méme
cause d'irritation ou d'infection.

[. — EPANCHEMENTS SEREUX OU SEROFIBRINEUX

Nous allons exposer briévement, 4 propos de chaque type
d'hydarthrose, les notions classiques et les comparer avec
les résultals gque nous avons oblenus,

Hydarthrose trawmatique :
Rareté des éléments cellulaires el prédominance des lym-
phocyles, des mononucléaires et des globules rouges (Lab-
bé) (1). :

Nous avons examiné 12 liguides de contusion directe de
la synoviale ou de l'os et 21 d'entorses de gravité diverse ;
nous avons irouvé des hématies dans 45 p. 100 des cas, des
lymphocytes dans 24 p. 100 des cas, des polynucléaires dans
15 p. 100 des ecas, associations ou prédominent les lym-
phocytes dans 15 p. 100.

Il n'y a done pas de formule cytologique caractéristique
de ce type d’hydarthrose; la présence d'hématies est fré-
quente ; la réaction leucocytaire présente surtout le type
lymphoeytaire exclusif ou prédominant.

Hydarthrose tuberculeuse
Prédominance lymphoeylaire avec présence de polynu-
cléaires (Dopler et Tanton).

Nous croyons qu'il fanl, dans les affections bacillaires
du genou, éablir, au point de vue cytologique, une diffé-
renciation entre 1'hydarthrose tuberculeuse, maladie de la
synoviale, et l'arthrite ou 1'osléo-arthrite.

(1) Lansé, — Le Cytodiagnostic, Baillibre, 1912,
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Toutes lea fois que mous avons eu & [aire &4 'hydrops
tuberculosus, la lymphocylose presque exclusive a é&té la
formule leucoeytaire dn hquide (70 p. 100 des cas environ),
Dans un cas, la lymphocytose s'accompagnait d'une légére
polynucléoge (20 p. 80), mais dans ee oas, il ¥ aveit déja
quelgues signes d'ostéoarthrite (observation 112).

Dans deux cas d'hydarthrose tuberculeuse, nous avons
enfin observé, mélés & des lymphocyies, «on biem absolu-
ment seuls el sans réaction leucocytaire, des globules
ronges ; nous reviendrons plus loin 4 propos des hémar
throses sur eelle question. ’

Lorsqu'il y o arthrite taberculense, le liquide, an contraire,
est riche en polynucléaires (1), Nous avons, dans deux cas

tde— nets  d'hydarthrose avant évolué vers la lumeur

blanche, trouvé une polynuecléose exclusive (obz. 116-117).

Cette formule parail assex surprenante lorsqu'il s'agit de
tubereulose; pourtant, on se rappellera que la polynucléose
exclisive dans le sang exisle dans la pseudo-lencémie fuber-
culeuse de Sabrazés, qu'il y a pelynucléose dans le liquide
céphalo-rachidien de certaines méwingites toberoulenses.
L'injection de loxines tuheroulenses dans la cavilé arach-
noldienne provogque une polynuckéose qui se maintient exclu-
sive, si on répéte les injections, ainsi que le signalent Riser
el Roques (2). Ces autenrs disent, par ailleurs, que iout
liguide 4 polynucléose, qui we fait pas ses preaves, par la
présence de microbes, d'infection aigné, est suspect de
fubercnlose, Mouriguand (3), 4 la Sociélé Médicale des
Hapitaux de Lyon, signale égelement la polynucléose dans
les granulies méningées, recherches confirmées par M" Lau-
rent et Abel (4).

(1) Winar et Ravavr dans leur article sur le nyhdﬂg-nm‘lm

dans la Pratigue médico-chirurgicale, Rocuirn ot Sterw dans
leur traiié de diagnostic chirurgical, émettent la méme opinion.
(2) Riser ot Roques, — Annales de Méd., T. X, no 1, 1921

(3) Morsusnp, — Disoussion sur ume communioabion 35

PEnv et Bowavi. Soc. Méd, des Hip, de Tyon, 14 février 1022,

(4) Mlle Lavnest ot Angr. — Méningitoe tuberculeuse i liquide
céphnln-—gg-:‘hldlan atypique, See. de Méd. de Nancy, B et 22

mars 1
]
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En somme, ces exemples monirent! la possibilitéd dune
pelynucléose: exclusive dans un épanchement de nature
tuberculense ; il semble que cette polynucléose ail pour cause

e présence au voisinage de la séreuse d'un foyer caséeux
ancien., Ceei est vrai. pour les méninges (Riser et Rogues)
el pour eertaines plearésies des luberculenx pulmonaires
ramollis (Widal et Ravaut),

C'est probablement la présence d'un [oyer d'ostéite épi-
physaire qui explique la présence: de pelynucléaires dans.
les tuberculoses articulaires,

La lympheeytose indique peut-&ire un proeessus de difense
contre les antigénes lipoidiques, comme I'a montré Bergel;
par conséquent contre le bacille de Koch ; elle semble, dans
les épanchements tubiereuleux articulaives, étre plutdt une
indication fovorable sur Uévolution de Ualfeclion (c’est d’ail-
leurs ce qui semble ressortir des travaux récents sur la
lymphocytose) (1), la polynucléose. (2) pr:tm.lasant indiguer
une fuberculose grave de Particle (3).

Quil s'agisse de polynucléaires ou e lympheeytes, ab-
senoe de toub germe sera en [aveur de-la lubereulvse ; on
aura pecours pour préciser le diagnostic aux aulres proeédés,
biologiques (inoculation an cobave, déviationt du ecomplé-
ment, ele.), qui, malheureusement, ne sont pas sirs pour

- lous les cas (4).

(1) WeickseL, — Miinchener Médiz, Woch., 23 dée. 1921,

(@) Merorion. — Bur certaines formes curisuses d'ostéear-
thrite tuberculeuse. Berliner Klin, Woeh., 1921, T. LVIII,
n® 24, Cet auteur signale une sorte de cycle dans les formu]iu
lencocytaires des épanchements bacillaires arficulaires
début, il ¥ aurait polynucléose, puis: lymphooytose, enhn.
aprés plusienrs: ponctions, les polynucléaires réapparaitraient.

(3) Les cas de pelynucléese étant rares, pemt-itre serais-il
intéressant de rechercher, comme nous !'avons fait, quellss
sont les formes: de polynucléaires, jeunes oun adultes, auxquelles
on a affaire, de rechercher de quel cotd, dans ces formules se
dévie I'image d'Arw¥erm, ce qui donnerait peut-étre des indi-
cations sur I'origine de I'affection ; nous n'avons gque trop peu
de cas pour établir una conclusion.

(4) Pour la séroréaction, voir Arvomve et Paul Coumwont.
These de Selierrer, 1907, Sonwen, Presse Médieals, 5 févr. 1921,
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Hydarthrose syphilitique

Lymphocylose habifuelle, — Nous avons examiné {rois
liguides provenant de ce type d'hydarihrose ; une fois, il ¥
avait lymphoeylose (observation 106), une fois polynucléose
exclusive (observation 104), une autre fois, absence de toute
réaclion (observalion 103),

La polynucléose de l'observation 104 est peat-éire expli-
cable par ce fait que le malade présentait plutdt une ostéo-
arthrite syphilitique qu'une hydarthrose.

La polynucléose, comme pour la tuberculose, indiguerait
peut-#tre dans la syphilis I'existence de lésions carlilagi-

neuses ou Nsseuses,

Hydarthrose de caugerinfectieuse
(Blennorragie et rhumatisme exceptés)

Ces hydarthroses ne sont en général que le premier stade,
d'ailleurs fugace, de l'arlhrite suppurée ; dans les premiers
jours, s'il n'y a pas de réaction générale, comme cela se
produit parfois, le diagnostic clinique peut éire malaisé ;
dans le liquide, on trouvera, comme dans les épanchements
pleuraux de méme nature, une pul}'nuclénse & taux progres-
sivement croissant.

Hydarthrose blennorragique

Polynucidose exclusive, — Widal et Ravaut, Achard et

Leeper, ont toujours trouvé des polynucléaires. Dopter et
Tanton trouvent également dans les cas fébriles des poly-
nucléaires, mais dans un’ en.! apynéﬁque. ils ont trouvé des

lymphaocyles.

Dans l'arthrite hlennorruglque i type hydurthmmqua, la
seule que nous envisagerons ici, la polynucléose a été
relrouvée dans tous nos cas d'une facon presque exclusive ;
dang la formule leucocytaire. les polynucléaires représen-
tent plus de 90 p. 100 des leucocyies, les lymphocyles et
mononucléaires 4 &4 5 p, 100, les cellules endothéliales 2 a
5 p. 100,

Hydarthrose rhumatismale

D&m le rhumatisme aigu, les polynucléaires dominent
(Widal et Ravaul, Achard et mear}l Ils dominent encore
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&

dans les poussées aigués de’ rhumatisme chronique : telles
sont les nolions classigques, ?

Dans nos cas qui concernent des rhumalismes subaigus,
a évolulion apyrélique, an moins & leur début, l'examen
cytologique nous a donné des résultats des plus variables.

Dans deux cas de rhumatisme chronique abgolument

caractéristique, sans pdussée aigué, nous avons trouvé de
la polynudléose.

Dans les aulres cas, la lymphocytose domine. Voici &

litre d'exemple quelques formules : .

Observation 91 : lymph., 85 ; poly, 15 ; quelques globules
rouges, \
Observation 92 : lymph., 90 ; poly, 10.
Observation 93 : lymph., 5% ; mono, 22 ; poly 24 (genou
droit) ; lymph., 74 ; mono, 16 ; poly 10 (genou gauche),
Observation 95 : lymph., G0 ; poly, 40.

Ces malades avaient des hydarthroses mamifestement rhu-
malismales que le salicylate a rapideinent- guéries ; chez
tous, sauf un (obs. 93), lintradermoréaction avait été péga-
live, :

Voici encore un aulre cas curienx au point de vue cylo-
logique,

OBSERVATION M

Le Gu..., 20 ans. Hydarthrose du genou gauche apparue spon-
tandment, gquatre jours aprés 'entrée & 'hdpital ; fibvre et
poussée de rhumatisme polyarticulaire, que le salicylate jugule
rapidement. Ponction des deux genoux distendus par le ligujde.
Le genou gauche, le premier atteint, donne un liguide qui
contient 110 leucoeytes au millimétre cube, avee lymphocytose
‘prédominante (78 L. 22 P.) ; le genou droit, un liquide gqui
contient 2,500 lencocytes an millimétre cube, et ces lencocytes
sont & peu prés exclusivement des polynucléaires.

La formule cytologique paralt done, dans les infections
dites rhumatismales, un moyen de diagnostic infidéle, d'au-
tant plus qu’elle peut varier dans le temps. De nombreuses
observations permetiront peut-éirc-d'établir les lois de ces
variations, :

page 29 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=29

BBEIUH

30 OUDARD ET JEAN
Hydarthrose vasculaire

Nous avons trop peu d'observalions pour avoir une opi-

nion: sur la formule cytologique de ee type d’hydarthrose.

Dans l'observation 83, nons avons trouvé une polynueeléose
& peu prés exclusive.

Hydarthrose tabétique

Voici & titre d’indication, les résultals oblenus par divers
auteurs, H. Dufour (1) a consloté léxistence de globules
rouges nombreux, avec 84 lymphoeytes, 6 pelynuacléaires,
10 ellules endothéliales : les palynucléaires ont disparn au
moment de la résorplion progressive de 1'¢épanchement.
Mémes constalalions d'Achard et Loeper (2), Dans notre
observation (n® 85) nous avons trouvé des globules rouges ot
des pulym:lcwaims non altérés, avee des formes de tronsi-
tion.’

H. — EPANCHEMENTS, HEMATIQUES

Nous n'insisterons pas sur la présence abondante d héma-
ties dans les hydarthroses post-tranmatiques ; le sang pro-
vient de déchirures de la synoviale ou de ses dépendances,
de Vappareil capsulo-lignmenteux ou de l'os.

Mais la toberculose peut &tre parfois & la base de cer-
taines hémarthroses, P. Delbet et P. Cartier (8) ont fait la
preuve bactériologique de la tuberculose dans certaines

hémarthroses succédant & un fraumatisme léger et renfer-

manl des globules rouges et des lymphocytes,
Ces: hémarthroses dailleurs rares, nifes par certains (4),

(1) H. Durovr. — Soc. Méd. des Hip. de Paris, 11 oct. 1901,
(2) Acuarp ot Losvssn. — Soe. Mid, dey Hép. de Paris, 19 oo~

tobre 16504

{3) P, Dmuner et P, Gm—&mdgm des. Sciences,;
16 juillet 1012,

(4) Svassmy, — Bull, de ' Assoc. Méd. Belge des Accidents du
travail, T. X, mars 1914,
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semblent se produire an cours de synovites {uberculeuses &
dvolution lente, indolente, sans troubles fonctionnels et d'ori-
gine souvent lipomaleuse, Des cas de ce genre ont élé signa-
lés par Lejars, Maudlaire et plus récemment par A. Mouchet
et Leblane: (1).

On rattachera au groupe des épanchements hématigues
les hémarthroses des hémophiles, les hémarthroses de voi-
sinage en cas de sarcome épiphysaire,

1[I, — EPANCHEMENTS PURIFORMES ASEPTIQUES

Nous faisons renlrer ces épanchements dans le groupe
des hydarthroses, parce qu'ils en sont trés voisins, ne rele-
vanl pas d'une origine microbienne ; 11s sont & séparer net-
tement des arthrites purulentes, doni ils ne présentent ni
I'évolution ni 1e pronostic sévire. ’

Les ¢panchements puriformes asepliqués ont él¢ signalés
‘puis  longlemps dans les aolres séreuses, dans les
méninges par Widal, Lemiefre et Boidin (2), Werihei-
mer (3), dans la plévie par Widal et Gougerot (4), par Dieu-
lafoy dans son précis de pathologie interne ; enfin quelqnes
observations assez rares oml été publites pour les articu-

“lations pay Apert (5) en 1896, Deléarde et Breton (6) en 1908,

(]

Apert ot Cambassédes (7) en 1919, '

Le pus de ces arthrites coagule rapidement el est consti-
Wé par un afflux de leucocyles pen on pas altérés, afflux
que Wida]l explique par 'hypérémie excessive des tissus

‘-__--__'__— .
() Movomer et Lzsuave. — Soc. de Ch. de Paris, 19 juin 1906.
(2? Winan, Lesmimeane et Borviy, — Soe, Méd, des Hép. de

Paris, 92 juin 1916, et Revue mens. de Méd. int. et de Thérap.,

avril 1909, e
(3) Wenruenanr, — Lyon Chirurgical, juillet-aott 1922
) Winaw et Govegror. — Bull. Soc. Méd, des Hip, de Paris,

27 juillet 1906, et Bull. dcad. de Mddecine, 9 juillet 1907.

(5) Awumr, — Bull, Soc, Méd, des Hip. de Paris, 8 mai 1896
(8) Derkaroe et Bneros, — Echo Méd. du Nord, 28 juil, 1008,
_ 7) Armpr et Cosmassévks. — Presse Midicale, 96 nov, 1919.
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autour d'un foyer inflammafoire seplique, qui n'a pas atleint
la séreuse.

Celle explication est loin d'@lre valable pour tous les cas.
Tels épanchements articulaires puriformes asepliques sont
indépendants de toute ostéile de voisinage et doivent mnar-
quer une réaction de défense parliculitre de la synoviale
chez cerlains individus.

Voici un cas de ces épanchements puriformes consécutif
4 un troumatisme.

OBSERVATION 22

Bian..., 18 ans, jeune apprenti, est violemment contusionné
le 19 mars 1922, par le déviage brusque d'un cabestan : il
prisente des contuzions mulfiples, en particulier une contusion
grave du rein droit, avec hématuries et une contusion au genou
droit, avec léger épanchement. Le 13 avril, le malade nous
signale que son genou, depuis quelques jours, a augmenté de
volume ; une ponetion raméne un liquide d'aspect purulent un
pen hématique ; 'articulation est completement vidée ; gué-
rison rapide par la méthode de Thooris avec, comme szeul reli-
quat, une amyotrophie de 2 cm. Ce « pus », envoyé au labora-
toire, contenait uniquement des lymphocytes avec des hématies ;
aucun microbe & l'examen dirdet on aprés culture.

Dans un aulre eas, 1'épanchement puriforme survinl & la
. snite d'une injection d'¢ther dans I'articulation pour guérir -
une hydarthrose traumatique (observation 33 ; il s'agissait
cette fois de polynucléaires.

Dans ces épanchements, les formules leucocytaires sont
irés variables, sans qu'on puisse émettre une théorie patho- |
génique salisfaisante. '

i) Bactériodiagnostic

Nous avons recherché dans presque tous les épnncha-""i
ments non traumatiques les germes par examen direct, par
culture ek, quand nous soupgonnions la tuhemulnae, par Inn—u
culation.

Aucune de ces recherches n'a été puailive, ce qui est la ‘:-
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régle, sauf dans les cas o l'épanchement est le premier
stade d'une arthrite purulents (1).

En terminant ce chapitre, nous remercions ici MM, le
médecin en chef Defressine, le médecin prineipal Lancelin,
le médecin de 1™ classe Séguy, qui ont bien voulu effectuer
pour nous les innombrables examens que ce {ravail a néces-
sités,

B. — Diagnostic étiologique

L'exposé sémdéiologique assez long gui précéde nous a
paru absolument indispensable, car un examen précis con-
duil presque toujours & un diagnostic étiologique,

Sous de nom d*hydarthrose essenliclle se cachent sdre-
m@nt bien des erreurs de diagnostic, qui, malheurecusement,
aboulissent & des erreurs de Lraitement et i la persistance
indéfinie de Vaffection ou & des récidives innombrables.

; LhYldarthmse_ea‘sentiel]a existe pent-dtre, mais elle doit
etre bien rare, infiniment plus rare que ce que nous I'ap-
prennent les livies clussiques, car sur plus de ceni cas
@'hydarthrose, nous n'avons trouvé qu'une observation im-
possible & classer avee gertitude.

W

OBSERVATION

Lop..., 20 ans, inscrit maritime, présente depuis l'enfance
des poussées d’hydarthrose du genou droit ; dans les antéeé-
'Ehntl,‘ dea. bronchites, dont il ne subsiste auncun religuat ; la
synoviale, un peu épaissie, est distendue par du liquide. A
I'examen du liguide, lymphoeytose exelusive. L’intradermo-
réaction i In tuberculine, la réaction de Wassermann sont néga-
tives. Pas d'amyotrophie, amyotonie légbre, disparition rapide
de I'épanchement, Etant donné le caractére & répétitions de
cette hydarthrose, cet homme est réformé n® 2. -

(1) Nous n'avons pas recherché les toxines, parce que ces
recherches entreprises pour la pldve par Desove, Resavnr,
Maracuiano, Lawpovey, Laspf, Pinoy, aux travaux desquels
nous renvoyons, n'ont pas donné de certitude diagnostigue.

Anci. pe Min, Naviees a
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Celle observalion se rapproche donc des hydarihroses
appelés hydarihroses essentielles & répétition, hydarthroses
inlermitlentes.

Ces épanchements surviennent par crises, quelques-uns
ont méme une existence ¢phémére el sont a rapprocher sans
doute de cerfains eedémes, comme ceux de la maladie de
Quincke ; ils sont vraisemblablement liés & des troubles

- glandulo-vasculaires ou sympathiques.

Dans ce groupe provisoire de I'hydarthrose dite essen-
tiolle rentrent aussi les hydarthroses périodiques, également
exceptionnelles, et les hydarthroses de la puberte,

Dans les premiéres, la périodicité peut étre alternante,
comme dans le cas de Tessier et Chiray (1) : le maximum
d'épanchement est 4 un genon, pendant que I'autre est en
décroissance, Ces hydarthroses réapparsissent & jour fixe,
Les signes cliniques se réduisent & ped de chose en dehors
de la constatation de l'épanchement. Le liquide présente,
tantot de la lymphocytose, tantdt de la polynueléose (2).

On recherchera plus particuliérement dans ces cas, le
{errain  névropathique, les signes dinsuffisance thyrof-
dienne, le basedowisme, dont les crises allernent parfois
avee celles de 'hydarthrose (Ribierre).

Nous renvoyons, pour plus de détails sur ce type d’hydar-
{hrose, aux divers travaux parus sur cetle question (3),

S

(1) Trissten et Curray, — Soe, Méd. des Hop. de Paris, 18 fé-
vrier 1920,

(2) Nous avons passé sous silence, dans le chapitre précédent,
la question du cytodiagnostic de I'hydarthrose essentielle, parce
que dans ce groupe provisoire, fort disparate, les formules trds
varinbles (Lamsf) n’apportent auneun élément de disgnostic.
Dans le cas de Tmsster et CHiray, il ¥ avait polynucldose
absolue.

(3) Fingé. — L'hydarthrose intermittente névropathique
Revue de Chir., 1868 '

Rivov, — L'hydarthrose intermittente, Those de Paris, 1877

Jousser, — Clinique de I'hdpital Saint-Jacqués, Art Médical
1877, p. 8586, - gy :

Panis. — Hydarthrose intermittents, Bull. mens. Soc, de
Chir., 1878, p. 240-253, : ;
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Les hydarthroses :d.e1 la puberté surviennent en général
‘chez des jeanes filles de 15 & 18 ans, de haute stature,
Saccompagnant  de laxité arliculaire avec genu valgum
léger, récidivant fréquemment jusqu'a Iage adulte, T y a
sans doule dans ces cas, association dun élément d'insuf-
lisance glandulaire avec des traumatismes légers répélés,
sur lesquels nous reviendrons plus loin.

Lorsque les réactions humorales seront misux connues, -
le chapitre de I'hydarthrose essenlielle disparaltra.

4] Hydarthroses et hydrohémarthroses traumatiques

I. CoNTUSION ARTICULAIRE. — Une violence arliculaire a
alleint I'arficulalion directemen{ : dans nos observations,
Il s'agissait presque toujours de coups de pied de cheval
Ou de chate sur le genon. A l'entrée 4 I'hopital, on {rouve
SUr la peau des traces do lraumatisme, ecchymoses ou
Plaies, Signes d'hydarthrose ou d'hémarthrose avee douleur
au point dapplication du traumalisme.

Cet épanchement peat se produire indépendamment de
t?“te entorse avee arrachement ligamenteux, par suite de
Péerasement direct de la synoviale ou du ligament adipeux,

e

Le Devro, — Hydarthrose intermittente, Bull. mens. Soc. de
Chir., 1878, p. 240258,
Vimwmoin, — Hydarthrose intermittente, Bull. mens. Soe. de
!Z.‘Jur., 1878, p. 240-253,
d:il:-thuu;._— Rile de certaines influences sur le développement
‘1 hydarthrose, Thise, 1878,
f: &rd, — Contribution & I'étude de Ihydarthrosé intermit-
:;ir, Revue Neurologique, 1993, T. 17, p. 468, o
MAUVET. — L'hydarthrose intermittente, Lyon Médical, 1695,
P- 105, et Thése de Paris, 1896,
sl iaxe. — Hydarthrosé) intermittento héréditaire, Bulletin
j fidical, 1897, p. 777 ;
“:-:acuaaian % la Soe, Mid, des Hop. de Paris, Datout, Ri-
o, GANDY, Cuvssape, Luvev, Temsie, Crmay, 31 octobre
novembre 1013 11 et 18 février 1920.
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ce dernier, si vascularisé, que Luschka et Koliker ont pu le
comparer & une choroide, tels que les cas typiques des
observations 3, 11, 14, 15, 22,

I1 fandra évidermment, par un examen attenlif, ne pas
méconnalire ces cas de tuberculose synoviale larvée, que
I'épanchement traumatique met en évidenee, ni les fractures
parcellaires : dans ces derniers cas, le sang, reliré par

¢ ponction, montre souvent des glohulcs de graisse mdédul-

laire.

Tels les cas de I'observation 7, ol on mobilisait de petites -
esquilles appartenant & la face dinlerne du condyle interne,
de l'observalion 8, on il exislait une fracture du rebord
exlerne du platenu tibial, de observation 9, ou il existait
une fracture de la ratulp prés de la pﬁ.nta révélé-: seule-
menl par la radiographie.

2. Exrorsg siMpLe. — L'épanchement traumaulique peut
survenir aprés une enforse simple, dont le dlugnusiic gera -
posé d'aprés la forme du traumatisme (il n°y g pas eu choe
direct, mais torsion du genon) el aprés dlimination des
lésions d'entorse grave, que nous allong muinlenant étudier,

Le pronostic n'en est. pas toujours bénin, si un traite-
ment judicicux n'est pas employé ; on peut consiater, en
effet, une amyotrophie consécutive, cause des récidives de
I'épanchement, comme nous le verrons plus loin.

Voici un exemple, entre tous, de ce lype dentorse.

OBSERVATION 25 °

Br..., 21 ans, fait un faux-pas, étant en compagnie de débar-
guement; il ¥ a torsion du genou. Cet accident & lien le
24 juin 21. Gonflement immédiat du genou; il est conché a 1'in-
firmerie, mais trois jours apris, son médecin I'autorise & partir
avee sa série de permissionnaires, 1'épanchement ayant presque |
disparu. Lo malade revient de permission avec une énorme
hydarthrose, sa synoviale est déjih épaissie; il reste un mois &
I'hipital et doit éire envoyé en convalescemce,

La proportion des récidives dans les observations que
nous avons recueillies représmte 23 0/0 des cas,

3, ENTORSE comrLigUEE. — Le diagnoslic éticlogique da'”
I'épanchement conséculif & des entorses compliquées esf-

)
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en gdnéral assez facile & élablic par un examen clinique
atlentif. Des lésions trés varides peuvent intéresser les
lignments latéranx ou croisés, les ménisques, le lignment
adipeux,

1. Lésion de Segond. — Cetle lésion, connue encore sous le
Tiom d'entorse externe du genou est assez rare : elle repré-
sente dans notre slatistique, le 10 0/0 des lésions ligamen-
leuses,

Elle succide le plus souvent &4 un mouvement de torsion
M d'adduction, le genou en flexion légére, et est caraclé-
ligée par l'arrachement du fubercule de Gerdy (hyperten-
Bion de la bandelelie de Maissial) ; on trouvera done un
boint douloureux, parfois une eechymose, sur le {ubercule
de Gerdy, une maobilité latérale douloureuse. La radiogra-
Phie, pratiquée dans nos deux cas, ne nous a pas permis
de déeeler larrachement osseux. :

Voici une observation lypique de cette lésion.

OBSERVATION 35

G, 19 ans, courait, lorsqu'un cama.rnde,rmuran‘l:. en sens
Mverse, le heurte ; il tombe, la jambe en torsion, fléchie sous
U1 gn ne sait dans gual sens s'est faite cette torsion. Gonfle-
Ment immédiat et impotence, Lésion de Segond évidente avec
Point  doulonreux caractéristique, laxité latérale du cbté
externe, limitation des mouvements i 45°. Immobilisé une
Semaine., Ponction. Méthode de Thooris ; guérison en 41 jours.

“u}a'utmpbie, qui avait atteint 2 centimétres, a regressé
©t n'atteint plus qu'nn centimdtre & la sortie.

2 Lésion de Gangolphe et Thévenet, — Celle lésion
sl plus fréquente, parce que la cuisse forme avee la jambe,
'l"“l angle ouvert en dehors ; elle succéde 4 un mouvement
Oreé d'abduction en extension ou de rotation externe, la
jambe ¢tant en flexion entre 90 et 1459, et esf caraclérisée

]pm: Farrachement de 1'insertion supérieure du lignment
alérg] interne, ; :

mgﬂtte lésion est fréquemment associée 4 des lésions du .
Nisque correspondant; nous reviendrons plus loin sur

o i J
elte association de lésions qu'on retrouve dans 35 p. 100
€S tas observés par nous :
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On tronvera une douleur exquise & la pression de l'inser-
tion ligamenteuse sur le condyle, la douleur & la contraction
des adducteurs, une mobilité latérale du genou avee parfois
choe du plaléan tibial (manceuvre ‘de Gangolphe et Théve-
net), de limpotence fonctionnelle, un épnnchement plus ou
moins abondant {1).

Ce qui fait la gravilé de ce type d'entorse, surtout dans
les cas mal ou insulfisamment trailés, c'est la récidive par
diastasis articulaire et atrophie musculaire ; c'est encore
I'arthrite chronique : la synoviale irritée par le sang
s'épaissil, peul proliférer sous forme de corps étrangers
parfois mobiles et perceplibles 4 la palpation de chique
coté du ligament rotalien (2).

Nous retrouvons ces entorses & répétition dans 10 p. 160
de nog observations,

Le fableau que nous venons de faire de l'entorse interme
du genou ne se retrouve pas toujours am complet; il ¥ a
des degrés dans la lésion : sur 11 cas observés par nous,
deux seulement présefitaient le s:,rnclrome articulaire grave ;
voici lnhsarvuimu de I'on deux.

OBSERVATION 36

s lo 10 aolit 1920, regoit sur la face externe de' la
cuisse gauche un madrier nssez lourd. Le membre inférieur en
abduction-extension tend, sous la violence du tranmatieme, &
exagérer 'angle obtus formé par ses deux segments; le liga- -
ment latéral interne, qui supporte Peffort maximum, arrache
son insertion condylienne, Hémarthrose immédiate abondante,
mouvements de latéralité i la manwuvre de Gangolphe et Thé-

(1) 8i articulation gonfle immédiatement, il s'agit vraisem-
blablement de sang pur. (DELmET, Bulletin Médieal, mu.
Buuuer, Bull. de lo Soe, de Méd. militaire, 1909.)

(2) Ramonsrean, cité par Takveser, in Revue de Chir,, 1919,
,T. XLVII, a signalé des framges graisseuses hryertm'phldﬂf 4

lm g'insinuaient dans Pinterligne et qui nécessitbrent l'extir-
pation,

AR

i

f:“-a-?.rr_'
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veneb, A la palpation, on sent sur le condyle interne une zone
de crépitation osseuse extrémement douloureuse; 1'arrachement
vssenx est eonfirmé par la radiographie. Ponction le 21 aoilt.
Immobilisation, puis méthode de Thooris, Sort le 25 octobre.

3. Lésion des ligamenls croisés. — Nous avons déjh
parlé plus hout du méecanisme de ces lésions, de leur nature,
el indigué les résultats de I'expérimentation,

Le dingnoslic est velativement facile, grace & la recherche

~ du signe du tiroir, du phénoméne de la torsion douloureuse
de dehors en dedans qui Vaccompagne, du pincement du
Ménisque interne, sinon constant, tout au moins extre-
Mement fréquent. \

L'arrachement des ligamenls exige toujours une violence
tonsidérable ef ne se produit pas simultanément pour les
deux ligaments (Della Torre) (1), le ligament antérieur étant
le plus souvent inléressé, Fait assez curieux, larrache-
Ment d'un ligament peut exceplionnellement se produire
Sans lésion des ligaments périphérigues ; nous croyons que
holre gbservation 50 en est un exemple.

Ce qui fait la gravité de ces lésions, c'esl leur_passage &
la chronieité, Presque tous nos blessés alteinls de cetle
ﬁi:fﬁelmn nous ont été adressés pour de i'hydarthrose chro-
Hque ; guelques-uns présentaient du pincement méniscal.

Dans deux cas, observations 48 et 49, on put a la radio-
Emphm constater des arrachemenis dune des épines
libiales ; nous attirons l'attention sur ces deux arrache-
Ménts absolument exceplionnels, les ligaments croisés
Afrachant le plus souvent leur insertion supérieure,

Nous avons recueilli, depuis moins de deux ans, sept cas
Nels de-ces ruplures de Mgaments eroisés, Aqui, on le voit,

D€ sont pas exceplionnellés ; en voici deux cas pnrtlculiérE-
Meny smhis-mnls

OBSERVATION 47

Hﬁnﬂ..., 21 ans, fait, le 1*r janvier 1919, une chute sur un
Parquet de machine de sous-marin; aucun renseignement précis
¥r le mécanisme de Ventorse, Le malade a été apris Paccident

""--____ .
(1) Duuea Torre, — Clinica Chirurgica, 1920,
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alitd & l'infirmerie; il entre & 'hépital le 16 septembre, parce
que depuis quelque temps, & 'occasion dé faux mouvements de
la jambe, achoppement sur une pierre, descente d'une marche,
il ressent une douleur brusque et violente dans le genou, sur-
tout dans sa partie externe, sensation de déboitement ou de
blocage. La jambe se dérobe, le malade tombe. Hana... repro-
duit le phénoméne & volonté : il « arme » son genou, dit-il,
lorsqu’il plie la jambe & bloc ou en se mettant & genoux; lorsque
I'extension est pros d'arriver i sa limite, le blocagg se produit,
suivi d'un ressaut, qui se voit et s'entend & distance. L'hy-
darthrose est insignifiante, douleur dégire sur la corne anté-
rienre du ménisque externe, qui se subluxe dans l'extension au
moment du ressaut. Signe du tivoir tris net, bruyant.

Le 15 octobre 1919, intervention (Df Oudard), pour des
raisons que nous indiquerons dans le chapitre de la thérapeu-
tique, Ablation du ménisqite externe qui ne prédénte nucume
lésion, réunion per primam. Tous les phénoménes dont le
malnde se plaignait disparaissent ; seule, une légire hydar-
throse persiste aprés Popération avee un peu de diminution
de la flexion, Le blessé, au moment de sa libération, est pré-
senté & la C. D, R, pour indemnisation,

OBSERVATION- 50

Fat..., enseigne de vaisseau, fait une chute il y a un an, au
cours d'une partie de foot-ball, la jambe étant portée en
hyperextension, Hémarthrose immédiate et impotence. Immo-
bilisation au lit pendant guinze jours, ponction, guérison
apparente, 2 - F

Depuis cette épht;ue, chague fois que la jambe est mise on
hyperextension, le pied étant en porte & faux, semsation trds
douloureuse de p'in-:ement brusque, bloquant le genou et s'ac-
compagnant d'un déclie, Fait un séjour & Saint-Mandrier, il
¥ a un mois; nouvelle récidive il ¥ a quelques jours, toujours
par le méme méeanisme : hyperextension, pied en varus.

Les ménisques ne sont pas douloureux ; phénoméne du tireir
trés net, léger récurvatum.

4. Lésions du paquet adipeur., — Nous avons indiqué plus
haut les signes d'irritation chronique, dépaississement du
ligament adipeux : inméfaction douloureuse, petits crisse-
ments & la mobilisalion de Iarticle, parfois coincements. -
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Cetle affection accompagne souvent d'autres lésions liga-
menleuses ou synoviales ; elle se rencontre surtout chez les
jeunes gens sportifs,

Dans J'obzervation 53, le lignment adipeux a été proba-
Llement arraché au cours duné luxation ou subluxation
de la rotule réduite spontanément. Dans l'observalion 54,
le malade enlevail une de ses botles 4 moitié sortie, par
un mouvement dhyperextention brusquée de la jambe ; le
lignment fut coincé sous un condyle. :

Ces lésions de la maladie de Hoffa sent quelquefois
tenaces et douloureuses au point de nécessiter l'extirpation
de la masse graisseuse.

5. Lésions des ménisques. — A D'origine des épanchements
traumaligues, on frouve avee une exiréme [réquence ces
lézions meéniscales:: elles représenient 50 p. 100 de nos cas
@hydarthroses conséculives & lentorse.

Elles intéressent surtoul le ménisque interne, douze fois
plus sonvent que lexterne d'aprés Heirmann (1), six fois
plus @'aprés Thévenet (2), cing fois plus daprés notre pro-
Pre stalistique,

Les Idsions rencontrées sonl :

La contusion simple ;

La fracture {fracture de Mayo Robson) ;

La subluxation par relichement des ligaments antéricurs
des ménisques ;

La luxation par arrachement de la corne antérienre (un
liers des cas) ;

* La luxation par arrachement de la face externe (désin-
Sertion ménisco-capsulaire, ménisque en anse de seau) ;

La luxation par arrachement de la corne posiérieure ;

L'inflammation chronique du ménisque d'origine trauma-
tique (méniscite traumatique de Roux) (3}, mais qui peut

(1) Hemrmans, — Revue de Chir,, 1910, p. 918,
(2) Tuhvener. — Revue de Chir., 1919,.T. 57,
(3) Roux. — Congrés de Chirurgie, 1859,

L
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aussi &tre sponianée, chez des rhumatisanls, comme I'a
indiqué Mauclaire (1).

Nous n'insisterons pas sur le mécanisme méme des
légions, qui nous eniralperait trop loin. 1l n'y a pas de
mécanisme unique, mais un mécanisme fondamental, habi-
tuel (D. Jacob el Worms) (2),

a) Flexion avee rolation forcée de la jambe, que nous
retrouvons dans presque toutes nos observations. L'extré-
mité antérieure du ménisque, mise en tension, se rompt ou
se désinstre, La flexion, en repoussant en arriére au maxi-
mum la corne postérieure, peul aussi rompre celle extré-
1mile ;

b) Influence du poids du corps sur [larticulation, qui
éerase le ménisque ;

¢) Pression et traction associées ;

d) Choc direct, le ménisque &tant exposé surtout dans la
flexion (observation 71).

Des travaux nombreux concernanit le mdécanisme;, des
stalistiques lrés importantes, comme celle de W, Bennetl (3)
qui a réuni 750 cas, des discussions dans les sociélés médi-
cales (4), ont déja mis bu point toute la sympltomatologie

(1) MavoLate, — Soc. de t'hirt.'rglic de Paris, 9 avril 1913,

2 0. Jux’m et Wonma, — Loc cif.

(3 W. Beswery. — The Lancet, 1900-1005. (Voir Prcoug,
Bull. Soc. Méd. Militaire, 1907.)

(4) Soc. de Chir. de Paris, 0030 avril, 21 mai 1913, 30 juin
1015, 12 février 1018, 23 novembre 1921,

Nociété Anatomique, 9 avril, 9 et 16 mai 1921.

Société des Chirurgiens de Paris, 9 mai 1913, 18 nov. 1921,

Réunion Médico-Chir, de la VI1I* armée, 1° mai 1917,

Socitté Vaudoise de Médeeine, 12 mars 1914,

Association Médie. Belge des Aecid, du travail, 15 mars 1913,

Minchener Médic. Woehe, 1921, n* 20 (ScEepEeL).

Revue de Chirurgie, 1910, T. XLII, p. 918; 1913, T. XLVIL, .
p. 285; 1919 (Tagveser), T. LVII; 1920, O. Jacon et Worms,
n'* 9 et 10.

fazette des Hipitour, 1920, n° 98, ele., ete., pour ne citer
que les travaux importants,
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des divers types de lésions, symptomes que nous avons
déjh décrits,

* Nous nous bornerons donc A citer comme exemple des
observations typiques de guelques-unes de ces ldsions,

A, — Subluxation méniscale

OBSERVATION n* 62

Lee,.., 20 aus. Chute dans une chambre au début de juillet
i912, la jambe en abduction forcée ; douleur viclente & 1.
partie interne du genoun, Traité dix jonrs & 'infirmerie (immo-
bilisation et massages). Fst envoyé & 'hipital parce que les
mouvements du genou restent doulourenx et qu'il existe sw
la face interne une petite tumeur allongée an niveau de 'inter-
ligne, de comsistance cartilagineuse et légérement mobile ; la
meur disparait dans la flexion.

A la marche, tous les vingt métres environ, blocage doulou-
reux du genou. ; le 1 aoit, méniscectomie par incision selon
l'axe du membre (Dr Oudard). Les phénoménes doulourenx
disparaissent ; les mouvements sont complitement récupérés ;
une légire hydarthrose nécessite une ponction. Atrophie de
2 em, 5 & la cuisse. Congé de convalescence,

En voiei une autre, également caractéristique, concer-
nant le ménisque externe, fail assez rare,

* OBSERVATION 50

Bor..., 20 ans, soldat, & la snite d'une entorse qui s'est pro-
duite en décembre 1920 par écart de cheval, présente sur la
_ face externe du genou, en avant du tenden du biceps, ume
tnméfaction allongée perpendiculairement & l'axe du membre,
disparaissant dans la flexion. La palpation permet de s'assurer
qu'il &'agit d'un ménisque subluxé et épaissi ; phénomdne du
ressaut douloureux dans la descente des escaliers. Le 12 aofhit
1921, méniscectomie par incision en bajouneite, Le ménisque
est sectionné transversalement et ses deux fragmenis extirpés
(Dr Jean). Guérison. Flexion i peine limitde. Convalescence
la 23 septembre 1921,

Ces subluxations plos ou moins aceenfuées se retrouvent
dans 20 p. 100 de nos observalions de-lésions méniscales.
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B, — Fractures méniscales

Le ménisque esl rompu au niveau de sa corne antérienre
et le fragment, parliellement adhérent ou libre, constitue
un corps élranger, Parfois les fragiments ne sont pas dépla-
cés et la locnlisation de la douleur em un point bien limité
du ménisque est le senl signe, d'ailleurs incerfain, de la
fracture : c'est le cas de notre observation 70. La radiogra-
phie, lorsqu'on utilisera la pnenmoséreuse, permettra seule
de faire ce diagnostic avec précision (signe dua  coup
dlongle).

Une observalion {ypique de {racture du ménisque a déja
été présentée par I'un de nous & la Société de Chirurgie de
Paris (1) ; en voici encore une ohservation,

OBSERVATION 69

Le Blé..., 20 ans. Le 7 juin 1921, torsion brusque de la
jambe en portant un seau plein. Le malade ayant glissé, essaye
de rattraper son équilibre et se tord le genpu droit. Hydar-
throse peu nbondante, point douloureux tris vif au nivean
de la partie antérieure du ménisgue interne, doulenrs spon-
tanées & ce nivean pendant la marche. La palpation en ce
point permet de sentir rouler sous le doigt une petite masse
mohile de consistance cartilagineuse., Sous anesthésie locale,
incision transversale sur cette masse, qui est constitufe par
Ia corne antévieure du ménisque et encore rattachée au reste
du ménisque par un pédicule fibro-cartilagineux aminei, large
de 1 em., qui est sectionnd, (Df Ouvparp). Guérison sans trou-

. bles fonctionnels, Convalescence le 25 juillet,

Dans l'observation 77, le corps étranger est entidrement
mobile el son origine est rattachée an ménisque par sa
forme, sa consistance fibro-cartilagineuse et I'existence d'un
point douloureux sur la corne du ménisque, "

Ces ruptures méniscales représentent 8 p, 100 des 1ésions
des ménisques observées par nous.

{1) OuparD, — Observation V, rapportée par le médecin géné-

ral CouvTeaup, & la Soe. de Chir. de Paris, 16 atril 1913.
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C. — Méniscite chronigue

Il est évident gque ce terme de m&niacit:e devrait &troe
réservé anx élats inflammatoires non Ll‘humutiques des mé-
Lisques, analogues & ceux signalés chez les rhumatisants
Par Mauclaire ; ce terme, lorsquil s'applique aux épaissis-
sements  douloureux par irritations chronigues dues aux
Ménisques mal ajustés, anx cals fibreux ou fibro-cartilagi-
neux plus on moins vicieux, sl est inexact, doit &tre pour-
lant conservé & canse de sa commodilé, Nous avons dit
plus haut kb symptomatologie de ces méniscites, en voiel
une pheervation, :

OBSERVATION 64

Weil..., 19 ans ; en avril 1921, chute sur le genou droit i
la Eymnastique ; traité six semaines dans une infirmerie par
Pansements compressifs et massages ; en septembre, 'affection
Parait guérie ; en janvier 1922, en descendant de son hamae,
Pessent une douleur trés vive i la face interne du genou, On
tonstate l'existence d'une hydarthrose sams dislocation arti-
“ullﬂim. Le ménisque interne est netfement épaissi, un pen
“{“ﬂnt. douloureux. Pas de blocage, ni de ressaut ; amyotro-
phie de 3 em. Traitement par la méthode de Thooris.

_l’]u:-; souvent, les Iésions sont moins accentuées : il s'agit
Tune fissure du cartilage, d'un écrasement ou d'une désin-
setlion capsulaire, d'un arrachement de ligament méniscal.
Parmi les nombreuses observations réunies, en voici une :

OBSERYATION 61

1':[].... 21 ans, Fait une chute sur le genou avec torsion de
Ia lambe en dedans. On constate tous les signes d'un épanche-
ment articulaire : douleur mefte & la pression sur la corne
antérienre du ménisque interne ; lorsqu'on défléchit le genou
"_’,‘ arrétant avee le doigt formant buttée le ménisque, douleur
¥iva, qui arrache un cri an malade et arréte tout mouvement,

“nction ; méthode de Thooris. Guérison,

Sul:ﬂ'lﬂ.lr termfnﬂ‘ !:el!v étude, mijus vm_ldrinns er!l‘in insisl_er

i eu-‘tlpomts_: : d'abord le .dmgnostm des lésions ménis-

o8, puis l'existence des lésions des ménisques associées
des lésions de ligaments croisés ou latéraux.
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Le diagnostic repose sarfout sur la localisation exacte de
la_doulenr sur le ménisque ; on ne confondra pas la lésion
méniscale avee les sorps-étrangers § si le trauma est récent,
il s'agil pluidt dune lésion méniscale ; les arthrophytes
par arrachements osseux sonl exceplionnels, La -douleur du
début dans le corps étranger est plus violenle mais dure
peu ; enfin, comme le digsent Jacoh et Worms, « la douleur
provoguée suit la souris » ;

Avee les lipdmes synoviaux | la douleur n'est pas sur
le ménisque ; elle est plus prés du ligament rotulien ; le
coincement est plus mou, plus alténué, Sencert et Barthé-
lemy en ont rapporté antrefois un cas curienx (1) ;

Aver le relichement des altaches méniscales ; subluxation
récidivanle, qui donne le genou & ressort (Billet) (2). Nous
rappellerons & ce sujel gue le phénoméne du ressort peut
relever d'autres meécanismes, subluxamlion récidivanle du

* tibin par torsion de la jambe [Bertein) (8) ; on recherchera

dans ces cas les signes de reldchement des ligaments eroi-
sts, l'absence de déplacement des ménisques (Demoulin) (4).

On rencontre trés, souvent enfin des lésions méniscales
assocides i des lésions des grands ligaments du genou, .

Dans nos observations, nous trouyons une lésion du
ménisque interne associée quaire fois avee une lésion du
ligament interne (observations 39, 72, 73, 74), du ménisque
externe associ¢e deux fois avee une lésion de Segond (obser-
valions 34, 35), une fois avee une lésion du ligament interne
(observation 40), deux fois avee une lésion des ligaments
croisés (observations 47, 51), :

nisque inlerne et du ligament inferne & cause des adhé-
rences infimes de ces formations anatomiques, e ligament
interne étant le véritable organe de fixité de ce mémisque,

Jes lésions les plus fréquemment assocites sont 2ellos du
Cmé

(1) SevcErT et Bantiiuemy. — Rev, Méd, de TEst et Rev, de
Chir., 1910, T. XVII, p, 890. :

(2) Bruuer. — Soe. de Chir, de Paris, 30 avril 1913.
(3) Benrery. — Revue de Chir., 1914,
(4) DemovLIN, — Soe, de Chir. de Paris, 23 février 1016,
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Pour terminer ce paragraphe sur I'entorse complijuée,
nous vondrions dire quelques mots sur la nature et 1'eri-
. gine de I'épanchement dans ces différenles lsions,

La quantité de sang, el il sagit presque toujours de sang
iy debut, sartout si Partienlation gonfle immédiatement,
varie, dit Toussaint, (1) entre 65 et 100 grammes environ ;
ce sont les quantités que nous avons retrouviées habituelle-
menl & la ponetion. Ce sang provient, soit de l'arrache-
ment osseux par le ligament, soit de la synoviale déchivée
ou hien coincée, Tu paguet adipenx, le plus souvent i
iﬁngé de synovie ou de globules graisseux provenant ou du
paguet adipeux écrasé on de la moelle épiphysaire. L'épun-
chement peut renfermer des caillots : il semble sae ~ette
éventualitd se produise lorkquil y a fissure osseuse (2).

On reconnaltra, en dehors de la ponction, la piisence
du sang par le flou interlinéaire qu'il donne A la radiogea-
phie, 1n préserce de eaillots par le signe de Clogquel et par
un gutre signe capacitaire : si, a la ponetion, on relire
moing de 70 grammes dun genon distendn, c'est i1 one
parlie importante de sa capacité est occupée par un caillot.

L'épanchement hydrohémalique ou séreux esl toujours
secondaire et relativement tardif.

§, HyDARTHROSE PAR TRAUMATISMES LEGERS REPETES. — Nous
avons encore observé des hydarthroses évoluant comme des
hydarthroses traumatiques, sans quiil y ait dans les anté-

cédents uyn tragmalisme nel, ayant frappé l'esprit du
malade,

Presque toujours, il s'agit de sportifs ou de militaires sou-
mis 4 un entrainement prograssif (jeunes recrues en parti-
culiery,

e

(1) Toussamvr. — Bull. Soc, de Méd. Milit., 1909,
12) Voir & ce sujet :

NELATON et Brasse. — Bulletin Médical, 1888,
Deiper. — Bulletin Médical, 1894,

Massanvav. — Montpellier Médical, 1011

)
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Les exercices vidlents, les marches prolongées créent de
pelits traumatismes répélés par distension capsulo-ligamen-
tense, dont l'aboutissant e&t Uhydarthrose,

Peut-¢éire, dans In pathogénie de ces hydarthroses, faut-il
faire intervenir une prédisposition spéciale de Farticulation
du malade : relichement ligamenteux congénital, articula-
tions mal ajustées, déformations des extrémilés osgenses,

A ce sujet nous signallerons cerfains cas de rébroflexion
de la téle du tibia, que nons avons observie chez les Séné-
galais. La téle du tibia est plus on moins infléchie en arriére
et les plateanx articulaires sont franchement obliques. La
téte du péroné parlicipe parfois 4 la déformation ; son apo-
physe styloide a disparu et toule 'extrémité supérieure de
cel os représente une surface articulaive plane horizontale.
(Observations 80 et 81.)

Celte rétroflexion sur laquelle Collignon, Fraipont, Manou-
vrier (1) onl appelé I'attention s’accompagne de marche en
flexion,

N est possible que celle flexion arliculaire, qui s'accom-
pagne toujours de rotation de la jambe en dedans, mette en
tenigion conslante ou surdistends certains ligaments (faisceau
court «u ligament interne, certaines portions des ligaments
croisés), créant une entorse chronique, origine de |'hydar-
lhrose, se rapprochant ainsi du type de I'’hydarthrose sta-
tique, que nous dludierons dans le paragraphe suivant,

Ces hydarthroses par traumatismes légers répétés dispa-
raissent parfois Irés rapidement par le repos ; quelquefois
lirritation chronique de la synoviale par le liquide ou le
traumalisme, eniralne son épaississement el on se trouve

en présence d'une synovile chronique, comme dans les deux

observations cilées plus haut.

h) Hydarthroses d'origine statique

L'hydarthrose d'origine statique apparait lorsque'lﬂ genow
travaille dans des conditions anormales, qu'il s'agisse de
I'hyperfonction d'un genou primitivement sain ou de condi-
tiona délectuenses de travail d'un membre malade.

(1) MavovvriEr. — Soc, d'Antropologie, Paris, T. 1V, 1800,
flexion.
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<1 11 ¥ a hyperfonction : blessé ancien, fracturé mal ou
vicieusement consolidé, ancien luxé, malade présentant une
difformilé ou une affection chronique, tous malades qui,
soulfrant de leur membre inférieur, s'efforcent de soulager
le edté malade en portant tout le poids de leur corps sur le
membre sain. La surcharge entraine 1'apparilion de liquide
dans le genou sain ; hydarthroses surtout prononcées le soir
ou aprés une marche ou des fatigues.

2¢ La fonction est troublée, parce que I'articulation tra-
vaille dans des conditions défectuenses, Clest le cas des
genu valgum, varum, des subluxations congénitales de la
jambe, des luxalions congénilales intermittentes du genoun
ou de-la rotule, des aflections traumatiques on inflamma-
toires de la hanche, s'accompagnant d'adduction on d'abduc-
tion, de rolation du membre, de certaines affections du pied.

Larticulation fonctionne mal, comme un arbre de machine
tournant sur des paliers désaxés : il en résulle des tiraille-
ments on des relichements de ligaments, de petits trauma-
lisimes répétés, ou des enlorses légires, causes d'épanche-
menl, cas teds voising de ceux visés dans le paragraphe pré-
cedent,

On peut rapprocher de ee type 'hydarihrose des « genoux
mal ajustés w pour employer une expression de DBroca.
L'ajustage est vicieux et les charges sont mal réparties ; cel
ajusiage pst vieienx surlout parce que les ligaments, véri-
tables colliers physiologiques des axes articulaires, sont dis-
tendus ou relachés.

Voici une observation, oi cetle distension élait due & I'ap-
plication d'un appareil de Tillaux, appareil dans lequel U'ex-
lension sur le fragment inférieur se fail par lintermddinire
deg ligaments du genou ; ces hydarthroses sont extréme-
ment fréquentes et onb été souvent atiribuées 4 'existence
de la fracture,

OBSERVATION 82

Kil.., 21 ans, tirailleur algérien, blessé par balle le 1" aodit
1919, en Bulgarie; fracture de cuisse avaut wévessité en Orient
une longue extension continue an Tillaux; la fracture se con-
solide et leo blessé est évacué en France,
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Nous constatons I'existence d’une hydarthrose, dont la cause
est une véritable dislocation artieulaire, provoquée par l'appa-
reil. 11 ¥ a des mouvements de latéralité, du genow recurvatum
i 95°, dans la station debout. Présents i la C. D. R,

Lorsque le relachement porte sur I'appareil rotulien, ten-
don quadricipitad, ligament rotulien, Phydarthrose apparalt
égalément, parce que la capacité du genon esl augmentée et
losmose. vaseulaire vient combler le' vide, comme "a montré
de Champtassin (1),

Latrophie, dite riéfliexe, du guadriceps, si fréguente, suv
laquelle nous reviendrons plus loin, lursqu'.ﬂle n'est pas
judiciensement lrailée, reldche Pappareil rolulien, la sangle
antéricure du genou (2) et un épanchement secondaire se
produil et persiste tant que cetle sangle rnuscuw-apnﬂévm—
tique n'est pas Teconstilude.

Ce type d'hydarthrose secondaire par atrophie esl exira-
mement [réquent : on pourrait presque dire que la plupart
des récidives d'hydarthrose ou de passage & la chroniciié
recomnaissent cette origine,

Enfin, de ce groupe, on peul également rapprocher les
hydarthroses par laxité congénitale des articulations signa-
Iées par Gangolphe (3).

(A suivre)

(1) De Cramprassiy. — Bull. Soc. de Médecine, 1000.
(2) Tmoomts. — Loc. eit,

(3) Gaxoorene. — Soc. de Chir. de Lyon, 27 janvier 1990,
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DES DROITS A PENSIONS MILITAIRES
D’INVALIDITE DANS LA MARINE

par M, le D* BELLILE
ulnmm PRINCIFAL DE LA MARINE

Cette ¢tude est un essai dinterprétation des articles de
la loi du 31 mars 1919 qui-concernent l'établissement des
droits & pension: Pour cela, aprés avoir jelé un rapide coup
d'eeil sur les principes qui, dans les législations ¢lrangéres,
régissent les concessions de pension dinvalidité et aprés
avoir montré comment la notion nouvelle de présomplion
d'origine s'est révélée progressivement avant d'dtre insérée
dans nos textes législatifs, jexposerai les réglements admi-
Nistralifs, eirculaires, instructions, commentaires écrits et
Verbaux qui, apres quelques tilonnements inévilables dans
les prenjiers lemps dapplication de la loi, ont précisé peu

peu la jurisprudence et paraissent actuellement avoir
dégagé une véritable unité de doctrines pour les services
tonsultatifs du Minislére des Pensions, :

Sans sortir du cadre de ce trdvail, laissant de coté les
egles relatives aux formalités de I'expertise et bien d'autres
[uestions qui se dégagent de la loi du 31 mars 1919, je me
Contenterai de rechercher comment les droits A pension
Peuvent gire légalement élablis, soit par lejeu en quel-
Tue ' sopte automatiqne de la présomption, soit, dans
Quelques cas particuliers ol celle-ci n'est pas applicable,
Par 'udministration de Ta preuve de 1'origine ou de 1'aggra-
Vation en service. :

Peut-dtre pourrais-je ¢galement rendre gquelques services
Huﬁﬂs camarades en montrant comment celle réglementa-
i f‘.d_]ctéle smitout pour larmée de terre, peul étre mis»
E “rh&r_mﬂlllt: avee certaines silualions spéciales & 1o Marioe.
Min, je formulerai, quand l'oceasion se présentera, cer-

desiderata, dont la réalisation, & mon avis, facili-
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terait la tdche des divers services médicaux ‘chargés de
I'application de la loi.

Je mai cependant pas la solte prétention de publier une
ceuvre originale, ni méme de présepnler une codificalion
définitive de la jurisprudence établie, Comme toute juris-
prudence, celle-ci peut encore varier, se compléter, s'amé-
liorer. Certains détails méme sont encore & préciser. 11
faudra parfois discuter les théses en présence, indiquer
celle qui paralt la plus ralionnelle, signaler méme quelques
anomalies,

Mais, quoi quil en soit, je m’inlerdicai toute eritique,
surlout en ce qui concerne le principe fondamental de la
loi. Notre rdle 4 nous, médecins de la Marine, n'est ni de
le combaltre, ni de le défendre, Ce serail faire ceuvre siérile,
Nous devons avanl tout chercher, chacun dans notre
modesle sphére, & appliquer, aussi impartialemeént que pos-
sible, les modalités diverses de cette législation qui restera
la charte des invalides pensionnés militaires, tant qu'elle
n'aura pas été abrogie ou modifiée par le Parfement.

I. DES LEGISLATIONS ETRANGERES

En Grande Brelagne, il est bien admis, s'il ¥ a doule sur
le bien-fondé de l'imputabilité au service, que I'inléressadoit
bénéficier de ce doute ; mais la décision doit, en principe,
#tre corrohorde par des pitees d'origine, 1l en est de méme
aux Efats-Unis ol les militaires el marins ont droit & com-
pensation pour les infirmités contractées en service, mais
& la condition quiils soient présumés avoir élé enrdlés en
bonne santé, (Art, 3 de la section 300 du « War Risk Insu-
rance Act n.) Tl semble que l'emploi de ce mot « présumé »
parait plotdt restrictif el ne décharge pas I'intéressé du sein
de faire la preuve.

En [talie, wne pension privilégiée de guerre, d'aprés l'ar-
ticle 1°r du décret ne 1726 du 17 octobre 1918, est attribuée,
lorsque 'invalidité ou la mort résulient de blessures, 1ésions
ou maladies conlractées ou aggravées en conséquence d'un
service de guerre, méme en dehors d'un territoire en étal
de guerre. Mais aucune pension n'est due dans le cas de
dol ou faule grave, ou lorsque linvalidité ou la mort résul-
tent de faits qui n'ont avcune relalion avec le service. En
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fait, d'aprés M. Deschiamp, la jurisprudence du Ministére
des Pensions italien conclut & D'attribution de la pension
privilégiée dé guerre, toules les f{ois qu'il ¥ a probabilité de
relation de cause & effel entre le service de gnerre et les
infirmilés constatées. La présomplion dorigine n'est done
pas admise (1). “

Ni la loi aulrichienne du 25 avril 19, ni la loi allemande
du 12 mai 1920 n'admetlent la présomption d'origine. Les
instructions allemandes du 16 novembre 1920 indiquent
nolamment que la relalion de causalité enire le service et~
l'altération de la santé doit éire au moins probable, c'est-A-
dire qu'une simple possibilité ne peul suffire pour déter-
miner l'attribulion de la pension (2).

On peul dire que la France et la Belgique sont actuelle-
ment les deux seuls pays ol la présomption d'origine cons-
titue la base de la législation sur les pensions. L'article 10 de
la loi belge du 23 novembre 1919 est d'ailleurs ealqué dans'

sa substonce sur larticle 5 de la loi francaise. Il est amnsi —
libellé :

w Toutes les invalidilés conslalées chez un militaire pen-
dant la période on il a été mobilisé ou pendant les six mois
qui onl suivi son renvoi dans ses fovers aprés la démobli-
sation soni présumées, saul preave contraire, avoir élé con-
tractées ou nggravies par suile de [atigues, dangers ou acci-
dents du service mililaire, »

Mais, de renseignemenls peisonnels que j'ai pu me pro-
curer auprés de médecins militawres belges, il ressort 1'im-
pression que l'interprétation de la loi, en pratique, est moins
bienveillante que la jurisprudence adoptée en France. Bien
que 'article 44 de la loi du 23 novembre 1919 sfipule que
loute décision portant rejet de pension définitive ou provi-
soire doit étre motivie et préciser les faits et documents sur

L —

(1) DescHAMP, — Bullefin de I'lU'nion nationale des mutilés

ef réforméa, =
(2) MorrLLL. — Les Pensions de guerre,
Romaxo b1 FALEo, — Tes Pensions de guerre,
André Crmiixor. — Ta Présomption d'origine, Ve Oonfé-

Trence interalliée pour Vétude des questions intéressant les
invalides de guerre, :
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lesquels la décision s'étaie, il semble qué la preuve contraire
serail recherchée de facon beancoup plus Iréquenie, pour ne
pas dire syslémaligue et elle serait admise avec beaucoup
Mus de facilite,

'D'autre part, les premiers commentaires de la loi avaient
Gtabli une différence capitale, pour la quotité de I'indemni-
salion, entre les maladies directement imputées aux fatigues
du service el celles qui n'élaienl, dans le stade ou elles
dtaient constatées, que Vaggravation dun état préexistant.
Dans ce dernier cas, on devail indemmser non pas l'inva-
lidité totale, mais seulement 'aggravation conslatée.

Clest ce gui ressort du mos nellement de la leclure des
w Preseriptions pour 'application de la loi et du baréme »,
gorfe dlinstruction liminaire paraphrasant le baréme a.dc-pté
par l'arrdté royal do & mai 1920 :

« I v a liew de tedir I:Dmple dans I'évaluation du taux
d'invalidité, du pourcentage d'invalidité existant lors de
I'enirée au service de l'intéressé.

w Il en est ainsi dans le cas suivant : un homme a con-

" tracté avant son entrée an service une affection pulmonaire

nullement tuberculeuse,’

w Au cours de la guerre, cette affection s'est aggravée el
cst devenne {uberculense. [l en est résulté une invalidité
permanente, Dans ces conditions, il convient de fixer le
tanx d'invalidité en’ déterminant la différence entre le degré
d'invalidité actoelle et celni de Tinvalidité qui existait lors
de Fentrée au service «lu sujel en question,

w Il en sera. de mwéme lorsqu’il s'agira d'une affection
cardiaque préexistante qui s'est aggravée par suile de fati-
gues aun service,

« Pour déterminer le taux dinvalidité, la Eonm:iaaion

sunivra la régle suivanle :

u Les ipfirmités préexistantes prévues a l'article 7-ayant
été aggravées par les fatignes, accidenls ou dangers du
service mililaire donnent droit & ude pension sl en est
résulté une invalidité d'an moins 10 p. 100, mais il sera
déduit du taux de Tinvalidité actuelle, le taux de 1'inva-
lidité gui existnil lors de l'enirée au service ou da rappel
sous les armes,
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« Les Cominissions des pensions. ne peuvent pas tenir
comple de I'étal anlériear (maladies ou infirmilés préexis-
tantes) =i cet élal n'a pas été dument eonstaté el acté, au
winnent de Uentrée au service ou du rappel sous les armes
de lintéressé, i moins gue la préexistence de ces maladies
ol infirmités n'ait été avoude par lintéressé ou établie par
des preuves fonnelies, geientifiques on malérielles, Dans —
ces cas, si le’ taux de Pinvalidité n'a pas ¢été fixéd, lors de
Yenirée au service ou da rappel sous les armes, il zera
estime au minimum prévu par le baréme, »

Toutefois, & la suile d'une réclamation de la Fédération
nutionale des militaires mulilés et invalides de la Guerre,
qui estimait quil n'y avait pas harmonie entre 1'article
de ja loi accordant la presomption et les commentaires
relatifs & lcevaluation des invalidités, le Ministére de la
Défende Nationale a cru devoir rectifier les précédentes ins-
truclions réglant le pourcentage & alloner aux alfections des
organes Intra-thoracigues aggravies par les fatigues du
service

« 11 est d'observalion dit, en effet, la circulaire du 2 aotl
1920, que la stricte application des prescriplions coneernant
la loi du 23 novembre 1919,.sur les pensions militaives,
conduil & ne pas tenir compte de I'état antérieur dans cer-
tains cas daffections préexistanies, lors de T'évaluation du
degre d'invalidité.

« Comme il importe qu'il y ail de l'uniformité dans celte
application, il y a lieu de se conformer aux prescriptions
suivantes en ce qui concerne les militaires mobilisés, au
cours de la guerre 19141918, quand ils invoquent une aggra-
valion d'une affection préexislante, i lappui d'une demande
de pension pour invalidilé.

« Il ne sera pas tenu comple de l'élat antérieur dans
Iévaluation du toux de Uinvalidité résullant de l'aggrava-
tion de cel état, survenue dans les conditions prévnes aux
arlicles 7 et 12 de la loi du 23 novembre 1919, dans lous les
cas de lyberenlose el, en général, dans tous Ies cas de mala-
dies des organes inlernes (intrathoraciques ou intraabdomi-
nales) el, partant, la pension sera fixée sur l'invalidité
lotale,

& Les déclarations failes par les militaires, au sujet du
diagnostic de ces maladies, qui préexistaient & leur entrée
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au service ou @ leur rappel sous les armes, seront nolées
par les médecins & titre de renseignements cliniques,
n'ayant pas une valeur probante par elles-mémes. »

La circulaire prévoil cependant quelques cas dams les-
quels il sera tenu compte de 1'état anlérieur lorsque, par
exemple, il s'agirait de militaires qui, avant la guerre,
¢laient pensionnés pour infirmité, en instance de pension,
en congd de convalescence, ele..

Mais cette réserve faite, il semble bien que, d'une maniére
«générale, i1 n'est plu'a ‘actuellement {enu compte de ]'état
antérieur pour réduire le pourcentage alloué pour une affec-
tion organique.

1I. APERCU HISTORIQUE
DE LA LEGISLATION FRANCAISE
Il ne peut ¢re question de présenter ici un exposé délaillé
el complet des réglementations anlérieures 4 la législalion
actuelle, Cette élude'n d'ailleurs &6 faite, de fagon (rés judi-
cieuse, dans un rapport législatil de M. Pierre Masse (1). -

Toutefois il me semble opportun de montrer succinclement
comment on est arrivé progressivement & la conception de la
présomption d'origine et & fawre admelire, dans un lexte
législalif, celle nolion qui devail réaliser une véritable révo-
lution dans la facon d'apprécier les droifs & pension des
invalides militaires.

Sous le régine de la lor de 1831, une blessure, maladie ou
infirmité, pour ouvrir des droits A pension, devail avoir éteé
contractée on aggravée en service et étre grave el incarable.
El, aux lermes du réglement dadministration publique du
2 juillet 1831, le soin de faire la preuve que la blessure on
maladie élait imputable au service, directement ou par
aggravation, incombait au candidat A pension ou # ses
ayanis cause, Cependant la jurisprudence du Conseil d'Etat
avait, pour certaines “affeclions tout au moins, peu 4 peu
corrigé, par une interprétation bienveillante, ce que le texte
législatil avail de trop absolu (2).

D'adlre part, Uinstruction du Minisire de la Marine du

(1) Rapport de M. Pierre Masse, & 'annexe de la Chambre
des députés, du 21 juillet 1016; document n* 2.882,
{2) Un. Vavestivo. — La [loi Lugol, pages 51 et suivantes.
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2 septembre 1908, commentant la « nouvelle classification
des blessures ou infirmilés ouvrant des droils & la pension w,
altirait 'attention des autorilés compétentes sur l'influence
de 1a durée des services, dont il paraissmt équilable de tenir
compto :

w 23, Les experls ne perdront pas de vue que les [atigues
ol les inlempéries auxquelles les militaires, marins ou assi-
liilés sont exposés, pendanl une longue durée du service et
notamment doans le service a la mer on aux colonies, peu-
vent amener un état de dépérissement latent dof résulte,
aun premier accident, une infirmité grave ou ncurable, quoi
n'est certainement pas produite uniguement par la couse
accasionnells, 5

w 24, Dans ce cas, il est indispensable que les chels immé-
diats de l'intéressé fassenl 1essorlir, dans un rapporl eir-
constancié, toutes les faligues exceplionnelles auxquelles il
a ¢ld soumis... Les meédecins experls slinspireront de tes
considérations, surtout en ee qui concerne lo tuberculose, el
pourront admettre, comme ayant des droils &4 pension, les
hommes chez lesquels la tuberculose peut étre raltachée &
un fait précis de service ou & des fatigues de service définies
el constalées. »

'était la certes une tendance indiscutable vers une inter-
prétation plus humaine de la loi. Les experls élaient, en
effet, manifes'ement mvités & juger, avec le plus large esprit
de bienveillance, les relulions de cause i cffet
Muais, si on devenait beaucoup moins formel pour la rédac-
lion de la pitce d'ovigine fondumentale, si on admettait qu'up
rapport circonstancié (1) pouvait, dans eertains cas, se subs-
tituer au certificat d’orgine el aveoir la méme valeur légale,
si Uinstruction du 21 décembre 1911 avail eréd, o cet effel,
le procis-verbal d'enreg strement de déclarations relatives &
Porigine d'une maladie ou d'une infirmité, le principe méme
de la loi n'en demeurait pas moins intact. 11 étart toujours
indispensable, pour que les droils & indemnisalions [ussent
reconnus, que les experts indiquassent, de facon nette et pré-
vise, sur les certificats de visile el de contre-visile, que
I'affection en cause étnit en, soit directement, soil par

»

(1) Circulaires du 6 septembre 1910 et du 21 octobre 1911,
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aggravation, la conséquence des fatignes, dangers ou acci-
dents du service.

Par ailleurs, la création des gralifications de réforme
pour les non-officiers fut un amendement appréciable &
l'état de choses exislanl. En réalité, le principe de cette
indemnisation remonte & lorigine de la législation mili-
taire @ consacrée en termes formels par Uordonnance du
27 aont 1814, son application fut subordonnée & des ridgles
fixes el uniformes qui sont restées en vigueur postérieure-
ment & la loi du 18 avril 1831, Une circulaire du Ministére
de la Guerre du 3 aodl 1853, autorisa le renouvellement de
la gratification pour une seconde année et une décision
impériale dn 3 junvier 1857, rendue applicable & la Marine
par décision du 25 février suivant, en a permis le renou-
vellement successif tous les deux ans, aussi longlemps que
devait durer la géne fonctionnelle ddment constatée.

Puis, par analogie avec un décrel (Guerre) du 13 février
1906, un décret {Mfu-inpj du 29 seplembre 1913, abrogeant
la précédente instruetion du 15 décembre 1908 el modifiant
le décret du 17 juillet 1908 sur les équipages de la flotle,
a codifié les condilions générales de concession de ces gra-
tifications. Tout en instituant trois échelons de gravité
correspondant & des diminutions de capaciké de travail de
10, 20, ¢t 30 p. 100, cette nouvelle réglementation prévoyait,
en cas de modilication de I'élat de 'inléressé, que la gra-
tification pouvail élre convertie en gralificalion renouve-
lable d'une autre catégorie ou en gratification permanente.

Enfin, le décret (Guerre) du 24 mars 1915 et le décret
(Marine) du 12 juln 1915, eréaient huil catégories de grali-
fications correspondant & des taux wvariant de 10 &
100 p. 100, C'¢lait toute une gamme qui permeliait, dés
lors, de proportionner, autant que possible, la rémunération
aun préjndice subi, Au licu el place de pensions définilives,
il_devenait possible d’accorder des allocations essentielle-
ment lemporaires, pouvant éire renouvelées, en principe,
tous les deux ans el pouvant soil étre diminuées de taux

- ou méme disparaitre, au fur et 4 mesore des améliorations

ou des guérisons complétes, soit devenir permanentes, si les
infinnilés ne paraissaient plus susceplibles damélioration.

Celle réforme constituait done un nouvel éément de jus-
tice. Mais la gralification n'était pas un droit ; ¢'élait une
lihéralité, accordée par mesure gracieuse dans la limite des
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crédits disponibles. Par suile, elle ne pouvail donner lieu
& aucun regours contenlieux et n'était pas réversible sur

- les veuves et orphelins. De plus, elle n'étail pas concédée
aux officiers,

Enfin, les condilions d'origine requises &aient exacte.
ment les mémes que celles qui élaient exigées par la loi de
1831, pour la concession des pensions. L'intéressé devait
prouver que Uinfirmité résultait, sans conteste, soit direc-

*tement, soit par aggravation, de fails prouvés ou de cir-
constances de service bien établies.

('est dans une instruction du Ministre de la Guerre du
21 junwier 1910, que l'idée de la présomplion d'origine appa-
rall officiellement pour ‘la premitre fois. L'article 43 de ce
document preseril, en effel, que « lorsque la maladie ayant
Provoqué la réforme a été contraclée au cours du service, il °
¥ & bien présomption qu'elle est imputable, soit aux obli-
Egalions du service en général, soif & un fait de service... »
El il en résultait que, si le médecin-expert ne pouvait pas
élablic qu'une telle maladie n'était pas imputable an ser-
Vice, le ililaire intéressé devait élre placé dans la position
de réforme, 2¢ calégorie. On réservait donc l'avenir, en ne
prenant pas dans ces cas une décision définitive, Les délais
de prescription étaient ainsi suspendus et, si les circons-
tances g'y prétaient, la réforme temporaire n® 2 pouvait
toujours se transformer en réforme n° 1.

La notion de la présomption dorigine était, dés lors, théo-
riquement acquise, puisqu’elle étail -acceptée, en principe,
par les gutorités compétentes. Il ne restait plus qu‘a la fairo
Iserire dans lg législation sur les pensions,

Un premier pas vers l'acceptation par le Parlefnent de la
Présomption fut le vote de la loi du 9 décembre 1916 qui
ficcordait aux réforfnés ne 2 définilifs ou temporaires des
allocations mensuelles, & la condition d'une incorfioration
Ge soixante jours pendant les hostilités el pourvu que linfir-
“mité ait e aggravée par les fatigues, dangers ou accidents
du service, 'aggravalion élant présumée imputable aux fali-
Bues du service, sous réserve de la prenve contraire i
charge de I'autorité compétente (amendement Moulet),

Mais ce n'est en réalité que dans la loi du 31 mars 1919
que fut définitivement reconnue la valeur légale de la pré-
E“lfgptinn potr I'établissement des droits & pension d'invali-
1
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1II, DE LA PRESOMPTION LEGALE

A. Définition et nature de la présomption

Telle gque la loi du 31 mars 1919 'institue, ce n'est pas une
présomption absolue, une présomption dile « juris et de
jure », mais une présomplion dite « juris tantum », dont les
effels sont subordonmés & 'adminisiration éventuoelle de la
preuve conlraire (1).

Cetle présomption ainsi définie peut étre, smil une pré-
somplion d'origine, soit une présomption d'aggravalion,

Il ¥ a présomption d'origine, quand Uinfirmité résulie,
pour un blessé, d'une blessure contractée avant son renvoi
dans ses foyers (arlicle 3) el, pour un malade, d'une maladie
constatée, soil pendant la période d'incorporation, soit dans
les six mois qui ont suivi son renvoi dans ses foyers ou la
promulgation de la loi pour les intéressés qui ont &té démo-
bilisés avant la cessation des hostilités (article 5), Rappe-
lons d'ailleurs que ce dernier délar a éé reporté par la loi
du 8 juin 1920 A I'expiration des six mois avant suivi la
publication du déeret du 2 septembre 119 conslituant régle-
ment d'administration publique et paru & 1'Officiel du 4 sep-
tembra, soit pratiquement au 4 mars 1920

Il ¥y a présomption d'aggravation, quand laggravation
dune infirmité antérienre au 2 actt 1914, poinl de départ de
I'application de la loi (arlicle 2), a élé¢ ddment constutée,
dans les délais légaux, dans les mémes conditions prescrites
par I'arlicle 5. - N

B. Conditions nécessaires
pour que puisse jouer la présomption

D'aprés larticle 1352 du Code Civil, la présomption légale
dispense de loute preuve celui au profil duguel elle existe,
Mais, si le fait présumé n'a pas & étre prouveé, il est néan-
moins indispensablg d'apporter la preuve que les condi-
tions requises pour que puisse jouer la présomption sont
bien remplies. Pour cela, { faut que l'intéressé ait été

(1) Edovard Bowsigr. — Traité théorigue of pratique des
preuves en droit civil et en droit eriminel, page 675,
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effectivernent incorpordé ou mobilisé et il faut que les bles-
sures pu maladies aienl élé régulierement constatées, sui-
vant les dispositions respectives des arlicles 3 et 5 de la
loi du 31 mars 1919, Nous reviendrons sur la durde néces-
gaire de 'incorporation, quand nous trailerons de la preuave
conlraire. En ce qui concerne la constatation des blessures
ou maladies, deux évenlualités sont & envisager !

a) Quand la’ demande de pension a élé” formulée, pour
une blessure, avant le renvoi du militaire ou du marin dans
ses foyers (arl. 3) ou, pour une maladie, avant I'expiralion
des délais prévus par Tart. 5, modific par la loi du 8 juin
1920, 1a question est trés simple. Toute infirmité constatée
est prosumdée résaller des faligues, dangers ou accidents
du service, sanf, bien enlendu, si la preuve contraire peut
ttre administrée. N nest méme pas nécessairve, dans ce
tas, que la constatation officielle elle-méme ail été faile
dans Jes délais légaux. On considére, en effet, que des
relards A eelle constatation ont pu étre apportés, soit par
le grand nombre de dossiers 4 conslituer, soit pour tout
fulre molif indépendant de la volonté de Uintéressé qui ne
dait pas, de ce fait, subir de préjudice, et l'on a admis
quil suffisait que la date de rédaclion de la demande de
Pension fut elle-méme anlérieure & la date d'expiralion
des délais prescrits par la loi.

b} Quand la demande de pension a éé formulée aprés les
délajg legaux, et ces cas soni actuellemenl trés fréquents,

Présomption peut encore jouer, si le dossier contient une
Pitce officielle quelconque (billel d'hopital; feuille de clini-
que, extrait des registres médicaux, procés-verbal de com-
Mission de réforme, proposition de rapatriement ou de -
“f'“Eé de convalescence...), indiquant que, soit au cours de
lmrzurpumtjcm, s'il s'ngit dune Idessure, soit dans les
délais prévus par l'article 5, 87l s'agit d'une malndie, I'in-
Wressé a 6o traité, pour ung blessure ou maladie ayant,
médicalpment parlant, une relation avec l'infirmité, cause
¢ linstance. Si, par exemple, une affection des voies res-
Piratoires a été constatée dans ces conditions, il est admis
TWune tuberculose pulmonaire, ayant motivé ultérieure-
Ment une demande de pension, n'est que I'aggravation de
affection antérieurement constalée’et on doit la considérer,
PAr suite, comme imputable au service par présomption
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légale. Ceite inferprélation est donc dictée par le plus
large esprit de bienveillance. : i

Il y a toulefois tine limite de temps imposdée pour celte
production de la preave de la constatation en temps ulile
de U'infirmilé et, d'une fagon générale, pour faire valoir les
droits & pension. Il faut, en cffet, que la demande en soit
formulée avant Fexpiration dun délai de 5 ans (1), a
compter de la constatation de Uinfirmité. Le point de départ
de ce délai est reporté, pour les invalides de la guerre, au
24 octobre 1919 (2), date du décret de eessation des hosti-
lités, pendant lesquelles foul délai de preseription avait été
légalement suspendu.

Les seitles déclarations de I'intéressé sonl insuffisantes

© pour la constatation des infirmités dans les condilions que

nous venons d'indiquer, C'est ce qui résulle des avia de ja
section « Finances... » da Conseil d'Etat du 24 novembre
1815 et du 18 octobre 1916, Toutefois- une déclaration (modéle
ne 1) mentionnant un fait préeis avec commémoratifs & 'ap-
pui (blessures ou accidenls survenus pendanl 1'incorpora-
tion) el authentifiée par le corps ne constitue pas évidem-
meént une pidce d'origine an sens propre du mot, mais peat
atre considérdée comme un document de constatation pouvant
ouvrir des droits & pension, 4 défaui de toute auilre piéce
officielle.

Un gertificat médical établi par un médecin traitant, décla-
rant que llnt{ressé a présenté telle ou telle maladie aprés
a6 démohills-atmn et avant 'expiration des délais légaux, ne
peut tire ad.rhm camme une pigce officielle et ne peut cons-
tituer la constatation légale (3).

Il en est de méme d'une enquéte de gendarmerie qui peut
d'ailleurs difficilement élablir qu'il s'agit réellement de l'in-
firmité canse de l'instance. Les indications ainsi oblenues
pourronl élre souvent trés uliles, en signalant des [ails de

(1) Avis du Conseil d'Etat du 21 mars 1883, 8 mars at 27 no-
vembre 1885, 5 aoit 1887, -
{2) VIII* Circulaire mensuelle du Ministére des Panamnl,

octobre-novembre 1920, paragraphe 10, page 131.

(8) IITe Cirenlaire mensuelle du Ministére des Pensions,
paragraphe 6 page 41.
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notoriété publique et permettant d'orienter les rechercnes,
nais elles n'auront qu'une valeur indicative et devront étre
soignensement “controlées. .

Par contre, une déclaration officielle du directenr ou du
meédecin chel dun asile d'aliénés certifiant 'internement de
linléressé avanl l'expiration des délais est incontestable-
lienl une piece de constatation réguliére,

Il est évident enfin qu'une pigce, mentionnant une ‘exemp
lion de service on une hospitalisation dans les délais légaux
d'un ouvrier ou d'un agenl civil de la marine, ne bénéficiant,
en celle qualité, que des dispositions de 1'art. 48, mais ayant
sdllicike une pension & titre d'ancien mililaire ou marin
mohilisé, devra & cet dgard le faire bénéficier de la présomp-
lion légale,

La présomption légale joue pour toute la durée de la pré-

sence sous les drapeaux ek, par suite, pendant la période de

' taplivité des prisonniers de guerre. Le Conseil d'Etal n émis

Favis, le 4 juillel 1916, que 'antorité militaire pouvail former

Ba conviction an point de vue de l'origine, en ce qui con-

terne les rapalriés d'Allemagne, sar des pitees el renseigne-
fents fournis sans condition de forme.

En I'absence de tout document de conslatation de bles-
Sures ouw de maladies dans les délais prévus par la loi, 87l
&8t impossible de se procurer une pitce de l'anlorité médi-
tale militaire ex-ennemie on de 'office de rapatriement des
grands blessés, il y aura lien d'avoir reconrs & la procédure
Indiquée par l'instruchion du Ministre de la Guerre dua 3 juin
1918, art. 48 : « Une déclaration sur honnenr et écrite de
deux témoins cités par I'intéressé ayant assisté & I'événe-
ment de guerre on ayant ¢4& soignés avec lui on Iui ayant
donné Jeurs soins en caplivité, pourra lenir lieu de pidce de
tonstatation. n» :

- C. Enquétes sur l'origine des infirmités
1* Régles générales :

: Quand la demande n'a pas été formulée dans les délais
‘?gﬂ‘ﬂ* c'est-d-dire dans le denxidéme cas envisagé plus haut,
¢esl, en principe, au postulant qwil appartient de prouver
que son infirmite est bien imputable au service. Mais, poar
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Ini facililer 'administration de eette preuve, I'anlorité mili-
laire doit se subsfituer & lui (1) pour entreprendre {outes les
recherches rétrospeclives nécessaires & la production des
doeuments établissant l'origine en service,

Il est bien entendu que l'expression « aulorilé militaire »
signifie, par opposition & « autorntd ecivile », toule autorité
ayant un caractére militaive, gqu'dle appartienne an cem-
mandement ou au servicer de sanlé, el susceplible de faire
procéder aux enquéles indispensables.

Et ¢'est avant toul le médecin chef du centre de réforme
qui doit, non seulement prefdee Uinibative de ces enquétes,
mais aussi orienter les recherches, en demandant-a tous les
comiandants des navires, dépols ou servees 4 lerre, oil

intéressé a élé successivement affectd, les extroits des.

regisires médicaux et loutes les pitces de constalalion qu'ils
peuvent produire ; aux médecins chefs des hdpilanx, les
copies des feuilles de elinique concernant les séjours fails
dans les diles [ormations sanitaires ; aux direclions du
Service de Santé des ports d'allache des biliments désarmes
ou services dissous, lous les documents uliles, provenant
des archives qui onl dd v élre régulitrement déposés ; & la
commission consultalive médlcale du Ministére des Pensions
(1, rue Lacretelle, Paris) tous les renseigniments gqui pour-
raient se Ilrouver dans les archives des [ormations sani-
taires de I'Armée d'Orient.

Quand la déclaration de l'intéress¢ signale un fait précis,
il sulfira souvent de le faire contrdler suivant les indicalions
fournies. Et pour faciliter cette vérification, il y aurait sou-
vent intérét & ce que le médecin chef du centre de réforme
donndl eommunication & l'autorité chargée des recherches
des documents que le postulant a été 4 méme de produire
{atlestations ou lémoignages de particuliers), documents qui
ne sauraient élre acceptés comme pitces de conslatation,
mais qui pourraient guider au cours de lenquéf,u a elfee-
tuer,

Lowsque les recherches faites dans les archives médica]es
d'un batiment, dépdt on service n'auront donné aucun résul-

(1) Instruction du 31 mai 1920 pour Iapplication de la loi
du 31 mars 1919, article 9.
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lal, il appartiendra & I'aulorilé militaire (commandant ou
édecin peu importe) d'élablir un procés-verbal, dans lequel
il sera certifié que I'enquéte Taite a été tofalement négative.
Il n'a de raison d'étre el n'est exigible que dans ce cas seu.
lement (1. 11 viendra alors § I'appui, le cas déchéant, du
refus d'imputabilité au service et, par siite, du rejet de la
Pension, X

Bsi-il nicessaire d'ajouter que la commission de réforme
Peul toujours, si elle estime qu'elle n'est pas sulfisamment
“clairée pour slaluer en foute connaissance de cause,
demander au médecin chel du centre de ritforme tout eom
Plément d'enquéle quelle juge indispensable ?

20 Hﬁgl‘emenl;’ltion spéeiale ¢ la marine :

Il convient de remarquer que les régles concernanl les

- ®nquétes sur l'origine ont élé surlout édiclées pour l'armée
de terre, on chagque dépdt de tronpes avait pour mission,
Pendant les hostilités, de centralizser les renseignements de
tous ordres concernant les militaires qui en dépendaient.
Les medecins-chefs des centres spéciaux de réforme du dépar-
ement de la Guerre, assimilant 4 tort o ces dépdts les dépots
des cquipages de lu flolte, se confentent parfois d'adresser
e seule demandeld’enguéte nu commandant oun au méde-
¢ major du dépat d'immatriculation, Or, nous savons
ous, pdecins de la marine, que la situation n'est nulle-
Ment comparable et qu'un dépot des équipages de la flotte
M€ peut avoir, en aucune facon, connaissance des constata-
lions qui ont pu étre faites sur les navires, dans les services
oMl dans les autres dépots, on l'intéressé a pu étre affecté, 11
Sefisuiy que le médecin major du dépdt, au recu d'une sem-
lable demande d'enquéte, en est réduit soit & fournir au
Médecin chef du centre spécial de réforme des explications
hie peuvent que retarder l'enquéle, soil, ce qui arrive le
Plus souvent, & se subslituer & celui qui est cependant seul
q}"ﬂ“ﬁé pour faire effectuer les recherches nécessaires. Jé
;‘ Al pas besoin d'insister pour montrer que ce n'est pas sans
Nconvénients et sans grands retards, préjudiciables aux

éréts du postulant, que I'on a eu ainsi recours & un-inter-
Médipjpe,

""-l-_________

mﬂl X* Circulaire mensuelle du Ministére des Pensions, février-
s 1021, 2= réponse & questions posées, page 175.

ARCE. wg Mgy Noyass 3
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IVanire parl, I'examen des dassiers permet de se rendre
sonple que les médecins chefs des centres spieisux de
réforme de la Guerre souvent dévoutés en face des #als de
servioe des marins et, ne sachant manifestement 4 qui
s'adresser, luissenl les enquéles Tmcomplétes, alors qu'il
sulfirait souvent de faire virifier & bord dun hatiment in
déclaration de linléressé.

Pour tomles cgs raisons et poar remédier & cel &at de
chose regreliable, il ¥ anrait cerlainement intérét & ce que
toules les enguites ¢ tous les compléments d'enquéle fus-
sent cffectoés & la diligence des médecns chels des renires
de réforme de la Marine, an courant des wsages maritimes.

En tout cas, quand ua dessier est lrapsmis par un centre
spécial de réforme au directeur du Service de Sante de la
marine du port dattache ou dimmatricnlation, conformé-
ment & 'article 87 de l'instruction du 31 mai 1920, le médecin
chel du centre maritime devrait le vérifier soigneusement e,
si 'enquele pour I'établissement des droits & pension ne lui
parail pas compl#le, il devrail, de sa propre initialive, la
[aire compléter of retourner ensuite, le cas échéant, le dos-
sier au centre militaire, pour que la commission de 1éforme
puisse, s'il v a lien, rectifier ses précédentes comclusions.

EL, & propos des {omctions confices aux médecins chels des
centres marilimes de réflorme, qu'on me permelle une
digression, Ce sera, d'ailleurs, la seule au cours de cette
Glude & objectil bien défini

Quand on u eu l'occasion d'examiner des m{lllern de dos-
siepS, on o pu se rendre compte que les commissions de
réforme de ta Guerre, ne lenant pas comple des décisions
artérienres ou ignorent les ragles spéciales & la Marine,
formulent sowvent des conclusions  déconcertantes, en ce
qui comoerne Paptitede an service des marins. 11 n'est pas
rare, en effel, que des réforinés défimitits soiept wltérieare-
ment, an cours d'une expertise nouvelle pour révision od
poar remouvellement, réformés temporairement ou dussél
dans le service auxilimire on méme dans le service armé.

De plus, le fail est constant el naturellement plus expli-
cable, puisque les régles & cel égard ne sont pas identiques
dans l'armée de terre of dans la Marine, la réforme fampo-
raire est souveni prenoncée & plusiturs reprises, alors
qu'elle ne pent dlre repouvelée ga'une fois pour les maring
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provenant de lengagement ow du recrulement el guelle ne
peul étre en aucun cas appliguée aux inscrils maritimes.

Le conseil supéricur de santé, chargé de contrdler an
point de vue médical le bien-fondé de ces décisions, ne peuat
¢mettre un avis motivé gque pour les officiers des divers
corps de In Marine, Ies officiers mariniers rengagés ou du
cadre de maistrance, les quarliers-maitres et marins ren-
gagés ou réadmis, lous justiciables de la loi du 30 avril 1920,
dont les dossiers de pension lui somt¢ semls eommuniqués.
En ce qui concerne les aulres candidats & pension, il statue
d’aprés une liste qui est établie trimestriellement par le
médecin-major da dépdt & Toulom ef & Loviemt et par 1o
médecin-ehef da eemire de réforme dans les amires ports,
lisle qui ne mentionne pas les situations mililaires anié-
rienres des indéressés. Il ne pesside donc pas bous les élé-
ments peur rectifier, en toute comnaissance de cause, la
plupart des erreurs signalées plus hant et il doit, en prin-
cipe, se contenter de vérifier si les diagmestics inserits semt
en concordance avec les preseriptions de lm notice sur V'opki-
lude physique au service de la flotie,

H semble dome qu'dl y aurail avandage, gquand les dos-
siers, établis par les ecentres spéciamx de réforme, sent
leamsmis aw centre marilime, i ce qu'ils fussent égalerment
contrilés & eet égard en quelgue sorte en premviére instance
Par le médecin-chef dudit cenire et renveyés, le eas échéamt,
am médecin-chef da centre spécial mililaire avee toules
Observations whiles, non pour influencer les conclusions de
la commission de véforme, ce qui serail inadmissible, mais
pour la faire inviter & les metire en conformité aver les
décisions antérieures ow avee ln réglementation maritime,
On ¢éviterait ainsi bien des discordances et des confusions,
Gui ne pourraient que eréer des incerlitudes regrettables au
Mompent d'upe mobilisation. L est équitable, dailleurs, de
éconnaitre que certains médecins-chefs de cenlres mari-
times, de leur propre initiative el dans Tintérét bien com-"
Pris du service, ont déja adeplé, dans quelques ﬂrcons
tances, cette fagon de procéder.

Enfin, les élats trimestriels devraient étre établis dorénn-
vant par lés médecins-chels des cenires maritimes de
Pélorne qui les adresseraien] au Conseil Supérieur de Santé,
& I'exclusion des médecins-majors des dépdts dent 1'interven-
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tion en matiére de pension n'est plus prévae par la législa-
tion actuelle. Le Conseil Supérieur ferail ses observalions
qui seraient tout naturellement nolifides, soit au centre
maritime de réforme, il o instruil lui-méme la demande

" de pension, soit, dans le ecas contraire, por son intermé-

diaire, au cenlre spécial de réforme de la Guerre.

D. Inscriptions des constalations
au cours de I'incorporation

Pour assurer 'enregistrement de toutes les blessures et
maladies constalées pendant Uincorporation el en vue de
faciliter les recherches ullérieures pour l'établissement des
droits &, pension, il convient de se demander s'il y a wvrai-
ment nécessilé dadopler dans 1a Marine un équivalent da
registre des constatations, tel qu'il a €1é crdd pour les corps
de troupes el services du Minisiére de la Guerre el lel gu'il
est déciil dans I'instruction du 31 mai 1920, article 4.

En vérité, les mentions régulidrement inscrites au jour le
jour sur le cahier de visile, le cahier d'enregistrement jour-
nalier, le regisire des cerlifications médicales, le cahier de
visite sanilaire, d'une part, les observalions portées sur les
fenilles de clinique des hapitaux el les renseignements ins-
crits sur le registres des cliniques spéciales pour les consul-
tanis de l'exiérieur, d'aulre part, doivent sulfire & donner
aux intéressés foute assurance en ee qui concerne les cons-
tatations des blessures, accidents ou affections gu'ils peu-
vent présenter pendant leur lien au gervice,

Pour faciliter les recherches ultérieures, il y aurait peuat-
Stre intérgl & crder un fichier dans les hépitoux el dans les
infirmeries des grands baliments, dépdts el services, Chaque
horame ayant fait T'objet de conslatations serait pourvit
d'une fiche sur laguelle seraient briévement inscriles poul
charune des constalations faites, des initiales cﬂnventidﬂ;
nelles eorrespondant oux divers registres médicanx et uné
date ou.un numérolage -approprié permetiant le repéroge
immédial des renseignements utiles. g

Il est bien évident, d'autre part, que les [i u;eia médicauty
a la condition d'¢tre {ransmis régulitrement 4 chagque déplas
cement des titulaires el d'étre correctement tenus & jour par
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les médecing enx-mémes pourraient, le cas échéant, tenir
lien de constatations officielles,

El, & ce propos, une remarque s'impose. An lieu de conser-
ver, sans ulilité bien appréciable, les livrets médicaux des
marins congdédids dans les archives des infirmeries des
dépils pour cenx qui provenaient du recrutement ou de 1'en-
gagement volontaire on dans lag quartiers d'inseription mari-
time pour les inscrils, il y aurail avantage incontestable &
les (¢époser tous indistinctement au cenire maritime de
Péforme du port d'immatriculation. Tls pourraient v rendre
de précienx services, Dés gue parviendrait une demande de
peEnsion d'un marin libéré, le médeein chef du centre de
réforme pourrail immédiatement proeéder § un premier con-
frdle des déclarations de I'intéressé, en consultant son livrel -
Médical et pourrait y trouver trés fréquemment des rensei-
gnements sur son élat de sanlé & lincorporation, parfois en
Xlraire une constatation régunliétre on, du mo'ns, y recueillir
des indications permetlant d'orienter les recherches o faire
BUr |es batiments. dans les dépdls el services & ferre ou
dans Jes hopitaux, :

IV. DE LA PREUVE CONTRAIRE

A. Conditions générales
requises pour 'administration de la preuve contraire

Pour infirmer la présomption, 'Etat esl tenu de faire la
Breyye que les blessures, maladies ou infirmités régulis-
Temeni constatées n'ont pas ¢té causées on aggravées par
€ fait ou & l'occasion du service.

. Suffira-t-il pour ecla d'une simple affirmation médicale ?
Ullirg-t-il que les experts et la commission de réforme dé-
tlarent que laffection est noloirement constitulionnelle et
'l est médicalement évident quielle n'a pu étre causée ou
8gravée par los fatigues dn serviee ? Une teHe affirmalion,
:;'_“Mégﬂ!ﬁque fit-elle, peut-elle constituer la preuve con-
D“llje ? 11 est certain que non. Comme le spécifie un texte
Miciel bien connu, « la simple inlerprétalion de doctrines
;:é]‘:i‘?ﬂ]&ﬁ. toujours en évolution, ne suffit pas pour détruire
énéfice de la présomption légale. » La preuve doit done

@ péremploire et loute conclusion de rejet de pension doit
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dtre motivée par des faits ef documents (article &), et non
point seulement par des préesompéions graves, méme pré-
cises el concordanies. Clest ce qui résulte nettement de la
discussion de Ila loi et de la modification appertée par le
Sénat au texte de la Chambre, sur la proposilion de
M. Henry Chéron (1). Il faut prouver, de fagon indiscutable,
que les causes efficientes ou aggravantes sont réellement
indépendantes du service militaire on antérieures & ce '
service.

I} résulle de celte inlerprélation el des insiructions du
sous-seerélaire d'Etal au Service de Salite (), que la pré-
somption légale ouvre, dans 'immense majorité des cas,
des droils & pensiom d'une maniére aulomatigue, dés I'ins-.
tant gue linfirmilé a élé constatée pendant l'incorporalion
on dans les délais prévus 4 larl. 5. « Veuloir systémalique-
ment, ajoute le lexte officiel, poursuivre l'ancienne procé-
dure, soit pour mieux assecir l'enguéte, goil, au coniraire,
pour rechercher & administrer la preuve confraire, serait
aller & I'encontre de la volonté du législateur, »

Doil-on en déduire que dans ces conditions 'adminisiration
de la preuve contraire devient impossible 7 Elle sera certes
souvent difficile et assez rard ; mais elle n'est pas impos-
sible, Et, comme le dit uwne civculaire mensuelle plus
récente (3) = ;

« Si la preuve eoniraire ne doil pas tire systématiquement
recherchée, il ne fanl pas gue eelle slipulation aboutisse &
un mépris syslémalique de la preuve contraire, dont la loi

‘a envisagd Miventualité et fixé le enractére : prewve par faits

et documents... Tl est du devoir des ecommissions de réforme,
avant de se prononcer sur le droit & pension, 4 éudier aveC
soin leg cas on, de 'examen, il ressort que la recherche de
la prewve contraire s'impose. Ce sonf l&, évidernment, gques-
tions de mesure, de tact el d'espdee, que ne saurail régir
ancune régle pricise. g

-

(1} Cm, Varexrrve, — La loi Lugol, pages 81 et 87 et suiv.

€2y Instruction n* 831, Ci/7 du 10 juillet 1919,

XXX Circnlaire mensuelle du 1 aodt 1919, du Sons-Secré-
tarint d'Btat du Service de Sanié. :

(3 IX* Cireulaire mensuelle du Ministire des Pemsions
décembre 1920 et janiier 1921, pages 151 et 152.
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# Muais il importe que les commissions de réforme soient
lenues en éveil ; une reconnaissance inconsidérée et systé-
Mmalique du droil & pension risquerait de soulever de légi-
limes protestations et irait & I'enconire de la wolenté du
législatenur en portant atteinte au principe supérieur méme
de 1n 16l : le droit & réparalion d'un dommage subi. »

B. Cas dans lesquels la preuve contraire
peut étre administrée

Courle durde de ['inoorponation.

Au moment de 1a discassion de la loi du 31 mars 1819, on
vail propost de ne faire jouer la présomption pour les ma-
ladies qu'au cas o lincorporation aurait éé de 50 jours au
Moins, Mais cette proposition a &i¢ alors rejetée, Par consé-
Tuent. 1a présomption doit étre admise sans condition de
lemps q'incerporation, da moins pour les vieilles classes.

Toulefois on pourra retenir comme administrant la preave
fOolraire les documenis établissani netlement gue l'inté-
8886, gppis avoir #é incorporé 'vu mobilist, n'est resté an
lépst d'immatriculation que le temps strictement indispen-
Sible & Ja comstatation d'une maladie on infirmild antérieure
& lincorporation. En effel, si, dans les quelques jours qui
o0t suivi son arrivée au service, il a ¢1& mis en observation,
500t 4 T'infirmerie, soit & I'hopital, avani son renvoi dans ses
foyers, I'infirmité ayant motivé cette mesure, a la condition,
biep entendu, qu'elle n'ait pas é1é aggravée par un [ail de
5ervice diment constald ou par des fatigues anormales, ne
Rurait ep aycane facon justifier une indemnisation.

Pour itablir celle preuve, il sera parfois nécessaire de
lemander an dépol un rapport d'enguéte indiquant la durde
®l la naturo des services effectuds par I'intéressé depuis son
iearporation,

A l'oconsion de I'appel des classes 1920 el suivanies, une
Uérogation a 616 apportée aux dispositions légales. Les lois
du § mang 1420, du 12 mars 1921 el du 17 décembre 1921,
“lipulent, en effet, que la présomplion d'origine ne jouers
Pour Jag recrues des classes 1920, 1921 et 1922, que si le
'emps dincorporation a atieint soixanie jours. Il s'ensuit
Tue les intéressés doivenl, de cas échéant, faire la prouve
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par pitces d'origine que les maladies ou infirmités constatées
pendant celte période sont bien impulables an service.

En pralique, on considére quil esl nécessaire que 1'inté-
ress¢ ail it du service effeclif pendant ces deux mois
et que le délai cesse de courir, dés qu'il a &é exemptéd de
tout service & l'infirmerie ou hospilalisé, puisqu’il a été
ainsi soustrait aux fatligues, dangers ou accidents du ser-
vice, 11 est bien entendu, toulefois, que si, au cours d'un
traitement ou d'une mise en observation dans une forma-
fion sanilaire, il ¥ conlraclail une affection conlagicuse,
linfirmité serait imputable au service. Mais, dans cg cas,
le fail serait généralement facile & prouver.

Une circulaire du Ministre de la Marine en date du 2 mai
1922, aprés avoir-attiré 'attention des médecins chargés de
la wvisite dlincorporation du contingent de la classe 1922,
sur le soin avec lequel ils devront procéder & la recherche
de toutes les tares el infirmités que les recrues pourraient
présenter, pour éviler les conséquences légales de la cons-
tatation aprés ce délai de deux mois, ajoute :

w 1l est entendu que, la loi du 17 décembre 1921 ne con-
cernant que les hommes du contingent 1922, les considéra-
lions ci-dessus ne sont pas applicables aux autres catégo-
ries du personnel (inscrits, engagés volontaires),

Celte interprétation n'est pas conforme & la jurisprodence
adoptée par le Ministére de la Guerre et des Pensions, qui

. nadmet pas une semblable restriction. L'arlicle visé, inséré

dans la loi du 17 décembre 1922 el calqué, d'ailleurs, sur
des lextes identiques des lois du 4 mars 1920 et du 12 mars
1921, a pour but de réviser sur un point spécial, la loi du
31 mars 1019, dont toutes les dispositions s'appliquent indis--
tinctement & footes les calégories du personnel (recrulés,
insecrils et engngés volontaires). Si les lextes législalifs plus
récents avaient wvoulu apporter un sens restrictif & cé
caractére de généralilé el opérer une discrimination entre
ces diverses calégories, ils I'nuraient explicitement indiqué.

Non seulement il n'en est pas ainsi, mais I'article 9 de
la loi du 17 décembre 1921, comme d'nilleurs des articles
analognes des deux lois précédentes, spécifie en détail
loutes les eatégories du personnel affecté i 'armée de mer
qui marchent avee la classe 1922, suivant lexpmssmn nuu—
rante. C'est ainsi qu’il mentmnne : -

page 72 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=72

@EITH

DROITS A PENSIONS MILITAIRES D'INVALIDITE 73

1* Les hommes fournis par I'Inscription Maritime ;

2 Les hommes qui ont élé admis & s'engager ou A con-
lracler un engagement dans l'armée de mer, suivant les
conditions spéciales & celle-ci ;

do Les jeunes gens qui, au moment des opérations du
conseil de révision, auront demandé & enirer dans l'armdée
de mer el auront été reconnus aples & ce service ;

4 Les hommes du contingent, dont le Ministre de la
Marine pourra demander laffeclation & l'armée de mer.

Lintention du législateur ne parait done pas douteuse.
Toutefois, le conseil d'Etat, seul qualifié pour linterpréter
en dernier ressorl, n'a pu encore é&lre saisi de la guestion
par application des dizpositions de la loi du 27 avril 1921,

- puisqu'il n'existe, en l'espéce, ancun désaccord d'apprécia-
tion entre les deux Ministéres des Finances et des Pensions,
seuls compétents el responsables.

Rlegsures antéricures & la guerre el consoliddes

" Les amputations, les cals de fraclure avec raccourcisse-
ment du membre sans lésions articulaires voisines, les cica-
trices... toutes infirmités, qui par leur nature méme, sont
définitives et ne peuvent étre en aucune fagon aggravées,
ne doivent pas étre attribuées au service.

Pour les blessés davant-guerre, titulaires d'une gratifi-
ealion au titre de I'ancienne législation et sollicitant le héné-
fice de la loi du 31 mars 1919, parce qu'ils ont repris du ser-
vieg pendant les hostilités, la comparaison entre les anciens
certificats de visite et de contre-visile et les nouveaux certi-
fieats d'expertise, pourra, dans cerlains eas, démontrer que
linfirmité ne s'est pas aggravée pendant la mobilisation et
parfois méme, qu'elle sest amélorée, depuis l'octroi de la
gratification.

Tares congénilales

De méme, il esl ralionnel de ne pas imputer au service
certaines fares econgénilales nettement antérieures a lin-
corporation ef non susceptibles d'étre modifiées. Toutefois,
il ne fauf pas généraliser ¢t déclarer, par exemple, que
rertaines affections médicales, de nature constitutionnelle
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(épilepsie essentielle, débilifé mentale, incontinence nocturne
d'urine, par exemple) n'ont pu Alre aggravies en service,
car si cette aflirmation, médicalement parlant, paralt seu-
tenable, elle n'est pas indiscutable et elle ne suffit pas &
apporfer la preuve que les dites infirmités n'ont pas été
aggravées, dans une mesure quelecongue, par . le fait et &
I'oceasion do service. C'est du moins la jurisprudence actuel-
lement admise, qu'un jugement dun fribunal des pensions,
un avis on on arrét do eonseil #'Efat pewvent ultéricare-
menl modifier.

Et & cet égard, il me parait inurmnt e:h signater gqu'i
la suite d'un avis du Ministre des Finanees du 19 décembre
1920, le Minisire des Pensions o refusé wne penmsion & un
ex-matelol mécanicien atieini « d'sffaiblissement mental
avec idées de persécutiom, affection due & Iintoxication
Mummmmthmmuﬂthdes
deux faits suivants ; -

a) L'affection mentale en cause devant étre considérée
comme Yone des manifestations de l'aleoolismae chromique ;

b) Ancun fait, ni fatigue excessive depuis le 2 actt 1914 ne
permettant dadmettre que les symptomes morbides de
Féthylisme chronique avaient é¢ aggravés par les obliga-
tions militaires.

Depuais cette décision, la commission consultative médi-
cale a formulé quelques conclusions analogues pour ded
cas de méme nature.

Quoi qutil en soit, il esl inconlestable gue l‘on peut -clas-
ser dans la catégorie des tares cungénﬂalesa ne pouvant,
sans discussion possible, avoir ¢fé aggravées par le fail
ou & Foccasion du serviece, Ies deux groupes suivants :

I Certaines maljormations congénilales (syndactylies,
amputations cengénitales, becs de libvre...) qui ne peavent
manifestement étre influencées par les services accomplis,
de quelque nature el de quelque durée qu'ils soient.

20 Leg vices de réjractions oculaives, amétropies simples
sans troubles des milieux et sans lésions importantes ou pro*

gressives dm fond de l'oefl. Ce sont, en effet, des maleon

formations eongénilales du globe oculaire qui ne peuvent.
én aucun cas, &re le fait du service et qui ne saaraiep!
s'aggraver que dans e¢érlaines conditions bien déﬁmeu res:
sortant des pidees du dossier.
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La confrontation de ['dlal aciuel de la vision ovec ocuilé
Uisuelle constalée aw moment de Parrivée au service, i 'oc-
tasion de 'enirée dang une école de spécialilé, au . cours

. d'une hospitalisation ou en vue dune décision de commis-
sion de réforme, & la condition que ces examens soient anté-
rieurs au 2 aont 1914, ou tout au moins & la mobilisation
Pendant les hostilités, cetle confrontation, dis-je, permel
Bouven{ d'apporter la preuve guune diminution de l'acuilé
Visuelle existait avant lincorporation et n'a pas été aggra-
Vie depuis cefte épogue, I peut en étre de méme pour l'au-
dition,

Irautre part, une confrontation analogue de pidces médi-
cales figurant an dossier peut faire ressortir qu'une réduc-
tion de la vision antérieure h Tincorporation on & la mobili-
Sation ne g'est aggravée gue dans une cerfaine mesure,
Enfin, le fait qua Fincorporation l'intéressé a éé classé
dans le service auxilinire ou n'a pas 61é ndmis dans une
Spécialité pour insuffisance non précisée de Tacuité visuelle

oif étre considéré comme une preuve que la vision éait
au moins inférieare & celle gqui étail exigée pour I'admission
dans le service armé ou Tadmission dans ladite spécialité,
Taprés les réglements en viguenr A celte épogue. On pent
tneore préciser dans une oerlaine mesare le degré daggra-
Vation, } i

Dans pes eas, il est juste of conforme & 1'esprit méme
de la Joi de nindemniser que Paggravation en service, pais-
u'on a ainsi indiscutablement administré la preuve con-

* laire par documents pour la partie, en quelque sorie, de
Uinfirmité qui exislait avant I'arrivée au service. Cesl, en
somme, Tindemnisation du préjudice néellement subi

Accidenls hors service

Ajoutons que toute infirmité qui serait la conséquence
d'un aceident survenu incontestablement en dehors du ser-
ice, o e fail est élabli par un rapport de Vautorité mili-
lire ou de la pelice judiciaire, ne sauraif ére équitable-
went indemmisé par 1'Etat.

Accidenls survenus au cours d'une permission

La discussion au cours de la séance de la_Chambre des
députés du 7 décembre 1917 a fixé la jurisprudence en ce

#
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qui concerne les permissionnaires. La responsabilité de
I'Elat n'est engagée que si l'accident survient en cours de
route, pendant que l'intéressé se rend en permission régu-
litre et en revient aux frais et par les soins de I'Efat.
Mais, au cours méme de la permission, il échappe & toute
surveillance et & tout contrdle. Aussi, il serait anormal et
abusil d'imputer au service un accident survenu pendant

eette période,

Aecidents conséculifs & une imprudence

Pour &tre indemnisé, il faul que 1'accident soit survenu au
cours du service et que l'exécution du service en ail été la
cause ou l'oceasion. Il en résnlte gue, si 'accidenl est la
conséquence d'une imprudence, le droit A pension doit &tre
admis, 4 la condition qu'il n'y ait pas eu faute intentionnelle,
faute volontairement commise pour se créer des droits &
une indemnité on pour se soustraire aux obligalions du ser-
Vico.

Accidents, conséquences d'un dol

L'imputabilité doit étre refusée, lorsque I'accident, quoique
survenu pendant la durée du service, résulle d'un acte qui
peut éire assimilé & un dol (rixe, phche & la grenade, chasse
an fusil de guerre...) ou d'une dégobéissance formelle & une
consigne donnée. El, 4 ce propos, signalons un jugement du
fribunal départemental de la Seine (5 section) du 11 février
1921 confirmant un rejet de pension signifié & la veuve d'un -
militaire qui, étant au repos, avait grimpé & un pyldne en
fer soutenant un chble -électrique el avait été Electrocuts,
w ayant ainsi commis une faute tellement gratre qu'elle pou-
vait étre assimilée & un dol, »

Cas des déserleurs

En ce qui concerne les déserieurs, 1'instruction du 21 mars
1906 {arl. 2) preserit que ne doivent pas étre complés dans
le service militaire : 1° le temps passé en déserlion, depuis
le jour du manquemeni conlrdlé jusqu'a celui de l'arresta-
lion ou de la présentation volontaire ; 2¢ le temps pendant
lequel le militnire a subi la peine de 'emprisonnement en
vertn d'un jugement.
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Par contre, le temps écoulé entre l'arrestation et la con-
damnation comple eomme service.

Cas des détenus

Les détenus ont droit au bénéfice de la loi du 31 mars 1918,
si la blessure ou la maladie esl anlérieure 4 la condamna-
lion ou, dans certains cas d’espéce & élucider par le ministre,
8i elle est survenue aprés une condamnation A la détention
simple. Dans les deux cas. il reste & apprécier la date &
partir de laguelle doit courir le droit & pension, soit, en
principe, aprés la libération.

Quant anx condamnés aur lravauz publics, ils sont chas-
565 de 'armée ou de’la marine ; ils ne sont donec plus mili-
taires ; 1a loi ne lear esl, en aucun cas, applicable.

Cas deg exclis

Les erclus accomplissent leur service militaire dans des
corps spéciaux ; ils ne sont ni armés ni employés & des tra-
vaux militaires. Aussi, bien que la loi du 24 mars 1897 les
ait rendus justiciables des coneeils de goerre, leurs services
ne penvent élre retenus comme valables pour 1'établissernent
des droits & une pension mililaire (1). Il faut cependant faire
une exceplion pour ceux qui, en raison de leur bonne con-
duite, d'un acte de conrage ou de dévouemenl, auronl &lé

renyoyés dans une unilé combattante pour y continuer leurs
Bervices,

C. Rile du médecin chéf du centre de réforme
pour l'administration de la preuve contraire

C'est évidernment au médecin chefl du centre de réflorme
quil appartient d'entreprenilre toutes les .recherches utiles
Pour 'administration éventuelle de la. preuve contraire, A
tet effet, il réclamera & qui de droit les pidces nécessaires.
{extrails du registre d'incorporation, procés-verbaux des

—— i

_'.l} Avis de la section*des Finances, Guerre, Marine et Colo-
nies du Conseil d'Etat, du 1= juillet 1902
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commissions e réforme, copies des fevilles de clinique, bil-
lets d'hopital) el le cas échéami, un vapport d'enguéte dn
dépdt indiquant 1'élat de santé de l'inléressé 4 l'incorpora-
tion, la nature el lo durée des services effecluds, les dates
el les molifs des exemplions de serviee, des hospilalisations
el des emvois en convalescence, les faligues et les intempé-
rieg supportiées, les conditions dans lesquelles est survenu

. un acrident (permission, ciroonstances spéciales hors ser-

vice...), brel, 1ous les docoments qui, versés an dossier,
pourront permettre & la commission de réforme et aux
organes consultatifs centroux dn Ministére des Pensions
de statuer en toule connaissance de cange sur la question
d'imputabilité au service,

D. Constatations médicales pouvant ultérieurement faciliter
I'administration de la preuve contraire

En vae de sauvegarder les droits de 1'Etat ¢t de n'indam-
miser que les blessures, maladies ou infirmités centractées
ou aggravées par le fail ou & l'occasion du serviee, il ¥ a
incontestablement intérdt 4ce gue les rocrues soiend atlen-
tivemen! examinées & leur arrivée au dépit dimmatricula-
tion et & ce que e registre diincorporation seil snignecuse-
ment tenn et mentiorme towles les tares ot infirmidés cons-
tatées el toutes les observations faites permetiant den pré-
viser 1la nature et e gravie. Peat-8re méme, quand la
chose serail possible, pourrail-on leor aftribner un pour-
centage d'invalidité suivant les indications du baréme en
vigueur, de fagon & permeltre une plus exacte appréciation
d'une aggravalion allérieure. Il est inuotlile d'ajouter que
tous ces renseignements doiveni étre égalemenl transcrits
fidélement sur les livrets médiraux, .

V. LA PRESOMPTION D'ORIGINE EN MATIERE
TE PENSIONS DE VEUVES OU ORPHELINS
ET D'ALLOCATIONS n'amam

Bien que l'objet de ce travail concerne surtout les pensions

_d'invalidilé et bien que l'examen des droits & pensions des
veuves ou orphelins et & alloeations d'ascendants n'incombe
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Pas aux cenlres el anx coumissions de réforme el soil
régervé & la senle appréciation des services techniques cen-
lraux du Ministére des Pemsions, il ne me paralt pas cepen-
dant superflu, ne serail-ce gu'a tilre de comparaison, &'indr
guer, de fagon sommaire, comment article 15 de la loi do
31 mars 1010 fait inlervenir la présomption pour impuber
les décts aux fatigues, dangers ou accidenlls du service,

Pour étre attribué aw service, il fout que le décés seil la
conséquence dune blessure, maladie ou infirmilé inconbes-
tablement contraciée au service ou, du moins, légalement
constalée dans les condilions des articles 3 el 5. Or, & cel
tgard, deux cas sont & envisager :

1* La relation entre la cause el le décts est élablie ipso
facto par présomption légale, si la mort est survenue soit
dans le délal d'un ap aprés le renvoi dans les foyers, soif,
pour les invalides de la derniére guerre, dans les (rois mois
qui ont suivi la publication & I'Officiel du réglement d'admi-

nisiralion publique dw 2 septembre 139, soil avant le
4 décembre 1919 (loi du 8 juin 1920).

Notons & ce propos la différence nolable qui existe entre
les délaig mentionnés & 'article 5 el ceux qui sonl prévus &
Farticke 15. D'une part, le délai de six mois pour la consla.
tation des maladies aprés la démobilisation est porlé & un
an pour la constatalion des décés. It en résulle qu'une mals-
die survenue el constatée aprés l'expiration des déais
légaux de six mois el entralnant la morl moins d'un an
aprés la libération de l'intéressé ne peut conférer & la veuve,
i l'orphelin ou & l'ascendant ancun droil 4 pension on &
allocation. « 1 y a th, comme dil Ch. Valentino (1}, un trou
de six mois pendant lequel on a oublié de protéger lindi-
vid. » ;

Drautre part, tandis que les maladies el infirmitds consta-
tées dans les six mois qui ont suivi la publication du décret
du 2 octobre 1918 sont encore impufables au serviee, ce n'est
que pendant treis mois seulement que les ddcds peuvent
étre considérés comme résultant des fatigues on dangers du
service, 1l semble qu'il y ait la encore une anomalie : pen-

(1) Cu. Vauestivo. — Les Pensions militaives de ta loi du
81 mars 1019, 2* édition, page 236.
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dant trois mois, du 4 décembre 1919 au & mars 1920, les
décés purvenus, sans que leurs causes aient éié aniérieure-
menl constatées, ne semblent pas, en principe, pouvoir élre
attribués au service, Voila en somme trois mois pendant les-
quels, qu'on me permeite cette expression, il était impro-
dent de mourir sans avoir pris ses précautions,

Et cependant, si la maladie, cause du décés, a ek officiel-
lement et incontestablement précisée, si, a [orliori, une
autopsie a ét¢ praliguée, ne peut-on  pas légitimement
admetire que la mort a été la conséquence d'une affection
constalée dans les délais prescrits par l'artidle 5 ?

2¢ 8Bi ln mort est survenue plus d'un an aprés la libéras
tion ou aprés le § décembre 1919, la veuve ou l'ascendant
doit justifier quil ¥ a eu réellement relation de cause &
effel entre la blessure ou maladie ddment constatée et le
déeds, .

Or, pour réserver & cet égard tous droits éventuels, le
1#= paragraphe de l'art. 15 prévoyait que les militaires
el marins qui ne se considéreraient pas comme guéris des
blessures ou accidents du service devalent faire constater,
chaque année, leur é&at. Mais, en présence des difficultés
dapplication de cette mesure et des complications en résul-
tant, le Parlement, par la loi du 28 juillet 1921 (1), a sup-
primé I'obligation de ces visites annuelles et a décidé que
les avanls droit devraient fournir senlemers un cerlifical
médical établissant la relation de cause & effet entre la bles-
sure ou la maladie coniractée en service et le décés,

De la preuve contraire. Bien entendu, comme pour les
pensions d'invalidité, I'admission de la présomplion légale
pour les décés est subordonnée a l'administration possible
de la preuve contraire. Sans revenir sur toules les circons-
tances que nous avons déja relalées ou la preuve contraire
peut éire prouvée, il me paralt opporiun d'insister ici sur
les cas de suicide, ol la question d'imputabilité au service
se pose fréquemment et est souvent difficile & trancher.

En principe, le suicide doit étre impulé au service par
présomption, sauf preuve contraire & la charge de I'Etal,

(1) Journal Officiel du 2 avril 1921, page 9.039.
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En pratique, on admet que l'imputabilit¢ doit étre admise,
8'il ressort des pitces du dossier que le suicidé avait pré-
genté des signes nets de neurasthénie ou d'une affection
sérieuse, elle-méme impulable an service ef susceptible
d'avoir exercé une influence sur son état mental, L'origine
en service sern, par contre, refusée : quand le suicide aura
¢t¢ délermindée par linconduile de la femme qui ne saurail
décemment bénéficier de celle circonstance, ‘par des cha-
gring intimes, chagrins d'affaires, de famille, etc., bien
démontrés, par un délit commis ayanl molivé des poursui-
tes en conseil de guerre. .

Est-il nécessaire d'ajouter que les veuves des mililaires
exicutés ne sauraient prétendre & aucun droit & pension 7

VI. PERSONNEL DE LA MARINE
BENEFICIANT DE LA LOI DU 31 MARS 1919

A. Personnel bénéficiant de la présomption légale

I Officiers des corps navigants (officiers de Marine, offi-
ciers mécaniciens, ingénieurs du génie maritime, de l'artil-
lerie navale et d'hydrographic, officiers du Commissariat
el du Corps de Santé, officiers des équipages de la flole).

Contrédleurs de ladministration de la Marine,

Officiers de gendarmerie maritime.

Officiers d’administration de Tn Marine et de 1'Inscrip-
Lion maritime

Officiers des Directions de {ravaux,

20 Agpirants el élaves de I'Ecole navale, du Commissariat,

du Service de Santé, éléves-officiers mécaniciens (ayant
contracté un engagement militaire).

do Corps des dquipages de la flotle ; maﬁﬁs des direclions
de port et personnel des musiques de la flotte,

Par analogie avec les éléves des écoles militaires prépa-
ratpires (avis du conseil d'Etat du 19 février 1871), les
Mousses el apprentis méeaniciens ne peuvent bénéficier des

page 81 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=81

BBIUM 2

82 BELLILE
disposilions de la loi gw'a partir du jour ou Hls ont con-

iracté un engngement dans les équipages de la flotte

4* Compagnies d'onvriers du génie marilime formées pen-
dant les hestllilés pour servir sur le front de terre.

5* Gatdes-consignes, pompiers de fa Marine, gendarmes
et anciens surveillants des prisons marilimes,

Ch. Valenlino (1) classe & fort les gnrdaa—cmaip:.ﬂ.-pm-

-piers el surveillands des prisons maritimes, parmi le per-

sonnel justiciable de l'art. §9, Ils constituent, en effet, des
corps militaires soumis anx régles de subordination, de dis-
cipline et de compétence juridictionnell® applicables aw
corps des équipages de la flolte. Ils doivent done bénéficler
de tous les avantages cnncédés & celuiﬂ en matiére de
pension,

Le corps des gardes-consignes, enbre aulres, militarise
par le décret du 27 mars 1882, vienl d'étre récemment réor-
ganisé par le décret du 17 juillel 1922 qui précise son
slatul militaire.

Mais ce décret différencie neftemenl les gardes-consignes
titulaires des gardes-consignes auxiliaires qui, n'ayant
ancun fien aun service el powvanl démissfonner on &re
licenciés & tout moment, ne bénificient pas de la lof du
31 mars 1919 el ne sont justiciables que de Ia loi du 8 avril
1898 sur les accidents du iravail,

Le personnel militaire de surveillance des prisons mari-
times a él¢ supprimé par le déeret du 20 février 1922 of
versé, avec un grade correspondant, dans la gendarmerie
maritime, on il forme les premicrs éléments d‘lm eadre spé-
cial assurant le service des prisons.

"6° Les étrangers admis pendant la guerre a servir & ce
titre dans I'armée de mer d'aprés le grade qui lear a 6lé
conféré, ainsi que lenrs veuves ou orpheling, mafs non
leurs ascendants {art. 79).

{1} Cr. Varesrmo. — Les Pensions militaires de la Im du '
31 mars 1919, 2* &dition, page 327.
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B. Personnel de la Marine justiciable de I'article 49

Condilions d'application

L'article 49 esl ainsi rédigé :

u Les articles 1, 2, 3 et 4 de la présente loi, & l'exclusion
de Tn présomplion légale visée par les arficles 3 et 5, sent
applicatfles aux fonctionmeires, agents et ouvriers civils des
Ministéres de 1n Guerre el de la Marine assimilés anx mili-
laires pour lgs droits A pension de retraite. Tis s'appliquent
Jgalernent sux surveillanis militaires des é!.ahlmsemenls
pénitentinires coleniaux.

Les articles 7, 8,9, 10, 11, 2, 14, 16, 17 1 18.de da pﬁmm
1oi soni également applicaibles & ces divenses calégories de
personnels, ainsi gque les chapitres I e IV do titre 1T ot les
fitres 111 et 1V de la présente loi,

4 les dits fonclionnaires, agents el ouvriers cf lears
dyants cause ne pourront prélendre an bénéfice des dispo-
Sitions des articles 3 ot 14, velatives & aggravation des
maladies ou infirmités, quaprés dix ans de services i
I"Btet, »

Il ressort de l'étude de ce texte que Yo persomnel ainsi
Visé me peat bénéficier, eu aucune facon, de la présomption
légale. 1l est done ifldispensable qu'il apporte la preuve par
des pisces officielles (certifical d'origine, avis de blessure,
Progés-verbal d'enregistrement de deéclarations...) que les
h"a‘salﬁl"ea ou infirmités constatées ont bien &t& causées ou
ggravées par les faligues, dangers on accidents éprouvés
Par Ye fait ou & 1'eceasion du service, seus celle réserve que
l'ﬂggmva.t.inn ne doit étre admise eomme dovrant des droits
4 pension que si lintéressé réunit au moins dix ans de ser-
vices & 1'Etal.

Il ne gemble pas qu'il faille accepler une interprétation
Plus bienveillants el cofisidérer cetle abligation de dix ans
de services, non plus comme une réserve, mais comme un
droit nouveau. En d'autres termes, il serait contraire & T'es-
prit de 1o loi d'sdmettre 1a présomption 1égale d'aggrava-
litn dams ve cas particulier, £n eliet larticle 40 ne cite en
tueune de ses parties, comme sappliquanl au personnel
il concerne, les arficles 5 et 10 wvisani la présemption
lgale. ‘EL si le législatenr avait eu intention de faire béné-
ficier ce personnel de cette imterprétation, il nnmm pas
employé des fermes restrictifs :
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« Les dits fonctionnaires, agenls et ouvriers cet leurs

- avanis eause ne pourront prétendre... »

Mais la rédaction eif été Iq auivanie :

« Toulefois les dits fonclionnaires... pourront prétendre. »

El il ett éé encore plus explicite de déclarer nettement
que la présomption visée par les arlicles 3, 5 et 15 esl appli-
cable, en 'espéee, en ce qui concerne I'aggravation des mala-
dies ou infirmités.

Celte précision aurait ét¢ daulant plus utile gque l'expres-

sion « 4 l'exdlusion de la présomplion légale viasde par les-

articles 3 et 5 » revél un caractére de généralité et parailt
s'appliquer, sans conlesle, & lous les paragraphes de |'ar-
ticle 49, puisqu'aucune restriclion wy est faile,

Calégories du personnel jusliciables de Particle 49

Le personnel jual.icia‘blé de l'article 49 qui intéresse les.

services de la Marine peut se classer en deux groupes, 1'un,
ressortigsant duo Ministére de la Marine, 'autre, dépendant
du sous-secrétariat d'Etat de la Marine marchande,

Ir groupe : chefs ouvriers et ouvriers immatriculés dont
la pension eslk liquidée sur les taux alloués aux quarliers-
imaltres el matelots ;

Agents civils des services administratifs et des directions
de travaux (tableaux V et XII annexés & la loi).

Les ouvriers auxiliaires ne sont en aucun cas assimilables
aux ouvriers immatriculés,

2 groupe : Administrateurs de l'Inscription maritime,
personnel civil de gestion el dexéeufion de 1'Inscription
maritime (commis des se_rvices administratifs) ;

Syndics des gens de mer et gardes marilimes ;

Personnel de la surveillance des péches maritimes : ins-

pecteur des péches, patrons gapde-péches et garde-péches.

Dans les premiers temps de I'application de la loi, une
controverse s'¢lait #evée au sujet de la silvablion des
administrateurs ‘de 1'Inseriplion maritime, Mais e Conseil
d'Etat, qui avait été saisi de la question par le sous-sceré-
taire d'Elat de la Marine marchande, a émis l'avis que ce

corps, bien que relevant de Ja loi de 1834 sur I'élat des offi-
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ciers, ayunl, aux termes de son décret constitulif du 7 octo-
bre 1902, une hiérarchie propre sans aucune assimilation
avec les grades des corps des officiers de ln Marine, ne
pouvait élre justiciable que des dispositions de l'article 40
de la loi du 31 mars 1919,

Cette interprétation est dautant plus remarquable que
les officiers d'administration de I'Inscription maritime, régis
par la loi du 30 décembre 1913, au méme titre que les offi-
ciers d'administration da personntl de gestion el d'exécu-
tion de la Marine, ont incontestablement droit & tous les
bénéfices de la loi et notamment & la présomplion, contrai-
rement & l'avis exprimé par Ch. Valentino (1),

El I'on arrive ainsi & cette constatation surprenante, qu'un
ceommis de U'Inseriplion ngavikme, parvenn & la situation
d'officier d’administration, acquerra de ce fait des avantages
qu'il perdra dans la suite si un nouvean sucedés au concours
lui fait obtenir le grade d'administrateur de 20 classe. Cesl
la une de ces anomalies qu'il n'est pas rare de rencontrer
dans une réglementation aussi compliquée.

C. Personnel de la Marine justiciable de I'article 50

Une circulaire du Ministre de la Marine en date an
1 mai 1919, rappelée par une dépéche & Brest du 9 juil-
let 1920, avait étendu le bémefice des dispositions de l'art. 50
de la loi da 31 mars 1919, gux ouvriers auxiliaires ou en
régie de la Marine, mobilisables, classés dans la non affee-
tation et maintenus pendant les hostililés dans les arsenanx
et établissements maritimes, ainsi qu'd leurs ayants-droit,
C'était faire & cetle calégorie d'ouvriers temporaires une
situation privilégiée par rapport & celle des ouvriers imma-
triculés, puisque la présomplion joue pour la maladie du

mobilisé en usine, dune fagon pleine et entidre, comme
pour le soldat on marin, i

Mais, dans une leftre du 8 février 1921, le Minisire des
Pensions a fait connalire au Minisire de la Marine que cetie
maniére de voir ne saurait étre retenne. « 11 résulte formel-

(1) Cr. Varestivo. — Les Pensions militaires de la loi du
31 mars 1919, Loe, cit.
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lement, disait-il (1), des fravaux préparatoires de la loi du
31 mars 118, que affectation prévae par la loi du 17 aoat
1915 (ki Dralbiez) est la condition essentielle de 'application
de Particle 50 de Ta dile doi. Or, les ouvriers auxiliaires
maintenus dans leur emploi ne peuvent éire considérés
comme mobilisés, puisquils n'avaienl pas de fascicule de
mobilisation, mais seulement un certifical de non-affecta-
tion, modéle 61 ; ils n'ont donc pas &i¢ aflectés dans les
conditions ci-dessus spécifides. o g

Adoplant cetle interprétation, le Ministre de la Marine,
dans une circulaire du 19 février 1921 (2), a abrogé les dis-
positions contraires de la précédente cirenlaire du 17 mai
1918 en ajoutant qualicun mémoire de proposilion de pen-
sion me devrail ¢tre éabli poar bes ouvriers suxiliaires on -
en régie non mobilisés ou pour leurs ayants droit. Cette der-
niére prescription est évidemment discutalle, puisqu'elle est
en contradiction avee les ordres formels, et Trégquemment
repouvelés dn Ministre des Pensions, d'instruire outes Jes
demandes de pension el de transmeltre sux services cen-
traux tous les dossiers élablis, quelles que scienl les conelu-
sions des experts et des commissions de réforme.

Je crois qu'il est d'autant plus nécessaire de s'en fenir &
"ces instructions goe certains intéressés onl appelé des @éci-
sions prises & leur égard devant les juridictions eompé-
tentes. Or, celles-¢i, en principe, ne penvenl statuer qu'aprés
rejol de la demande par le Minisire des Pensions el ne peu-
vent juger qu'aprés avoir pris connaissance d'nn dossier
msuﬁemm #abli,

Ajoutons d'ailleurs que des inlerprélations conbradicleives
ressorient de cerlains jugements prosonoés par les tribu-
naux des pensions. Mais la section du conlenlisux du Con-
seil d'Etat a fixé définitivernent la jurisprudence, en &nnu-
lant, le 22 mars 1922, un jugement de la cour régionale d'Aix
qui, confirmant une décision analogue du iribunal déparie-

(1) X* Circulaire mensuelle du Ministére des Pensions, février-
mars 1921, service du contentienx et des travaux législatifs,

paragraphe 2, page 185,

(2) Circulaire du 19 février 1921. B. 0., 1 semestre, p. 181
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mental des Pensions, aveit admis le droil & pension pour un
- ouvrier aguxilinire de la Marine.™

Il semble done bien &tabli actuellement gue celle disposi-
tion Iégislative ne saurail 8tre appliqguée aux maobilisables
placés, en vertn de Tarticle 42 de Ia Ioi du 21 mars 1905,

dansla posilion de non affectalion et visés a I'article 1 de
Ly tof du 17 avril 195,

Cel article 42 déelarait, dans son paragraphe 2, qu'étaient
autorisés -4 ne pas rejoindre immédiatement dans le cas de
convoealion par voie d'affiches et de publications sar la voie
publique, certains lilulaires des lonctions el emplois dési-
gnis aux lableanx annexés & la dite loi, sous la condilion
qu'ils occupaient ces fonclions depuis six mois au moins.
Celle ealégorie dhommes mobilisables n'ent donc pas été
mobilisés et sont restés dans lenrs situations respectives. El
la loi du 17 ook 18415 destinée 4 assurer la juste répartition
et une meilleura utilisation des hommes mobilisés ou mobili-
sables, les considérnit comme des non-mohitisés, puisqn’elle
décidail que ces mabilisables seraient incorpords, apris avair
&1¢ remplacés, mais que, toutefois, si leur remplacement était
de nature & entraver le fonctionnement des services, ils

pouvaient étre maintenus & leur poste par décision minisfé-
rielle motivée,

Il résulle de ces considérations, qu'avant la loi Dalbiez,
tous les hommres mobilisables affectés aux établissements
ile la Guerre ou de la Marine, n'ont pas él¢ Tobilisés et que
lous ceux qui ont éé maintenus apriés Vapplication de cetle
loi dans leurs situations ent continué & ne pas étre mebili-
sés, fls ne peavent done bénédficier, en aucune facon, eux et
leurs ayants droit, des dispositions de 'article 50, et, d'autre
part. ils ne peuvent pas 8tre assimilés aux ouvriers imma-
triculés justiciables de P'article 49. Tis ne relévent que de la
1oi du 9 avrlt 1918 sur las accidents du travail.

‘Mais il va sans-dire quun ouvriér auxilisire, non justi-
Ciable de I'article 50, peut cependant avoir acqiis des droits
4 pension, comme ancien militaire ou marin qui, aprés avoir
Clé mobilise, a ¢té congédié comme réformé ou sursitaives
Clest ainsi que, le iribunel dépariemental des Pensions du
Flni_sMre ayant attribué, par jugement dm 3 décembre 1920,
Yne pemsion & une veuve d'ouvrier auxiliaire au titre de
I'article 50, 1a cour régionale de Remnes a rectifié ce juge-
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mient, en précigani que la postulanle ne pouvait se prévaloir
de l'article 50 el que, de-ce chel, la demande devail élre
rejetée, mais qu'elle avait droit & une pension par applica-
fion de l'article 5 comme wveuve dun ancien soldat de
2 classe et non comme veuve dun ancien ouvrier de 1'ar-
senal (1).

Dans des cas analogues, il faut envisager deux éventuu-
lités : si l'intéressé a fad du service pendant les hostilités
dans les équipages de la flotle, le médecin chef du centre
marilime de réforme doit évidemment constituer le dossier
el le présenler A la commisgion de réforme de la marine. Si,
au contraire, il a été incorporé ou mobilisé dans 'armée de
terre, les services de la Marine ne sont plus compélents et
l'instrpction de 'affaire doit étre conflée au centre spécivl de
réforme de la Guerre le plus mppmd}é de la résidence
acluelle du postulant.

Esl-il nécesaire d' ajouter que la constatation de maladies
ou infirmités par des médecins de 'arsenal, de 1'élablisse-
ment marilime ou dun hopital de la Marine, chez un
ouvrier auxilinire ayant été ainsi antérieirement mobilisé,
fera- bénéficier cel ancien militaire ou marin de la présomp-
tion, si la dile eonstatation a été fmle avani l'expiration des
délais prescrils par l'article 5.

D. Personnel du Suﬂ:-r,a de Santé justiciable de 'article 57

Le droil & pension n'est ouvert au personnel du Service
de Santé et des formalions sanilaires que pour des bles-
sures de guerre et des maladies contractées dans le service,

- La blessure, conséquence d'un accidenl, ne donne done pas

droit & pension et il esl indispensable que lo maladie ait éé
réellement contractée en secvice el non pas seulement aggra-
vée par le fait du service. Ef dans tous les cas, le deman-
deur doil fournir la preuve de l'origine en service dans les
conditions indiquées, la présomplmn ne jouanl en aucun

cas (). . L

(1) XI* Circulaire mensuelle du Ministére des Pensions, avril-
mai 1921, page 216,

(2) IX* Cirevlaire mensuelle du Ministére des Pensions,
paraerraphe 5, page 149,
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Le législateur n'a fait & Tarlicle 57 aucune exception pour
une catégorie quelcongue du personnel du Service de Sanlté,
Il n'y a done pas lieu d'élablir une distinction entre le per-
sonnel affecté directement au service des malades et le
personnel attuché aux.direclions el aux services annexes
des [o:malions sanitaires, [nililaires ou auxiliaires (1).

E. Marins du commerce justiciables de la loi du 31 mars 1919
en vertu des dispositions de la loi du 3 avril 1918

La loi da 8 avril 1918 preserit que les marins du com-
meree, viclimes d'événemenls de guerre sur mer, survenus
postérieurement au 2 aotl 1914, ainsi que leurs ayants
cause, ont droit au bénéfice de la législation sur les pen-
siong de I'armée de mer,

La procédure & suivre doit élre la méme que pour
le personmel de la marine militaire (2) ; mais il es
indispensable, dune parl, que lexislence de Févénement
de guerre sur mer (atteintes d'un bitiment par canon,
torpilles, mines...), soit régulitrement établie. par un
rapport du capilaing, de I'Administratenr”de 'Inseription’
marvitime, de lautorité maritime ‘locale,.. et il faul,
d'uutre parl, prouver, aulan{ que possible, par des pibces
d'ordre médical (certificat du médecin du bord, hillet
d'liopital, fevilles de clinique) on, & défaut, par des attes.
tations détnillées du capitaine ou de témoins, qu'il y a en
réellement relation de cause & effet entre le fail de guerre el
la blessure on maladie, cause de I'instance,

Ajoutons que, daprés l'article 2 de la dite loi, doit étre
considérée comme résullanl d'événements de guerré la
perte corps el biens de tout biliment naviguant dans des
zones déterminées (rendues dangereuses par la présence
constalée de mines ou sous-marins), sauf a I'Etat de faire
la prenve du contraire, celle disposilion étant limitée & la
durée des hostilités el & nne période d'un an, postérieure &
leur cessalion, mais pouvant éire prorogée par décret.

(1) VI* Circulaire mensuelle du Ministére des Pensions,
réponse b question posée, page 95.
(2) Article 8 de la loi du 30 avril 1921 portant ouverture

de crédits provisoires au titre dw budget spécial des dépenses
recouvrables.
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Remangwons en passani ceite mdoption de la présomption
dans un lexte législalil, non pas, fl est vrai, pour des mala-
dies ou infinnités pouvant owvrir des droits & pensiomn,
mais, du moins, pour des circonstances spéoiales de goerne
poovant justifier I'indenrmisation par.'Etal de maladies ou
infirmités qui en ont éié {a conséquenoe. '

Toutes ces dispositions de la loi du 3 avril 1918 ne visent
que les mwarins du commerce, inscrits marilimes, ainsi gue
les étrangers qui ond pris du service daus la marine de com-
merce francaise et leurs veuves ou orphelins (mais non-
leurs ascendants), sous la réserve gue leés Elals doent ils sont
les ressortissanls aworoni accordé la réeiprocité aux sujels
francais (arlicle 75 de la loi du 31 mars 1919),

Par contre, aux termes du paragraphe 7 de I'article 1, la
pension de tout autre personnel du service du bord et
particnli#frement du service civil qui est embarqué doit gtre
liquidée, daprés les régles prévues pour les victimes civiles
de la guerre.

F. Marins indigines des colonies ot pays de protectoral
justiciables de 1'article T4

Le dernier paragraphe de Turlicle 75 prévoit guun rigles
ment dadministration publique staluera sur les droits &
pension des militaires on maring indigénes des colonies et
pays de protectoral autres gue T'Algérie, la Tunisie et le
Maroc et sur les droits de leurs veuves, ofphelins et ascen-
dants. Pour T'exécution de ces prescriptions, des réglements
d’administration publique ont été¢ édictés b la date du
2 septembre 1820, réglant cefte gquestion en ce qui concerne
les militaires indigénes de armée de terre. Ce n'esi que le
18 mai 1922 que, par analogie, un Adécret interministériel (1),
a Tixé les condifions d'oblention des péfnswns Ainvalidité
pour les marins indigénes.

Ceux-ci bénéficient, pour I'édablissement des droits & pen-
sion, de tous leg avanlages de la loi du 31 mars 1919 et,
notammenl, des disposilions visant la présomption légale,
& I'exception toutefois de celles qui fonl jouer la présomplion
pour les invalides de la dernidre guerre, dans les six mois

(1) Décret du 18 -mai 1922, B. 0., 2 semestre, page 957.
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“qui ont suivi le publicalion & 1'officiel du décret d'admi-
nistration publique du 2 septembre 1920, En effet, 'article 2
du décret du 18 mai 1922 preseril gue, « pour les marins
indigénes renvoyés dans leurs foyers depuis plus de
six mois, la présomption d'origine élablie par le 2¢ alinéa
de l'article 5 de la loi du 3} mars 1919 sera admise pendant
un délai de deux mois & dater de la publicalion du présent
décret dans leur colonie de résidence. »

Par guite, la présomplion, en eas de maladies, joue pour
les marins indigénes pendant les six mois qui ont suoivi leur
renvoi dans leurs foyers on, subsidiairement, pendant les
denx mois qui onk suivi la poblication du décret du 18 mai
122 dans lenr colonie de résidence. Ce délai est domc pro-
rogé jusqu'd une date qui est variable suivant la colonie,
mais qui peul ¢lre approximativement fixée au 2¢ semesire

« 1922, En raison du retard apporté par la Marine & la publi-
cation de e décrel, cest done un gain de plus de deux ans

que les marins indigines ont sur leuns camarades ilitaires
des mémes colonies.

Des déerets interministériels en date du 2 seplembre 1920,
rendus applicables & la Marine (1), onb fixé les comditions
dang lesguelles peuvent élre coneédées les pensions ou allo
calions des veuves, orphelins et ascendanis des militaires

 indigines des diverses eolonies. Les droits & pension ou allo.
cationg sont reconnus, s'il esl éabli que la mort a élé cau-
ate depuis le 2 aodl 1914 : i

1* Par des blessures ou suites de blessares regues au
cours d'événements de guerre ou par des accidenls ou suile
d'accidents éprouvés par le fait on & l'oceasion dun service ;

2° Par des maladies coniraclées on aggravies par suile
des faligues, dangers ou accidents survenus par le fait on
i l'oceasion du service,

Da plus, si le militaire ou marin est décédé moins de deux
ans aprés avoir recu les blessures ou contracté la maladie
ou les infirmilés ouvrant & son profit des dreils & pension,
la mort est présumée résuller des dites blessures, maladies
ou infirmités, saul dans les cas of il est possible d'adwninis-
frer Ja prewve eontraire.

(1) Annexes T et IT au décret du 18 mai 1992, B. 0., 2 se-
mestre, pages 753 ef suivantes,
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Le numéro du 23 décemhbre 1522 de Paris-Médical, le grand
magazine médical, dirigé par le professeur Giruerr, est
exclusivement consacré & Pasteur, — Enwvoi franco de ce
numéro de 100 pages in-4, & 2 colonnes, avee photographies
et gravures, contre 1 fr, 50 en timbres-poste adressés & la
librairie J.-B. Baillibre et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris.

Lav librairie J.-B, Haillitre et fils envoie sur demande son
catalogoe spéeinl a'ouvrage de médecine, .
Em outre d’articles rédigés & la gloire de Pasteur, le numéroe
reproduit quelques-unes des plus belles pages de ce grand

savant.

Voici la table des matiéres :

L. Pastevr : La dissymétrie moléculaire.

L. Pastevr : Expériences et vmes nouvelles sur la mature
des fermentations. ;

L. Pastevr : Extension de la théorie des germes i 'éticlogie
de quelgues maladies communes.

L. Pasreve : Microbes pathogimes et vaccins.

Guiart ; Hommage i Pasteur, .

Riouer Cu. Pire : La gloire de Pasteur,

Lom : Bouvenirs sur Pasteur.
‘Ranter : Un Grand Homme,

Traité de Maliere Médicale et de Chimie Végétale, par le
Dr L. Revrrer, privat-docent & 1'Université?de Geméve, —
L’ouvrage formera un volume in-4 (18x28.5), de B50 pages a
deux colonnes, avec 203 fig. Il est mis en vente en B fascicules
de chacun 112 pages environ avee fig. Prix de chaque faseci-
cule, 12 francs. — En vente : Fascicules I ot I, chaque 12 fr.
(Ajouter 10 %, pour frais d’envoi). — (Librairie J.-Bailliére
et fils, 19, rue Hauotefeuille, Paris, VI*). "

Que dire d'un Traité de Matitre médicale (drogues végdtales
et drogues animaled) et de Chimie végétale dont nous venons
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de recevoir les denx premiers fascicules de 112 pages chacun,
sur denx colonnes d'un texte serré et clair, abondamment illus-
tré, édité par la Maison J.-B. Bailliere et fils, qui nous
annonce une snite de B fascienles, c'est-d-lire o publication
d'un livre de priz de 1.000 pages.

Effrayé d'abord de son envergure, je le feuilletai, puis je
pris goif & sa lecture et je m'y attardai, relisant particuliére-
ment certains chapitres de son introduction, celle-ci comportant
un hisforigue trés développé de la connaissance des drogues,
une méthode analytique de chimie végétale qui me fit réflé-
chir, puis une liste des principaus réactifs usité par les chi-
mistes, Je me demandai & quoi peut servir une telle connais-
sance de la partie chimique dans un livre destiné & des étu-
diants, des médecins et des pharmaciens,- Ayant ensuite étudié
T salsepareille, Viris, les coniféres, ln fougere, qui y =ont
Gécrits de main de maitre, dans un style précis et clair,
jo compris des raisons pour lesquelles Uauteur de cet excellent
ivrapge s'était attaché particuliérement & la partie chimigue

de chacune de nos drogues. En voici & mon humble avis, les
l'aiﬂuns_

M. le D* Revrrer s'est persuadé, ce dont il a parfaitement
raison, qu'il étaif matériellement impossible de prescrire une
drogua avee compétence si le médecin et le pharmacien, appe-
s, 'un & l'ordonner, 'antre i la manipuler, n'en connais-
Saient pas exaciement la composition chimique, car seule, eelle-
fl nous permet d'entrevoir pour guelles raisons la busserole
Peut agir comme diurétique, la guimauve comme émollient et

quinguina comme féhrifuge. Basé sur ce principe, 'nuteur de
o grand ouvrage destiné i étre lu et consulté par une fouls de
Bpécialistes, s'est donné comme téche de nous décrire chague

'ogue inscrite dans le Codex, tant an point de yme hotanigue

99’k son origine géographique, puis, quant i sa morphologie
€t sa récolte,

Il n'a pas craint de nous faire entrevoir qu'il existait de
Nombreuses falsifications de ces produits, mais pour nous per-
metire de les juger, il nous indique de suite la manidre nsuelle
de les doser, Il analyse d'une maniére précise, nous donnant
tontes les indications voulues de préparation de leurs alea-

©8, glucosides, essences, ete., puis il nous fait entrevoir
1&1“: but thérapeutiqne, leur action physiologique, leurs incom-
Patibilités, leurs contrepoisons, leur - historique, gans s'dten-
dre au deli de ca qu'il est nécessaire do connaitre.

Ainsi donc, grice i ce plan, il nois permet d'entrer dans le
“orps méme de la drogue prescrite, de la connaifre & fond et,
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pour celles, gui sont d'um intérit secomdaive, il les. mentionne
trés succinctement.

M. le professeur Raxwez (de Louwain), présentant les épreu-
ves de ce livre A la Haute Académie royale de Belgique, dit
textuellement ceci : « L'auteur de ce travail a considérable-
ment. développé les connaissances chimiques gue l'on pesséde
sur les drogues simples et a douné i cetie partie tris impor-
tante de son ouvrage, tewte 'ampleur gue néecessite 1'ébendue
des eonnaissances actuelles et gui fait géndralement défaut
dans les ouvrages de ce genre. L’ouvrage de M. le Docteur,
L. Bavrmer est actuellement le Traifé de Madidre middicale le
plus au esurant et le mieux mis & Jour. » Que dire de plus.
‘Wéliciter 'anbeur de cet excellont ouvrage qui comble une
lacuns dans cetfe partie de la médecine, lui souhaiter plein
succes, conseiller & nos lecteurs de se le procurer et soubaiter
que les fascicules qui vent suivre, selent aussi. intéressants gue
foux Gle nols HVens sows les. yeux. ’

|
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MUTATIONS

Da " novembro, — W, lo Wédecin de (™ dasse Bossi embargoera sur e
Metz,

MM. Jes muiddecins de 1™ classe Bamm ot Doné serviront lo premiler au o™ Dépdl -
& Cherbourg, lo deusime au front de mer & Brest.

Du 3 novembre, — M. de médecin en chef de 2* classe Dusois serviia sux
Montlbres marilimes do Sud b Marseille,

M. iy médecin en chel de 3* classe Wensoame servira en qualité de médecin.
Major & 'arsenal de Towlon

M. 1o médecin de 1™ classe Ouive servira en corvée au cenlre d'avialion de
Berro,

M. o médecin de 1" classe BreTra embawqmera sur Tn Morseillaise.

M. I médecin de 2® classe GmanrssTign servirn en qualilé dc wédecin-mujor
& ta fotlille du Rhin & Mayence.

Du 46 novembre. — M. lo médecin principal Cazeseows sorvira & Biserde,
omme chef du services de bactériologie,

M. le midecin de o' elasss Hueen remglica Tes Tonclions de médecin rési-
Gant i V'hogital de Cherbourg. 4

M. lo médecin de 1" classe Lumstme eet mommé chef du seryice whorhine.

lﬂ"'“&'ﬂlﬂzhm de Cherbourg.

MM, tog médecing de 1" classe Cmavving et Donso embarquerant, le premier

T ke Pothiau, le second sur te Condorcet, ) ;
Mug ks miédecing de 1" classe Scouanxec en service i 1'arsenal de Cherbourg

* Doni, gu front de mer 4 Drest, somt swbmisés & permuter.

Do 1+ povembre. — M. le médecin en chef de 1™ clagss Movemmex remplira
18 fonctions de médecin chof de I'hopital de Sidi-Abdallab,-

M. ¢ médecin principal Beuune est nommé professenr d'hygline mavals A

Q'application de Toalon & parlic du * Janvler rgald.

D‘-l aa

Gia novembre, — M. ls médecin principal Beunsr sorvies 4 la Fonderie
uelle

M. b médecin principal Poren embarquera sor e Waldeek-Roasseau.
M. %o midecin do 1™ classe Donso servira A Thopita) de Sidi-Abdalioh.
M. te médock de 1™ clisss Tomren enfharquers sor lo Confforcef,

M. o médecin da 5* classe Geayay embarquera sur e Balny.

Du a1 decembre. — Sont rablachis :

M. le médectn de 1™ classe Swoano au port de Lovient.

:I'L les médecins do 1™ classe Buguts of Vabaomg au port de Rochefort.
A lo midecin prineipsl Leosc, MM, s médecing de 1" classy Pancewiom,
ARINON o} Govmov, an pork de Tonlon.

Du 38 gécembre. — M. le meg

: o= M. ecin de 1™ classe Covhmivn embarguers sor
IE:"' dey Seaphandriers & Toulon, :
* lo médectn de 1™ classs Mycmuon servira i V'nrsanal de Lorfent.
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PROMOTIONS
Ont dbé promus pour compler du rp novembre |
Au grade de médecin principal :
(Choix) M. Porer {R.-A.), médecin de 1™ classe,
Au grade de médecin de 1'" elosze
(Ame) M, Gamrane (L.-P.-T.), médecin de 3* classe,

CONGES, DEMISSIONS, RETRAITES

Du 7 movembre sges. — Onl é acceplies les démisslons de MM. les méde-
cing de 1™ classe Gavssen ol Rarel. :

Du 17 novembre sgss. — M. lo médeeln da 1™ classe Jomann (M.), congé de
trols ans, sans solde el hors cadre. 3

D ag novembre 1gzs. — M. Micmavo, médecin de ™ classe, congé d'on mojs
& demi solde, pour affaires personneles. ;

M. Kuncwoses, médecin de 1" classe, congé d'un an, & demi solde.

TABLEAU D'AVANCEMENT ET DE CONCOURS
Onl &td inscrity
Pour le grodg de médecin en chel de o™ classe :
MM. Ressvir, Menueav-Posry,
Pour le grade de médecin en chef de o' closse :
MM, Bamrer, Lissenne.
Pour e grode de médecin principal : A
MM, Pruck Mancasoen, Prove, Maomas, Jras,
Pour le grode de médecin de o closse :
MM, Aveny, Coaneesroen, Awmien, Dasisy, Duvscouir,
Pour le grade de pharmacien-chimisle prineipal ;
M. SaLLE. :
ALour le grade de phormacien-chimisle de 1™ clossg :
M. QuEssEvEUn. h
Pour le grade d'officier de la Ligion d'henneur :
MM. Viwer, médecin principal ; Lesremum, pharmacien-chimiste en chet do

3 classe ; NoRsasn, médecin en chef de 3 classs ; Mounnos, médecin en chef
de 1™ clusse ; Héoum, Cavviy, médecing principaus,

Pour e grade de chevalier de o Légion d'honneur @
MM. Perior, pharmacien-chimiste d¢ "™ classe ; Tmowss, CHasthow, DPRADEL,
Niviine, SasTaneiu, Loven, Goomiow, Pnucme, Rovguer, médecine de 1'* classe-
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- HYDARTHROSES ET HEMARTHROSES
CONTRIBUTION A L'ETUDE SEMEIOLOGIQUE

DU GENOU
* par MM, _
{OUDARD et JEAN
' « MEDECIN BN CHEF DE 29 CLABSE

MEDECIN DB 1™ OLABBE DE LA MARINE

~ ATravail de la clinique chirurgicale de Thopital Ste-Anne).

(Suite et fin)

e) Eyﬂl.ﬂ.hmnl d’origine vasculaire
b Tt gagit dans ce cas d'un épanchement de sérosité, ana-
10gue & celui du tissu cellulaire ou des autres séreuses ; un

i {im permel de reconnalire ce type dhydarthrose : c'est
- I'wdame concomittant,

~_ Celte hydarthrose articulaire peut étre de cause locale,
- Par gxemple dans le cas de varices trés développées, de
._phlﬁm {Observation n° 8. ; :

l&},&uhla vasculaire peut aussi 8tre plus général : il
s

_Sagit dun cardiaque ou d'un chlorurémique, maig alors
I.h?mmo n'occupe plus le premier plan el loutes les
i18és sont plus ou moins envahies.

W ici une ohservation, que nous devons § l‘ah]jg;nma
de M, le médecin en chef Dargein. -
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OBSERVATION B84

Her..., 22 ans, entre a 1'hopital Bainte-Anne, lo 11 mars 1821,
pour hyposystolie : dyspnée intense, riles de congestion pul-
monaire, foie volumineux avec ascite. Oligurie. Diarrhée,” Cosur
a aire de matité élargie; rythme pendulaire avec tachyecardie,
égalité des deux silences, bruits assourdis, sans souffle orificiel.

Les membres inférieurs sont cedématiés; les denx genoux sont
le sibge ‘Q'un. épanchement abondant sans antres signes qu
coux de la présenee du liquide. i -

Avec des phases d’amélioration et d’aggravation, la maladie
Svolue vers son terme fatal, hiité par une attaque de grippe-
Mort par cxdéme pulmonaire le 21 mars.

d) Hydarthrose d'origine nerveuse

Ce sont de grands épanchements indolents dans une arti-
culation & laxilé articulaire anormale avec arthrophytes et
déformations épiphysaires,

.L'examen complet du malade permet d'en délerminer Fori-
gine, le plus souvent tabétique. Ces épanchements énorines
peuvenl apparalire avec une rapidité incroyable ; ils atltel-
gnent parfois la limite de résistance de la synoviale qui
se rompt et I'nydarthrose disparait sous un cedéme éléphan-
tiasique du membre, L'épanchement labétique peut aussi
disparalire sans ruplure de la séreuse, mais sa récidive est
trés fréquente, sinon constante. En voici un cas particulie-
rement séveére,

-

.\ OBSERVATION 8 .
Ad..., quartier-maitre en retraite, 48 ams. Passé patholo-
gique assez chargé : chancres, rhumatisme, dyspepsie; présente
depuis 1008 des signes de tabis. Entre i I'hipital e 10 jan-
vier 1914, paroe qu’il présente des douleurs dans le geuou droit
depuis une quinzaine de jours et des troubles de la mistion: -
Le genou est augmenté de volume, hydarthrose abondante, dis-
Yooation articulaire ; la flexion se fait difficilement, dans us
plan anormal, Le liquide prélevé par ponetion indique trente
éléments cellulaires par champ; présence de nombreux globules
rouges et de polynucléaires non altérés avee des formes o
vansition; Wassermann positif dans ce liquide, Un traitement
par injectionis intrarachidiennes de néosalvarsan est entreprifi

-
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il semble qu’il ¥ ait d'abord une légére amélioration de 1'arthro-
pathie tabétigne, mais les douleurs reprennent. dans le membre,
la dislocation est telle que le membre est perdu fonctionnelle-
ment et le malade réelame 'exérése, Amputation da cuisse au
tiers moyen, le 8 mai 1914 (Dr Oudard).

On peat en dehors de ce type rencontrer, mais toul-a-fait
exceptionnellement, des hydarthroses du genou, d'origine
syringomyélique ou d'origine névritique par lésion des nerfs
trophiques du genon ou des muscles ; ces épanchements
relévent dun mécanisme analogue & celui de I'hydarthrose
Buite d'atrophie trauwmatique du quadriceps.

Enfin, il existe des hydarthroses névropathiques & type
bénin, intermitlentes, survenant au cours de certaines

névroses, hystérie, épilepsie ou de certaines affections orga- -

Niques de la moelle (1) ou da cervean ; dans ce dernier cas,
elles peuvent étre le prélude d'arthropathies graves, perma-
Dentes : nous renvoyons pour plus de défails au travail de
Féré (2).

e) Hydarthroses d’origine infectieuse

Nous laisserons de coté les hydarthroses aignés survenant
81 cours de maladies infectieuses et qui sont le premier
emps d'une arthrite suppurée ; mais il existe une forme
fruste q'infection articulaire, (pneudorhumatisme infectieux)
Cdractérisée par du gonflement, I'épaississement de la syno-
Viale sans rougeur, ni chaleur, ni ceddme. Ces hydar-

roses ont ¢éi¢ renconirées au cours de la scarlatine, des
Méningocooeémies (3), des affections typhiques et paraty-

S |
= (1) A, Lémi. — Soc. Méd. des Hép. de Paris, 23 oot. 1990,
h’dﬂtkrmdnmm cas de sacrwm bifidum, k

(3) Féng. — Hydarthross intermittente névrogathique. Reove

* 9¢ Chirurgie, 1898, J .
u(&)hgnumu.—su. Méd. des Hip. de Paris,
novembre 1913,
et Mainie. — Presse Médicale, 9 septembre 1015.
h;ningnmnm. — Académic de Médecine, & et 19 avril

%!QM—%.m Pédidttrie, 10 mars 1914.
"M?ﬁﬂhm.—&ml&hﬂ de Lyon,
l'mm e P i ik op.

Y T : &
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phiques (1), de la dysenterie bacillaire, de certains états en--
téritiques bénins (2), de fmeumomcciea (3), d'infections &
tétragine (4), de mélilococcies (5), de la morve, peut &tre du:
paludisine. : :

Ces hydarthroses se rencontrent avec une fréquence par--
ficulitre surtout dans la blennorragie el le rhumatisme el
méritent dans ces derniers cas, une description spéciale.

A ce groupe nous rattacherons pour mémoire les cas
exceplionnels d’hydarthroses mycosiques (6) et (7).

f) Hydarthrose blennorragique

L'apparition brusque d'un épanchement intraariiculaire’
abondant chez un malade ayant ou ayant en récemment un
écoulement urétral avec points douloureux articulaires et
périarticulaires, légére infiliration des tissus périarticulai--

i

(1) Nerrer, MoveT et SataniEr. — Soc. de Pédidérie, 20 mai.
1019,

Biowten et ANtorxe. — Soc. dé Chirurgie de Paris, 20 juin
1917,

(2) Bracm von GovrzmriM. — Médizinische Klinic, 28 mars-
1920. :

Devic et Duraxp. — Soe. Méd. des Hip. de Lyon, 7 mars

1922

() Govarr. — Presse Médicale, 21 février 1014.
(4) A. Buoca et M, Narmaw, — Annales de Méd., mars 1922,
{5) Bumner. — Adeadémie des Sciences, 3 avril 1922,
(6) WarrHER. — Soe. de Chir. de Paris, 25 mars 1914.
'SonmEL et Vedoux. — Revue de Chir., 1011, T, 44, p. 433,
Amves. — Gazette des Hopitaur, avril-mai 1919,
P. Movre. — Revue de Chir., 1018, T. 57.
- Bovoavest. — In Journal de Chir., 1922, n® 3.

(7N Pdurlminmiru, lea cas tout & fait exceptionnels et pew

" connus d’'bydarthrose d'origine psoriasique,
Banzer et Bumsier. — Soe. de Dermatol, 4 mai 1011,

1014.

L

\ y ‘ J ¢
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res (1), devra faire penser &4 une complication de la blen-
norragie.

On recherchera Uexistence d'un écoulement, parfois
réduit 4 In goulte matinale et renfermant des gonocoques,
les diverses localisations urogénitales de la blennorragie
(¢preuve des cing verres) et, en particulier, les autres loca-
lisations articulaires de l'affection.

Le diagnostic sera parfois difficile lorsque celte hydar-
throse, s’accompagnant de lésions osseuses localisées, simule
une fuberculose articulaire. Dans un cas de Dufour, Ravina
el Gaillard (2], la radiographie montrait une érosion du bord
libre du condyle fémoral externe, siége d'un point doulou-

~ Preux persistans.

D'antres fois, la radiographie monire une décalcification
épiphysaire assez étendue, qui fait songer aussi & la fuber-
culgse.

La ponction, 1'étude cytologique du liguide, des recher-
ches microbidlogiques altentives serfmt parfois nécessaires
pour établir un diagnostic, dont on congoit toute I'impor-
lance, la thérapeutique dans les deux cas étant compléte-
ment différente.

Nous citerons un exemple particulitrement curieux au
Point de vue difficullé du diagnostic étiologique.

¥

OBSERVATION 80

Lown..., 20 ans; a eu une blennorragie 4 18 ans, com-
pliquée d'épididymite, suivie de récidives, qu'il prétend guérie.
Etant au service, 8 regu un coup de pied de cheval, sur lo
Renou gauche, qui nécessits quinze jours d'immobilisation.
Be plaint depuis d'une léghre faiblesse du genou. :

(1) Garcavarpiy et DEvacBasan, — Les cedémes aigus angio-

neurotiques de la Blennorragie articulaire. Presse Médicale,
3 février 1912,

(2) Durovn, Ravina et Garuiamo. — Soc. Méd. des Hip. de
Paris, 31 octobre 1918,

Durour. — Soc. Méd. des Hép. de Paris, 92 oct. 1020.
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Il ¥ a trois ans, chute d'una éehelle avec torsion du gemon
gauche, accident pour lequel il fait un séjour & I'hipital Saint-
Mandrier ; traifé par ponctions et immobilisation.

Entre i I'hépital Sainte-Anne parce gue du liguide a fait
de nouvean son apparition dans le genou : amynbmph:o de
1 em. On percoit un peu d'épaississement de la synoviale,

' quelques craquements & la mobilisation ; polynucléose dans le
liguide de ponction, L'examen de 1'orithre révéle l'existemce
d’'un suintement uréthral, qui contient exclusivement du gong-

cogue ; le liguide de ponction dévie le complément avee 1'amfi-

\ géne gonococcique, Il s'agit done d'une hydarthrose gonococci-
que ; un traitement par le Dmégon amine une regression

* rapide de I'affection,

g) Hydarthrose rhumatismale

Un oertain nombre de nos malades sont entrés dans le
service pour hydarthrose non traumatigue i éiologie incer-
taine : ni rougeur des légumenls, ni chaleur, ni douleur ;
intradermoréaction négative ef, dans tons les cas sanf un,

- Wassermann négatif, formule ‘lauwcy!mra variable, tantdt
4 poly, tanldt & lymphoeytes. Pourtant 1'évolution de )'affec-
lon (fitvre, localisalion sur d'autres articulations) démon-
tra qu'il s'agissait de rhumatisme ; il est & remarquer que
dans 35 p. 100 des cas, cetle locplisation seconde se fil sur le .
genou du cotd opposé,

Si I'hydarthrose resle localisée au genou et apyrétique, la
notion de rhumatisme dans les antécédents guidera le méde-
cin, mais le traitement d'épreuve par le salicylate de soude

“raste le meilleur controle du diagnostic : nous avons vu
dans deux cas I‘lpmchmani dhpuﬂh‘a en moins de q;:ﬂ*
rante-kEuil heures,

Voici une observation typique de ces hyd&rlhrmu.

OBSERVATION 95

L

Doux..., lﬂmu,ahutmahnu,d:t-il mhmm >
o ke I'hépital pour hydarthrose traumatigue. Il n'y &
aueun antécédent rhumatismal, I'intradermoréaction et lo Was- w'
sermann sont négatifs. Le lignide recueilli par la pmnhnr,
indique : lymphocytes 60 et poly 40 p. 100. Du cdté du genon,

? o

.'\.
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hydarthrose sans aucan signe de traumatisme. Le lendemain,
le genon est doulourcux, il ¥ a unm peu de fievre, puis tout
disparait, o

Bix jours aprés 'épanchement, récidive spontanément, mais
un épanchement analogue apparait en méme temps du eoté

~“opposé. Traitement salicylé; en dix jours, guérison complite;
* pas d’amyetrophie,

Nous joindrons & ¢e paragraphe les hydarthroses qui

© fecompagnent le rhumatisme chronigue : deux types clini-

‘ques, le rhumatisme polyarticulaire déformant el le rhuma-
tisie parliel ostéoarticulaire (arthrite séche),

Il est inulile de rappeler longuement les signes essentiels
bien connus de cette maladie. Dans le rhumalisme défor-
mant, on notera 1'exlension progressive des lésions, leur
Symélrie fréguente, l'intensilé des déformations osléoarti-
Culaires,

En voiei une observation fypique :

OBSERVATION 100

Pierre..., 50 ans, matelot de la marine marchande. 11 ya tlrcu
4ns, aurajt eu une contusion du genou droit. Traité i domieile
Pendani quatre mois, A l'arrivée dans le service comme can-
C‘:idat & pension sur la caisse des Invalides, nous constatons
Iexistencs d'une volumineuse hydarthrose; le genou est déformé;

; imiﬂementﬂ neigeux dans les n;uu?umimh de flexion ; laxité

Artienlaire avec mouvements de tiroir, em avant et en arriére.
Al radiographie, irrégularités sur les surfaces articulaires
morale et rotulienne; l'interligne est presque effacé; amyo-
*rophie de 3 om. ' :
fleament et craguements secs dans le conde, le cou-de-pled;
Todosité du carpe de P. Marie; eczéma, varices.

: L'?rigina de ce rhumatisme ch:;smique est plus difficile &
Préciser : on cherchern, s'il s'agit d'une infection chronique
S0uvent banale, d'une intoxication (1) par l'alcool, ou le

- S g )

2 "Im' A ces arthrites toxiquu. se raftachent encore certaines

articulaires, comme oelles survenant aprés un traite-

. ent i Pareénobensol (Cmamanies et Birros). — Soc. de Bio-

l .','“9‘-"- 13 avril 1918,
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plomb, comme dans notre observation 99, d'une autointoxi-
calion (rhumatisme chronique  biliaire de Gilbert, rhuma-
lisme des brightiqgues, rhumatisme goutfeux, artériosclé-
reux, thyroidien, ovarien), d'une {rophonévrose (rhumatisme
chronique progressif de Charcot) ; diagnostic étiologique
essentiel plein de difficultés, dont le développement nous
entralnerait trop loin, et qui est pourtant absolument indis-
pensable au traitement,

h) Hydarthrose d'urlginn-ﬁlnrhnnu

Nous avons observé deux cas assez curieux dhydar-
throses survenues chez des Sénégalais porteurs de filaires
au voisinage de I'articulation. Dans les deux cas, 'hydar-
throse apparul au cours de l'abcédation d'une filaire et
tonjours dans la période fébrile de l'abeés ; elle 8'accompa-
gnait des signes cliniques habituels d'une arthrite aigud
septique (diagnostic d'entrée d'un de nos malades). A la
ponction liquide louche, trouble ; dans un cas, il élait méme
franchement purulent avec fausses membranes. Au poinl
de vue cytologique, présence presque exclusive de polynu- .
cléaires, mais sans aucun élément microbien, méme apris
culture : on n'a jamais trouvé de filaires dans ces épanche-
ments, qui ont disparu rapidement dés que les abeds fila-
riens ont él¢ évacués ou en voie de guérison.

Linterprétation de ces fails est assez difficile ; peut-&ire
g'agit-il d'une réaclion articulaire & polynucléaires par vol-
sinage d'un foyer seplique ou d'une communication avec
VPabeds filarien, en général de septicité nulle ou atténuée,

En voici deux observations :

OBSERVATION 101
(Médecin de 1™ classe Floyé.)

Sank..., 8énégalais, entre & I'hdpital pour ver de Guinde Al
niveau du tiers supérieur de la jambe droite. Le 25 mai, injec-
tion de sublimé dans la tumeur filarienne; le 26, issue d'un -
dragonnean, Le jour méme apparait un gnr[ﬂ\emant douloureux
du genou aves liguide abondant. La température, qui était -
i 374 la veille, atteint 40" et &'y maintient. plusienrs jours.
Une ponction donne issue i du liguide louche. Polynucléose
exclusive sans germes, Evacuation d’un abcds de la face postégy

W

J

e L
E ull'& " e
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i ricurs <e la jambe, le 30 mai. Le 3 juin, la température dis-
I parait; le 9 juin, il n'y a plus de traces dé 'épanchement arti-
culaire.

OBSERVATION 102

Mak... entre & I'hdpital Sainte-Anne le 15 septembre 1922
pour arthrite aigué du genou gauche ayant débuté il ¥ a quatre
jours; il ¥ a, en effet, des signes évidents d’arthrite aigué, Le
genon, augmenté de volume, est en demi-fexion, extrémement
douloureux; 33'6. A la ponction, issue de liquide purulent;
polynucléose exclusive sans germes; le liquide se reforme rapi-
dement, Deuxiéme ponctiom; il faut employer un gros trocart
pour évacner les fausses membranes triés abondantes; un nouvel
examen histo-bactérioclogique confirme le premier. Au tiers
supérieur de la jambe, existent guelques nodosités sous-cuta-
Nhées; le malade a déja eu des vers de Guinde; ces nodositds ne
tardent pas & s'abedder et & se fistuliser; injection de sublimé
dans les fistules, 3

La température disparait au onzidme jour, ainsi que I'épan-
chement et tous les signes d’arthrite. Le 2 octobre, guérison
complite,

i} Hydarthrose syphilitique

C'est une des formes de syphilis articulaire véritablement
fréquente. 11 faut toujours y penser. Calot a dit dans son
Lraita d'orthopédie « une arthropathie sur dix est syphili-
lique » Stein (1), dans un hopital pour maladies articu-
laires, retrouve la syphilis dans 20 p. 100 des cas ; dans
Notre propre statistique, elle représente 12 p, 100 des cas
@'hydarthroses non traumatiques,

Tous les auteurs insistent avec raison sur la bilatéralité
fréquente de la lésion ; nous retrouvons cette bilatéralité
dans 50 p. 100 de nos cas.

La maladie peut éfre au méme stade des deux cotés ou

(1) Srerv. — Médical Record, 18 septembre 1815,
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bien une articulation 'peut se prendre lorsque l'autre est
déja guérie, l'intervalle entre les denx pouvant éire de
quelgques mois ou de quelgues années (1),

L'indolence est & peu prés compléte, On doit donc tenir
pour suspectes les hydarthroses, compatibles avec un tra-
vail & peu prés régulier (Broca), (2), quel que soit lenr mode
de début, les épanchements persistant des mois ou des
anndes avec des alternatives d'amélioration et d'aggrava-
lion.

Cette indolence et celte chronicité insolites nous firent
faire le diagnostic d'hydarthrose syphililique; malgré 1'exis-
tenee d'un iraumatisme dans 'hisloire du malade {observa-

lion 103} Dupont (3), qui a réuni Un certain” nombre de ces
cas, signale d'ailleurs que le plus grand nombre de malades

“abteints d'arthropathies syphilitigues arrivent dans les ser-
viees avec des antécédenis traumatigues ; il est possilie,
croyons-nous, que dans certains cas le traumatlisme localise
la syphilis sur une articulation ; c'est le cas de notre obser-
valion 106, .

La synoviale, & la suite de rechutes, finit par s'épaissir,
sa blinder méme par plaques dans les formes tertiaires ; la
conservation des mouvemenls est constante, I'amyotrophie
peu importante : dans tous nos cas sauf un (observation 100)
celle derniére étail absente ou & peine ébauchée ; elle est en
tout cas beaucoup moins accentuée (ue dans la tuberculose.

11 est inutile de dire eombien il faut apporter d'attention
pour dépister la syphilis chez les gens atteints d’hydarthroseé
chronique (4) ; méme en I'absence d'antécédents avoués et dé
constatations cliniques de syphiMs acquise ou héréditaire, il
faut pratiquer chez tout malade de ce genre la réaction de
Bordel-Wassermann avec réactivation, s'it y a lien, et, lors-
qu'elle est positive, on fera le traitement d'épreuve.

(1) Durposr. — Revue de Chir., 1021, ne 4,

() A. Broca. — Presse Médicale, 2 novembre 1921.

(8) Durowr. — Loe. eif.

(4) Lcuveie. — Soc. Méd. des Hop. de Paris, 12 mai 1923.
{La syphilis articulaire fut dépistée grice & une kératite dand .

un cas de Dn QueRvawy, & une iritis dans un de Broca, & U8
Argyll-Robertson dane le cas de Lficuwrie.) :
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L'hydarthrose syphilitique peul apparaitre d'une fagon irés
pricoce : on la trouve dans la syphilis secondaire, parfois
méme avant l'apparition de la roséole, comme dans le cas
de Bonnel (1). Ce sont de véritables synoviles subaiguis, des
exanthemes de la synoviale & caractére rhumatismal (pseu-
dortmmmatismale syphilitique de Fournier).

e

g Dans le cas de syphilis terliaire, 1'épaississement de la
I - Synoviale est plus intense ; il ¥ a des points douloureux épi-
" physaires, mais jamais de conlracture. La radiographie dans
Ces cas peul Atre trés utile au diagnostic : dans un cas, Broca
v lrouve des hyperostoses sur les deax plateaux tibiaux
externes. Dans notre observation 104, la partie inférieure de
la diaphyse était augmenife de volume et on constatait des
 Bignes manifestes d'ostéo-périostite syphilitique,

Voici une observation lypique d'hydarthrose syphilitique :

OBEERVATION 1038

Peir..., 22 ans, a dans ses antdeédents des bronchites mmlti-
~ Ples ; oy novembre 1919, a fait une chute de cheval et aurait
S "l une entorse du genou ; a été traité par des massapes ot des
o Mrulsions,

1l nie tout antécédent vénérien et mous ne trouvons aueun’
tigmate de syphilis, Le malatle arrive dans le service au débui-
de mars 1020 ; en I'examinant nous eonstatons que Phyéar-
throse n'est’ pas localisée seulement an cfté traumatisé, elle est

. Les genoux sont globuleux comme dans une tumeur

Manche : il ¥ o un point donloureux sur ln tubérosité tibiale
;.’ , au-dessous de D'interligne, du cité droit senlement.
it carnctéristique + shsence de douleurs et de toute amyotra:

on amyotonie, L'intradermorédaction & la tubercmline est
Wﬂj le Wassermann forfement positif, Aprés une injeetion
o0 Er. 80 de 914 et six injoctions de- biiodure de mercure,

% lésions sont suffissmment améliorées pour que le malade

][:“““! rejoindre son corps, oii il continuera son traitement &
nfirmerie, %

]

%= L'hydarthrose est particulitrement fréquente dans I'hé-
. "™Syphilis, & el point qu'on a pu appeler ceite hydar-

ﬂ.} BWm-——Eu Nationale de Méd. de Lyon, 16 mars 1921,
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throse, le quatritgme symplome de la triade d'Hutchinson (1).

En voici une observation, dont le diagnostic fut assez
malaisé :

OBSERVATION 105

D'Oria..., 17 ans, apprenti dans l'arsenal ; pdre rhumati-
gant, miére morte d'une affection pulmonaire ; nous savona
par le médecin de la famille, que nous avons pu voir au cdurs
de Pévolution de ce cas, qu'il ¥ a de la tuberculose et de la
syphilis dans les anfécédents familiaux, mais nous n’avons pu
pousser plus loin cette investigation, et chercher la R. W. ches
le pbre. :

Le 28 mars 1922, le malaae constate une géne dans la flexion
du genou gauche ; vingt-quatre heures aprés, mémes signes
# droite. Le jeune malade est alité ; aucune amélioration par

2 les révulsifs. -

Il est envoyé & I'hdpital le 6 avril. Les deux gemoux sont
un peu globuleux, en légére flexion. A droite, synoviale disten-
due par un liquide trds abondant, alors qu'a gauche, la quan-
tité de liqguide est insignifiante. Pas de point douloureux
osseux, pas d’adénopathie inguinale ; amyotrophie des cuisses,

Sujet amaigri, trés pale ; l'intradermoréaction i la tuber-
ouline est fortemenf positive ; le Wassermann également, On
commence par faire une injection de 0,15 de 914, mais de
la fibvre apparait, qui, tous les soirs, dépasse 8¢,

Nous pensons alors, étant donnés les antécédaents rhumatis-
maux, & du rhumatisme ; le salicylate de soude est employé;
mais son offet thérapeutique est nul; 1'état resfe stationnaire, il
'y & méme un accroisement de 1'épanchement. Le 22 avwril,
malgré la continuation du traitement salicylé, une douleur
-apparait dans la hanche gauche et les genoux sont plus doulou-
reux ; il ne s'agit donc pas de rhumatisme, On cesse le trai-
tement salicylé pour reprendre le 914 ; tous les phénomines
s'amendent rapidement et le 19 mai, il est envoyé en comva- -
lescence & Baint-Mandrier, les épanchements disparus, marchant
bien et pouvant étre considéré comme guéri, EE:

- - \‘.'-’I

j) Hydarthrose tuberculeuse

Nous n'envisagerons ici que le type hydrops tuberculosus .
de Volkmann, connu encore sous le nom darthropathie -

; _ &%

(1) Canroxner. — Paris Médical, 8 septembre 1010, \‘f‘
L

. . 2
i
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9

‘bacillaire sérense ou congestive,-sur la pathogénie de

laquelle Landouzy, Gougerol et Salin (1) ont appelé l'atten-
Aion,

L'embarras peut étre grand : 'épanchement est léger,
Tarticulation indolente permet les mouvements, l'atrophie

musculaire peut étre & peine marquée ; le diagnostic au
«lébut se fera surlout par élimination.

On ne trouve dans ces cas ancune des causes habituelles
«d’hydarthrose ; si on reléve un traumatisme antériéur, on
ne conslate aucune des lésions sur lesquelles nous avons
longuement insisté ; on pensera alors que le traumatisme a
pu localiser cette infection bacillaire qu'on soupgonne (expé-
rience de Max Schiiller et Jeanbreau).

Au point de wvue local, on recherchera les signes de la
‘gsynovite subnigué ou chronique du genou ; chez tous nos
malades, ou presque lous, la synoviale élail épaissie, ses
‘bords un peu infillrés. De Quervain a, avec juste raison,
insisté sur cel épaississemenl de la synoviale & peine mar-
{qué dans le rhumalisme monoarticulaire chronique, sur la
fréquence de I'hyperthermie locale,

Nous avons déja fonguement parlé de la formule cytolo-
gique du liquide, nous n'y reviendrons pas, ainsi gue sur

Tes autres procédés de diagnostic, intradermoréaction, ino-
culalion, ete.

La radiographie n'est, la plupart du temps, daucun
secours lorsqu'il ne s'agit pas d'osltéile ; on peut trouver
“de 'ostéoporose, comme dans la forme atrophique ou médul-
lisante, plus exceplionnellement des hypérostoses qu'on
rencontre pluldt dans larthrite séche ou l'arthrite ankylo-
‘sanle. L'ostéilé, & son début, se révélera par les irrégula-
rités du cartilage diaépiphysaire, le flou de 1'inlerligne, les
taches sombres épiphysaires (), la préeocité de l‘ast.éogé-
nése, signalée récemment par A. Mouchet (3).

Le meilleur moyen de dingnostic de 1'hydrops tubercu-

(1) Lanpovzy, GouGeror et Sauty, — Presse Méd., 1° mai 1912,
(2) A, WeiLL et Carie Reperer. — Soc. de Méd. de Paris,

= 9 maj 1913.

8) A. Movcrer, — Presse Midicale, 9 aofit 1922.
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G

losus est en somume la marche de la maladie, qui évolue le
plus souveni_vers 1'ostéoarthrite, - dont on épiera I'appari-
tion des premiers symptdmes. L'aspect général du malade,
son facies seroni des élémenlts de diagnostic, parfois des
plus imporlanls. . G

Toute hydarthrose suspecle pour un des motifs que nous
venons d'énumérer devra donc élre surveillée allentivement
el traitée comme si le diagnostic &tait confirmaé, en attendant

“que le temps (un ou deux mois en général), vienne infir-

mer ou justifier la conduite adoptée.
Voiei une observation lypique d'hydarthrose tuberculense,
dont le diagnostic ful au début assez délicat,

OBSERVATION 112

Bav..., 40 ans, ouvrier, a eu une dysenterie il y a onze ans,
une uréthrite blennorragique (actuellement guérie), il y & un
an, Le 15 janvier 1020, recoit sur le gemou un lingot d’étain ;
le genou aurait augmenté de volume, puis tout serait remtré
dans l'ordre. Il arrive & I'hdpital le T mars 1920, parce que le
lignide a rénpparn; tout semble a priori faire penser A umne

" hydarthrose traumatique qui récidive. .

Le Wassermann est négatif, I'intraderioréaction i la tuber-
cling fortement positive. et

A Tingpection, le genou est uwn peu globuletx, le liquide
abondant : ce liqudie contient B0 lencoeytes au millimdrte cube,
dont B0 p. 100 de lymphocytes et 20 p. 100 de poly. A la pal-
pation, hyperthermie locale, bourrelet synovial épaissi, syno-
viale tomenteuse. A la pointe de la rotule, un peu sur som
bord interne, point douloureux tris vif i la pression. La flexion
est un peu limitée; amyotrophie do 2 em., qui, en un mois,

atbeint- 8 cm.; un platre est m_gﬁlﬂlmﬂpem un mois,
mande,

" "Le 9 avril, Te malade sort sur sa le liquide « dis-
parn, mais la synoviale reste toujours anssi épaissie ot le point

douloureux @ peine atténué,

~ Voici un cas, ol la- nutiféactluﬁ était négative (l'intra- -
dermo-réaction ne ful malheuréusement pas pratiquée), ce

qui ast une preuve de 1'infidélité de certaines réactions
biologiques.

'OBSERVATION 110 e

ﬂut., ﬂ;].l'-, mténti canonmier. Pire mort. de phtisie.
A -?mhqn &uu_s;t, adénopathie inguinale double; Wassermanh
- négatif; cutirdaetion absolument négative, L T

Y

AT g
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Hydarthrose ayant débuté en juillet 1919 ; & la ponetion,
lymphoeytose exclusive, ensemencement négatif. Genou un ped
globuleux; léger edéme sur la face interne, :

Point douloureux sur le platean tibial externe; ™ radiogra-
phie révile i ce niveau un point d'ostéite. Le 13 mars 1820,
mise en platre pour un mois, L'épanchement reparait des
I'ablation de l'appareil; nouveau plitre et héliothérapie. Dis-
parition du point douloureux et du liguide; raideur prononode.
Réformé n* 1 avec 50 p. 100,

Voici enfin deux hydarthroses tuberculeuscs & polynu-
cléaires, intéressantes par leur évolution.

OBSERVATION 118

Val..., 21 ans, entre i T'hopital le 30 aoifit 1421 pour une
arthrite aigué du genou; température a8 touns les soirs; dou-
leurs vives survenues en une nuit; pas de passé vénérien.
W. négatif. Hydarthrose contenant presque exclusivement des
polynueléaires; pas de microbes & l'examen direct; inoculation
an cobaye négative. Intradermoréaction négative. Lo diagnostic
eat hésitanf ; ancun traitement n’améliore DI'érat local. On
immobilise alors dans un plitre ; la températnre commence i
baisser et disparait; la synoviale s'épaissit, le genon devient
globulehix; amyotrophie rapide.

Le diagnostic est cliniguement & ce moment celui de tumeur -
blanche : on évacue lo malade dans le service du Dr Coureaud,
i Baint-Mandrier, Evolution ultérieure d'une tumeur blanche
manifeste ; l'intradermoréaction pratiquée i ce ynoment fut
Positive, Réformé n* 1. :

OBSERVATION 117

. Dur., qoartier-maitre, 20 ans, entre & I'hépital Bainte-
Anme le 4 janvier 1922; coqueluche dans les antéoédents. Depuis
deux jours, le malade se plaint de douleurs dans 'avant-hras,
le coude, 1'épaule, douleurs immobilisant le membre; tempéra-
ture 38°5,

Le lendemain, les symptdmes disparaissent, mais le malade
dotuse une douleur spontanés dans le genou droit, sur lequel
il & fait une chute il ¥ a trois mois,
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Ca genou est augmentd de volume, douloureux & la palpatiom
et spontanément, La peau est un peu rouge, tris chaude. La.
ponction rambdne du liguide, gui contient des polynucléaires.
trés altérés, riche en albumine et en fibrine.

L’ensemencement est négatif.

Etant donné l'état local, la fibvre, on pense & un pseudo--
rhumatisme infectieux, # une arthrite aigué au début. On
ponctionne 1'article au bhistouri le 9 janvier et on lave la syno—-
viale au séruom physiologigue. La température badsse, mais-
I'état local ne s’améliore pas : la rougeur o fait place & un
mdbme blane ; le genon prend une forme globuleuse, L'intra--
dermordaction est po@iti‘lre, le W, négatif; mauvais état général..

On appligue un plitré; cacodylate de soude, héliothérapie.
La malade a été évacué sur le service du D* Coureaund, quii
a assisté i l'évolution d'une tumeur blanche typique.

¢

k) Hydarthroses liées & Pexistence de kystes poplités

Nous avons déja insisté sur la séméiologie des kystes du
creux poplité, qui sont & l'origine. de certaines hydarthroses,
méme lorsqu’ils n'onl aucune communication clinique avec
l'arficle, et indiqué que le diagnostic en était parfois-
malaisé,

On peul ne percevoir aucune tumeur véritable, mais seu--
lement un empdtement profond ; le siége de ce dernier
et la ponction permettront le diagnostic ; ce fut le cas de-
nolre observalion 118, la seule que nous ayons retenue pour-
notre travail, le diagnostic de kyste étant évident dans toutes:
les avtres. :

La pathogénie de ces hydarthroses est des plus ohscures ;
lorsqu'il s'agit de kysles poplilés d'origine tuberculeuse, on
con¢oit 1a possibilité d'un « hydrops tuberculosus » conco-
mitant ; dans les autres cas, le diagnostic pathogénique
reste des plus incertning.

I) Hydarthroses par corps éirangers articulaires

La symptomalologie subjeclive de la souris articulaire, =

avec sa douleur subite, violente, arrétant la marche, est bien
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- connue. Le preuve elinique du corps étranger n'est pas lou-

- jours facile & établir ; on recherchera la souris par la pal-
pation méthodique dans des positions divenses et presque
toujours le malade, plus habilué & cette chasse que le méde-
cin, indiquera le moyen de la découvrir; la radiographie
peut parfois dénoncer 1'existence du eorps éiranger.

Nous avons donné plus hauh de’s exemples de corps étran-

" gers traumatiques et les procédés de recherche clinique de

laffection cansale.

Lorsque le corps étranger est survenu spontanément, on
recherchera chez le malade les gignes d'arthrile ou de syno-
vite chronique qui ont pu lui donner naissance : franges plus

P ou moins sclérenses de lipomes pédiculés (1) ou dibres (2} ;

chez le vieillard l'arthrite séche, I'arthropathie tabétique, la
problématique ostéochondrite dissécante de Keenig (3), la
tuborculose opseuse séquesirée,

m) Hydarthroses d'origine hémophilique

L'hémophilie a pour conséquence, chez certains sujets,
des hémarthroses spontanées, dont la symplomaiologie est
bien connue ; mais & la suite de ces hémarthroses se produit
une synovile chronique ‘avec épanchement & liquide clair ou
légirement teinté, Il n'y a ni douleurs, ni impotence, ni
Point osseux douloureux ; quelques crépilations par dépoli
articillaire. :

Le diagnostic & cette période est assez difficile : on se
basera sur I'Age auquel les manifestations articulaires ont
débuté, entre 4 et 10 ans habituellement, sur les antécédents.
- Personnels el héréditaires, 'examen du sang an point de vue:
coagulabilité et temps de saignement. -

(1) Lipomes de MiiLter. — Voir Hvrrapo, Revue Clin., 1011,

" T. XLIV, p. 1.055.

(2) Lipomes de LANCEREAUX.
(3) Covbray, — Revue de Chir., 1918, T. LVL

page 113 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=113

114 OUDARD ET JEAN

n) Hydarthroses néoplasiques (1)
L1

Il s'agit d'hydarthrases dues & la présence d'une tumeur
de la synoviale ou d'une tumeur propagée a la synoviale ;
la liquide est clair, mais trés souvent hématique. 11 faut tou-
jours penser & la possibilité de ces néoplasmes articulaires
b évolution‘souvent trés lente, durant des années, se pré-
sentant, lorsqu’ils sont primitifs, sous forme de nodules
plus ou moins pédiculés, souvent bien localisés, parfois dif-
fus : hydarthroses inddlentes, sans- froubles fonctionnels,
avec bon étal général, teus signes qu'on ne rencontre pas
dans la tuberculose,

Lorsque I'épanchement articulaire esi consécufif & une
tumeur para-articulaire, le plus souvent un sarcome, il ne
se produil qu'a un stade assez avancé pour que le diagnostic
d'hydarthrose secondaire soit évident.

La ponction aspirairice constituera un appoint au diagnos-
lic de l'affection causale ; en 'absence de radiographie, 1'un
de nous put poser le diagnostic de sarcome de I'extrémité
inférieure du fémur, vérifié par l'opération, le liquide retiré
étant du sang.

O
TRAITEMENT

Les méthodes de fraitement de 'hydarthrose gont nom-
hreuses el oni le tort de viser lous les types d'épanchement
indépendamment de leur cause, ce qui expliquée leurs résul- |
tals inconsiants.

Il faut étre extrémement prudent dans l'emploi de ces
méthodes, qui s'adressent tantét & des agents Zhimiques,

(1) Lesars et ana;-Duvn. — Revue de Chir., 10 mai 1910.

Avvray. — Soe. de Ohiv. de Paris, 14 avril 1920,

JuiLiaep et Deswovmes. — Archiv. Intern. de Chir., 1004,
Volume Ier, ;

Savannvn, — Soe, Anatomigue, 1905, p, 890,
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dits modificateurs, tantdt a des agenls physiques, et étu-
dier soigneusement leurs indicalions. A titre d'exemple,
nons relaterons les faits suivants.

. Le professeur Rocher, dans un grand périodique médi-
o cal (1), altirait latiention des praticiens sur le trailement'
' “des hydarthroses chroniques par le lavage et le brassage

" A I'¢ther. Dans larticulation vidée par ponction, on injecte

de I'éther sulfurigue pur, jusqu'a distension légere de Tarti-
- culation ; I'miguille & ponction étant fermée du bout dua
~ doigl, 'sulre main brasse le liquide qui est évacué aprés
- mn séjour de deux minules environ ; plusienrs lavages sont

Pratiqués ; puis aprés vidange, on fait un pansement com-

- Pressif. d
Avee cette techniqTJe, Tauteur a guéri une hydarthrose
raumatique, et une autre d'origine rhumatismale chroni-
. que, dont il donne les observations : « cette technique, dit-il,
donne des résultals rapides el mérite d'étre recomumandée
dans la cure des hydarthroses d'origine traumatique, rhu-
. matismale et bacillaire » : il faul ajouter qu'il adjoint dans
_le cas de rhumatisme chronique le traitement par les diffé-
- rents révulsifs et, dans la tuberculose, 1'immobilisation.

~ " Celle technique entre les mains d'un chirurgien trés expé-

~ Timenié a pu donner des résultats heureux ; nous ne pen-
80ns pas que ces résultats soient constanis entre les mains
e fous les « praliciens » et pour tous les cas visés,

A la enite de Yarticle du professeur Rocher, la méthode
8 @6 peprise par d'autres. Voici deux exemples qui méri-
tent detre rapportés.

R 1 '!wﬂ-‘ i

L : OmERTlﬂGH 33

Lec.., 19 a-n.s, apprenti canonnier, glisse sur un parquet de
. Wagon et fait une chofe, la jambe étant en flexion et rotation
_hr; L'““nb ; sensation de eraguement ; impgtence gnnul:innmlh,

Py -:h-__""""“ -

" (1) H.-L, Rocaes. — Lavage et brassage i I'éther des hydar-
chroniques, du genou, Presse Médicale, 15 février 1022,
f 'p" mm, : ; ] :

M, Voir' sussi Gazette Hebdom, des Sciences Méd. de Bordeaur,

. % novemhre 1920, i :
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bref, tous les signes d'une entorse assez sérieuse du genmou. Se
présente & la visite le lendemain ; son médecin ponctionne le
genou et fait un lavage i I'éther et immobilise 'articulation en
gouttidre, L'injection est remouvelée deux fois encore ; appli-
cation de pointes de feu,

Au bout d'un mois il n'y a aucune amélioration ; la bleasé
est évacué & Phopital.

A son arrivée, on constate un gonflement de toute la région;
trois jours apris, le gonflement, malgré le repos aun lit, a aug-
menté ; les téguments deviennent rouges, empifés, et les mou-
vements sont trés douloureux ; la flexion est limitée & B5* ;
la température monte et atteint 38° 5, La ponction raméne
un liquide d'aspect neftement purulent, contenant des poly-
nueléaires sans germeg (arthrite sifppurée aseptique).

Arthrostomie, lavage au sérum physiclogique ; méthode de
Wilhems commencée immédiatement ; guérison rapide de la
suppuration en 16 jours, y

OBSERVATION 79

, 22 ans, soldat, fait wne chute en septembre 1921 eof
contracte une entorse compliguée du genou avec lésion ménis-
cale inferne. L'hydarthrose persiste ou récidive A plusieurs
reprises. On a fait des massages, de la mécanothérapie et
méme un traitement d’épreuve & 'arsénobenzol (W. négatif).

Récemment, & I'armée du Levant, un médecin, appelé &
traiter ce malade, pratigue des injections d’éther,

Lorsque nous voyons le malade, le genou est globuleux, em-
pité ; perception de craquements dans la région du ménisque
inferne ; la synoviale est tomenteuse, épaissie, infiltrée ; la
pachysynovite est intense ; 'amyotrophie atteint 6 centimdtres, '
La méthode de Thooris suffit & faire disparaitre le liquide,
toujours abondant, et & nméliorer notablement ]'.ntrnphm ; la

pachysynovite pnm:ute

Tous les lavages de la synoviale, métlwda de Schede &
I'acide phénique & 5 p. 100, au sublimé, & l'argent colloidal
de Conti (1), au sérum suivi dinjection de violet de gentiane -
(Churchmann) (2), les injeclions gazeuses & loxygéne de

(1) Coxrr. — Rivista Ospedaliera, anuo XI, m* 45.
(2) Ganmmn — In Journ. de Chir., mars 1922,

o
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-ﬂayaux (1), etc..., sont nuisibles dans beaucoup de lypes

d'hydarthrose, parce qu'ils traumalisent la séreuse, qui
Téagil, suppure ou s'épaissil.

Le trditement de I'hydarthrose doit dire avant fout étio-
dogique.

a) Traitement de I'hydarthrose traumatique

Noug passerons en revue rapidement les traitements clas-
siques de ce type d'épanchement,

I* Immaobhilisation avec compression, — C'est le répos au
lit avec un pansement ouvalé compressif de tout le membre
inférieur, type Delorme, Pour augmenter la compression et
la rendre plus élastique, on peut utiliser la bande de Bier;
cerfaing méme emploient I'appareil platré systématiquement
{Blanc) (2), soit avec séjour au lit, scit en permettant la
arche, comme 1'a indiqué Desfosses_; (3).

& Pomction suivie dimmobilisation (méthode de Jarja-
vay) (4, — On’ ponclionne dans l'angle supéro-interne
{Broca) ou supéro-externe, & l'aiguille ou au trocart, vers
le deuxiéme jour, quand I'hémostase s'est faite. Le mémbre

. #st mis en position inclinée & 45° sous un pansement com-
pressif, sur lequel on peul enrouler deux fois par jour, pen-.
dant un quart d'heure, une bande d'Esmarch (Toussaint) (5).
‘On laisse au bout de quinze jours de malade mobiliser son
genou, puis massages, Electrisation. Cest la méthode pré-
Conisée par Dieulafoy, Broca, Labbé, etc,

La ponction du genou peut étre faite au bistouri, dans
l'angle supéro-externe, commne I'a conseillé Lucas-Champion.
niére (6), ce qui permel d'évacuer les caillots. On peut

(1) Bayevx, — Acad, des Sciences, B février 1915.

(2) Bravo, — Réunion méd. de la VI® armée, 22 sept. 19186,
{3) Desrosses. — Presse Médicale, 13 septembre 1013,

(4) Jamaavay, — Gazefte des Héipitaur, 1863,

(5) Touvesainr. — Bull, Soc. Méd. Milifaire, 1900,

(6) L. Coaxrioxntine. — Journ. de Méd, et de Chir. Prati-
ques, 1910, :
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méme, lorsque ces caillots sont volumineux el ne viennent

pas, les retirer an doigl, comme de Rouville (1) ; on peui

y adjoindie des lavages au sérum de Schede (2), *

d* Méthades de chaﬂfage* d‘hypérdmis el iraitemenis
dlectrigues. — Chauffage & l'air se¢ (méthode de Cahier) (3)
du genou dans un appareil & 110°-120°, une heure par jour ;
magsages, électrisation, bande de flanélle au soriir de l'ap-
pareil et quelques mouvements passifs et actifs ; six jours
de lit, plus longtemps, 8'il ¥ a lésion ligamenteuse,

On peul aussi uliliser les appareils photothermigues de
Miramond de la Rgquelle et la diathermie, les divers
moteurs de calorique, vapeur d'eau & 500600, I'air chaud
en douche & 1207 le sable, les thermoplasm®s, les cita-
plasmes, Tes  boues, les résines, 'ambrine en particulier,
qui, appliquée & T0°, garde pendant 5 & 6 heures une tempé-
rature ulile de 40 & 44° (Durey) (4), lantiphlogistine, la
sudation sous des imperméables ou sous de simples cou-
ches de papier, récemment priconisées (Destot) (5).

Toules ces mélhodes de chaulfage, font de 'hypérémie
active, qui analgésie, facitile la résorption des épanche-
ments, surtoul des épanchements séreux, el agit 4 distance
en réduisant au minimum les chances de complicalions
ultérieures (Legras) (6). Ces mélhodes sont' supérieures &
celles dhypérémie passive & la Bier, qui, par la stase

qu'elles provoquent, ne permettenl pas les résorptions

-rapides el peuvenl né pas étre sans inconvénients ultérieurs

(Maignan) (7).

De ces méthudu‘ nous rnpprocherm la fnmdi-satiun de

(1) De Rovvicie. — Archiv. Géndrales de Méd., 1304'.
(2) Massanvav. — Gaz, Méd. de Montpellier, 1011,
(8) Camier. — Traité de Clin. de Le Dentw et Delbet. \

(4) Durex. — I1}* Congris intern. de Physiothérapib, 29 avril,

2 mai 1910,
(5) Desror, — Lyon Cbmtml. 1921, p. 788, o "

| (6) Lrcras. — Presse Médicale, 38 septombre 1012,

{7) Marcnan, -Amd.ﬂﬂtm 23 avril 1902, mmmm ﬂ
Soc. Biol., 18 mars 1011, :
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Planet (1), lionothérapie (2), la galvanisalion pure de Zim-
mern et la galvanisation combinée & la radicthérapie de
Hirtz (3) (galvanisation : &0 4 100 mm. A, 3/4 d’heure, trois
fois par semaine et radiothérapie : 2 champs latéraux de
chague edté de la ligne médiane du genou, £ mm. A, &tim-
celle 30 cm., distance anticathode 22 cm., fillre aluminium
15 mm., durée 25 minutes, une seance tous les quinze joursj
Nous avons employé, dans un cas de synovite parliculiére-
ment rebelle, cette méthode de Hirtz, qui nous a donné un
bon résultat (observalion 24).

40 Méthode des résistances progressives {méthode de
Rochard et «de de Champlassin] (4). — Celle meéthode
g'adresse essentiellement & une des causes les plus impor-
lantes de la persistance du liquide dans un genou, ou de sa
réapparition, Tamyotrophie de la cuisse et du quadriceps
en particulier. Il n'entre pas dans le cadre de ces notes
d'étudier les causes de I'atrophie, dont on a, comme dit

. Wallther, certes parlé beaucoup, pas assez peut-étre, T'atro-
phie étant & la base d'un nombre considérable diimpolences
fonctionnelles (3) ; il faul se souvenir que cette atrophie
est précoce, sinon immédiate, comme le veut Thooris ; elle
est parfois mesurable le lendemain méme du traumatisme.
Avant méme d'élre mesurable, elle est précédeée dune atro-
phie virtuelle, quon appelle impotence (De Rouville et
Donnet) (6). . :

Toule méthode, qui ne s'attaque pas & I'atrophie, ne doit
pas atre retenue, car c'est la sangle tendino-rotulienne « qu
est |a pompe foulante, qui vide rarlicle » (de Thamptas-
sin) (7) : de plus, V'atrophie du quadriceps angmente la capa-

(1) Casrex. — Electricité Médicale, 1907.
(2) Rezoemen. — Soe. des Chirurgiens de Paris, 12 juill. 1923.
(3} Hinrz. — La Médeeine, juin 1822, p. ) ;
(4) Roomarp et pe Crasprassy, — Revue de Clin., 1909.
(5) Bagy, Turrien, Rovx, BencEr, WALTHER, Quinv. — Dis-
cussion & la Soc. de Chir. de Paris, 16 mars 1921.
18%34.} G. pe Rouviiie et Dossmr. — Archives générales de Méd.,

(7) be Cmauprassty. — Bull.-Soc. de Méd. et de Chir., 1909.
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cité de 'articulation, se traduisant par un appel osmolique
de liquide du coté des vaisseaux ; c'est Iorigine de tous les
épanchements secondaires qui existent v parce que le genoun
n'a pas récupéré sa forme »,

Sans doule le massage est cité dans {ous les classiques,
dans le traitement de I'amyotrophie, mais 'expérience a
demontré qu'il était insulfisant et pas. toujours exempt de
dangers (1).

La méthode de Rochard el de Champtassin repose surle
principe suivant : e

w L'hypertrophie d'un musele erolf avec l'augmentalion
de ln résistance, la force étant proportionnelle & la résis-
tance et, comme 1'hypertrophie est constamment proportion-
nelle & la résislance actuelle, il faut progressivement aug-
menter Fune pour voir augmenter 'auire, »

Il faut done ponctionner !‘nftfcie, puis, dés le lendemain,
commencer le iraitement, extension de la jambe sur la
cuisse et de la cuisse sur le bassin, puis extension de la
jambe sur la cuisse fléchie préalablement sur le bassin
(malade assis).

Ces mouvements se font avec des résistances progres-
sives allant jusqu'a 30 kilogrammes pour la 1™ position,
10 kilogrammes pour la 2,

Cette méthode a eu et a encore de nombreux adeptes,
Berger, Toubert, Tanlon, Queyral, etc... De Champlassin et
Rochard ont construit pour lapplication de cette méthode
un appareil que nous avons Irés souvent employé autrefois
et qui figure dans tous nos arsenaux de chirurgie.

5° Méthode de Willems (2), — Ponction du genou au bis-
touri plongé verlicalement dans lecul-de-sac sus-rotulien ;
retourner la lame & 90° pour faire bailler l'incision. L'inci-
sion est faile en dedans pour les pelils épanchements, en
dehors pour les grands, pour ne pas léser la grande anas-
tomotique. On vide l'article par expression, en s'aidant,

¢

(1) Paewrr. — Soc. de Chir. de Paris, 25 juillet 1017,
Brooa. — Journ. des Praticiens, 11 juin 1821,

(2) Winnems. — Bull. Acad. royale de Belgique, 1000.
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<«olime nous le praliqguons, de mouvements passifs de

flexion extréme, qui font gicler les caillots et les dernidres
Houtles de sang ou de liquide.

Le malade, un simple pansement aseptique sur la plaie,
descend de la table d'opération ei marche immédiatement ;

la persistance de la fonetion quadricipitale évite tounfe atro-
phie,

Ce procédé, avec ou sans modifications, a élé employé en
France par de nombreux chirurgiens (1) et par nous-mémes
aver guects ; il semble cependant gu'il ait été, en France
surtout, réservé aux cas de chocs directs ou d'entorses sans
lésion grave des ligaments,

G6° Méthode kindtique de Thooris (2). — Aussitot aprés
I'aceident, repos absolu au lil, #n maintenant, 4 1'aide d'un
<oussin, le genou 4 un angle de 140°, suffisant pour assurer
le travail des vasles, surtoul du vaste interne. Ne pas
ponelionner, ecar atrophie précéde 'épanchement et n'en
est pas la conséquence ; si le blessé pouvail maintenir la
coaplation énergique de son article, « loi conserver sa
forme », I'épanchement serait en effel impossible. Il fant
Yone pratiquer Yextension du membre, qui seule, peut res-
lituer la forme de l'article avec ses méplats.

On invite done le blessé & soulever au-dessus du plan du
lit la jambe primitivement élendue. 1l y a tous les degrés,
depuis I'ébauche de soulévement avec tremblements, jus.
quau soulévement correct, qui doit atleindre la verticale ;
celle mise en position verticale fait refluer le liquide vers
le cul-de-sac sous-quadricipital, membrane de résorption par
excellence du genou. Cette élévation verticale est essentielle
2} elle est maintenue quelques secondes, puis le membre
st abaissé lentement « en retenant », jusqu'au plan du lit ;
répéter ces manmeuvres deux cents fois par jour.

Lorsque la rotule échappe, mais jamais avant, on com-

—— ————

{1) ICorre. — See. de Chir. de Lyon, 18 mars 1020,
Migovr. — Thése de Lyon, 1920,

GoniEroskr. — Marseille Médical, 15 mars 1817,
{(2) Tnoowris. — Progris Médieal, 1907,

Bam. — Thése de Montpellier, 1912,
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mence la « marche thérapeutique » : marche en exiension
absolue, forcée, pour maintenir la coaptation articulaire
pendant tout le mouvement pendulaire de progression, Le
blessé appuye le talon, puis la pointe du pied, ce qui évite
le pilonnage des surfaces articulaires ; la pointe sera tour-
née en dedans, comune dans la marche des danseurs sur
corde (v marche & la corde »}, pour soulenir I'armature liga-
mentaire inlerne si exposée et renforcer 'action du vaste
interne, si important dans la physiologic de l'article.

C'est une marche & pelits pas égaux, sépaules horizon-

‘tales (Delorme), téte haute, pendant laquelle toute boite-

rie est interdite (Gaulier) ; séances courtes au début, puis
le blegsé au lit reprend ses mouvements d'élévation, Ces
mouvements peuvent &lre faits debout, le dos appuyé contre
un lit ou un mur,

On peat enfin compléter par la marche a recalons, mon-
vement inverse de ln marche en avant, mais qui tend mieux
le vaste interne.

Mdéthode du service de cliniqgue chirurgicale de Sainte-
Anne. — La mélhode que nous employons est direcltement
dérivée des méthodes kinéliques qui précédent, mais nous
ne lappliquons pas systématiguemnent, c_iu'mr:-ins immédia-
tement, & fous les traumatismes du genoun. _

Il convient en effet de mellre & part, el nous insistons:
sur cefte distinclion qui nous parait essentielle, les épan-
chements (raumatiques s'accompagnant d'arrachements
ossenx, de désinsertions lignmenteuses, de lésions ménis- i

- cales, qui u.igenf. une thérapaulique spémale

1, Cas du choc direct articulaire, de lentorse simple, de
Phydarthrose traumatique plus ou moins ancienne, des récl-
dives dhydarthrose traumatique.

Ponetion & l'aignille avet un appareil aspiraleur, sil'épan-

chement esl irés ou moyennement abondant, répébée au

besoin une fois par semaine. Nous sommes pariisans de 18 -

ponction que Thooris ne pratique’pas, parce qu’il est inutile
d'imposer & une synoviale ce travail de résorplion rendus
d'ailleurs difficile dans les cas anciens par la pachysyno-

vite; la présence du liquide n'est pent-ttre pas ‘gans
influence sur le réflexe myosynovial ; enfin, le traumatisme

synovial minime créé par la ponction ne nous parait F’r
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capable, comme on I'a dit, d'augmenter ce réflexe ; la pone-
tion au bislouri nous parait inutile dans ces cas.

Pansement aseptique aprés la ponction ; pna' d'immobili-
galion ; le jour méme, le lendemain au plus tard, mouve-
ments d'élévation & la Thooris ; puis, lorsque la rofule
échdppe normalement, marche & la corde.

Une méthode se juge & ses résultats ; voici les résullats
des méthodes que nous énumérions plus haut et publiés

_bar Gary (1) et par Viry (2), basés sur la moyenne- des jour-

nées de lraitement : 3
Immobilisalion avee compression 57 jours ;
Ponetion et compression 37 jours ;
HRésistances progressives 20 jours ;

Méthode de Thooris 16 & 19 jours.

Voici nos résultals, obtenus sur des cas non choisis,
bparmi lesquels figurent des récidives, de regression tou-

Jdours plus lente :

21 cas de conlusions articulaires : durée de traitement
% jours ;

8 cas d'entorse simple 21 jours ;

8 cas de lésion de Gangolphe r;séns_ mouvements de laté-
ralitd) 32 jours ;

2 cas de lésion du ligament adipeux 27 jours.
' Les jours sont comptés depuis 'arrivée a I'hapital jus-
QU4 la gortie, ycomprenant par conséquent des jours ol
'hydarthrose a“disparu et olt le malade est laissé en ohser-
Vation avant la sortie, six & huit jours en moyenne, ce qui
quivant par conséquent aux meilleurs résultats de Thooris,
Nous avons vu (observalion.3, par exemple), des hémar-
troses ahondantes guéries en treize jours.

Enfin, nous avons suivi avec soin, chez tous nos blessés,
Amyotrophie par des mensurations hebdomadaires, men-
SUrations toujours faites & la méme hauteur ; volel ce que
Nous avons observé : lorsque le ftrammatisme est trds

s L Y ]

() Gaxr. — Avchiv. de Méd. militaire, 1910,
@) Vimy, — Journal des Praticiens, 26 aofit 1911.
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récent, que le traitement est appliqué immédiatement, il se
produit dans les premiers jours une légére amyotrophie de
1 4 2 cenlimétres, malgré la méthode de Thooris, puis cetle
amyotrophie disparait rapidement et il y a égalité entre les
deux cuisses vers le dix-neuvidme jour. Le résuliat n'est
pas aussi parfait dans tous les cas, mais jamais un de nos
blessés n'est sorli avec une alrophie supérieurs & un ou
deux centimélres (mensurations faites & 0 m. 25 de I'épine
iliaque antéro-supérieure),

Lorsqu'il s'agil d'atrophies anciennes non traitées, les
résultats sont également trés salisfaisanis ; en voici des
exemples : un malade, arrivé avec une atrophie de 4 cen-
timétres, sorl 39 jours aprés sans aucune atrophie; un
autre, entré avec 3 centimétres, sort qualorze jours aprés

avec une atrophie de 1 cenlimatre.

Ces atrophies concernent toujours ‘les muscles de la
cuisse ; &4 la jambe, l'importance de ['atrophie est secon-
daire ; nous l'avons également syslémaliquement mesurée ;
elle est toujours inférieure, proportionnellement, & celle de
la cuisse et atteint habituellement un centimétre,

2. Cag de l'enlorse grave avec lésion ligamenteuse (arra-
chement de ligamenis lalérauz ou croisés).

_Iei, la fonction articulaire est compromise si la mobilité:
anormale, due aux ruplures ou aux désinserlions, persiste.
Nous ponctionnons I'articulation en employant le bistourt
4 la Willems, parce que c'eslt surfout dans ces cas gue
I'on trouve des mrrachements osseux, origine des coagula-
tions sanguines. La petite arthrotomie de Willems permet
seule Dévacuation compléte des caillots cuntenus dans
Iarticle. :

Quand faut-il ponctionner 7 Les auteurs sont 4 peu prés
unanimes & ne pas pratiquer la ponction trop tét, pas avant
la dixiéme heure ; la plupart la pratiguent vers le deuxidéme
ou troisitme jour, lorsque I'hémostase de la' plaie synoviales
ou ostéocarlilagineuse est déji faile, ce qui nous parait une
méthode sage : pratiquée trop tot, elle risque, en effet, d‘élrl'
suivie d'une récidive rapide de 'hémarthrose,

Le membre est mis ensuile dans un appareil platré ﬂ&"

Maisonneuve, durant une quinzaine ou une vingtaine de
jours, suivant I'importance des lésions ; nous immnblllsqn!?-;"
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pour fixer les ligaments et permetitre leur cicatrisation cor-
recte ; avec un platré léger le malade peut faire au lit des
. mouvements d'¢lévation, et, dés l'ablation de 'appareil, si
{ la rotule échappe, on pourra permetire la marche thérapeu-
 lique,
Cette méthode, nous a donné les résultats suivants :

Lésion de Segond et du ligament laléral externe, 37 jours
. de trailement ; ' 5

| Lesion de Gangolphe et Thévenet, 32 jours de traitement ;
. Lésion des ligaments croisés, 44 jours de traitement.

“  Sila mobilité anormale persiste au deld de la troisibme:
 Bemaine, elle peut &tre considérée comme définitive et il est
- inutile de prolonger l'immobilisation ; dans ces cas, Gan-

- Bolphe et Thévenet coriseillent la genouillére en peau simple
. ou & altelles mécaniques pour éviter les accidents de porte-
* . & faux et les récidives,

E‘UM

% g Ei’DARTHROBEB ET HEMARTHROSES 125
B

&

- Dans les cas graves de lésions capsulaires et ligamen-
. leuses, I'intervenlion d'urgence rendra les plus grands ser--
.,f Vices ; la reconstitution des ligaments latéraux ou de la
- - ctapsule déchirés est parfaitement réalisable, aussi indiquée

fque celle du ligament rotulien rompu el donne des résultats
. . uussi salisfaisanis ; en voici une observation, concernant
- ln aileron rotulien rompu, recueillie par I'un de nous,

OBSERVATION

Gia..., 25 ans, quartier-maitre méeanicien, jouant au foot-
ball et donnant un coup de pied, tombe en faisant le grand
feart en travers. Vive douleur dans le genou et luxation de-

- la rotule en dehors (laxation produite probablement avant la
. thute par confraction brutale du triceps, au moment o le-
~ blessé donnait le coup de, pied), La luxation ee réduit facile--
- ment, mais se reproduit aussitit, dés gu'on essaye de Ffléchir
, e genou, Intégrité des ménisgues et des ligaments croisés..
5t Neuf jours apras I'accident, sous chloroforme, suture de l'aile-
Ton internes rompu et d’'une déchirure de I'aponévrose du vaste-
interne. (DT Oudard) ; la suture est renforcée par une autn-
= Dlastie du fascia lata. It
' Récupération fonctionnelle presque compldte, sauf une légére.
itation de la flexion; persistance d'une amyotrophie pro-
nmoncée au moment du départ en convalescence,
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An méme titre que la sulure, l'enclouement dune par-
celle osseuse arrachée pourra rendre de grands services.
Lorsque le cas est trés ancien, que toul trailement kinéti-
que & échoué, que I'impotence est importante (récidives mul-
tiples de l'épanchement, genou A ressort, etc), on devra
envisager alors un des divers procédés de reconstitution des

ligaments rompus. Nous énumérerons rapidement les diver-:

ses méthodes de reconstitution ]igﬂmenteuse en renvoyant
pour les détails de technique aux travaux originaux.

Reconstitution des ligaments lalérauzr. — On a suifout
refait jusquiici le ligament luléral interne, clef de vodte de
l'articulation.

Syndesmorraphie du ligament interne avee raccourcisse-
ment capsulaire de Le Fort (1) : Ja capsule est froncée,
puis le ligament latéral interne est disséqué et ses deux
extrémités sont suturdes par les anses de cafgut.

‘Autoplastie du ligament & Faide dune large bande de
joscia lata prélevée du colé externe, comme l'a fait P. Du-
val (2) el comme l'un de nous, aprés une méniscectomie.

Nous avons moins confiance dans des greffes hétéroplas-
tiques proposées par Dupuy de Frenelle (3), qui refit des
ligaments latéraux & l'aide dwn volumineux tendon deé

- veau, auquel il fit traverser en boucle fe condyle dv rénw!'

el le tibia,

Réfection du tendon rofulien, — La rupture ou le reld-
chement de ce lendon est rarement cbservé an cours des
iraumatismes du genou. Dans les cas de rupture, pour
mémoire, nous rappelons les antoplasties & I'aide dn tendon
du droit, l'opération de Ferraresi (4), et, dans le cas de
relachement, T'abaissement de  I'‘épine tibiale antérieure
{Graffaud) I,".i}l

(1) La Fonr, — Réunion méd. de la I™ armée, mai 1016,

@) P, Dovar. — Soc. de Ohiv, de Paris, 8 mars 1920, p. 850.

{3) Duruy pe FRENELLE. ~= Soe. des Chir. de Paris, 22 oct. I'lﬂ- &

* (4) Cmvor. — Soc. de Chir, de Paris, 1916, p. :su.
. (5) Grarravn. — Thide de Lyon, 1921,
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Réfection des ligamenis croisds. — A l'élranger, de nom-
breuses interventions ont élé praliquées pour refaire a
froid, longtemps aprés l'accident, ces ligaments, et Roux-
Berger (1), en France, s'est fait le promoleur de cette chi-
rurgie.

Voici les principaux types d'intervention :

Opération de Corner : le ligament relaché est tendn
{« reefing ») par un fil en U, qui le eravale el est conduil
i lravers le condyle externe contre lequel, une fois serré,
il accolle le ligament ;

Opération de Hay Groves (2) : un long lambeau est taillé
dans la bandelelte de Maissiat ; arthrotomie en U ; le lam-
beau est passé & travers des tunnels ossgux fords’ dsins. Is
fémur et le tibia, dans l'axe du ligament croisé a refaire,
et {ix4 a l'extérieur sur le tibia, /

Opération de Aluyn Smith (3) : identique & la précédente,
Majs la handeleite plus longue, serl, une fois relevée & sa
Sortie du tibia et fixée au fémur, & reconstiluer le liga-
ment interne ; intervention qui semble avoir la préférence
de beaucoup de chirurgiens (4).

Aucune des obaervntmns que nous avons lues ne nous a
Paru convaincante : les résullats heureuz publids parais-
fenl surtout dus & -'.u réfection de Pappareil ligamenteuwr el '
Capsulaire périphérique ; personnellement, et jusqu'a ce
qW'un cas démonstralif soit apporté, nous ne nous engage-
Tons pas dans cette voie.

Il nous semble en effet a priori qu'une bandelette aponé-
Yrotique de fascia lala ne peut absolument pas suppléer
Suz ligaments croisés, dont on connait la structure qui leur
Permet de résister & des efforts considérables ; des lam-

oy I

(1) Rovx-Benarr. — Presse Médicale, 15 mai 1918, ot Soc. de
ir. de Paris, 9 mars 1921.

(2) Hay Graves. — British med. mei of'\Surgery, avril 1920

® A, L s -Berger. Presse Médicaie,
Bk ﬁ&mle. (ité dans Roux-Berger.

(4) Corre, — Soc. n‘e Chir. de Lyon, 16 janvier 1820.
. — Chir. deglt organi di movimento, février 1820,
oir Turwiee. — Soc. de Chir de Paris, 25 février 1020.
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beaux transplantés se sclérosant ne peuvent avoir ni 1'élas-
ticité mi la résistance indispensable au bon fonctionnement
du genou,

Faut-il tenter la réfection « & chaud » des ligaments rom-
pus, comme 1'a proposé P, Duval (1), qui a fait, dans un cas
«de rupture de ces ligamenis, une trés belle intervention,
sepl jours aprés le traumalisme ?

Ce cas fut I'objet & la Sociélé de Chirurgie de Paris, d'une
discussion (2), dont les conelusions en faveur de 'abstention
nous paraissent sages,

Tous les chirurgiens oni en effet assisté & des restaura-
tions anatomiques et fonctionnelles surprenantes sans inter-
vention : les luxés du genou, dont les ligaments croisés sont
certainement rompus, marchent sans géne notable ; on ne
refait pas les ligamenits croisés dans l'arthroplastie et
I'absence constatée, dans certains eas, de ces ligaments
n'entralne pas toujours de mouvement de tiroir (9).

Toute réinsertion de ces Mgaments trapus parait technl-
quement irréalisable et les subslitufions autoplastiques sin-
guliérement précaires.

Traitement chirurgical des [ésions ménigcales. — 8'il
s'agit de désinsertion ménisco-capsulaire, d'écrasement, de -
fracture de Mayo-Rebson, le lrailement employé par nous -
4 étd celui de I'enforse m'mple : ponclion suivie de mouve-
men{ d'extension & la Thooris ; cetle méthode nous a donné
des résultats satisfaisants, puisque nos malades ont é1é.
guéris dans une moyenne de 27 jours, un peu plus rapide-
ment pour les lésions du colé externe (25 jours).

Lorsqu'il ¥ a subluxation ou luxation méniscale, faut-il
intervenir 7 Nous ne pensons pas gu'il faille recourir &
I'intervention immédiatement aprés l'accident. Quant A
lintervention tardive, elle nous paralt indiquée chagque fois
que la lésion laisse des séquelles frés génantes ; certains

(1) P. Duvar. — Soc. de. Chir. de Paris, 3 mars 1

(2) P, DeLeer, Bavoer, Hantaany, Laromvts, Tunm. — So¢.
de Chir, de Puns. 25 février 1920,
Tisseraxp. — Soe. de Chir. de Lyon, 22 &mmlma 1921,

(3) Tavenwnier — Soe. de Chir. de Lyon, 15 janvier 1020,
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i+ blessés nont, en effel, le phénoméne du blocage douloureux
qu'h 'oceasion de mouvements exceplionnels et A des inter-
~ alles fort éloignés ; 'hydarthrose est nulle ; pourquoi opé-
i rer? Les résultats d'une ménisceclomie ne sont pas tou-
jours brillants. Dubs (1), dans une statistique récente,
- Signale 82,5 p. 100 d'opérés (assurés) qui durent étre indem-
* hisés pour une incapacité purmnnente de travail de 5 &
~ 20 p. 100 : chez les non assurés, les impotenls représen-
._-_.-““Ent encore 20 p. 100. Scheedel (2) cile des cas de persis-
1,-” lance de douleurs, diminution de force musculaire, pesan-
fteur, atrophie musculaire, diminution de flexion. Nous-
_*_ Mémes avons di réformer deux opérés qui présentaient de
- Yhydarthrose chronique.

s Les résultats optraloires éloignés ne sont donc pas tou.
_f.-.]““l"a anssi excellents que l'ont prétendu les opérateurs et
© dout récemment Jacob et Worms.

~ . U faut done, en principe, et telle est notre conduite,

= Pserver Jes interventions aux blessés anciens, pour lesquels

subluxation méniscale est une géne constante, & ceux

L le ménisque blogue l'articulation plusieurs fois par

r ou par semaine, & I'occasion de mouvements normaux,

. "OMme ceux de la marche ou le passage de la position assise
i t"" 1a ppsition debout.

. Deux {ypes d'intervention s'offrent au thirurgien : 1° la
. "m‘ﬁ“mﬂﬂpaxze d'Annandale, préconisée en 1913 pa.r‘Ratﬁemr
in (3), intervention souvent suivie de récidives; nous en

8 un eas personnel ; 20 la méniscectomie : cetie derniére

Iouit gvec raison de la faveur de la plupart des chirurgiens,
.Hur-tnut la méniscectomie totale. Nous ne décrirons pas ces

Lhteh'entiuns bien connues, ni la technique, ni les soins post-
_» "Péraioires,.ce qui nous entralnerait trop loin ; nous ren-
= -
b __-g:_-_:'

ok -lm im = édiz. thwnh 19’21,
't."x\"lll: oy Minchener H We w L

m nbﬂﬂ'! ra) pﬂ'l' CUIJ!HUD sﬂl‘ dt ﬂ-h“ dﬂ

% Min, Navaus T, N
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: - -
voyons aux divers travaux concernant cetle question (1).
' Dans tous nos cas, sauf un, nous avons donné la préfé-
rence & la méniscectomie totale unilatérale pra.tiquéa a
l'aide’ d'une incision en bajonnette.

Le chirurgien sera enfin appelé quelquefois pour réduire
une luxation méniscale, La mancuvre de réduction est la
suivante : extension lente de la jambe avec propulsion laté-
rale du fémur de dedans eén dehors ou mtahnn interne.de
la jambe.

On peut anssi exagérer la flexion en tordant la jambe en
gens contraire de 'effort qui a amené l'accident, puis éten-
dre ; ne pression directe sur le ménisque permet le plus
souvent de le réduire, réduction s'accompagnant ou non
d'un claquemeni. Dans le cas. d'irréductibilité, on pourTs,
avant d'employer le traitement opératoire, essayer l'exten-
sion continue conseillée par Mauclaire, :

Nous serons trés brefs sur le traitement des ménisques
rompus, dont un fragment constitue un corps étranger plus

- ou moins mobile. Dans ce cas, I'extirpation s'impose.
)

(1) Monon et VaNvERTS, — thituamplhe des techniques oom-

pléte jusgu’en 1007, il
Gary. — Soe. de Chir. de Paris, 17 juin 1913.

- Barva Mercapi. — Soc. de Chir. de Paris, 30 avril 1913.
Rovx-Baugkr. < Presse Médicale, 15 mai 1919, i
‘Dussrier. — Soe. de Chir. de Pdris, 1919, p. 649,

. Banva Mercapé, — Soc. de Chir. de Paris, 1919, p. 685,

. . Bramoao Frumo. — Braeil Médico, 17 avril 1020.

0. Jagos et Wonms. — Revue de Ohir., IMnWBetlﬁ-
P. Marmmmy. — Gaz. des Hip., 1991, ne ﬂﬂ. ! !

- Karzensteiv, — Revue de C‘hr, 1810, p. 918. T. 42. :

« Earzmyereiy, — Revue de Chir,, 1918, p. 285, T, 47. :
Maomst, — Ass! Mod Bolpe: das, occidents’ dh Jroselh

15 mars 1913,

Gay Bowser. — Soc. de Chir. de Paris, 23 novembre 1831,
Masmia. — Soe. des Chirurgiens de Paris, 18 nov, 1921.

Leouero, — Réunion Méd, de la VIII® armée, 1°* mai 1917

. Lmmmt. — Soc. des Chirurgiens de Paris, 9 mai 191!..
Tam Amnpon, Marton, Movceer, Duvianieg,

. Bomwartz, MAUCTATRE, SAVARIAND ot Tmrerny. — Soc. de ﬂﬁ"

. de Paris, 12 février 1910, :
+ o ;m. — Soc¢. de Chir. de .Pdru 2 I.wlllm i '_" '.':"
ﬁ'bﬁ‘u‘ l'hlﬂ:lnttl Luﬁ —8oc. de Chir, deParis, ﬂwrﬂ”'
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i & inciser franchement dessus'; 4 ce sujet, nous signalerons ,

- : "

HYDARTHROSES ET HEMARTHROSES 191
Nous eroyons quil faut s'abstenir des arthrotomies lar-

~8es; on localisera la souris dans une région facilement

Accessible de l'articulation ; l'immobiliser avec les doigts

~un procédé personnel, commode, de fixation du corps éiran-

. Ber : dés qu'il est repéré par 1e malade ou par l'aide & la
. Salle d'opération, on l'immobilise el on plante une aiguille
 Slérilisée dans l¢ corps étranger, que l'on encloue ; on peut
- 8lors gvee cerlitude faire 'I'incision sans crainte d'échap-
"Pée; il sera ['.loﬁsilgla méme de procéder & cet enclouage,

Aprég large désinfection de la peau, au lit du malade, que

- Pon transporte ensuite & la salle d'opération.

bj Traitement de I'hydarthrose d'origine nerveuse
\ 5
Le traitement local variera suivant I'importance des
Ysions ; on traitera surtout la cause de I'affection (1); on

s Sadressera également a I'état local, ponctions, méthodes

Kinésithérapiques (Konindjy) (2). L'amputation chez les
bétiques est parfois indispensable. '

¢) Traitement de I'hydarthrose statique

Le traitement sera celui de la cause de I'hydarthrose :
tement orthopédique ou chiruigical des genu valgum,
Yarum ; traitement des iésions de la hanche et du pied.
les hydarthroses consécutives aux distensions capsulo-
“Inmm,“ par extension continue, le traitement sers

3 -mt prophylactique ; on évitera I'emploi des tractions,

8¢ transmettent au fémur par l'intermédiaire de l'arti-
tion, comme dans l'appareil de Tillaux par exemple.

-"_-'pﬂut-etre certains relachements capsulodigamenienx reld-

;Tn""ﬂa de la chirurgie, capsulorraphies, réfections de liga-
I8 latéraux par les procédés signalés plus haut, de la

- o ; ;
- "PSule par des autoplasties de fascia lata.

(n) hl‘_matl’mm. — Presse Médicals, 11 octobre 1911.
@ Kowiwory, — Presse Meédicale, 30 mars 1012,

ot g

el
\ b
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132 OUDARD ET JEAN
d) Traitement des hydarthroses vasculaires

Ici également, traitement de la cause card.iaq\;e ou vascu-
laire : cure chirurgicale ou par injection sclérosante des
varices, extirpation des veines phlébitiques.

Quelques chirurgiens ont proposé le drainage permanent
de l'articalation, méthode & rapprocher de la technigue du
trailement des mdémes chroniques,

Rastouil (1) emploie 'arthrostomie : la synoviale ouverte
est abouchée dans le lissu cellulaire ; Phocas (2), place des

tubes de caoutchoue perdus & travers le cul-de-sac supé-
rieur.

Ces lechniques ne donnent pas de résullats durables, les
orifices s'obstruant rapidement.

] f
¢) Traitement des hydarthroses infectieuses
et blennorragiques

Nous laissons de cdlé le traitement des &:"thriws.puru-
lentes qui est hors de notre sujet | nous n'envisagerons jci

gue le trailement des hydarthroses, lelles que nous les
avons définies,

Nous avong, dans tous les cas, systématiquement vidé
T'articulation et pratiqué les méthodes kinétiques ; 1'évacua-
tion de l'arlicle se fait & l'aide d'une aiguille de Potain gu
au bistouri, suivie d'un lavage au sérum physiologique.

Dans les cas ot le liguide est trouble et {end & devenir
purulent, nous donnons la, prélérence & l'arthrostomie, mé-
thode dérivée directement de celle de Fieux (3), pour les
arthrites purulentes, et qui sera le premier temps du traite-
ment de ces dernidres, lars:c[ue I'hydarthrose évoluera. vu's
l'arthrite aigud.

Une courle bonlonniére est faite & la synoviale du l:.'uI-
de-sac anus-quudﬂciplial du cma externe ‘et ses lli'i*l'1HIL

i

. (1) Rasroum.. — Soc, de Chir. de Paris, 20 mars 1918,
(2) Paocas. — Soe, de Chir. de Paris; 20 mars 1918, =~ -
(3) Figvx. — Presse Médicale, 8 mars 1920. e
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~ Boni fixées par deux calguts au jascia lafa, La plaie est
i laissée buverte sous un pa.ns;n‘ent aseptique.

55’;' 8i on a praliqué des ponctions, le jour méme, le_malade
‘eommence ]a méthode kinélique de Thooris, sans toutefols
- Pratiquer la marche immédiate. Si on a praliqué 1'arthros-
Momie, 1e malade, sur la tnh}e d'opération, commence aussi-
10t 1a méthode de Willems.

. Il est prudent d'adjoindre & celte thérapeufique chirur-
‘ @icale un trditement biologique, saltaquant & la cause
.. Wéme de I'infection, au germe el & ses toxines, ou un trai-
ﬁﬂ‘; eni non spécifique, comme la protéosothérapie ou 'albu-
i+ Minothérapie, conseillée par Nolf (1).

‘.‘is.!‘

. Voici une observation d'une hydarthrose infectieuse

};’;t;:';‘.‘l'altée par les ponections et la vaccinothérapie :

OBSERVATION 86

Kirm..., 20 ans, entre a I'hopital Sainte-Anne le 20 juin
AT 922, pour hydarthrose du genou droit, ayant débuté aponta-
;‘_‘:S-L:Hﬁmnt, Gonflement douloureux du genou avec géne fonotion-
_1'.\'3.'.*;!,.,“';15 sans point doulourenx ocsseux. Tempér. 40°. La pgnction
W Nne jssue & un liguide eitrin, légérement trouble, Polyno-
55 exclusive, streptocogues & l'examen direct. ¢,

. Injection de stockvaccin, puis d'autovaccin antistreptococ-

o

BEn Pi‘l"'ﬂ soug la peau. La température, dis le troisiéme jour,
-}_“_'-"llmam & descendre; quatre ponotions évacuatrices sont pra-
Jduées gpocessivement. Méthode de Thooris, Le liquide de
- Pnction g'dolaireit progressivement, puis disparait.

hf’eé malade fit ultérieurement une tuberculose pulmonaire et
" vacud sur Saint-Mandrier, son hydarthrose complétement
! e, e

H‘“-_H'Un fera donc un large emploi des méthodes vaccino ou
o Fot €rapiques, concurremment avee le’ traitement chirur-

Al et kinétique. e

L “Orsquyi) s'agit de blennorragie, les méthodes biologiques
o Pls employées sont : I'injection sous-cutanée de liquide

LTy
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synovial de Maillet et Lop (1), la mcd.mthémpia non spé‘ﬂ
fique ou spécifique (2), la“sérothérapie spécifique ou non en
injection sous-cutanée ou intraarticudaire (3),

Nous renvoyons pour plus de détails aux travaux récents
concernant calte question, dont nous donnons les indics
tions bibliographiques et nolgmment aux ‘récentes discus
sions de la Société de Chirurgit de Paris en 1921 et 1922 (4

#

{1) Ramonn, — Soc, Méd. des Hap. de Pa:ru 3 novembre 1011

'Durovr et Driray. — Soc, Méd. deg Hép. de Paris, 19 nov-
v 1980.

GooLewskr, — Presse Médieale, T juin 1917.

(2) Scnvrrz, — L!Arthigon, Deutch. Med. Waceh., 1011.

BrockMasy, — Hritish Med. Jwrnn.i,nﬂ décembre 1011,

TrotsrontaIves. — Soc. Méd. Chir. Belge, 3 déoembre 1913

Fronaxo-Mavgrenne. — Soc. Méd, des Hop, Pavis, 8 juil. 1914

Semrovov, — Presse Médicale, 21 février 1914,

Le Morosro, S#zary, Desoveny, — Soc. de Biol,, 8 fév, 1919.

Pavmswevinie, — Congrés d'Urologie, octobre 1019,

Congrés d'Urolopie, oct. 1910 (Mammcer, .h'lullq, ].'Iﬂ
- ‘cmorx, oe Cosren, Jawer). '

TrovoY. — Thiése de Paris, 1920,

Happan, — Thise de Pu.m 1001,

Hecnr, — Berliner Klin. Woch., 9 mai 1091,

Cosra. — Soe. de Chir. de Paris, 19 oct. 1921 .

(3 L, Ramonp et Onirav. — Soe, Méd. des Hip, de }Fnﬂ’
25 nov. 1010,
Barng, — Archiv, de Méd. Navale, avril 1013,
Chirnon. — Deutch Med. Woceh., Imﬁl 1921,
Lesierne ot DEscEAMPs, Hwﬂidduﬂﬂpda?ﬂ'l’v
15 avril 1921,
'« . Ngrrer. — Id., ﬂﬁ'aﬂ'illﬂl
' Dueppn, Panar. — Id., 31 oct. 10199 .
Rmrener, Lammé. — dI., 15 avril 1921,
Lanators. — Soe. Méd. chimu Frangaise, !Eoot 1921.
,(4) Nous laissons de cité les autres techniques employées i
nows citerons pour mémoire les' injections de sels insoluples de
i radinm dans l'articulation (Depove, A. Romm, Fa
- de mésothorium, le traitement par le salvarsan (Lve-Bmve "
w0 Dunmux), les mjwhonn intrarticulaires d'air ou d’iﬂ*"
_l... { lerLI.}, la manothérapie (de FioE), J’ﬂaetrothémpm (dl
r ; ) h diathermie (de l}nn-u], eto.

.\
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- En somme, pour résumer les {ravaux récents, notamment
I Ceux de la Société de Chirurgie, il faul, dans la blennorra-
. Bie du genou, établir une dislinction entre la forme hydar-
i throse et la forme arthrite purulente, la deuxidme pouvant
[ Btre I'aboulissant de la premiére.

L'hydarthrose blennorragique reléve de la ponction au,
art ou au bistouri, suivie d'injection sous-culanée de
. VYaccins, ou, de prélérence, d'injections intraarticulaires,
- Menouvelées, de sérum de Nicolle. C'est lo méthode utilisée
+* Uans notre service, combinée avec la méthode kinétfque
. #lé nous o definé, comme moyenne de durée de traitement,
B jourg, et 1es troubles fonclionnels consécutifs ont élé nuls
o extrémement restreints. s : . "
Lorsque rarthrite puralente est constituée, il faudra
-'ﬁﬂlﬂindre au traitement sérothérapique et & la vaccination,
rthrotomie avee évacualion soigneuse du contenu arti-
- Hlaire, Javage au sérum ou & 1'éther.
~_On pourra tenter la fermeture compléte sans. dralnage,
% '.;m de mobilisation, ou la. fermelure incompléte, sous

A d'arthrostomie, suivies de mobilisation & la Willems.
194 4
||
{g fy Traitement de I'hydarthrose rhumatismale
& . . ¥
B

4 Nous serons trés brefs & ce sujef ; la guérison suif rapi-
pouent le diagnostic griice au salicylale de soude, Ii sera
*ln.n Qemployer le salicylate sous forme continue, en réveil-
oM méme le malade pour les ‘prises nocturnes & cause
s oy, rapidité d'élimination de ce médicament. La durée
« o oenne du {raitement a été de 23 jours, Dans les cas chro-
;i Ues rebelles on essayera lionisation salicylée, le méso-
um conceniration B, et les méthodes physiques de

Age, d'hypérémie doni nous parlions plus haut.

i 2) Traitement de I'hydarthrose syphilitique
‘!{ - i i a

ey 'hrl,;:: que 1'hydarthrose est bien d'origine spécifique, le trai-
£ gy | antisyphilitique donne des résultats nets. Nous
; nm},: employé presque uniquement le salvarsan; la
¢ V'hne de durée du traitementsa é1é de 32 jours.

rl

ok
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_ Concorremment avec le traitement spécifique, nous avons
lutté conire l'amyotrophie par le procédé kinétique de
Thooris.

" h) Traitement de Ihydarthrose tuberculeuse

: Le traitement de 'hydarthrose tuberculeuse se confond
évidemment avec le trailement de la tumeur blanche du
genou. Il serait hors de notre sujel d'envisager cetle ques-
fion complexe,

La méthode de limmobilisation précoce, avec héliothé-
rapie et traitement général, nous a donné des guérisons,
sinon  certaines, toul au moins apparentes ; la durée
moyenne de traitement a été de cing mois ; un tiers envi-
ron-des cas, malgré le trailement, a évolué rapidement vers
T'ostéoarthrite. La moilié de ces malades a di élre présentée
devant les eommissions de réforme,

Un assez grand nombre de cas ainsi traités guérirent
avec récupéralion des mouvements ; par conséquent, il ne
faut pas se hiter, dés que le diagnostic de tuberculose esle
établi, dintervenir ainsi que certains l'ont fait, par une

synovectomie ou une résection. On aura toujours le temps,

en suivant cliniquement et radiographiquement le malade,
d'apprécier 1'évolution de son affection, et de pra,liq'uer une
résection au moment opportun,

i} Traitement de Phydarthrose par kystes synoviaux

Le traitement mnmtgra simplement en l'ablation du-
kysle, mais on évilera de faire marcher Lrop tot ces opérés,

" qui doivent &tre longtemps surveillés, & cause de la nature -
© assez fréquemment tuberculeuse de ces krntea

j) Traitement des hydarthroses mpluiquu

- L'ablation locale du néoplasme a &6 tentée dans les
formes nettemeént circonscrites ; mais le plus souvent une
récidive rapide a entrainé l'amputation haute. Le parti Je.
plus sage, dans les néoplasmes primitifs, semble donc eétre
l'exérése large du membre, -
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OBSERVATIONS

a) Contusions artionlaires

4

Hydarthroses at hydrohémarthroses ltaumal:iques _

""-.-'-5- o

e

HH

- — e —
.| Mécind raltemon|
Age "d‘:‘::f' I'm::::t.ﬂ' Bymplimes particullers T-mph:-al Durés
4 Ancun Chute de 3 m, Elargissernent de 1 cm, do| Auwcon (venu
sur lagenoudans| da rotule, qul présente une | pour sxpertise)
une soute de ba.| fracture verticale sams dépla.
teay un an 4W-| cement (fracture mécomnue).
paravant, Eynovite et arihrite chro-
consécutives ;  atro-
phie de 1 cm.
19 Blenmorr. | Coniusiondela| Epanchement clair sufvenu| 1 ponction, | 9gj,
guérie. _|faca antérienrs’ 3 jours aprds ; lymphocy- Thooris. >
Cuti R, + |du genou, tose exclusive (105 au mme,};
y Wass, — . atrophie d¢ 2 cm,
b-] Blenn. Contosiondala . Plaie  prérotulienne ; hé-| Epluchaga et| 137,
7 ans avant face anbérienre| marthrose ; atrophle de 1|sulure de la
du gemon par| cm.. pluje |
aocid.  automob, Ponction au
bistouri,
— Thooris lmmé-
diat.
1o Auncun Chule dams| Epanchement pen abom-| 1 ponction, | 201.
CutiR.dout. 'une soute sur) dant 12 poly. au mme. Thoorls,
W, — genou, survenue | quelques crépit, sbohes; atro-
. 2 m. } auparav.| phie de 1 ¢. &
2 |Grippeen 80, “Chute sur ge-! Point douloureux sur con-| Immobills, 7 J.| 25}
Cuti B. — |nou, dyle interne ; synovialg un| {1 ponction,
P — pou dpaissie ; craquements ; Thooris,
pas d'atrophie.
» Auvcun Coup de pied| Léger épanchement; pas Thooris 1)
sur le genou au| de point doulsureus.
- fool-ball.
% Ancun Chuts de ma-| Ecrasement des premibres| 1 ponclion, | 41].
drier sur - face| couches ossguses du condyle Thoaoris.
{imt., du gemou, | Interns ; crépifation ossanse
nette & ce nivean (fracture
parcellaire) ; atrophle rapide
an débual, régressant ensuile,
% |Grippe en 18] Chute sur le| Fractare parceMaire du re-| Gouttitre plk-| 307
Cuotl B, — |genow dans une| bord antéro-externe du pla- | krée.
W.— chalonpe. | leam #bial: hémartbiross,| Ponelion an|._
atrophie de 4 em. T jour;
— i Thooris & J.
plus tard.
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. 138 QUDARD ET JEAN
we | nom | age | ASECE "?;Lm"' Eymplomes. particuliers
¢ |Bru | 98 Aucun - Chute & @& Ecchymoss prie de la ﬂudf,tﬁl‘1
' poux dans ud| polate de la rotule; impo-|trée 15 jourt
escalier. lence fonctionnelle; fracture Thnorl-"
o sous-périnstée de la rotule| Guérison
pris du beo, aucumn M
40 |Hom. | 38 Ancan Contusion di-| Fochymose ek poinl dou- Thoorls- |
recta par éclat | loureux sur lo bord ant. du .
do hois projets| condylg extarns ; Tdmmar-
F par une ma:| thross.
chine. |
[)
11 |Tomid| 25 Aucun Coup de pled| Lésion de la synoviale;| Ponction "l
de cheval. bémarthrose ; aucun point|5*  jour.
douloureux ; atrophia de 1 Thooti-
cm. gudrie rapidement,

“{a |Natr. | %0 Auenn Ghute sur ge-| Epanchemeni géreux ! Ponetio™

Cobi K. —|men. —° (Poly, B0. Lymphb, 20%) ;|  Thoor*
g A B atrophle de B cm. .

: 13 |Terr. | 27 Aucun Heurt duo ge-| Plale régiom rotulicnne ; Sighuire Fi
pou & bicyelet-| point douloureus sur com- Hurlelll’ﬂ'
ta conire une! dyle inferne en avant du'li- Poncho
automobile, | gament; pas do réact. len-| . Thoorlt

cocytalre ; pas d‘alrophle. v :
1 |Pran.| 21| Bronchte | Cnuto sur G| Epanchement citrin aves Ponctiot:
i en 19, |mou au fool-| glob. rouges; lymphocy- Thoorl$
9 chntes sur | hall, toss ; fimoenl. au eohaye,
le  méme atrophis de 1 cm. :
gonou. i5
Urétrita !
. gudrie. | !
- Intrad, — ’ H
. e |w. — i
15 |Dorn.| & Aucun Chute sor O8] Prosion cutande sur face ponckio®
: genon. anbéro-externe; himarthross Thoot® |,
16 |sav. | s0 | Urétrtte | Chute 14 m.| Bymovite chremique et hy-| platrd
guérie. |awparavant. ‘darthross  ahomdants - avec ponctio® l
laxité articulaire par disten.|  TBOO™
dlon prolongde ; atrophls de
{ em. 5. {
17" | Calv, | 20 Aupun Coup de ma-| Fpanchement lger ; pas 'l""’“.'
' nlvelle de mo-| datrophie.
teur sur face

T int, du genon,

18 |Bean.| 80 | Awwn | Coup de pied| Epanchement liger, ponehi®? |
de cheval sur| atrophls. hoot™ |
A face Int. genou.
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HYDAR.THROEEE ET HEMARTHROSES 139
T -‘ - - e PP e ol T — o o = -
Ago | 'kd':::: "T:::cj::;“# Eymplimes particallors ﬁml Duréa
bo— -
.| l Ancan | Genou coinct| Ecohymose face post. de|  Thoows. | 41).
e 1 enlro deux wa-|la jambe ; douleur vive sur =
3 ! gommnets. tubérosité externe du’ tbia ;
. hydrobdmarthrose,
‘| %W | Aucun Coup de pled Liquide elair avec réack. Ponclion, 1y
| Intrad, — |de cheval sur| lymphocyt. discrite: Thooris. v
W, — face interme du
gonoi, J
% Aucun Chute sur le| Himarthrose. Penction; \l|,u i
] genou. { Thooris. o
,h' 18 Aucun Hetour de ca-| Eechymose sur face amlé- Ponction, i1j.
bestan, dont une| Tieure de la culsse : épan- Thooris. i
barre henrle la| ¢hement liger, qui augmen- :
genoun, e de volume ot devient X
doulourens 30 §. aprés; épan-
chement puriforme asepbl-
qué ; lymphocytoss . exclusi-
i va ; atrophie 2 cm.
Eil Augun Choc sur le| Hydarthroso avec dpals. Thooris. 10 §.
- W, — gmuu-..ﬁu_nhhqm-rhh;
auparavanl, atrophis de 3 cm. qui est
i la base de la parsistance
du  Liquide.
4 | Aucun, | Chote sur lo| Hémarthroso rapidement| Ponction, | 0 J.
W, — genon, guérie ; wéapparition do - Thooris.
x quide & la marche ; polynu- Radio ot
chéose ; synovite chromique, | = galvano-
i \ ‘ - | thérapis,
b) Entorse simple 3
| n Aucun Faux-pas avee| Gonflement Immédial; Tes-)  Ponction, | 30}
W, — torsion du ge-['te 3 j. & Uinfirmerie, part Thoorls. .
i, nou, en permisson ;  récidive |
T synoviale un peu épaissie i
i V'angle sopéro-interne ; U- i
) quids clair ; lymphocybose 3
B pas d'atrophie. i %
© | Aooun | Traumsliame| Synovite chronique; épais-| ° Panction, | 9).
W, — do genou, il y| gissoment du cul-de-sac sous-|  Thoorls.
" : a 10 ams. Entor.| quadricipital ; liquide clair. - d
i ses mulliples,| - 3 f o
# | dont la dernld- \
: re romonts & 3
: 11 jours. - \ .
1 | Auma | Chots, jambe| Erostons sr Ja face ant.|  Thooris | 18]
* |en Mexion ek ro-| du ; épamchament peu
tation « interna, ; pas d'ateoplrie.
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140 OUDARD ET JEAN 3
S — ' -
Antée- Mécanjame de Tr,
e | Nom | Age ;;‘l.h I'l::nldnnl Symptimes particuliers smplayd
p——
ag Im. 20 Auncun Glissnde sur| Ldquide clair avee polynu- Ponction,
W, — le pont ; pas de| cléose, Thoorls,
'| torsion natte, ;
B [Tard.| 3 Aucun Mouvement de| Liguide eclalr : 10 lym-|  Ponction,
4 Intrad, — |torsion brusque| phocyles an mme. Thoorls.
w. — pour  rattraper
Méquilibre  dans
una chute.
30 |Tira.| 3¢ | Awcum | Récidiveducas| Liquide clair ; marche re-|  Thoorls.
fntrad, — |précédent 18 J.| prise trop 184, et atrophie
W, — apréd la sorlle. | de 2 cm.
8t (Mam. | 31 | Aucuo | Chute, jambe| Liquide clair; lymph. 60.|  Ponction,
Intrad. — [ prisa  sous lef Polyn. 404. Atrophie de 1 Thoorls,
- w., — corps. cm, guérie.
88 [Dur. | W Aucun | Chete, jambe| Doulenr dang la flexion Thoarls. f
Intrad, — |en en -extrime ; épanchement 1f-
w, — santant & la| ger,
gymnastique, !
83 |Lec. 10 Antée, Chule sur une| Gonflement immédiat;| Arthrostosbes. ’
. hérédit. | bouikotte de wa- | ponction au trocart h bord
Bacillaire ; | gon, jambe en| el lavage & 1'éther ; 2° pomc-
Imtrad. — |[flexion et rola-| tion une semaine a el
bion ext. Bensa-| applic. de pointes de feu ;
tion de craque- | persistance e 1"8panche-
ment et Impo-| ment et Umit. de la flexion
tence fonctionel-| A B5° ; envoys & I'hdpital ;|
i le. liguide purulent & In ponmc-
tion ; polynucléose ; pas de
|| gormes. ]
o} Entorse compliguée
k 1. LESION DE SEGOND o,
L i
8 |Met | # Aueun | Torslon duge-| Lésion de Segond avec um Pltted, 3
nou en debors| point douloureux sur  bdte Thoorks,
pendant un saut| du pérond el sur corne an- :
térieure da exk. ;
mobilild latéraléd ext. ; rien
: A la radio ; atrophic de 2
cm. amdliorde, 4
g |Grand| 10 | Awcun | Heurté par un|~ Lision do Segond. Au dé-| -
; [otrad, — |eamarade qui but Umitation de la flexion

coart, a la ge

i 45°; laxitd Jat. exberne
nelts ; vaste ecehymose la-
téro-cxtorne de la jambe; 1i-
quide conbenani quelgués
Iymphocytes ot des globules

rouges ; aleophie de 1 em.

page 140 sur 520



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=140

STy

i b o »

HYDARTHROSES ET HEMARTHROBSES

L o gt
-
e 1

e

141

page 141 sur 520

g, LESION DE GANGOLFHE ET THEVENET
— ——— ——
“:m‘&t‘:" “Tmt" Symplomes 'partiouliars T"""'“"t] s | parés
Ancon Un madrier| Eochymose face externe de Platrs, 60
glisss ot wlent|la culsse, nu point d'appll- Ponction,
heurter face|cation du traumabtisme Thoorls.
antéro-externeds | point  douloureux war 1'in-
la colsse, en re-| sorblon sup.. da ligh. int.
poussant le ge-| avec crépitation osscuse &
nou on dedans. | ce nivean | arrachement os-
seux conflrmé par la radio ;
hémarihrose, mouvements de
lakéralilé, atrophle de 1 cm.
Aucun En jouant A| Doulenr vive syncopale:| Immobilis, | %)
Intrad. 4 |saute . mouton,|impolence absolue ; arrache- Panction,
tombe avee la| mont osseux visible & la ra- Thoorls,
jambe en abdue- dio sur le condyle inflerne ;
tiop et rotation| un aolre arrachement & la
oxt. partis postérlears du méme
condyle ; atrophie de 1 cm.
Aucan Chuta de wa-| Ddsion do Gaugolphe 1é.|  Ponction, 16}
H gon de chemin|gbro : liquide clair ; poly- Thwwria.
de fer, me sait| nucléoss  exclusive ;  atro-
dans quelle po-| phic do 1 em,
sition du mem- .y i
bire.
Aucon Chute aves Douleur sur lo condyls in- Thoorls, ]
' torsion dg la oros & D'insertlon du Hgt.
jambe en de- L sur la corne anbérleure
dans, du ménisque interne.
Abduct, et adduct. trds
donlourenses | atrophie de §
cm. ramenée & 0. A
Aucun Glissade dans! Douleur sur condyle in- Ponction, i)
ane chambrée et| lerne & l'insertlon do ligt. Thoorls,
chuta sar lg ge-|ct sur la corme antérieure
nou, me sait|do ménisque externe; ecchy-
dans quélle po-|mose du edld exlerns du
githon. genou ; hémarthrose,
Aucun Torsion du ge-| Douleur & Uinsertion su.| Ponction, |35}
nou €0 didand p@riaur! du ligh Interne ; “Thooris.
en extenslon. [pas de laxits arbiculaire |
hémarthrose ;  atrophie de -
1 em, .
Aucon | Chule sur le] Doulesr & Uinsertion su-| Pomction, | 97)
— |genoun aves ftor-|périeurs du ligt interne ; Thoorls. !
W — sion de la jam-|hémarthross avec cabllots |
y pas d'atrophie.
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Lécé- Mécanis de
Mom | Age *:.m,h l".m:id";::t' Bymplomes particulivry
Bert. | 17 Aucun Chute de 4| Sénsation de craquement;
Tntead. | barre flxe sur lojdoulsur *4 1'insertion sup.
douteux. |membre Indfé du ligl interne ; hématiss
‘rjour gqul ne sefdans liguids, sans Tac- |
fischit pas et se|thon lencocytalrg. |
o bord, 2 i |

Bert. | 17 |  Aucon Récidive du| Liguide elafr & la pone-|  Pomction, wH
Intrad, |cas précédent au | tion ; avenn polnt doulou- Thooris.
donteux. |bout dun mols reux ; atrophle de 2 cm. Elsctrothir.

due & la marche /
en flexlon re-
prise trop 8L

Lagr. | 92 Tranma- Chute, la jam-| Doulsur b 1'insertfon sup. Ponction, ot

tlame Ao [be prise dans!/du  lgk int. | flexion un Thooris.
mbme genon |un trou de pon- [pen  limitée & Varrivie
3 ans avant; fage de cha- | MOOvement da  latéralltsd ;
- land. lymphocytose ;  atrophle de
- & cim. .

Mal. o] Aueun Chute en sau-| Epanchement appara pro- Ponction, L
Intrad, |tant an fossé. | gressivement en 3 Jours Thoorls,
doubeux; douleur vive sur Pinsertion

w., — sup, du ligt. interne ; atro-
phia de¢ 1. cm.
y it 3. LESIONS DES LIGAMENTS CROIBES i j_;
Haus, | 2 Aucun Chute "damns| Douleurs  apparais-| Méniscertomis r;*
ane cale de s-|sant dams - Iy ma #a. externe. l'ﬂ*
marin, il y a|compagnant de Blocage at[? pol
' 8 mois, de déplacement en dehots de el
ln jambe, lorsque  celle-ci
est en 1/2 flexion, Lo ma-
3 lade reproduit & volontd le
. .| ressaut. Douleur' sur le mé- :
' ‘ || nisque _externe, Signe du ti !
* | rolr. Hydarthrose
aprég 'opération el ndocessi.
- R 5 s ot . lant la réforme. "
Fort, | 90 | Bronchite; | Chute avector-| Gonflement immédial du|Appareil plbtr®
- Cutl B + ;lslon” du genou|genou ; signe du tiroir pen| g ponetiont i
Urétrita |aun coury d'one|agoentud ; & la radio arra- Thooris.
guérie ; |partle de foob-|chement de 1'épine tibiale N
W = ball, antérleare ; flexion doulon. ="
reuse ¢t limitée; atrophie de e
3 3 cm. Bl ¥
Ing. 0 Aucap Entorsy du ge: HMrnn Ighre lwl'.fw"'
o nou ¢ ans wu- mouvements de la-| - P catn |
- paravant dans le| tdralitd ; léger diroir; 4 la|. ¢
civil, radio arrachement de 1épi- : W
i no tibiale postirieurs ; atroo =
L S:I;lﬂbm.alhni
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48

Anticé-
dents

Mécanisma de
I"accident

gympiomes particuliers

i

|
1w

Aucun

Auncun

Ancun

douteux ;
W,

Aucun ;
Intrad. —;

Grippe en 18
Iotraderm.

L Chuts aun fool-
ball, jambe en
hyperextension.

1

Regoit sur la
jambe, oo exten-
sion - abduction,
une pile de cals-
ses, Craguement
du genou,

!

Faux - pas an
feot-ball ¢n hy-
perextension ot
rotation externe.

LESIONS DU

La genou en
flexion a ©egn
une plerre sur
la rotale, qui
aaraft été luxde?
en  dehors,

Mouvement

brusque pour &n-
laver une botte.

Gonflemeny immédiat ra-
pldement guérl, mais de-
puls, & loccaslon de mou-
vemenis  d'hyperextension,

t douloursux du
genon ; signa dn tirole trds
pet ot genu reeurvafum 1é-
ger.

Subluxation méniscale ex-
terne. Signa du tiroir frés
pet 3 l&gers mouvements de
Tabéralits.

Hydarthrose réeldivante ;
laxitéd articolaire lighre ; si-
gno du tiroir.

PAQUET ADIPEUX

Hydarthrose avec lympho.
20, polyn. 25, cellules em-
doth. &5 %, ; synoviala épals-
gha ; douleur atux deux ex-
trémités do diambire trans-
versal de la rolule ; lga-
menk adipsux brds dpalss] et
Induré ; atrophis de 1 cm.

Epanchemiont  articulaire
qui disparalt en 48 h. De
chaqua cfté du lgt. roto-
lien erépitation sanguioe ;
ultérieurement so développe
un  épaississement avec in-

duration du ligt. adipeux.

b LESIONS DU MENISQUE EXTERNE

Aucun

A défh eu une
entorse 11 ¥ a
3. mois. Chute
avec douléur vl
ve @l craguem,
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14 OUDARD ET JEAN
Amntbcd- Mécand da : da #I
nigme Mécantsmgy
N° | Nom | Age | gents Vaccident Symptdmes particuliors Paccident ::
|
57 |Arm. | 20 Ancun ; Marche mill-| Douleur sur ménlsque ext. Ponction ; 1t |
[ntrad. — ;| talre 8 joors au- | Hydarthrose avec * globules Thioris. |
w., — paravant. rouges sans réaction leuso- |
cytaire ; atrophie de 1 cm.
58 |Bard. | 1 Aucun Chutz d'wne| Douleur sur mﬁjnilqnu ext. T‘huorl}.. wh
dchells 8 jours|em avamt ; pea de lguide ;
! auparavant. slrophie de 2 cm.
8 |Bor. | 20 Aucun Chute 9 mols| Subluzalion méniscale ex-| Méniscoctomie. | W)
avanl par dcart|berme sans phénombne de
da choval, reascrk.
8. LESIONS DU MENISQUE INTERNE
60 |Chant| 21 | Aucun; Chute, lo ge-| Hydarthrose avec poinl) ; Thooris w6}
Iotrad, 4 [mou tordu en|doulocreux sur ménisgue in |
dedang aveo sep- | terne ; dimitation de mou
sation da eora- | vemenils & l'arrivée du ma.
quement lade ; atrophie dp 1 cm .
61 |Fil. 21 Bropchite | Chute sur le| Hydarkhrose avec lympho-|  Pomction ; o)
- saspects § |genou 8§ jours | cyles ef hématies ; douleur Thooris.
latrad. |avant, viva saor ménisgue interne
doufense ; avec  bloeage douloursuy ;
W -~ dpanchoment rebolle malgré
la faible atrophls.
88 |Lec. 18 Aocun Chute, la jam-| Gonflement du genoo avec| Méniscectomle w
ba en sbduction | salllie du ménisque lnterne partille.
*| forcla, subiliixé se rédulsant dans
Ia flexion ; blocage doulou-
reur.
' s }
63 |Guoel. | 20 | Auncun; Torsiom de la] Hydarthross aves 75 lym- Plitrs ; "
Intrad. 4 j|jambo an dehors|pho, of 95 polynucléaires,| 2 ponctions ;
W + tn 'descendant|asses rebells ; douleur vive| Thoorls, |
d'un trotoir; Je | sur ls ménlsque int. ; atro-
gemou  vient| phle de 2 em.
haurler un seau, ;
64 |Weil. | 10 Aucum Chute sar la| Hydarthross chroniqueavee Thooris, .
genou O mols| ménisqua  int,  douloureux
avant ; tralté A |saillant non luxé (méniscite
# (I'infirmeris : 'en | chroniqus).
doscendant  de 2
0N . o
vive, ; ﬂ-l'
€5 |Mos | 2t | Aweun; | Glissade : dou.| Douleur sur ménisque int.;|  Thoorls.
" | Intrad, 4 |leur dans lo ge- | pen de Uquids ; strophls de
nou dams un o8- | cm.
mi ds rétablls-
sement.
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HYDARTHROSES ET HEMARTHROSES 145 ;i
Antéoé. Mécanisme de Traltement

Age [ dants Iaccident Symptémes particuliers emplayé Duréa

-] Aucun Glisse avec| Douleur sur ménisque int. Thooris, iy
membro en hy-| Subluzation ligire avec res- ”
perabduction., #aul au début de la fexion

(désinsertion ménisco-capsu-
laire probable).
19 Aucum ; Baut & la gym-| MHémarthrossa aprés 1'accl. Ponction ; 4]
W, — pastique un m. [ dent ;  acluelement hydar- Thoorls,
auparavant, throse sans réaction leuco-
cytaira. Frolssement neigous
4 la mobilisation duo  mé-
nisqua interns, qui est dou-
loureux ; atrophle de 2 cm.

20 Avcun Torsion du ge-| Bubloxation du ménisque Thooris, 2% ]
nou en  abduc- | interna avec blocage dou-
tion & la gymn. |looreux dans 1'extension avec

ressaul ; atrophie de { cm.
] Blennorr. Torsion bras-| Douleur sur corns anté-| Ablatlon do | 48§
1 an avant [que de la jam- |rieure do ménisque inferns| corps dtranger
be en portant un | rompue ¢t formant corps
sean pour ral-|ébranger ; synoviale dpais-
traper som dqui- | sie.
libre.,

] Aucun Torsion du ge-| Fracture duo  ménlsque, Thoorls, 12§
nou en manen. | dont la bord présente une ir- '
yrant una chalne | régularitéd  douloureuse; atro-

4 phia de 1/2 cm.

] Aucun Ghoe direct| Douleur vive & la pression Tbomh 2]
sur le ménisque, | du ménisque,

¥ |Entorse du| Faux-pas avec| Doulour sur le ménlsque|  Ponction ; 3 }-

genou B m.|lorsion. avec légire mobilité latérale Theorls, :
avant, interne ; hydarthrose & po-
lynucléaires.
19 Avcun ; Chute au| Subluxation méniscale et Ponction ; 16 ]
Intrad. — ; |cours d'un saut| méniscite chronlque; liquide|  Thooris,
W, — en hautear, ge-|sans réaction ledcocytaire |
nou on flexion. | léigére laxité latérals Inter-
mo ; récidive un mols aprbs,
rapidement guirie, :
wn Entorse, du| Fauz-pas avec' Douleur sar le - Thooris, 14 4.
genou 5 ans|forsion en ded. | ink. et mouvemenls de
avant, ralité int. ; drfachemen{ os-
Jumbe  prise soux sur lo condyls inlerns
sous un [lsdon  de Gaungolphe an-
cheval, cianne) 3 atrophie de 1 cm.
& Aucun : | Hyperabduction.| Douleur sur le ménlsque ;| Ponclion | 25 §--
Intrad, —; hydarthross 4 polynuclfal- Thooris,
W, - |res et cellules emdothéliales;
.

atrophle de 1 cm. 5.
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Antbéch-
dents

=
Mécanisme de
Vaccident

Sg:mlﬂ.ﬂmu particaliery

Traltoment
omployd

Elenn,
1 an avank

Bronchites
h répétition,
Intrad, +

Auvcun

Auncun ;
W, —

T

Chute, jambe
en abdact. for-

o,

Fanx - pas @t
chute sar le ge-
nou % mols au-
paravant,

Torsion da ge-
nou en montant
un  escalier.

Torslon du ge
sou dang pfr-
che de nuit, il

¥ag§an

Doulpur sur la mdﬂlql;in
aves gonfloment (mmddiat.

Donlenr sur le ménisque
interna  eb corps  Elranger
cartilaginenx ;  hydarthrose
wvee lymphocyles of globo-
les rouges; atroph. de 1 cm.

Hydarihrosa lighre ; dou-
leur sur corne antérieura do
minisque ; blocage doulou-
renix ; atrophie de 1 cm.

Corne anpérigurs doulou-
rause of léger ressaul; syno-
wite chronique consécutive b
une infection d4'éther.

TRAUMATIEMES LEGERS REPETES

Hydarthross légire récidi-
vante; synovialy épajssle ain-
sl gue o ligt adipeux ; hy-
perostose sur la tubdrosité
tibiale exterme of rélro-
flezion prononcée de la
du tibia ; atrophie de 2 cm,

Hydarthrosa Jéghre vécidi-
vante ; synoviale et ligament
adipeux &paissls; rétroflexion
da In tMe du tibla ; pas d"a-
waphie, "

Hydarthrosés d'origine statique

Antécédents

Repos an Wt

Repos an Mk

—

Bymplome,

M

{5555

Fracturg

mofs auparavant, tralife
par lapparell de Tillanx

de culsss 3

Hydarthrose et
capsulo-ligamenbeax
| ments de latéralllé ; genu recar-
vahum. '

relfchement
i mouves

Hydarthrose d'origine vasculaire

Blossurs
W, =

infectds  de

Hydarthross chrondque | varl-
culsse 20 ams avant j|{ces yolumineuses avec oxibme du

membre [nlrienr ; Ugulds b po-
lynucléaires ®atrophis de 1 cm.
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o

Hlenn, {1l ¥ a 6 mois;
uréirite chronigque ;-
Intrad, — ;

W, — i

Blenn. datant de 5 m.;
arélrile chronique ;
Cutiréact. — §

W, —

Blenn. datant de 1 an;

Hydarlhrose doubls chéz un

Hyposyvintie. asystolique ; I'Spanchement s'ac-
ompagne  d'edéme  des mem-
bres inférigars ok d'ascite; mort.

Hydarthrose d'origine nerveuse
. Ahumastisme. Hydarthrose avee dl ation
Syphilis. articulairs chee on labétique.
(Observation dama le texte.)
Hydarthrose d'origine Iinfectieuse
Auncun, Hydarthrods & - polynucldaires
[Ohservation dans le texte.)
N
Hydarthrose blennorragique

Genow en légbre fexion dou-
lourgux; polynuclbose exclusive;
pas de godocoques & la cullure;
atrophis de 3 cm.

Genon en légdre Nexion; oodb.
me sur face Interne de |'arlicle;

minant ; atrophie de 3 cm,
Hydarthrose avec polynuckiair

liguide & polynucléairg prédo-

urétrite chronigue ; re 90 et oellules endothéliales 10;
W, — douleur vive sur linterligno.
-
Urékrile chronigque tris| Hydarlhrose avac synovile
ancienne ; reliquats dpi-|chronkque ; polynucléose exclu-
| didymaires ; ' sive ; déviation du complément
W, —; Ik antighne gonococclgque,
Totrad. — ]
Hydarthrose rhumatismale
: Aucin ; " | Hydarthross ayee 5 Iympho-|
Intrad. — . levt. et 15 polyhuciéaires | quel-
W, — qoes jours apris 1'entrée, pons-
o P sbe de rhumatieme paolyarlico-
laire. » ] &
Antéoidents personnels| Hydarthrose avec. point dou:
¢t héréditaires de rhu- |lpureux condylien ; lguide &
matismo ; lymphocytosa pﬂllﬂll"*lnh o,
Inirad., — y !
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e i |
148 : . { OUDARD ET JEAN ¥ !
N* | Nom | Age Anlécédents Bymplomes Traitement | 2
= :
: -t
g3 |Dav. 20 Aucun ; Hydarthrose & droite : quel- Sallcylate ’
Catl R, — 3 ques jours aprds, hydarthross & de soude.
[ntrad. 4 ; gaucho ; lymphocylose prédomi-
W = nanke, \ i
o4 |Lecu| 20 Aucun ; Widartbross~ ave¢ kyhovia] . aseleie oE
Iotrad, — épaissle et douleur sur 1'lnfer- da souds.
W, — ¢ ligne A& gauche. Lymphocylose
i b polynucléaire ; 7 jours apris
V'entrée, hydarthrose & droite
wes fvra of rhumatjsme du
polgnet et de 1'dpamis. ’}
@8 |Doux. | 18 Aucun ; Hydarthrose avec lymphocytes Balicylate
Pritend avolr fait une|80 et polynocléaire 40 %, ; appa-; de soude.
chute sor le gemou ; |rition d_'u.n.u. potissta fébrila de
s Intrad, — ; rhumatisme du cdlé opposé,
w- — 3
PO n]-
‘98 |Deyr. | 20 Aucun | Hydarthrose dopuls quelques|  Salicylats
Intrad. — Joars ; bruits du coor wan - pew an souds.
W, — wurds ; poussée  polyarticulaire -
les jours sulvants, 5 2 lﬂ
01 [Rie. | 20 Aucun, Hydarthross suivie 9 jours| Galleylate |’
iprés de gonflement rouge du de soude.
coude. gl‘
~B- La Pol | 20 Aucan. avec domléur sur|  Balicylate
I'inlarligns; apparition d'uns hy- da soude.
darthrose du cOté opposd, 1l
90 |Ross, 45 Saturnishe; varices 1& Hydarlhrose & polynucliaire ; .C. A. P
ghres ; frolternents ot craquements & la
W. —; mobilisition ; cragquements dans
! Intrad. + les autres articulations. ¢
100 |Plerr. | 50 | Contusion @u gemou 3| Gemou droit globuleur; dis-|  Rétormé:
|anz avant. ~ |tension énorme de la '
: " |laxtts articolaire ; tirolr ayant
Pt #f arribre ; frolssements neigeuy
ekl dams  Bes . auttes  articulations,
' | dont wesunes tuméflées of
i + atrophie "de § mi
* ‘Hydarthrose filarienne
. ] L wk
\Gank. | Filariose Bignes d'arthrile algud et ab-| Ponctlon
o] % cs flarfens juxtadrticulaires, | tralt, des 8
: ; . i Il.llh"‘ 1_1'
Mk | Fitarloss: Bignes d'arthrite algud et ab-| Pomokion
e d ) oy i cds fWariens frfa-articulalres, | traif, das .uli-
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HYDARTHROSES ET HEMARTHROSES

Hydarthross syphilitique

{D'Ori.

Antécidents

Sympldmes

Traltement

17

Kie tout anbécédent ;

W+ 45
Inirad, — I

W+ 4
latrad. —

Antécodents hersditai-
re, syphilitique et tuber.
culsug ;

WA+ 4+
Intrad. +

‘Inmﬁun-ﬂllmldu
genou
W+‘¥+ B

Hydarthrose atiribodfe par 1=
malade & chute de cheval ; au
cune réacltion leucocytalre; point
douloureux sur tubdrosité  Li-
biale inlerme | pas d'alrophic.

Tumifaction globuleusa ; syno-
viale épalssio ; douleur sur com-
dyle fémoral exterme ; contrac-
ture postéricurs | lgulde & po-
Iynucléaire. A la radio diaphyse
Epalssie [ Lite syphili-
tigue) ; affection bilatérale.

Hydarthrose double sans adé-
nopathle ; au cours du Lraite-
ment spécifique, deulears & 13
hanche gauche ; salicylate sans
effet ; reprise du traitement spé-

zifiqoe ; guérisom,

aver rvéaction lymphocytaire ;
I"épanchement persiste anorma-
lement ; plusieurs  pgnctions ;

emplol du traitement a.htl!mhl

Epanc F—— hydrohématique |

litique ; amélioralion rapide,

m. tubsrcnleusss

Fractore de jambe du
cOlé malade; W.
aprés réactivalion ;
Iatrad. douleuse,

Hydarthrose survenug spoota-
nément ; limliation des mouve-
|ments ; polot douloureux sar
condyle externe dams le creux
poplité ; ligquide & lymphocytose
gxclusive abondant et guelques
globules roujes ; atrophle de 2
Ccm.

Mydarthrose & début Insidient;

bules rouges sans réaclion deu-
cogylaire | pul.wl.duuhmﬂr
lobérosité Intorne du tihia ; rien
b la radio ; rfcidive, puis évo-
lution vers la tumeur blanche.

Hydafthrose survenng lente-
ment aprés une phoss de dou-
eurs articulaires ; lymphocylose
exclusive ; point douloureur sar
le condyle Interne pris de 1'in-
amw cien b la radio ; pécl-

e,
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N | Nom | Age Anticédents Bymplimes Traitemant
10 |Gat. 20 Pirg mort de phitslo ; l'ﬂn’u'wmmlrn Plited ; -
vitilige ; phocyloss oxclusive | ensemence- m:mi.
= Cuti R. + ; ‘jment et inocidfalion négatifs | 1 7
. W, — polnt diostéite sur lo plalean H-
bial externg visible & la radio ;|
slrophio da 3 cm. ¥
111 [Gasg. | o Aucun ;- Doulours dans um genon o0 Flatré ;
Cutt R +: sabant § hydarthrose & lympho-| - Réformeé,
\ W, — cyles ; point doulourenxz sur e
condyle yalerne pris de 1'inter-
’ : ligne ; fexion lmitée.
112 |Bav. 40 Blenn. Il ¥y a 1 an;| Genou globuleux ; synoviale Plilré,
dysemierie il y a 11 ans; | fpaissie, empdtée ; point dowlou. :
chute d'um lingot sur lo|rews sur da pointa de B rotule |
= |genou récemment ; liguide avec B0 lymphocyles ol
Cuti R. + ; 80 poly ; atrophie de 3 cm .; &y-
Sl - povials restant épaissie et fto-
' | mentense & la soriie.
13 |Odin. | 2 | Abchs froid de L'épi-| Genou un peu globulent avec|  Réformé.
. physe sup, du tibis 1 an|ereux poplild effact légbrement ;|
8 javank. » demi-fexion ; douleur i L'inser- <
< tion de la_patte, d'oe, : ;
14 |Dé 18 | Chule sur u un| Hydarihrose datant do 1 mois, | Ponction ;
mols_avant ; avec lymphocyles et globules|  Thooris.
Ww. rouges ; synoviale épaissie, man:
L viis état général.
115 |Mont. | 90 | Chote sar gemca Hydarthrose pen sbondahie ;| . PlAiré
" Nawrll 91 ; 2 hrdarth‘m- point douloureny sur platean tl- 1 mols.
8¢ dn mime genou. bial externs ; douleurs noctur-
. nes | demi-flexion ; atrophle h
y ™ 3 em.
18 {Val | | Grippe qﬁpllqui- 8| Hydarthross avec polynncidaires|  PULEé ;
© |ans wvant g et macrophages ; douleurs moc- Réformé.
i L Intrad. + ; turnes ; synovigle épaissie | fib
_ ks W s vre vespiralo ; submatits et-res
o s plration soufflants aw  sommal
o ' “| droit. 't-
B - gl Tumenr blanche ultériearement. '
1t |pur 2 Pomsstes de  rhuma-| assex abondants ;| Poncton et
Lisme polyarticulalve av.|rougenr Mgire des biguments ;| lavagd as
fibyre ; chute sur bes 2|pas de polnls douloureus ; poly- | méramy .
e genomz § mods avant ;| awcléaires dans o lquide of glo-| physlologiqu® :
Intrad, + ; bules rouges. Synovisle empde| Plltrd,
W — Le, épalssle. Evacud sur
Tumenr blanche uliérienrement. mh“p
] W 3
thirurgicald.
L ¥ ¢ ‘t«."
b ‘ Y R
' i L .}_'
y R
¥ i o i
L] § ‘ i ‘L
'_{ i 1 3 I-I E..’._-“ ._‘_- #la
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Hydarthross par kystes arthrosynovianx

Age b Rakilonts Symplomes Traltement

;'- ] Quiz ] Chute dans uns échel-| Hydarihross traliée & bord par Non opdré,
b la avec torslom du ge-|massages; synoviala un  peu
i pou ¢n dehors, dpalsale ; au-dessous du condyls|
T extorne petit kyste arthrosyno-
) . " |rvlal ; atrophie de 1 cm.

= T AL e

LES PHENOMENES DE FLOCULATION
ET LA REACTION DE VERNES

par M. ls D* G. BAIXE
u:hlumml"ummulumm‘_l

Les divers procédés de précipito-réaction qui ont été antre-
fois proposés pour le diagnostic de la syphilis n'ont jamais
réussi & s'imposer dans la pratique courante des lahora-
foires. T.es bases sur lesquelles ils ‘reposaient éfaient por
trop fragiles et I'idole quils prétendaient renverser — la
réaction de Wassermann — bien trop solide pour que les
cliniciens aient pu croire, d'une foi exempte du moindre
doute, en l'infaillibilité de leurs résultats,

Les conditions physiques de la floculation n'étaient pas
suffisamment connues et les méthodes employées parais-
saient bien rudimentaires pour que ces procédés aient pu
&tre aceueillis, sinon avee enthousiasme, du moins avec une
curiosité dénuée de -sceplicisme. Des théories anssi faible-
ment élayéed, surtout pour réaliser dans le domaine pra-
lique des épreuves cliniques que les praticiens doivent
(exiger convaincantes, ne pouvaient avoir d'autre sort que
d'élre bientol condamnées, :

-
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Aujourd’hui une méthode nouvelle se développe, s'impose
et commence & diffuser plus loin que les limites de notre
pays, méthode frangaise qui lentement, mais sdrement, se
substitue aux méthodes habituelles des laboratoires et qu'ik
n'est plus permis d'ignorer, lout au moins guant & son
principe : ¢'est la méthode de Vernes,

En quoi se distingne-t-elle des précédentes, pour que,
basée sur Ja constatation des mémes phénoménes physi-
ques, seule, elle ail pu réussir & s'imposer et de fagon aussi
absolue 7 C'est que 1 ol les premiers n'apportaient qu'une:
constatation brutale d'un fait encore myslérienx, Vernes a
apporté une technique, el que, reprenant le probléme dans
ses moindres détails, il établit les conditions physiques du
phénoméne de floculation et en détermina, en quelque sorte,
les lois. TAche de physicien autant que de biologiste, mais
ot le premier {iracait les voiks aux investigations de
celui-ci.

Un détail qui est loin détre dépourvu d'imporiance et
qu'il importe tout d'abord de meltre en lumidre, est que
cette réartion de floculation n'a pas été établie en concur-
rence du Wassermann. Elle découle de I'étude méme de
cetle réaction classique. La réaction de Wassermann, om
le sait aujourd’hui, n'est quune réaction de floculation mais
dont les econstantes physiques sont indélerminées,” En d'au- .
tres termes, c'est une réaclion de floculation mal réglée,
Tous les « méfaits » qu'on lui a reprochés et la « faillite »,
dont certains lui ont décerné brevet, n'ont d'ailleurs pas
d'autre cause, Aussi paradoxal que cela puisse paraltre,
c'ebt le Wassermann lui-méme qui a conduit & la réaction
de Vernes,

t‘t

Deux lois essenlielles régissent la ﬂmu]atiog des sérums
en priésence de solulions colloldales,

1 Loi. — Le sérum humain, en présence d'une suspen-
sion colloidale, déterming. ou non apparition d'un précipitd
suivant un rythme périodique.

2 Loi. — Ce rythme différe suivant qu'il s'agit d'un
sérum normal ou d'un sérum syphilitique.

Pour les démontrer, placons dans une série de tubes une
méme quantité (2 cc.) de suspension colloidale d’hydrate
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REACTION DE VERNES 153

de fer de concentration connue (soit 0 gr. 225 d'acétate de
fer pour 250 ce.).

A chacun de ces fubes, ajoulons du sérum humain en
quantité décroissante de gauche & droite, mais en prenant
la précaution de compléter le volume ajouté & 0 ce. 2 au
moyen d'une solution chlorurée sodique & 9 pour 1.000. Cela
revient & placer dans chaque fube 0 ce. 2 d'une dilution de
plus en plus étendue de sérum dans 1ean sulée physio-
logique,

Aprés un séjour de 40 minutes a I'étuve & 37, nos tubes
seront préls pour la lecture des résuliats. Nous constate-
rons alors que la floculation ne s'est point produite dans
tous les tubes et que dans la série examinée, il ¥ a une
certaine alternance entre les tubes i floculation et céux of
rien ne s'est produit.

Le phénoméne est représenté graphiquement par . la
figure k. .

B

B O% % % % B % B W

/

/

.gi

e n G H

Grurm, 1. — Buspension aoble nue aver o gr.’ aa5 d'scétale de fer pour
afa o, L'expérience comports aulant de tubes qu'il ¥y a de lignes vertl-
cales, maols pour la nettelé “du graphiqgod® on a indigué seulement quelques
doses ds la progresslon décrolssanta du sérum employd.

(Extralt des o Btapes do la Syphilimétria do 1gog & 1gas 'w. — Travaus de
I'm.lﬂi_‘:l Prophylactigue, Directenr 1Y Vernes, Bo, éditeur.) 5

Ce rythme périodique s'observe également si nous
employons des solutions plus concentrées d'acétate ferri-
que, mais dans ce cas, le tracé subit un déplacement vers
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la gauche d'autant plus accusé que la solution employée est
plus concenirée.

Le phénoméne est représenté graphique par les figures
II-II-IV que nous empruntons & V'ouvrage Les Elapes de
la Syphilimétrie du D* Vernes. 3

11 résulte de cette constatation que la précipitation crolt en
mdme temps que la eonceniralion de la suspension colloi-

dale. i,
L ol L= ot M SRR ¥Foo 8 %
a B B B
[}
| (
|
. [
! '. !
| N i
| 1B
L] i L]
] .
"
) # ,
i Ul
6 gr. of d'acétale o gr. ob d'acétale o g Jo dnn&'l.lh
Gaarmgue 11 Gm::u:-':: 1 t Enmul v

Lés suspensions ont dbé~ oble niies  &n parlant des  doses dracitate ferrique
ndiquées ci-dessns (pmu a%o ¢, Pour Porigine des tracls se reporter au
graphique l !

[

Nous avons supposé que ces expénencaa élaient. faites en
“utilisant un sérum humain normal, Reprenons les en nous
servant ceite fols de sérum. syphlizt:que ‘Les résullats que
nous obtiendrons, comparés & ceux, oblenus par un sérum
normal dans les mémes conditions, nous donneront des
. courbes de méme allure que les préﬂéﬁentgu, mafs avec: un
décalage trés net vers la gauche (tracées en pointillé sur les
graphiques). Quelle que soit.la concentration ﬂ'l‘l}"ﬂl‘&tﬂr de
fer que nous utilisons, cetle différence entre les deux sérums
_uam toujours ilrés nettemen{ accusée. :

Ainsi s6 trouve mis en lumiére ce fajt quivest & Ia b&&a
méme de la réaction : les sérums normaux ou syphilitiques
en-présence d'une suspension colloidale détérminent I'appa- i
rition. d'un précipité suivant un rythme périodique, mals.
qui n'est point le méme pour les deux sérums, e
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11 est donc -maantennnt famle de concevoir qu'en:exami- .

nant les courbes de flocylation nous trouverons des points
correspondant & une certaine dilution, od il pourra y avoir
précipitation par un sérum syphilitique sans que la sta-
hilité de la sTispension colloidale soil ‘pffectée par un sérum
normal. ;

] :
Ce phénoméne de floculation se reproduil avec les mémes
caractéres de périodicité, lorsque, & la suspension colloidale
minérale, on substitue une suspension collofdale organique.

Des suspensions de cetle natare peuvent étre obtenues

en partant de n'importe:quels fissus organiques. Méme les
- lissus végétaux (les graines, par exemplej penvent servir i

en préparer. Traités par I'alcool, fous abandennent des pro-,
duits alcoolo-solubles et ces solutisns alcaoliques diluédés
dans I'ean donnent des suspensions colloldales dont on peut
parfaiternent connallre 1'éfal physique.

C'est le cceur [rais de cheval, qui est ulilisé pour la pré-
paration du réactif, que Vernes a désigné du nom de PERE-
THYNOL, Les détails de sa préparation sont relatés dans les
comples rendus de I'Académie des.Sciences, T. CLXIV,
p. 576, séance du B avril 1918

Le péréthynol n'est donc qu.‘un réactif destiné & préparer,’

en se conformant & cerlaines conditions, une suspension
colloidale d'état phyaiqua déterminé et constant. Ce serait
une erreur de le onnuidérar emuma un unﬂgérne

_ Dans les expérdencea précédemment aérntas, nous fai-
sions varier les quantités de sérum et laissions fixe la
quantité de suspension colloidale mindrale. Mais noug
obtiendrons encore le rythme deé flgeulation en faisant

gt

varier, non plus les quantités de sérum ou de réarmi mais

Pétat physique de la suspension colloidale.
Pour démontrer ce fait, préparons des suspensions colloi-

dales d'une méme qlmntité de péréthynol dans des solutions .-

chlorurées sodiques de concentration croissante, Le chlo-
rure de sodium intervient ici comme électrolyte et, sans
entrer dans les détails de 1'expérience, il importe cependant
de souligner ce fait que la quantité, la nature, le¢ mode

Qintroduction de {'électrolyte, ainsi que la température des .

liquides, .sont autant de facteurs qui_délerminent la gron ;
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~ seur des grains de la suspenamn et qu‘il est indispensable

de ne poinl négliger.

A ces suspensions collofdales ﬂweraau ajoutons du sérum
humain normal et, ~dans une aacande série_de ftubes, du
sérum ayplulmqwa ‘

Les phénnm&nes de ﬂoculuuun que nous observerons peu-
wvent étre ‘schématisés par le graphigue suivant :

ot s ~ e
= e : s Floculation do £
. T
: i i avec la  pérét

E : | dimé dams 185
! = i ‘chliorurée &

} = i crolssant.

: Rl H ' 18 pu*
R R WO m"”r"}."u sph
e Mﬂm-ﬁfhuﬁm (ongn o) »da D

//

‘Nous voyons que, pour une suspension de péréthynol dans

' Teau salée a & p. 100, Ie sérum syphilitique (trait plein)

i

produil une ﬂocululmn alors que le sérum normal (trait
pointillé) ne modifie ‘en rien Iéquilibre colloidal,

Le chaulfage des sérums & 55" pendant 20 minutes
diminue encore la zone de floculation gui leur est commune
el exagére la marge qui les “différencie,

Une notion capitale se dégage de cette nouvelle série de
faits. En réglant I'état physique d'une suspension colloidale,
on peut obtenir quelle flocule avec un sérum syphilitique et
‘ne soit point modifiée par un sérum normal

ML *
- i

Il est dés mainlenant facile de saisir ce qu'est la réactiom
de Vernes, et nous en résumerons bridgvement la technique.

Bérum sanguin

a) Le sérum & examiner est décanté puis centrifugs. =
~.b) On le décante dans un nounveau tube qu'on bouche au
lizge et qu'on porte au bain-marie & 55° pendant 30 minutes.

. X el T
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c) 5 minutes aprés la sortie du bain-marie, le sérum est
réparti en tubes, auxquels on ajoute, suivant les indications
28 du tabléau ci-dessous, scit de l'taun alcoolisée & 1 pour 6,5,
- soil du péréthynol en suspension. Ceite derniére addition
- ne doit se faire gque 30 minutes aprés que le sérum a &té
~ reliré do bain-marie,

P T L

“Tube & | Tabe

réaction | témoin

=3 Tube 1 | Tube 2 |
,-'-" Sérum  i...... 0,8 0,8

~ [Eau bidistillée nlmo ¥
R lisde & 1/6,5...... " 0,4

e o] Péréthynol en sus- |

b .

el . pension  ......... 0,4 0
s

d}-: Ces distributions sonl grandement facilitées par 'emploi
-+ de distributeurs spéciaux nommés rhéomeétres, Les tubes.
.~ sonl ensuile bouchés au caoulchoue et portés pendant 4 h.
% & une lempérature de 25° (bain-marie on étuve), i
La lecture des résultals s'opére alors,

- Deux points nous reslent & préciser, la préparation de:
o péréthynol et le procédé de lecture des résultats,

ﬂnlp;mlhn du péréthynol

Elle doit se faire au moyen du mélangeur de Vernes, Dans.
~un verre cylindrique 4 fond plat on met 12 ce. d'ean bidis-
‘tillée. L'hélice en vegre de 35 mm. de diamétre est plongée
dans cette eau et réglée A une vitesse de rotation da

200 tours par minute. On ajoute alors gr.ruf.te ) guutta 6 ce.
de péréthynol.

Cette addition se fait au moyen d'une pipuih capillaire-
., dont I'écoulement est réglé & un centicube par minute, par
. une _arrwéﬁ d'air soigneusement caleulée. On termine ['opé--
Wi ratlon en versant 21 cc. d'ean bidistillée, en filet mince,
sans arréler la rotation de I'hélice, A ce moment, le péré-
_ thynol se trouve dilué & 1/6,5 et ce taux donne la raison du
~ degré alcoolique que doit avoir l'eau alooolisée ajoutée aux
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{ubes témoins. Ces dilférentes opérations doivent se faire &
une température comprise entre 18 et 250 cmﬁgmdm, et
le matériel utilisé ne doit servir qu'aprés avoir dequis, par
un séjour suffisant dans la piéce, la température ambiante.
La suspension doit &tre ulilisée dans l-ea deux heures qui
suivent sa pr.éparallun \

Toules ces conditions {tamliémture modﬂ d'introduction
du péréthynol, vitesse de rotation de I'hélite, ete.), doivent
étre scrupuleusement observées, car ce sont elles qui per-
meltent d'obtenir un: nombre et une grosseur de grains
micelliens parfaitement délerminés.- Toutes ces opérations
reviennent & réaliser, pour la suspension colloidale, 1'étak
physique spécial qui en fait la valeur comme réactil.

La valeur de la floculation B'uppl:’&cie par la photométrie ;
il suffit de comparer la quantité de lumitre absorbée, sous
une méme épaisseur et pour un faisceau lumineux iden-
tique, par le liquide du tube A réaction et le liquide du tube -
témoin. La différence d’opacité mesure la floculation.

Cette lecture s'opére au moyen du photomdtre de Vernes,
Bricq et Yvon qui comporte une graduation doni les indi-
calions permettent d'apprécier la valeur de la floculation en
densité optique :

] intensité de la lumiére regue,
5 ( 0BT S tensité e ia Tamibre transmise,

' n mmt. ponrneﬂo appréeiation, demtmmam-ellou
les valeurs trouvées & la lecture des fleux tubes. Ce mode
de mesure est aujourd’hui définitivement substitué & la
" mesure pondérale de la floculation par photométrie, éar elle

supprime 1'étalonnage en poids qui devrait étre étuhl:l pour
chaque appareil. i

¥

Liquide céphalo-rachidien

~ La préeipito-réaction de Vernes s'applique aux recherchés o
‘portant sur le liquide céphalo-rachidien. Mais il convient,
‘dans ce cas, d'utiliser une auap-enaion granulifére & gmﬁ'

. 8
'

!

- 3 4 : ¥
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" REACTION DE VERNES 150

plus gros (suspension’ B).- La technique de sa pr&puraticr'ﬁ
est différente de celle précédemment indiquée, mais le prin-
cipe de la réaction demeure le méme. La dilution de péré-
thynol se fait an quart. On place 3 cc. de péréthynol dans
un verre A fond plat ; on les dilue avec 9 cc. d'eau bidis-
tillée placés dans la pipelte et ajoulés & la vitesse de 3 ce.
par minute, pendant que I'hélice du mélangeur tourne
200 Thurs. 11 faut remarquer que c'est l'ean gqui est ici
ajoutée au péréthynol, & linverse de M premiére prepa-
ralion.

Les tubes témoins sont préparés avec de I'ean bidistillée
{1 cc. 6) et O cc. 4 de suspension de péréthynol. Leur
examen doil se faire 8itdt leur préparation terminée. Le
liquide céphalo-rachidien n'est en effet pas différent, comme
opacité, de l'ean bidistilée. Dans le cas ou le liguide &
examiner serait coloré, il conviendrait de constituer un
témoin avec le liquide lui-méme (1 cc. 5) et 0 cc, 4 d'eau
bidistillée slcoolisée,

Les {ubes & réaction se préparent avec 1 cc. 6 de liquide

 ¢éphalo-rachidien et 0 cc. & de péréthynol dilué. Leur examen

[,

se fait aprés 4 heures de séjour a 25° (étuve ou bain-marie).
Ajountons que, par la photométrie, on peut doser avec une
haute précision l'albumine du liquide céphalo-rachidien. Une
échelle d'étalonnage donne le poids d'albumine en fonction
de I'opacité observée aprés précipitation par l'acide azotique
[0 ce. 2 d'acide pur & &0 pour 1 cc. de liquide).

'

Le procédé de Vernes permel une appréciation exacte du
degré de linfection syphilitique et le terme de « syphili-
hétrie » qu'il a fait naltre indique, qu'en maliére de syphilis, -
le clinicien n'en est plus réduit & traiter & I'aveuglette une
affection dant la caractéristique est de se soustraire &
Pobservation clinique au moindre traitement. Pas plus
qQu'une mer ne’se trouve assainie parce gqu'in sous-marin
ennemi a é1¢ contraint de se mettre en plongée, le syphili.

ne peut étre considéré comme guéri parce que son
affection n'est plus visible, Le but de Wassermann était
Précisément de venir en aide & 14 ‘clinique. Il est de toute

: _que celle-ci ne peut & elle seule reconnmalire la

Maladie lorsque manque tout signe, ou s'expose & de

r

il L / :
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graves erreurs, lorsqu'un algne étant appm*ent, elle ne peut
distinguer s'il s'agit d'une syphilis en évolution, d‘une
syphilis éteinte ou dune hérédo-dystrophie ; (un volcan en
activité, un wvolean éleint, un gisement de lave loin du
cratére d'oh il est sorti, suivant une heureuse comparaison
de Vernes.)

Senle, I'dtude des signes humoraux de l'affection peut
fournir an clinicien les données qui Iui sont indispensables,
Mais qui pourrait aujourd’hui convenir que la réaetion de -
Wassermann ait mis fin 4 toute incertitude 7 La sensibili-
salion de Wassermann, contrairement a4 ce qu'on en atten-
dait, n'a fait qu'aggraver cetle incerlitude, puisqu'elle peut
amener & qualifier de syphilitique dn sérum normal, pour
peu qu'il y ait traces d'une syphilis devenus inactive. La
réaclion de Vernes permet par contre de dépister 1a syphilis
la on elle se trouve, et:-n'expose pas & irouver positifs les
cas qui lui sont étrangers. C'est ce que confirment prés de
40,000 dossiers de malades, suivis du double paint de vue
cliniqhe et sérologique, ’

L'interprétation des résullats fournis par la réaction ne
saurait présenter de difficultés, Un sérum normal donne &
la lecture photomélrique une floculation de densité npthue

dgale 4 0.

Cependant certains sérums normaux ‘peuteni légérement
floculer ; aussi doivent étre considérés comme normaux
tous les sérums de floculation inférieure & 6.

Doivent étre considérés en toule cerlitude comme syphi-
litiques fous ceux floculani & plus de 27

Entre 6 et 27 se trouve une inarge qui peut dtre communé
aux sérums normaux surfloculants et aux sérums syphili-
. tiques d'infection atténuée. Quoique le risque de renconirer
dans cetle marge un sérum normal ne soit pas trop &
craindre, il ¥, a lieu de procéder, dans ce cas et & certaing:
intervalles, & de nouveaux examens de sang avant de sé
prononcer calégoriquement. 11 importe cependant d'insti-
tuer un trailement dés la constatation d'une . floculation.
supérieure & 6 lorsqu'il s'agit de sujets en période d'acci-
dents (chincre par exemple). ;

_ Il est évident dans ce cas que toute présomption fait plwc
& une certitude et gu'une floculation supérieure &4 6 chem
de tels nmats indique l¢ début d'une mfe,chon qu'il n'est

Yoa
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point nécessaire de voir alleindre le taux plus élevé pour
combalire.

Les sérums nbrmaux se caraclérisent, en effel, par une
stabilité remarquable de leur valeur de floculation, tandis
que les sérums  syphilitiques  présentent, d'un examen &
Fautre, de notables différences.

Si l'on établit un graphique pour chaque sujét: en portant
en ordonnées les valears de floculalion et en abcisse les
riodes d'exmnen, nous verrons que le graphigque normal
s¢ développe en plateou tandis que le graphique du syphi- -
litigue présente des oscillations trés marquées,

Il 'importe cependant de ne point considérer comme des

' Variations de la floculation des différences de 3. Ce chiffre

teprésente la valeur de l'erreur personnelle qui peut étre

Commise au cours des lectures.
La raison qui explique cette apparence des graphiques

. ©®st l'inégale compensation chez le syphilitique de I'élabo-
Talion des produits de l'activité du spirochéte par leur

limination, ;

* Une cureuse et juste comparaisdbn de Vernes au 12* Con-
Brés de I'AMiance d’hygidne sociale, & Rouen, montre elaire-
Ment pourquoi il en est ainsi.

Le réservoir sanguin peut étre considéré comme une cuve
Munie gun robinet d'apport et d'un robinet d'évacuation,
St le robinet d'apport débite plus que le robinet d'évacua-
tion ne rejette au dehors, le niveau montera dans la cuve ;
' baissera au contraire dans le cas inverse. Si le débit
4pport et le débit d'évacuation sont égaux, le niveau ne

o *¢ déplacera pas. Or, l'activité des foyers syphilitiques est

E" la source qui alimente la cuve, et-le robinet .d'évacua-
o0 n'est autre que les voies d'élimination spontanée des
Produits e cette activité ; le niveau d'eau qui nous rem- -

.:?iﬂue sur 'élat de réplétion ou de vacuité de la cuve,
"%l la syphilimétrie, :

Cotte image permet de saisir facilement les causes qui

- Provoquen Jes oseillations du graphiqe d'un syphilitique,

Bll¢’ permet encore de comprendre ' tout le parti que la

. ;linique peut tirer de la syphilimétrie, Lorsque le clinicien,

g?r Un traitement approprié, se propose de combattre
Mection d'un malade, il ne fait — pour continuer la com.

. Anoy, b Mén, Navioss 8
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paraison précédente — que fermer le robinet d'alimentation
de la cuve el c'est le « nivean d'eau » qui le renseignera
sur l'efficacité des moyens qu'il a employés. La syphili-
métrie dous offre Vinestimable ressource de permettre le
contrdle de la thérapenlique mise en ceuvre et de sulvre
les étapes de la guérison. .

" Cette guérison n'élait escomptée jusqu'ici, que comme
une simple possibilité, c'est & dire en pleine inceriitude,

Elle peut maintenant éire expérimentalement controlée,

La guérison peut élre affirmée lorsque la cuve, une fols
vidée, reste vide dans certaines conditions. Mais de cela,
comment g'assurer 7

1ursque en dépil de I'épreuve des arsénos, dont la pro-

. priété est justement de rouvrir le robinet dapport, le

nivesu ne témonte pas pendant huit périodes d'un mois,
el si la ponction lombairé est normale, on peut élré assuré
qu'il y & guérison.

Un point sur lequel il est de toute nécessité  d'imsister
est que ce délai de huit mois doit étre compté, d partir d'un

jolon arsemical, ei avec une ponction lombaire normale. *

C'est pour ne point se conformer & ces conditions que l'on
g'expose 4 des causes d'erreur et que I'on risque d'atbribuer
4 la méthode elle-méine des défaillances qui n'ont d'antres

raisons que linobservation de ses régles. Des 40.000 dos-

' siers de !'Institut prophylactique, auncun ne peul montrer

que cette loi se soit jamais irouvée en défaut.

En ce qui concérne le liguide cépha.]u-mcmdmn la limite -

au-dessus de laquelle on peut affirmer la syphilis se trouve,
non plus au chiffre 27, mais au chiffre 50.

Les examens de :_amig'et les examens de liquide- céphalo-

_rachidien doiveni &tre pratiqués séparément. Sang o

liqguide eéphalo-rachidien doivent en effet gtre considérés

comme le contenu de deux réaervmrs différents sans com- - *

munication entre eux. L'un d'eux peut recevoir I'apport d'un
foyer syphilitique sans que l'aufre en soit modifié,

-
La pr&tiqua de la syphi.lnnétria suppose un bien léﬂ‘ﬂr

inconvénijent, celui d'assujettir les malades & des éxamens.

de sang répétés, Inconvénient bien minime, si on le oompiﬂ’

aux avantages que lindividu et la société peuvent €n

retirer, et aisément accepté par tous les malades.

b

L
R
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Si nous quittons le point de vue clinique pour nous placer
au point de e thérapeutique, la syphilimétrie est un
Zuide sir, une vérilable sonnelte d'alarme, qui indigue
I'insuffisance diin traitement el 1'inutilité de le continuer,
lorsque la guérison est expérimentalement démontrée.

Lorsqu'un traitement agil efficacement, son action se
traduit sur le graphique par une chute dont il est facile
= de suivre les degrés, Cette possibilité de contréle nest
T réalisable que par la syphilimétrie,

8i des phénoménes de mithridAtisation apparaissent, ilg
; he demeurent point longtemps inapergus, et, inversement,
+ une médication & aclion lente et progressive ne risque plas,
. d'%tre rejetée, am détriment du malade, ‘parce que les
preuves de son acltion échappaient an contréle du Wasser-
mann, Nous avons eu occasion de voir un malade dont la
floculation était passée progressivement de 115 & 37 apras
deux mois de trailement par les composés mercuriels, L'ef-
ficacité du traiternent qu'on” avait intentionnellement voulu
cxempt de birutalité étail iei manifeste, Si le contréle et
£1é fait par le Wassermann, il se fat traduit & 37 de flocu-
lation, comfe il I'eat 4té au début, par un « positif + 4+ + ».
(ent é1é faire rejeler comme inefficace une médication dont
lé malade tirait cependant le 'plus grand profit.

Toutes régles utiles a la pratique de la syphilimétrie, el
Uit n'est point possible dexposer en totalité dans ce,
article, se trouvent formulés dans « L'Allas de syphili-
métrie w, Paris 1920, (Alean éditeur). -

A *
. * ok

La mesure de la floculation telle que nous Favons décrite
SOpére par la pholométrie, Ce procédé, acluellement seni
lilise & PInstitut Prophylactique, margue un immense

i Progrés, fant au point de vue de la précision acquise que
de Tn sinplification de la technique, sur son’devancier, le
Procédé colorimétrique. -

Il est intéressant de rappeler bridvement le principe de

L net?& derniére méthode, non seulemént pour élablir I'his-

torique g procédé, mais encore et surlout parce que cette

:éthode éclaire d'une lumidre iniprévie tout ce que le Was-
TMann contenait de mystéfleux. .
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Une suspension colloldale ne resie stable .qu'd la condi-
tion que les granules qu'elle contient conservent entre eux
lécartement qui en fait une pseudo solution. Que cet équi-
libre soit rompu et nous Verrons nos granules se rapprocher
pour fournir des flocons qui finiront au bout d'un certain
ternps par s'amasser aux points déclives, tandis que le
liguide surnageant deviendra plus limpide. Lés substances
qui rompent ainsi I'équilibre colloidal en amenant les rap-
prochements des granules sont des subslances floculantes,
Le sérum humain, si oh I'emploie dans des conditions
déterminées, est une subsiance floenlante.

Mais f.coté de pareilles substances s'en trouvent d'anires
dont les propri¢lés sont inverses et qui tendent & maintenir
I'écartement des granules enire eux. Un tel pouvoir est dit
disperseur ; or, les recherches de Vernes ont démontré que:
Je sérum de pore posséde de telles propriéiés,

On eoncoit done, quavee une suspension colloidale, on
puisse & son gré, modifier la stabililé de la suspension,
selon qu'on ajoute du sérum humain ou du sérum de pore.

Ce pouvoir disperseur du sérum de porc s'exerce sur
d'anlres équilibres que ceux de suspensions colloidales de

péréthynol ; que des globules rouges de mouton soient

soumis & son action, et nons.assisterons 4 une dislocation
de I'assembluge des particules qui les composent, Cest le
phénomeéne de 'hémolyse.

" Ce pouvoir disperseur du sérum de porc s'épuise en une
seule action et me se manifeste plus_lorsqu'une premiére
dispersion ui a été déjd imposde. 1 ™

Si un sérum floenlant est mis en présence d'une suspen:
sion de pérdéthynol, le sérum de pore épuisera son pimv‘nif‘

disperseur & conirarier Ia floculation. Des globules rouges

de montens powrront &lre ajoutdés an liguide ot il n'y aard -

plus d'hémolyse ou do moins eelle-ei ne se manifestera

qu'en proportion de I'énergie dispersive qui n'aura pas été

i

consommdée. 11 v a la, possibilité d& mesurer colorimétri- ~

quement, par une échelle élalonnée, Te pouvoir floculant du

~ sérum d'aprés la teinte ohservée.

.Dans le ecas de sérum non floculant, le pouvoir disper-

sear du sérum de pore s'exercern infégralement sur 168

globules de moutons e mous aurons une hémolyse tompléte:

¥l

i

) 'I. o o
- FA s 3 .,
: -1 N
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Ce pouvoir disperseur s'observe pnur'un grand nombre
de sérums danimaux (beeuf, cobaye, poule, ele.). & Dégard
des globules rouges de mouton, on peut le considérer comme
réel pour tous les sérums d'espbees animalea_'dil'fémntﬂ&

Si nods appliquons & 1'étude du Wassermann les consi-
dérations qui précédent, nous serons frappés par les faita
suivanls :

@) Que tols les préfendus antigénes (foie hérédo-syphi-
litique, eceur de veau, ete...), ne sont que des siuspensions
-tolloidales. ‘

b) Que les phénomeénes d'hémolyse observés au ceurs de -
la réaction ne sont que la résultante de deux actions, l'une
floculante, U'autre dispersive. : i :

Kt, si armés de ces conslalations, nous songeons que les
suspensions colloidales utilisées ne sont nullement réglées,
‘que la mesure du pouveir disperseur est totalement

| négligée, que rien ou presque rien dans cette réaction ne
“Iaif l'objet dune mise au point rigoureunse, et que, par

‘surcroit, I'emploi des pipettes est loin de donner la préci-

. sion dés dosages que donment les rhéométres, nous ne

serons nullement étonnés de {oules les surprises que 1'emploi
‘du Wassermann a réservées jusqu'ici

Il serait pourtant injuste de ne point savoir gré an Was-

“Sermann des inconteslables services qu'il a rendus jusqu'ici,

Mais il serait non moins injuste de vouloir en cristalliser
lévolution. La méthode de Vernes apporte la précision d'un
“hiffre 1a ot il ne donnait qu'une appréciation, Un physi-
tien: qui, pour apprécier la température dun liquide, se
Conlenterait d'y tremper les doigts, serait loin d'obtenir
Uans ges résultats l'exactitude que lui donnerait 1'emploi
‘@un thermométre. 11 en est ainsi pour les réactions humo-
Tales, En admeftant méme que les résultats fournis par le
Vassermann socient toujours d'une impeccable exactitude,
:“3 nie constituent jamais qu'une indication qualitative de
Taffection. La syphilimétrie, par contre, ajéute une mesure
_P"‘?‘-‘fﬁ& & cette indication qu’elle fournit avec encore plus
:‘i rigueur. Elle est & la syphilis ce que le thermométre est

i fidvre : elle en mesure le degré exact, et les graphiques
‘AWelle permet d'obtenir ont pour le clinicien la méme valeur
"€ les courbes de température,

"""?.1 te Min, Naviees i g+
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE

-

INOCULATION ET VACCINATION
AU PORT DE BREST (AN IV 2 180g)

par M. le D' MATHIEU
MEDEOIN DH 1T CLABGE DE LA MARINE

-
(]

L'histoire de la vaccination antityphoidique en France
* - montre que la Marine a eu de bonne heure les yeux todrnés
vers les avaniages de cette méthode qe'elle développa seus
forme facultatlive, usant de la persuasion des équipages par
les miédecins-majors de ses unilés avant que le Parlement
&dictat le caractére obligaloire de ce mode" prophylactique.
Ce sont la des faits trop récents pour qu'il soit ulile de
les rappeler en détail.

Il nous a paru intéressant, par contre, de montrer qué
le Service de Santé de la Manine est depuis longtemps dans
ces dispositions d'esprit qui consistent a faire hénéficier le
personnel & lui confié des avantages des méthodes pré-
ventives. ' ;

Nous remonterons done 4 plus d'un sigcle en arriére et
nous verrons tour & tour inoculation et la vaecination anti-
variolique préconisées et appliquées aux équipages.

Linoculation venant de Circassie, de Géorgie et d'Arabie,
introduite en Angleterre par Milady Wortley Montags
ambassadrice d’Angleterre & Constantinople, en faisant ino- -
culer son fjls en 1717, regut en 1738 une vigoureuse impul-
sion en Angleterre, fut accueillie plus lentement en Franceé
ol elle se répandit peu & peu aprds que Louis XVI eat fait
inoeuler lui-méme et sa famille. ! ,

Néanmoins, sa pénétration était faible; ainsi, en 1764
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- une seule inoculation avail en Jien & Montpellier el cela
4? par suite des préjugés ou de lindifférence populaire,

i* . Aussi le 4 floréal an IV, le Comité de Salubrité navale
iﬁ' du port de Brest écrit au citoyen Sané, ordonnateur de la
b

~ Marine, une lettre que celui-ci transmet au Minisire el dans
& - laquelle il propose que l'inoculation soit pratiquée sur les
":; mounsses el jeunes marins (80 d'entre eux viennent d'étre
“.  inoculés) et que celle-ci soit pratiquée dans une grande salle,
' au milen de l'ancien jardin de 'hospice bralé, sans com-
munication avec la ville ; il exprime en terminant l'espoir
qu'un jour viendra ol nul ne sera admis au service sans

Ay

[ ek

© un cerlificat constatant qu'il a été inoculé ou qu'il a eu la
by _petite vérole, -

”*:' Le 28 messidor de la méme année, le Ministre accepte en
5:_—'.., pringipe les prescriplions précédentes ; il considéere cepen-
e dant que linoculation, au lien détre continue, pourrait avoir

e liey au printemps el en aulomne ; il donne des précision$

sur lintervalle des hamacs qui devra élre de 4 pieds aun

. Mminimum, les rangées dtant espacées de 6 A § pieds ; il

- Indigue que lisolement des inoeulés doit étre fe plus com-
* Plet, ce qui sera réalisé par l'utilisation d'une petite ile ou
- @'une péninsule, 11 est décidé & élendre celle mesure &

o Toulon et & Rochefort.

“. - Déja, le 8 messidor An 1V, le Comilé de Salubrité navale
écrit pux administrateurs de la commune de-Brest pour
Signaler que la petite vérole ne doit élre eommuniquée arti-

Mliciellement que dans les campagnes ou dans les endroits
situés' de telle maniére que cenx qui ne l'onl pas eue ne
Puisgent s'exposer 4 la gagner naturellement ;il constate que
- Chaque jour, on inocule dans fous les quartiers de la ville

&t que, en rendant un service réel aux uns, on fail courir -
- Bux gutres les risques d'une maladie sérieuse,

Celte précantion, qui a foree de loi en Angleterre et en
Amérigue, 6était du reste prescrile par les anciens Parle-
Ments de Panis et de Bretagne. o

Linoeulation au liea d'étre pratiquée en tout temps pour-
Tait ne 1étre que lous les six mois. . '

A Le 2 thermidoy an V, I'amiral Morard de Gall, comman-

. "%ant PArmée Navale, jerit au Comité de' Salubrité navale

. 9ue Ja petite vérole, prenant de jour en jour en ville un

plus grave, peut incessammmenl se manifester &

"
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bord des vaisseaux destipés & prendre la mer; il fail
remarquer gue si la contagion gagnait 'Armée Navale avant -
son départ, elle pourrait 1a retenir- en rade, paralysant ainsi
les projets du gowvernement, que si elle se déclarait aprés
la sortie de 'Armée, ses suites ne deviendraient que plus.
funestes & la République et & 'humanité ; il demande au
Comité de décréter sans délai l'ingeulation des mounsses
et novices gui, n'ayant pas eu la pel.le vérole, pourraient -
d'un moment & Pautre attirer ce fléau sur 'Armée Navale.

Moins de six ans plus lard, le Ministre de la Marine,
aprés entente avec le Ministre de I'Intérieur, obtient une
conisultation du Comité Central de vaccine sur I'idée de faire
participer nos colonies aux heureux effets de la vaccination.

Ce comilé déclare le 24 vendémiaire an XI (1803}, que
celte pratique conduira & des vues nouvelles qui éclaire-
ront I'histoire des autres maladies conlagieuses ou érup-
fives, 1¢. elimat peut offrir des variétés que les savants
.doivent reeneillie'; il est possible que la vaccine existe sur
les troupeaux de quelques colonies, i

Il recherche le procédé le plus efficace pour transporter
sirement le vaccin au deld des mers et émet l'avis gu'en
embarquant plusieurs sujets n'ayant pas eu la petile
vérole, on pourrait faire parvenir la matidre vivante, pcurl
ainsi dire, & sa destination ; ainsi I'embarquement de 50 per-
sonnes, donl 2 seraient vaccinées tous les 9 jours, permet-
trait d’effectuer une traversée de 225 jours, soit 7 mois 1/2.

Il étudie en méme temps la conservation du vaccin qui
peut se faire par trois procédés : sur le fil, sur la lancette,
sur le verre. 7

“  Le fil chargé de vaccin doil étre introduit dans un tube
_capillaire don! on ferme les exirémités & I'aide ¢'une lampe
d'émailleurs ; pour l'uliliser, on extrait le fil du” tube, on
le place sur une petite plagque de verre, on laisse tomber
sur le fil une goutle d'eau et on dilue avee 'extrémité de
la lancette.

On peut recueillir le vaccin sur une lancette, mais l'0Xy=
dation I'atténue et en change la nature.
- Enfin, on peut -disposer le vaccinhsur 2 lames de verrée

poli qu'on applique Tune contre I'autre en lutant ensuit®
Jes bords avec de la cire. Sy )
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L’exposition des fils ou des verres & la chaleur paralt
avoir sur le vaccin une action qui en altére les propriélés,

En Ventdse de I'an XI, le- Minislre Decrés prescrit aun
Préfel Maritime de charger l'officier de Santé en chef des
Hopitaux de Brest de la préparalion du vacein qui devra
partir pour chaque colonie en saisissant la premidre occa-
sion et en ulilisant les procédés du fil ¢t du verre, l'in-
serlion de bras & bras pendant la traversée paraissant
d'une exécution difficile et dangereuse.

Le 15 Nivdse an 'XII, le Conseil de Santé de la Marine
écrit & l'amiral Bruix, mmnlm_Ldallt U'Armée Navale, pour
lui dire que si les escadres du port ont éprouvé jusqu'a

_ brésent les hienfails de l'inoculation, une nouvelle méthode

offre aujourd'hui le moyen d'obtenir, plus efficacement, le

© but important qu'on se propose : c'est la vaccine, et pour

lui preposer d'en faire jouir les hoainmes de son armée qui
tn sont suscepiibles, la légdre et salutaire opération devant
lre pratiquée en rade, sans exiger le déplacement des

"marins,

A celle lettre, I'amiral fait répondre qu'il a un vil désir
de voir tous les officiers de Santé de I'Armée appliguer,
Sous la direction du Conseil, cette utile découverte par tous
les moyens de conviction possibles, - '

Le 25 prairial, une correspondance analogue est échangée

Avec le nouvel amiral, ecommandant I'Armée Navale impé-

Périale de I'Océan, et le 27 prairial, le Conseil de Santé
demande que le chirurgien en chef de chaque vaissean dési-
8l et accompagne plusieurs marins, deux au moins, qui
descendront @ ferre le lundi suivant, & 8 heures du matin,
Pour &tre vaccinés & I'hospice principal,

Le 30 prairial, le Préfet maritime ordonne au Conseil da '

S..ﬂﬂlé_r de nommer une commission pour procéder a la vac-
“Ination de fous les manins et jeunes apprentis existant au

POrt qui n'ont pas en la petite vérole, Cette commission se
Procurera du virus vaccin de bonne qualité et fixera le

fl0mbre des enfants & vycciner simultanément.

Le 24 floréal an XII, le Conseil de Santé ayant recu
‘e lettre du Préfet du Finistére qui va adopter une mesure
8€nérale pour faire visiter toutes les communes du dépar-

Nt par les officiers de Santé qui y vaccineront gratui-
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tement tous ceux qui se présenteront, informe le préfet que,
depuis I'immortelle découverte de Jenner, il n'a jamais cessé
d'employer ce moyen comme préservatif de la petile vérole,
non seuleppent dans celte ville, mais dans les lieux circon-
voigins, assignant des jours fixés pour cetie opération,
d'abord & 1'hopital principal de la Marine, ensuite & la muni-
cipalité, & l'hospice civil, sur les vaisseaux du port et
méme pour les communes de Lambézellee, Saint-Marc et
autres, ayant toujours noté que pour faire celte opération
il fallait 1a faire de hras i bras, Le Conseil s'empresse done
de faire réunir le 1* prairial prochain, & la maison com-
mune de Brest, les enfants des communes de 1'arrondisse-
ment et 14, comme par le passé, sous les yeux des magis-
trats, des péres et méres, des parents et officiers de Santé
de toutes armes, l'opération aura lien,

Le 2 prairial an XIII, le Conseil de Santé rédige une
instruction en 15 articles 4 lintenlion du préfet du Finisiére
qui a réclamé da Conseil le fruit de son expérience et dans
laquelle il est conseillé de n'employer, autant que possible,
que du vaccin de bras i bras, de multiplier les pigires
jusqu'au nombre de 8 4 3 lignes d'intervalle, d‘awmr recours
4 linoculalion guand la vaccination a eu lieu trois fois
sans succts, ¢l dans une famille d'enfanls. atteinte de la
pelite vérole.

Le 10 prairvial, le préfet du Finisiére remercie au nom de.
. 'humanité le Conseil de Santé pour son instruction qui.est
& l'impression et ne {ardera pas & élre répapdue dans touiL
‘.Ies coins du département,

* T 22 messidor, plusieurs enfants- sont vaccinés ; le
17 thermidor, 25 enfants du port sont vaccinés ; le 25 ther- .
midor, le Conseil visite 13 jeunes vaccinés et leur remet
un certificat ; id... le 26 et le 29 a0 le 17 certificat .esi'-'j'
délivré ;1 le 12 frucltidor, on délivre' le 36° certificat ; b s
25 fructidor 25 enfants de Kérinou et de Lambégellec, vae-

- cinés, sont appelés au Conseil.

Le 3 thermidor an XIII, le chef d'administration écrii a‘u:,.'.
Congseil que plusieurs enfanls d'ouvriers n'ont pas veull
faire usage de-la vaccine ; pour remédier & une telle insou-
clance, le préfet maritime a décidé que ces énfants ssr&!ﬂ!!' ,

- envoyés par 2 ou 30 au Conseil pour etre vageinés. 3 “--f"-’.
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Lf‘: Le 11 thermidor, le Conseil demande que 20 de ces
?{- -enfants lui soient envoyés le 17 courant.

5o Le 3 thermidor, le sous-préfet écrit au préfet maritime
I ©  .quun fusilier du 63* de ligne employé au camp de Ber-
{+  theaume a élé contaming dans un village & proximité du
"  nouveau fort, ou la petite vérole régne depuis longlemps,

=

" ¢e fqulil ignorait, du fait de-l'insouciance des officiers de
Santé chargés de parcourir les bourgs et villages de I'arron-
-dissernent. Le sous-préfet demande, en conséquence, qu'un
des jeunes éléves en chiryrgie les plus expérimentés, se
rende sur les cantons pour, mon pas vacciner seulement,
mais bien inoculer, daprés le systéme élabli par ces Mes-
sieurs du Conseil de Santé,

Le 6 thermidor, le chirurgien Billant, g'étant rendu dans.

" les campagnes prés des camps de Bertheaume et de
s.é- Créach’meur, rapporte au Conseil qu'il a constalé, 'exis-
. tence d'une petile vérole discréte et bénigne, bien qu'il y ait
. ‘Quelques victimes, mais les habitants rapportent que la

© . -meéres font embrasser les petits vérolés par leurs enfants
~ v .non encore atteints de la maladie, dans l'espoir de la leur
' ‘tommuniguer.
Il déclare avoir ¢té écounté avec le plus grand intérét en
. essayant de combattre les mauvais préjugés el d'inslituer
~un fraitement méthodique, mais, en ce qui concerne l'inocu-
lation variolique, il a renconiré autant d'obstacles mainte-
nant qu'il y a dix ans dans les campagnes voisines de
Brest on les oreilles sont fermées i la voix des prophétes
de l'ancienne et de la nouvelle inoculation dont I'heureuse
: influence n'a encore pu pénétrer dans cette partie du Finis-
. lere o il n'a pu faire aucune opération. _
~Le 29 thermidor, le général commandant la place de
- Brest répond au Consell qui lui signale la petite vérole
* thez les enfants du gardien de signaux demeurant dans la
g - cour du chatean, qu'il va engager tous les militaires & se
S faire vacciner. By
' Le 20 messidor, le Conseil de Santé signale au sous-préfet -

i;
1 maladie n'a pas encore atteinl sa force ordinaire et les
5
&

-~ que la petite vérole régne dans différents quarliers de la
- Ville et nolamment dans la rue Kéravel, ol elle a causé
~ Plusieurs morts ; il propose, & nouveau, de vacciner lous
les jours, & son bureau, les habitants de la ville, mesure qui
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mentraine aucun frais et qui ne sera que la généralisation
d'une pratique déja quotidienne.

Le 26 février 1807, le chirurgien-major de la Revanche
annonca qu'il .avait vacciné plusieurs individus, précaution
qui lui a parn daufant plus convenable que la variole
g'était déclarée sur un homme de son bord.

Le 19 mai 1808, 1le Conseil se propose l'.lL. vacciner le len-
demgin.

Le 24 mai, le chef du Service de Santé du port et des
casernes présenie au Conseil In‘liste des hommes gt enfants
des ateliers qui sont susceplibles d'¢tre vaccinés. %

Le 28 mai, on vaccine plusieurs enfants de marins et
quelques militaires d'arlillerie de marine ; de méme le
9 juillet.’

Le { aoii 1808, les chirurgiens soni invilés & remetire

leurs notes pour faire le travail relatif & la v&ccmahnn
travail qud sera adressé au Ministre de I'Intérieur.

Enfin, le 22 seplembre 1800, on lit dans les archives le
certificat délivré & Mlles Cafarelli, Louise et Elisa, filles
du préfet maritime, attestant qu'eles onl été vaceinées de
bras & bras, que les pustules ‘ont en le caractére de la
vaccine et quon doit juger ces deux demoisglles comme
préservées de la petile vérole.

Tei e lermine notre étude sur la vaccination dans le-
port de Brest; elle nous monire la part prépondérante que

prit le Conseil de Santé dans =a diffusion, non seulement
dans le personnel de la Marine, mais aussi dans la popu-

lation civile, tache dmutant plus louable qu'élle se: heurts

& des difficultés et d'aufant plus appréciable que la vacei-
nalion tendait & conserver un ﬂ:ﬂeme de la population &

cette époque (1).

Fl

¥

LY

(1) Les éléments de cette note ont &4 puuél dana les Arci'mﬂ %

du Service de Santé du port de Brest.
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LA MAISON DE REPOS D'HAMMANA (1)

par M. le D LE CALVE
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

La Division navale de Syrie posséde i Hammana, dans
le Liban, une maison de repos pour les équipages qui com-
“prend 35 lits et une maison plus petite pour 4 officiers.

Le petit village d'Hammana est situé au fond de la vallée
du méme nom, & 1000 métres environ d'allitude, & 6 kilo-
metres de Ain-Sofar, petite station sur la ligne de chemin
de fer Beyroulh-Damas. Le site esl délicienx. Lamariine
4 pu dire, dans son voyage en Orient : « Un des plus beanx
coups d'eeil qu'il-soit donné & I'homme de jeler sur I'eeuvre
de Dieu, c'est.la vallée d'Hammana. » Le village est
eoquet, plein de verdure et de fraicheur; on,y voit l'ean
couler en abondance, Sil faut en croire les habitants, on
compterait 360 sources d'eau dans son voisinage lmmédmt
L'une de ces sources forme la superbe cascade d Echaour ;

- une aulre aurail des propriétés lmum

On comprend les nombreux u.vantages que les équipages
peuvent retirer de quelques jours passés dans ée délicienx
pays. Au sorlir des bruils du bord, de ia chaleur humide
quj sévit tout 1'été & Beyrouth, ils trouvent & Hammana,
Suivant l'expression de Lamartine, « I'aspect, le bruoit et la
paix d'ua beau village de France .

- La maison devrepos est installée, pour les équipages, dans
< un biliment-& un é!nge loué aux Sceurs du Bon Pn.nteur et
qui cans!.itumt I'aumdnerie du couvent.

Au rez-de-chausade, © 4 droite en enirimt, se tmuuent
~ deux petites chambres renfermant respectivemept deux et
. trois lits et réservées aux officiers mariniers. A gauche du

e

(1) Extrait du rapport d'inspection générale du médecin
~_ brincipal Le Carvé, médecin de la Division de Syrie. '
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couloir qui méne & Jescalier est une salle de huit lits. Au
premier ¢loge, grande chambre de 12 lils, salle de 10 lits
el chambre de l'suménier. L'installation est des plus
modestes, mais irés sulfisante.

La maison des officiers, située & 300 ou 400 métres du
couvent du Bon Pasteur, comprend un seul étage surélevé
"gur des eaves, Denx chambres seulement ont éié louées
au propriélaire qui habite le reste de I'immeuble ; elles
sont propres et bien aérées,

La nourrilure, préparée par les sceurs, est abondante el
saine ; grice i leur grand jardin potager, elles peuvent
fournir les légumes les plus variés et les fruils les plus
savourenx : cerises, péches, pommes, figues, etc..., suivant
la saison,

L'auménier de la Division navale est chargé de la direc-
tion et de 'administration de la Malson et remplit. sa tAche
avec zéle, s'efforcant de distraire les hommes par de pelites
promenades aux environs et en leur procurant les jeux les
plus variés, L'installation d'un groupe électrique dans la
partie du couvent actuellement en construction permettra
probablement, Fan prochain, d'ajouter le cinéma aux nom-
breuses distractibns qui existent déji.

Nous avons pu, dans un court séjour & Hammana, cons-
tater par nous-méme tout le hien que l'on relire en été
de cette cure daltitude. Alors que, dans |'atmosphére élouf-

- fante de Beyrouth, la respiration est courle, la transpiration
abondante, que la fatigue nalt au moindre effort, on sent
dés Parrivée & Hammana, les mouvements respiratoires
devenir plus aisés et plus amples ; l'air chargé d'oxygéne
et d'une pureté absolue péndtre, semble-t-il, plus profondé-
ment et jusqu'aux plus fines alvéoles. La transpiration e
les hourbouilles disparaissent comme par enchantement.
L'appétit revient dés l'arrivée. Enfin, les nuits sont fra.tl:l#

et ]e sommeil facilé. 2

C Cetta cnnqtntatiun, nous l'avons faile dés les premiéres.
24 heures passées & Hammana, et comme le im'npu de séjour
est fixé & une semaine, les résullats obtenus sont surpré-
- nants. Lés hommes qui y montent anémiés et fatigués en
~ reviennen{ transformés une semaine aprés, Tous sont dail-
\ leurs enchantés de lenr séjour et nous n'avons eu I°
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d'aucune plainte sur le temps passé par eux a4 la maison
de repos, Aussi, les demandes affluent-elles et, malheureu-
sement, le nombre des places est limité, h

Depuis I'ouverture de Ja Maison, le 11 juin dernier, pour
la saison 1922, tous les lifs ont élé occupés, sauf chez les
officiers. 35 hommes se succédent chaque semaine, ce qui
porte & 500 le nombre de ceux qui ont, cet été, bénéficié de
cetle merveilleuse cure de repos et d'altitude,

De telles ceuvres sont & encourager,
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BULLETIN CLINIQUE

ICTERE HEMOLYTIQUE

CONSECUTIF A LA VACCINATION JENNERIENNE
ET COINCIDANT '
AVEC UNE ENCEPHALITE MYOCLONIQUE

par M. le Dr DORE
MEDECTN DE 1™ CLABSE DE LA MARINE

i

Le 20 -mai 1922, en procédant & la vaccination antityphoidique
du premier demi-contingent de la classe 1022, notre attention
est attirée par l'ictére que présente li recrue L... Ce jeuna
marin avait été vacciné le 16 mai contre la variole, avec denx -
succés sur trois inoculations. La recherche de la bile par I'acide
azotique, immédiatament pratiquée, ne donne aucun résultat.
Le sujet ne recoit pas de lipo-vaccin TAB et est mis en ohser-
vation & 'infirmerie avec 2 gr. d'urotropine, 2 lavements froids.
quotidiens et le régime lacté. Les urines du lendemain donnent :
réaction acide; D. 1.038; ahsence d'acides et de pigments
biliaires, de l'urobiline ou de son chromogine; enfin, absence
d'acide pimquo Il n'y a pas da décoloration des ul]aa. et e
diagnostic est : xanthodermie fugme sans cholurie, peut-&tre
consécutive i la vaccination jenmérienme. Un léger mouvement
féhnla, ne dépassant pas 37°8 (axillaire), disparait le 1° ;|u.m
pour cette premidére poussée, . i

Mais la coloration ictérique franche des_téguments et du.-
conjopctives une fois disparne, des troubles digestifs légur.u
persistent; la langue reste snhu-trala le 80, malgré la reprise
des pites et purédes, dés le 26; il ¥ ade angine légére et,
d’autre part, quelques vertiges au lever et des secousses dlml“
les membres supérieurs, une oligurie relative i 926 gr., si hien -
que l'on pense & une liépato-néphrite pm'bla et que l'on fait
doser 'urée dans le sang (ce qui ne domme que 0 gr. 25 par
litre). D’ailleurs, une analyse du ﬁ mai montre, avec l'shmwr, !

page 176 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=176

et

i

L

s

s

- Ty K

e e T

ICTERE HEMOLYTIQUE 177

<l’albumine, 23 gr. d'urée et 7 gr. de chlorures par litre .
d'urine, avee indicanurie. Cette hypothése d'hépato-néphrite,
qui paraissait acceptable lorsqgue le malade racontait que le
conseil de révision avait été pour lui l'occasion d'umne ivresse
e trois jours comsécutifs, est done abandonnée,

Le patient, apyrétigue, de coloration mormale et paraissant
débarrassé de ses secousses, sort de linfirmerie, et du 5 au
17 juin, fait 'exercice sur le terrain comme ses camarades.

Le I7 juin,.an matin, vers 3 heures, il est réveillé par un
quartier-maitre pour prendre sa faction et, en se chaussant,
tombe, a quelques secousses dans les bras, Pas de miction invo-
lontaire, Au matin, il présente du subictére et ne se rappelle
s avoir pousséd de eris, De ce jour an 8 juillet, sa tempé-
rature oscille entre 37° et 38°, avee pouls entre B0 et 104.

Le 20 juin, nous demandons & M, le médecin en chef Liffran
de vérifier sa résistance globulaire; aprés centrifugation, pour
le sang total, I'hémolyse commence au titre de 6,5 pour 1,000
de la solution de chlorure de sodium. Pour les globules déplas-
Mmatisés, I'hémolyse franche se fait & 5 p. 1.000, mais elle est

- déji bien visible & 7,5 p. 1.000 et méme est souponnable &

S p, 1.000,
_ L'ictére hémolytique diiment confirmé (une nonvelle analyse
@'urine n'a toujours montré, outre la carence de la cholurie,
que des traces d’urobilinurie et la présemce d’indican et du
chromogane de I'urobiline), nous en recherchons vainement la
tause dans le parasitisme intestinal possible, nous rappelant
15 rile hémolytique, notamment de l'ascaryl-alcool. Tout para-
‘u}isma est ahsent des selles; cependant, le malade a de la
diarrhée, jusqu’a-8 selles, liquides, vertes, par jour.

Le 28 juin, nous imstituons le traitement de I'hémolyze
Pathologique par des injections intra-museculaires de for cyto-
tropique d'A. Fournier a 0,02 do fer par 2 cc., sans réaction.

Le 29, une injection intra-veineuse du méme produit améne
"ne violente réaction d’ailleurs tardive, & 89'8 et, du & au 10,
0us reprenons la voie intra-fessiére, en six injections, sans

. Mitre réaction que de la ofphalée temporale et un peu de trans-

--Di'.rat.im nocturne, Le fer est trouvé dans les urines diés la
denxidme injection.

~ . Un Wossermann est pratiqué le 5 juillet; 11 peut &tre consi-

hﬂéné comme négatif, mais il est faihlement positif a 4/10 glo-

Ules do monton (médecin en chef Liffran).

_Entrs temps, les secousses apparaissent & intervalles irrégu-
T8 & trois reprises, pour étre enfin saisies sur le fait, le 6

*0 matin; ce jour-la, ayant réveillé le malade en sursaut, on
Voit consister en ce gu'il rejette brusgnement les coudes
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_ demi-fiéchis en arriére, en méme temps que le trone, et qu'il

a d'nutre part un mouvement &’mn;nrﬂmn brusgque, qui déter-
mine une sorte de ronflament moina sonore que ls hoguet. II
¥ a des secousses palpébrales comcomitantes; les membres infé-
rieurs se féchissent tris légérement, mais les orteils sont en

extension nette pendant les.secousses; nous avons tout a fait

la méme impression que devant une myoclonie mutatoire, avec
hoquet plus typigue, observée I'an dernier,

L'examen du systéme nerveux montre gue les réflexes rotu-
liens, achilléons, ~crématériens et abdominaux sont vifs, Le
Babinski est vif en flexion, surtout i droite. Réflexes pupil-
laires et fond d'wil TNOTMAUX. Pas d'hyperexcitabilité laby-
rinthique.

Les bruits du cour sont normaux; le pouls hypotendu (Mx=
13, Mn=9); le réflexe oculo-cardingue est inversé et passe de
18 & 21 au quart de minute aprés compression oculaire. Il
existe un pen de tachyoardie orthostatigue, Il n'existe aucuna
douleur hépatique ou splénique & la pression ou spontande;
foie et rate sont dans leurs limites normales,

L'examen des téguments, outre la xanthodermie récidivante
signalée ci-dessus, montre une' pigmentation bronsée persis-
tante de eicatricea de la face, postérieures i la crise d'éthy-
lisme du conseil de révision. Deux cicatrices contemporaines
du genon ne sont pas pigmentdes,

L'histoire de la myoclonie du sujet débute au lendemain
de la révision, vers le 10 février 1922, date i laguelle remonte
la premiére secousse, sans hogquet alors, Le 10 mai seulement,
deuxiéme secousse, qui se répite tous les troie jours avee
hoquet, trois i quatre fois le matin. Il ne semble y avoir en
aucun épisode léthargique ou fébrile; il n's a pas non plus
d’épidémie ou de contagion possible, ni dans la famille ni
dans 'entourage dn malade; ce dermer est, charron dans uné

ditaires ou collatéranx,

Deux jours aprds la cessation du traitement ferrugineux,
la rézistance globulaire est redevenue n-urmala, le début de
I'hémolyse se fait & 4,5 p. 1.000; le méme jour, on ecompte
4.867.000 hématies et 6.687 leumc]'tes au millimdtre cube.
La formule leucocytaire donne : polynucléaires neutrophiles, [i1%3

grands mononucléaires, B; moyens, 23; basophiles, 2; lym-.

phocytes, 3; formes de transition, 2. Nous nous sommes 'refusé
& faire une ponction lombaire,

.
Ainsi un homme jeune a présenté successivement :

1° De la myoeclonie chronique d'emblée, symétrique, aved

ébauche de hoqml. survenant de préférence & ]aemlﬁ'

s

commune du sud de In Manche et n'a pas d’antéeddents Mﬂ-

s
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d'émolions légéres, mais chez un sujet qui est le contraire

dun névropathe et jusqu'alors exempl de ties, L'associa-
‘tion de cetle myoclonie presque géndralisée, avec la signa-

ture gue constitue la  participation des phréniques, nous
parall caractériser I'un de ces cas sporadiques du déclin
de la grande vague épidémique d'encéphalo-myélite, L'in-
version du réflexe oculo-cardiaque, déja noldée par nous

‘chez un encéphalitique évacué de Constantinople, nous

parait compléter le tablean.

20 Un ictére infeclieux & rechute, manifestement héma-
togéne, dont l'amélioratjon rapide a coincidé avee I'admi-
nistration de fer colloidal et gui ne semble conditionné ni.
Par du parasitisme ni par la syphilis. 8i I'on n'admet pas

- que lindicanurie, signalée constamment dans quatre ana-

lyses d'urines, soit & la base des troubles en question, il
reste une hypothése vers laquelle nous inclinerions 4 pen-
cher, basée sur la simple chronologie des accidents, & savoir
quun streplocoque hémolytique, on toul autre agent hémao-
Iytique de la flore normale du vaccin jenmérien, esi le
résponsable en la matitre,

Cette impression se corrobore du fait que la recrue pré.
tédant immédiatement L... au conrs de la vaccination a pré-
8enté également un detére acholurique fugace, sans que 1'on
it e le loisir de vérifier sa résistance globulaire,

Al y a1 un faif troublant, et nous avons prié M. le méde-
0in en chef Liffran de vérifier la présence possible de ces
f8genls dans le vaccin jennérien qui a servi & vacciner les
Pecrues, Nous ne pensons point que l'on ait signalé précé-

. Qemment cette cause, & la vérité exceplionnelle, d'ictére

hématogene : Iictére hémolytique jennérien, si nous savons
Tautre part que l'actumulation de plusieurs vaccinations

- %ns un trop court délai a pu léser le foie et causer un

re banal par un mécanisme tout différent,
A notre connaissance, la coexistence de I'encéphalite myo-

_ Clonique et de V'ictére hémolytique n'a pas été non plus

ée et cependant nous n'aflirmerions pas qu'elles ne
Sont pas liées, voyant pour la troisitme fois, le 22 juillet,

- "paraltre I'ictére en méme temps quiun véritable petit état

Wal myoclonique, sans cause apparente, formé de
= 8ses mssez violentes pour faire choir le malade, plié
denx, en arriére.

page 179 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=179

CBIgE

TR Y T AR r‘f””‘

" BIBLIOGRAPHIE

Ophiaimologie tropicale, par R.-H. Eiuror, médecin-chef de
I'Hépital Ophtalmologique de Madras, Traduction francaise
par le Dr CourELs, ophtalmologiste des hipitaux de Paris,
et le D* Mongras, ophtalmologiste de 1'hipital Marie-Feuillet,
i Rabat, — Un volume de 362 pages, avec 117 figures et
7 planches en couleurs (Masson et Cie, éditeurs), 30 francs.

L'intérét que porte & cet ouvrage le Bervice de la Banté et

* de I'Hygiéne du Gouvernement <du Maroc, en contribuant & sa

publication, montre l'importance qu'il présente pour les
colomries. ;

Il n'existait en Angleterre aucun ouvrage de ce genre lors-
que parut celui du DT Fruor ; et il était & désirer, an succes
qu'il rencontra, qu'une honne traduction frangaise en fit don-
née. Colle de' MM. les Docteurs Covrrra et Moras met entre
les mains de nos médecins un ouvrage complet, particulibfrement
documenté et gn'étavent de nombreuses observations prises
pour chague cas,

Le médecin doit d’abord connaitre les caractdres trds spé-
ciaux de 1'Ophtalmologie tropicale, C'est I'objet de la pre-
miére section dans laguelle l'auteur fait connaitre les causes
multiples des inaladies des yeux : Conditions atmosphérigues,

. conditions sociales, faveur accordée aux remides populaires,

organisation médicale encore embryonnaire, existence 4 1'état
endémique de ma!mhu inconnues en Europe, Mangue de cof-
rections des vices et réfraction, ele... '

Il fait connaitre ensuite pour chague maladie, la natul'ﬂ- ‘
I'étiologie, I'évolution, les techniques applicables, les compli-
cations et indications post-opératoires, la stafistique, le traite-
ment et la prophylaxie. ;

Enfin, dans une section spdoiale, 'auteur traite de touie®
les maladies générales dans leur rapporf avec les yeux.
.L'ouvrage est trés illustré de reproductions phut_ogrnphiqw
et de gravures en couleurs.

Manuel de Légisiation Sanitaire Frangaise, par les Docteur®
- H. Viorre, professeur d’hygiéne & I'Ecole de Médecine do
Marseille, et R. Wisauvx, auditenr an Conseil supéseu”

#
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d'hygidne. — Un vol, in-8° de 800 pages. Masson et Cie,
éditeurs, Prix : 12 francs net,

Ce manuel est un véritable code d'hygréne, indispensabls i
tows les fonctionnaires de ["hygitne publigue, de 'hygiéne
fociale et du service sanitaire maritime.

La premiére partie est comsacrée aux rapports de I'hygié-
niste avec I'administration, Des extraits des lois et des arrétés
spécigux précisent les obligations des administrateurs et des
hygiénistes. )

La deuxiéme partie est consacrée & la protection de la santé
publigue : maladies & déclaration et i désinfection obligatoires

‘ou facultatives, mode de déclaration des maladies susvisées,

appareils i désinfection, organisation et fonctionnement du
service de désinfection, instructions prophylactiques appli-
eables aux maladies & symptémes intestinaux ou gastro-intes-
tinaux ou affectant la peau ou les mugquenses des voies respi-
Titoires, oculnires ou génitales.

L'administration des bureaux municipaux d'hygidne est
“nvisagée, ainsi que la vaccination et les obligations des méde-
Cine yaccinateurs,

Enﬁn, les auteurs n'ont pas voulu clore ce chapitre sans
insérer les dispositions sanitaires relatives aux régions atteintes
Par leg événements de guerre (extrait de la loi du 17 avril 1019
et décret du 2 juin 1919),

La troisiéme partie ggt consacrée & la police sanitaire mari-

time, o'est-adire & la loi du 8 mars 1822 ot au décret du
novembre 1921,

La quatriéme partie contient lois et décrets du 15 avril 1916

' :‘;r les dispensaires d'hygiéne sociale et de préservation anti-

use, sur les sanatoriums destinés au traitement des

't“Pﬂ‘uulaux, sur Pétablissement, le fonctionnement et la sur
- eillancs des sanatoriums.

S %
[, T
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MUTATIONS

Du 1o jamvier gad, — M. le médecin prlnclpll Kag (P-1.-F.) embarguerd
sur la Waldeck-Roussean.

M. lo midocin de 1™ classe Soviovmme (G.-A.-J) embarquers sur lo Courbel.

M. lo midocin de 1" classe Maramy (L.} est nommé chef du nrulm de vénb-
réologie & I'hdpilal maritime de Brest.

MM, les ph:lrmarian& chimisles de 1™ classe BrRuw (L.-E.). ot TRivenor (.l -1
sont maintenus pour una nouvells période de s ans dana loors posies respec
1ifs de Guérigny et d'Indrel,

D 15 jamvier, — M. le midecin en chef de »* classe Dumanrow (C.-A.-H.) st
nommé président de la cmnmlnlon gpéciale de réforma de Toalon.

M. lo médecin an chef ds 1™ ‘classa Menvid (1-X.-F.-M.) est nommé prd:ldrnl-
de la o* commission lpklnln de riforme d¢ Toulon.

Du 17 janvier. — M. le médecin de 1" classe Ourve (G.-A-F.) destiné 3 1n
Ville d'Ys.

M. d¢ médecin de 1** classe GoFre (M.-E.-L.-G.) destiné au Centre d'aviation
de Berre.

M. I médecin de 1™ classe’ Vidnoruw (H-A) est nommé chefl du service d¢
vinéréologie de Cherbourg. ’ Y

M. I médecin principal Lauesass (H.-L. R} ﬂuﬂ.ﬂ A l'ambulance de 1ar
i senal de Rochefort,

M. la médecin principal Viuer (M.-1-P-G.) desting an o* Dépdk & Brest.

M. lo médecin principal Godng (J-P.) maintenu & son poste pour deux an®

.M. e medecin de 1™ classe llnm'.m (H.-1.-E.) malntenn & som 'pmh pour
Wi wn.

' M. la pharmaclen chimiste de r" classe Soumer (P.-J-M.) maintenu & lﬂi‘_
. poste pour deux ans, '

M. }s médecin principal Kao (P-J -F.) obticnt un susesis mppumntnll‘
da départ de vingt jours,

Du 38 Janvier, — M. lo médecin jirincipal Avame (1-A) est maintenu dan®

ses fonctions de chef da servics do dermalo-vénéréologle de Toulon pour unt
nnuulle période de un an, comptant du 35 janvier agad.

Du 4 févrief. — M. 1o médecin princlpal Firdum [L-L-1.-B) et delgn’
comme médecin major du premier départ des dquipages de la Flotld & Cher
bourg, en remplacement de M. lo médecin principal Banmav, qui rafliers
Lorfent, A

Du 1§ février. — M. lo midecin principal Durmy (1.-A-E) desting au orot
seur culrassd Ernesl-Renan.

M. lo médocin do 1 classe Avrmamicolry destind & 1"hépital maritime - 3¢
© Bidi-Abdallah.

+ Do ab fvsier, — M. Jo médectn géndral do 1™ classe Buisor (G & 68 98
and pony, remplic los fonclions d'inspectenr général du servico da unll»

§

»
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M. lo médecin géndral dg ' classe Bamrmfcesy (M.-P.-P.-1.) a &6 désignd
Aomir remplic les fonctions de direcleur de 1'Ecole principale du service de
Eanld de la marine.

i 5 mars. — M. e médecin de 1™ classe Fosrame est déslgné comme méde-

P rin major de ln Flottille de 4'Atlantique. \

I [ia s mars, — M. le médocin général de a* classe Cmastamo (L.-E.-1.) est
désigné pour remplic lés fonctions de direcleur du service de samté duw »* arron-
dizsement maritime.

"

PROMOTIONS

Par dfcret du 6 janvier 19ad, onl & promus an grade do médecin de
1" classe : ;

{Anc) MM, Ly Fuoce (E-1). et (cholx) Awsny (1.-1-J-M.), midecine do
9 classe,
wFar décrel du a8 févrler 1gad, oot 604 promus :
Au grade do médecin principal. M. lo médecin de o classe Donrsa (F.-V.-M.3;

Au pgrade de médecin de 1™ clilﬁu. M. l¢ médocin de 2 classe Cussec (J.-
A 1),
-

= LEGION D'HONNEUR, DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Proposition sxtrasrdinairs pour Ja crojs d'officier de la Légion d'honneur :

M. te médecin principal Busquer (1))

Médailles d'bonneur des épidémies en argent :

M. 1o médecin en chef de 3* classe, Mesiwr (P.).

MM. les médecins da 1™ classe ann (A.), BrEuIL (A.).

MM, les médecins do 3 classe Savis (L) et Mavmanoy (RL).

M. lo médecin de a* classe aunxiliaire Crvem m»

L m'mu auxilisire Frson (1.},

Par dtcret du 3p jamvier ggad, soni promus ou nommés dans la Léghon

Fhopnggr ;

Au grage d'officier :

V. ls médecin principal Visver (M.0.-P.-G.) ;

Au grage de chevaligr :

"'—“- tog Babiiding B v* damis Wksokus (427 Maoine (AC-1), Bas
T4E (B0 ag.0.), Bovber (B-L.-H.), Prucss fA-U.-K:) ;

* lo pharmacien chimiste de 1™ classe Pemor (P.). o

b"““'l'rht' — M. hmﬁmhﬂel"ﬂ:mhﬂm{l-ﬂ,}lﬂmﬁ
r d@'Académis, %

=

PRIX DE MEDECINE NAVALE '

I’“ dicision ministériells du 38 féveier jgad, lo priz de médecine nlvil-
B altribmg 3 u, lo médecin en chef do 3* classe Bauvwer. .
hmﬂ'lﬂmml un témolgnage do satlsfaction avec imseription an calepin, MM. les
o decins pringipaux Guosgver et Gaviy, M. lo pharmacien chimiste de
1" Clusse Boven of M. 1o médecin de 1™ clatss Mirmmu.
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RETRAITES, CONGES, DEMISSIONS

Décision du sg ctéﬂm 1pay, — I 1o médecln principal Pvn'rn. obtiont un-
congé de trofs ans sans solde et hors nﬂm

Ddcision du 38 janvier igal. — M. le mdédecin principal Cansowsen (J.-R.)
ost admis & fairg vadoir ses droits & la retraite par limile d'dge A compler dv
ab févrler sgad.

Par décret do 6 févrler 1933, esl accoplda 1a démission de M. lo médecin
de 1™ classe Guvezanes (P.-V.-J.) en congé sans solde ¢l hors cadres.

Nr décret du 4 mars :gad sont acceptées les démisions de M. lo médecin

i™ classe Marenks, en congd sans solde et hors cadres ot de M. hphﬂf'

mau:inn chimiste de 2" classe Quessxvevn (0.-A.).

CADRE DE RESERVE

Par décizion ministérielle du 37 février 1923, M. lo médecin génfral de
1™ classe Cmpvavsen (I1-G.), Inspectenr général du Service de Banté do la
Marine, a é1é placé dams’ la o* section (réserve) du cadre des officlers géndraus
du Corps de Banta,

Par décision mindstériglle du o8 février sgad, M. lomMﬂ:‘Inu‘én&nldm
3* classe Daseany (B-M) a &48 placé dans la 3* section (réserve) du cadre dof
officlers génfranx du Corps dé Santd, .
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- NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX

DELINQUANCE ET RESPONSABILITE

par M. le D* DELAHET
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

5'il est une notion sur lagquelle on s'accorde peu, clest
bien celle de la responsabilité,- et nous n'en voulons pour
Preuve que les diverses opinions qui se sont fail jour ici
méme, sous la plume de confréres psychidtres (1). Revenir
sur la queslion pourrait donc paraltre superflu, si nous
pensions qu'd colé des excellents argumenis psycholo-
Biques présentés, il n'en élail d'autres qui méritent de ne
‘pas resler dans l'ombre, & savoir les arguments d'ordre
o I.l'.]_'l.'I.B\.

Dans 'état actuel de la science, il est certain que la psy-
iatrie ne repose. pas engore sur des fondements bien
ides ; la multitude des classifications et l'abondance des
Méologismes montrent bien l'insuffisance de toute notion
Précise permettant d'élablir des cadres nettement définis,
frontiéres bien tranchées et clairement démontrables
lous, psychidtres on non psychidtres,

Or, il serail tout & fail regretlable, vis-i-vis des profanes
e sont les juges des prétoires auprés desquels nous som-
es parfois commis pour exprimer notre opinion, de laisser
oire que notre verdict médical est plus affaire d'Impms—
n . que de raisonnement scienlifique.

ﬂ]' Heswanp., Areh. Méd. Navale, 1921, n° 3.
Porer. Arch, Méd, Navale, 1921, n* 6,
Variuer. Arch. Méd. Navale, 1922, n* 4.
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Nous entendons bien que, pour ceux-lA méme qui dans
leurs experlises procédent d'un point de vue purement
psychologique, 1a dialectique & laguelle ils se fient est
guidée par une méthode d'observalion rigoureuse ; mais,
par sa subjectivité méme, cetle méthode laisse la porte
ouverte & lintuition personnelle, facteur impondérable,
mais redoulable, qui conduit trop souvent & des diver-
gences  dinlerprétation ficheuses en présence de cas
analogues.

A quel critériom dope recourir ? Si, en présence de cas
de démences Dbien caractérisées, ou d'élats psychosiques
incontestables, l'accord unanime, en dépit de la question
d'étiquette, se fait sur lirresponsabilité, il faut convenir
qune ces cas inconiestables soni la minorité, et que la plu-
part des expertises jouent sur des cas mal tranchés, fournis.
en majorilé par cette calégorie de délmq-usm.s que, sur un
mot du professeur Grasset ayont fait tort.una l'on qualifie
de demi-fous,

Or, celte demi-folie ne se chiffre pas en réalité du point.
de wvue psychique avec une rigneur mathématique, et il
serait vain ‘de chercher & définir la responsabilité par des
quantitmes de folie, la folle, & tout prendre, n‘étant'qu‘un.
terme générique, sans sens clinique précis,

A tout bien considérer, il s'agit dans ces cas, mon pas-
d'aliénés partiels, mais dindividus présentant des anoma-
lies psychiques, La guestion & laquelle nous devons répon-
dre consiste d'abord & affirmer la réalité de ces anomalies,
puis & déterminer si elles entravent, en quelque maniére,

' la capacité de détermination du sujet.

Pour répondre & la question ainsi posée, il imporie de se’
placer d'abord sur le lerrain siriclement médical el de
fournir des arguments scientifiques, encore que claire-
ment énoncés, sans se précccuper de la question de nocivité
sociale qui est affaire des juges et mon celle de l'expert
Que l'individu examiné soit plus ou moins nocif, cela ne
doit en rien influer sur le mode de réponse qu'on nous .
demande. L'expert n'a pas & étre rendu responsable des
insuffisances de l'appareil judiciaire qui, moins perfec-
tionné en France qu'en des pays comme la Belgique, n'a
pas su prévoir d'autres moyens que la prison ou lasile

pour préserver la sociélé de ces anormaux nuisibles.

* Mais, ce dont ensuile l'expert doit se préoccuper, clest-de
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<onnalire le degré de responsabilité du prévenu par rappori
& la nalure du délit poursuivi. Cest la quintervient la
question de responsabilité relative, c'esl-d-dire de respon-
sabilité quant & cerlains acles, un individu donné élant
capable de discerner son devoir & 1'égard de certaines for-
mes d'aclion et pouvant en éire plus ou moins incapable
vis-ii-vis de certaines autres,

Cetle question de responsabilité relative est trés impor-
tanle pour nous, experls militaires, qui avons constam-
ment i conuallre des délits d'indiscipline. Or, comme I'a
trés bien montré Veillet, ¢t comme y ont fortement insisté
des spécialistes tels qu'Haury (1), Vexislence militaire com-
porte des condilions d'adaptabilité tellement spéciales, que
c'est & son pceasion (ue se révéleront bien des déséqui-
librés restés latents et qui le fussent peut-élre resiés dans
la vie civile, sous réserve d'une profession laissant an sujet
considéré une marge d'indépendance suffisanie, Malheureu-
sement, ce sont précisément ces sujets incapables de subir
auncune contrainte, mais également trop souvent ineapables
de se diriger seuls dans la vie, qui wviennent avant
I'heure dans les rangs de l'armée ou de la marine,
lls s'engagent, el l'on assiste & ce' spectacle: para-
doxal dhommes ayant demandé & faire un service de

- longue durée et qui, non contents d'avoir'aliéné spontané-

ment leur liberté, tendent & l'aliéner plus complétement
€ncore par un perpétuel passage en prison. En mettant 4
part les engagés par force et les simulateurs 4 1'affdt d'une
réforme dont ils se proposent de jouer & Vappel de leur
classe, comment imaginer que les engagés sincdres puis-
sent, de gaieté de coeur, se faire ainsi constamment appié-
hender ? C'est un fait cependant que les huit dixiémes des
délinquants militaires, pour ne pas dire plus, se recrutent
parmi les engagés volonlaires,

Pratiquement, comment énoncerons-nous donc les conclu-
sions de nos expertises ? Cela nous semble trés simple, si
nous voulons bien recourir a la classification imaginée par

- Courbon (2) en : psychiquement normaux, psychiquement

—

(1) Havny. Les anormauz et les malades mentauz au :*égi-

- ment. Conférences réunies en volume, 1913,

Cuanon et Covmson. Anormalité pasychigue et responsa-

S B /
bilité relative. Encéphale, 1918, 11, p. 315.
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malades, psychiquement anormaux, les premiers étant res-
ponsables, les seconds irresponsables, el les lroisiémes né
jouissant que dune capacité de déterminalion:relative qu'ik
faudra précisément élucider par rapport aan genm de délit
commis,

Mais le point litigieux est de savoir comment nous affir-
merons lanormalité, Aussi, désirons-nous insister mainte-
nant sur la mélhode d'examen & employer dans ce bui,
étant bien entendu ici que, supposant connu tout ce qui
a trait aux méthodes d'investigation psychologique, trop
sujeltes malheureugement & interprétations diverses selon
les observateurs, les faits qui nous retiendront seront seu-
lement du domaine organique, avec interprétation physio-
pathologique aussi posilive que possible,

Or, d'une facon -générale, la caractéristique primordiale
des anormaux psychiques réside, non pas seulement dans
le déatquilibre ou plus exactement la désharmonie plus ou
moins grande de leurs facultés, dont certaines semblent
développées au détriment des voisines, mais bien plutdt
dans la tendance & la libération de l'automatisme fonetion-
tel, aussi bien dans le domaine mental que dans le domaine
physique, Pour parler comme Grassel, il y a déficience du
centre 0 el exaltation des centres inférieurs qui, n'étant
plus réfrénés, commandent aux licu et place du centre des
activités psychiques supérieures,

Cest ce qui explique la genése et le mécanisme de toute
une catégorie de sympldmes physiques et mentaux, dont la
réunion constitue un syndrome suffisamment net pour ser-
vir au diagnostic de ces étals d'anormalité que, faute de
mieux, on qualifie encore de dégénérescences, -

Psychiquement, nous dit-on, les dégénérés sont caracté-
risés par lipstabilité, I'impulsivité, I'inaffeclivité, I'anor--
malité, linadaptabilité, c'est-d-dire par l'inactivation des
lendances supérieures © Cjugement, réflexion, volonté,
n'exercent plus leur rdle frénateur. Les mobiles de la déter-
minafion ne sont plus le résultat d'une méditation ints-
‘rieure canalisée, adaplée et extériorisée par un processus.
boulique, mais la conséquence réflexe du jen “des instinets.
‘La détermination & l'acte n'est plus 1'Eboutissant d'un long
eircuit passant par les élages du cerveau les.plus haule-
ment différenciés, mals constitue la fermeture d'un courts
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(‘ircuit. trop rapide pour que® ie self-contrdle ait le temps
d'intervenir. g

C'est une conception schématique et qui n'est pas aussi
absolue dans tous les ¢as.: tous les degrés d'insuffisance de
réglage du polygone peuvent se rencontrer, ef, d'un sujel
& l'autre, la déficience aura plus ou moins dimporiance,
La valeur du processus ne peub évidemment se mesurer
comme nous le ferions d'un phénoméne électrique. Mais il
répond & quelque chose de réel, et c'est ici que, parmi les -
symptomes physiques, viennent prendre une signification
précieuse ceux gqui, dans l'ordre de la physiopathologie, se
superposent étroitement au mécanisme psychique considéré,

Si I'activité polygonale est prépomdérante, nous devons
trouver, en effef, dans les domaines moteur, sensitif et
réflexe, un certain nombre de modifications nous prouvant
qu'il en est bien ainsi. Et la déficience du cortex devra nous
apparalire d'une facon non plus subjeclive, mais sous des
formes objeclives qui auront cette double valeur d'étre insi-
mulables el de se présenter, sans discussion posall:-le a
I'examen de tout observateur.

Considérons tout d'abord les phénomeénes moleurs. Qué
devront-ils exprimer, sinon une libération partielle du fais-
ceau pyramidal et des centres sous-corticaux ou mésocépha-
liques 7 Or, n'est-ce pas cela que signifient précisément ces
symptomes que l'on renconlre si souvent et de fagon
surabondante chez les dégénérés T Et faul-il interpréter
autrement Pexagération des réflexes tendineux, le catato-
nisme, 'hypérexcitabilité mécanique des muscles et Jes

- pelites myoclonies sponlandes, affectant avee tant de dilee-

lion les muscles du visage ? Que dire des stéréotypies et
de ees impulsione mimigues, telles que le rire immotivé et |
répété, qui ne se tronvent pas seulement chez les déments
précoces, mais apparaissent A linterrogatoire de miaints
désharmoniques? Le tremblement, diseret et généralisé, quiil
faut savoir rechercher, el, a jortiori, les petiles secousses
choréiformes menues et passagéres apparaissgnt dans les
aftitudes de contrainte, tons ces signes, quand l'un d'enx

Ou plusieurs d'entre eux se conslatent, ont une valeur, & -
Totre avis, non niable el que la poursmte de notre exposé

Mm:'a prouver encore.
{:hez tous ces désharmoniques, non seulement le shmulua
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psycho-moteur est en défaut, mais aussi la perception des
impressions provenant de la. périphérie. Au point de départ,
comme au point d’arrivée, il ¥ a engourdissement ou, si
I'on aime mieux, résietance faisant dériver le courant dans
un circuit plus bas silué el composé déléments moins
noblement différenciés. Dol il suil que la sensibilité cutanée
parait obtuse, allant parfais méme jusqu'a I'anesthésie : la
pulpe du doigt peut étre traversée par une épingle sans -
réaction de défense. Bien entendu, la sensibilité n'est pas
intéressée en elle-méme, en tant que trouble du conducteur
sensitif ; il s'agit senlement d'aperception psychique. Ei ce
phénoméne nous fail comprendre aussi I'absence du senti-
ment de faligue qui permet aux sujets de conserver, pendant
de longs insianis, des posilions incommodes.

Les réflexes, nous 'avons vu, sont exaltés dans la sphére
motrice. Au contraire, les réflexes cutanés, dont le pivot
central est cortical, sont alténués. Et I'on sail que cetie
opposition dans la forme de réponse de ces deux ordres de
réflexes, cutanés et tendinenx, a suffisamment frappé des
auteurs par sa fréquence pour quils en aient fait un syn-
drome A& valeor de stigmale, Bide en fait un irépied avec
Yhypertonus musculaire, et Maillard signale plus particu-
litrement la disparition du réflexe culané plantaire con-
irastant avec l'exagéralion des réflexes roluliens.

N v a plus. Nal n'ignore la fréquence des crises convul-
sives, hystériformes ou épileptiformes chez les dégénérés.
C'est chez ce genre d'individus que se rencontrent ces mani-
festations désordonnéés de I'appareil moleur qui, ne parafs-
sant obéir & aucune loi fixe dans leur apparition et leur
mode de présentalion, metlenf souvent l'observateur dans
la perplexité quant an diagnnntic exact,

Clest qu'il ne s'agit, en m’at.. ni d'hysléria pure ni d'épi-
lepsie franche, et la meilleure preuve en est que, chez le
méme individu, on peut observer indifféremment des enuu
d'apparence hystérique ou comiliale.

A quai cela tient-il ? A ce fait que le facteur primordinl
.est une inhibition de I'‘coree, de nature vaso-molrice pro-
Lt bable, permetlant aux automatismes moleurs inférienrs de .
. ge d&ehalner dans toute leur intensité, Et, selon le degré de
- l'inhibition, 1'on assistera & des phénoménes qui, par degrés

" insensibles, fourniront la gamme d'états globalement sem-
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blables mais symplomaliquement différents, réalisant, aun
plus bas degré de la réaction inhibitoire, des phénoménes
plutdt bhystériques et, au plus fort degré, des phénoménes
se rapprochant du mal comitial.

Néanmeins, si on les confronte avec les manifestations
psychiques et si on les rencontre, par exemple, conjointe-
ment avec des réactions impulsives conscientes habituelles,
l'esprit de I'observateur s'aiguillera de préférence vers
I'hypothése d'un mal comitial frusfte. Or, au point ol en
esl la question si controversée de I'hystérie, entité proba-
blement beaucoup moins fonctionnelle qu'on ne le pense, il
est plus scientifique et plus logique de songer A une épine
organique sous-jacente conditionnant une épilepsie mécon-
nue. :

Ce qui tend en ouotre 4 conduire dans ce sens I'interpré-
fation, c'est la connaissance, chez les sujels considérés, d'an-
-técédents hérdditaires ou personnels suspects, soit que
I'hérédo-syphilis, par les: stigmates constalés, paraisse
probable, soit qu'une infection, remontant au jeune age et
dament contrdlée, ait él¢ de nature & créer des complicalions
méningo-encéphaliques passagéres, dont les manifestations
convulsives el les troubles du earaclére tradoisent la révi-
viscence. Les raptus convulsifs, & condition, bién enlendu,
I'éliminer toute supercherie possible, lorsqu'on les renconire,
sont, & nolre avis, un criterium sir de la cause organigue
de la perversion morale, .

Aussi (el 'éthylisme mis & part naturellement), importe-
t-il d'en tenir le plus grand compte, alors méme que les
manifestations motrices ne seraient que purement larvées
et quand bien méme le délit en cause ausait été accompli en
dehors de toute impulsion, pourva de ces deux faclears
considérés comme essentiels & [I'épilepsie : ['inconscience
et 'amnésie. 3

Notre opinion, dans ce sens, s‘éla’ye non seulement sur
des arguments physiopathologiques wais aussi. sur des
observations ocliniques dont 'enregisiremeni nous a pam
comporter une grande valeur. Dans deux exemples récents,
ol il s'agissait de désertions par coup de féte, sans motif
utilitaire & la clel, el accomplies par des sujets indemmnes
en apparence de tout antécédent comitial, nous avons vu
éclater au cours de notre observation, des parexysmes comi-
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. vulsifs survenus sans exhibilion tendancieuse el avec une

succession tellement physiologique dans la réaclion des
divers centres moleurs que toute création personnelle inté-
ressée était impossible,

Le « cafard », ce symptome dont I'énoncé préte & sourire,

mais gqui n'en survient pas moins véritablement chez les
anormaux par crises accompagnées de céphalées et de ver-
tiges, en donnant fréquemment naissance & des impulsions
qualifiées de coups de téle, ne serait-il pas en réalité un
sligmate comitial ¢f son corlége, si semblable chez tous les
individus qui I'éprouvent, ne serait-il pas du domaine de
I'épilepsie larvée ?

Clest ce qu'a bien réfléchir on pourrail soupgonner. Dans
ces condilions, comment done, chez de tels sujets, repous-
ser a priori 'hypothése d'une diminution de responsabilité
sous prélexte que limpulsion a élé consciente ? Clest la
nature pathologigue du point de départ et non le mode.
d'accomplissement de 1'acte incriminé qu'il faut considérer,

8i, malgré le complexe symplomalique que nous cher-
chons & mettre en vedette depuis le début de celte étude,

“on venail loutefols & nous reprocher une schématisalion

excessive, nous répondrions par de nouvelles constatations
qui, cetle fois, & nolre avis, ont une valeur capitale,

Ce sont celles que I'on peut faire & l'occasion de la pone-
tion lombaire et que nous ne voyons guére signalées pour
cette raison fAcheuse que la plupart des experts omettent
de s'en ouvrir la source. Quoi de plus légitime cependant
qu'une rachiceniése en regard de la gravité des problémes
soumis & notre jugement ? La biopsie qu'elle permet de
pratiquer est suscgplible de fournir un criterium d'appré-

. ciation sblide, méme dans les cas en apparence les plus

banaux, landis que, faute de s’y livrer, on risque de passer
4 coté de renseignements dont la signification actaelle ou
rétrogpective peul étre considérable,

Qu'on ne soit done pas surpris, dans ces eonditions, de

notre habitude quasi conslante de ponctionner les délin- :

quants, Les anomalies que nous avons pu relever existent
environ dans un cinguiéme des cas, Voici en quoi elles
consistent : en une hypertension souvent considérable du
lignide céphalo-rachidien d'abord, hypertension qui, est telle

-

quinconlestablement on ne peut se méprendre sur sa nature
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pathologique. Le liquide jaillit en jet horizontal, projeté &
distance et continue & élre projeté avec force pendant tout
le cours de la ponclion. Il ne s'agit pas de 'hypertension
initiale que l'on peut constater chez guelques individus nor-
mmaux, mais d'une hypertension qui se maintient depuis le
premier jusqu'au dernier cenlimélre cube reliré. Elle est
tellement intense, dailleurs, que 'opérateur instinctivement
se recule pour n'dtre pas inondé, et & aucun instant les
goulles ne se séparent; il s'agil dun jet comparable &
celui d'un siphon. Que cette hypertension soit fortuite, c'est
cg qu'on ne saurait de bonne™oi soulenir. EL la preuve en
est qu'on ne la rencontre pas, en effet, avec de pareils carac-
téres chez les individus & psychisme ou névraxe intacts.
Quelle en peut étre la signification 7- A nolre avis, elle
représente la signature rétrospective d'une inflammation
méningée de l'enfance, et peut-étre faudrait-il faire inter-
venir trés souvent 1'hérédo-syphilis, dont on connalt la
prédileclion pour les enveloppes méningées. Quil s'agisse
d'une hypersécrétion des plexus choroides ou, si 'on aime
mienx, dune exagéralion du processus transsudatif qui
8'opére & leur niveau, ou bien que l'on incrimine une obli-
lératlion partielle des voies de retour, le fail est 14, qui
prouve la*trop grande quantité de liquide dans un sac
méningé trop peu extensible, a

La coexistence possible, quoique rare, mais que nous
avons cependant rencontrée, d'anomalies dans le taux de
Palbumine ou du sucre plaide en faveur de cetle coneeption
inflammatoire. Les oscillations de l'albumine se font dans
le sens de l'augmenlation, et l'on trouve, au tube de Sicard,
un précipité empiétant quelquefois nettement sur la premiére
division. Le sucre est lantdt hyper, tanlot hypo, l'excés du
glucose indigquant un processus irritatif substitué & l'inflam-
ation proprement dite, celle-ci pouvant, en effet, se tra-
duire a I'état chronique par des séquelles cicatricielles irri-
tantes, .

Il est troublant de constafer pareilles modifications chez
FES sujels dont le propre est justement d'agir ou de réagir
Impulsivement et de les trouver conjointement & des altéra-
lions de réflexes telles que l'exallation des réflexes tendi-
Deux. Et, qui plus est, comme précisément c¢e complexe a
¢ gignalé par quelques auteurs (Dide en parliculier) dans
Tépilepsie franche; on en pevient & cette supposition, émise
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déji plus haut, qu'il pourrait bien g'agir en l'occurrence
dépilepsie larvée, ;

On congoit comhien plus importantes sont des constata-
tions de ce genre que celles complaisamment détaillées de
prétendus stigmates de dégénérescence tirés de la morpho-
logie. Non pas gue nous prétendions dénier & ceux-ci une
certaine valeur indicative, mais cette valeur n'est que rela-
tive, insuflisante par elle-méme, pour entrainer une convic-
tion absolue, tandis gue, rapporiée & la valeur générale des
anomalies physiologiques relevées, elle devient un comphé-
ment d'appréciation seulemerff alors utile.

En outre, vis-A-vis de la simulation, quel criterium pré-
cienx qu'un syndrome physiopathologique échappant 4 la
volonté du sujet et résullant de réactions organiques inac-
cessibles 4 la supercherie ! Tout au moins, dans les cas de
doute, saura-t-on n'avoir pas affaire 4 de vrais simulateurs,
mais peut-étre seulement & des sursimulateurs, c'est-a-dire
4 des individus originellement tarés et qui, malgré la
pleine conscience qu'ils peuvent aveir de la natore délic-
tuense de leurs actes, oni une propension pathologique &
la perversité, T

En un mol, notre {endance constante est d'éclatrer la psy-
chophysiclogie de ces.ndividus par I'élude de leor physio-
logie générale, La confrontation des. constatations faites
dans I'un et l'autre domaine nous semble extrémement
instructive, et l'esf d'aulant plus gqu'on peul, lrés souvent,

la pousser tris loin.

Pour compléler. la démonstration, prenons un nouvel
exemple, tiré de deux symptémes qui, cependant, ne sem-
blent avoir entre eux aucun lien commun : dune part 1'im-

. pulsivilé, d'autre part, l'incontinence d'urine. C'est un fait

que beancoup de dégénérés impulsifs sont en méme temps
des énurétiques. Cetle incontinence, lorsqu'elle est vraiment
essentielle, que prouve-t-elle ? Un réflexe médullaire insuf-
fisamment contrélé, par conséquent, une déficience corli-
cale, Or, nous avons vu que, par le méme mécanisme, cest-
a-dire par la torpeur du cenire 0, pouvait s'expliquer I'im-
pulsivité, comme s'expliquerait de méme, d'ailleurs, la sug-
gestibilité, symptdéme connexe si fréquent.

Nous sommes persuadé qu'une felle schémalisation
pourra reposer plus tard, & la faveur des progrés de
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I'analomie pathologique, sur des bases solides. Les condi- -
tions du fonetionnement cérébral dans les domaines affectif
¢l moral s'¢hicideront un jour, de méme qu'ont été expli-
quées peu & peu les diverses fonclions des aulrés organes.
Et c’est beaucoup s‘avancer que de vouloir dénier de fagon
absolue A cerlaines réactions morbides du psychisme un
substralum matériel. A ce point de vue, la distinction
qu'établissail récemment Maurice de Fleury enlre psy-
choses A base anatomo-pathologique indispensable et psy-
choses sans allérations anatomiques nécessaires nous paralt
prématurée (1).

Mais précisément du point de vue !'t]él:ljcal devons-nous
nous montrer trés circonspects ef, de ce que nous ne nous
lrouvons pas toujours en présence d'un syndrome mental
diment catalogué, ne pas conclure d'emblée & une non-
modification de la responsabilité, Les anormaux psychiques
o dégénérés, si 'on alme mieux, se présentent vis-h-vis
de I'opinion publiqgue d'une maniére impropre, il est vrai, .
4 lear congquérir les sympathies ; ‘el, liveé A son propre
sentiment d'individualité' sociale, I'expert, s'il jugeait avec
passion, se laisserail trop aisément entralner dans un sens
exclusif. Or, il loi faut conserver sa mentalité dexpert et

; répondre, encore une fois, & des questions précises dont
l'utilité peut parailre discutable & certains, mais qui, telles
qu'elles sont exprimées par le code, sont impératives :

1* L'individu ¢était-il en état de démence aux termes de
larticle 64 (2) 7 !

20 Y a-t-il, dans la constilution du prévenu, des anomalies
Physiques ou mentales, de nalure 4 allénuer sa respon-
sabilité ? ;

Les adversaires de la responsabilité atténmée simplifient
évidemment la question en n'admetlant que le dilemme
Suivant : la prison ou D'asile, Mais, en créant un pareil
absolutisme et pour se meitre en parfaite tranquillité avec

(1) M. se Frevay. Soe. de psychiaerie, 15 juin 1922,

(2) Article 84 du Code Pénal : v Il n'y a ni crime ni délit
lorsgue le prévenn était en état de démence au temps de’ l'ac-
tion on lorsqu’il a été contraint par une force & laguelle il n'a
P résister. »

B
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leur econscience, nﬂua craignons bien qu'ils ne fassent jouer
lirresponsabilité d'une facon extrémement large,

Du point de vue militaire, nous n'y voyons aucun incon-
vénient, ecar inulile de garder dans les rangs des brebis
galeuses, au risque de contaminer les débiles encore sains.
Et, en présence de délits spécifiquemenl militaires, & main-
tes reprises récidivés, comme les désertions ou insolences
envers des supérieurs, nous pensons bien, une fois faite
la preuve de l'inefficacité des sanctions, que le mieux est de
recourir & Ja réforme, surtout lorsquil s'agit d'engagés
volontaires. Mais, par rapport aux délils commis dans la
vie civile, le point de vue ne saurait 8lre identique, quand
bien méme on eroirait trouver une sauvegarde dans le
recours &4 linternement, Le psychopathe, qu'il soil débile,
pervers ou perverli; el malgré qu'il puisse présenter i répé-
tition des réaclions anti-sociales peu réfrénables, ne sera
malheureusement pas conservé & lasile, et cest faire irop
.bon marché de la capacité de conscience-qui trés certaine-
ment lui reste que de lui faire décerner une étiquetie
d'aliéné qui, si contestée qu'elle soit ensuile par les con-
fréres de lasile, n'en demeureéra pas moins, pour lattr-

bulaire, une sorte de blanc-seing ultérieur,

Entre ces deux extrémes, capacité de délermination

entiére ou capacité abolie, il existe un juste milien, celui
précisément ot doit logiquement venir se placer I'énorme
majorité des délinquants. Mais, c'est iei qu'intervient la
question de seuil. En effet, nous estimons qu'il faut définir
& la responsabilité atlénnée une limile inférieure que nouns
qualifierons du nom de seuil.

Cela revient & rechercher, parmi les anomalies mentales ;

ou physiques observées, celles gui ont une . signification
pathologique indéniable on dont le développement est de
nature & aveir influencé partiellement, mais certainement,
le libre arbitre. Nous estimons que compltent beaucoup &
cet égard tons les froubles physiopathologiques dont la
présence conduil & présuhner lexislence dune épilepsie
larvée, & savoir les crises convulsives, méme lorsqu'elles
n'‘ont pas un caractére comilial évident, et les modifications
du liquide rachidien. ;

-En outre, il fauf se poser la question d‘éducabihté du nujut,'

el che.r::her & la résoudre avec un esprit de thérapeute, En
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effel, et jci ce n'est pas le point de vue de la nocivilé sociale,
Mais seulement le point de vue médical qui nous guide, vis-
ii-vis de troubles du caractére et de la conduite, tels que lea
Prisenlent les dégénérés, il faul convenir que nul traite-
Ment n'exisle hormis les mesures de coercilion morale.
Done, si les impulsions délictueuses ne dérivent pas de
raptus irrésistibles, tels que ceux qu'on peul soupconner
dans 'épilepsie larvée i prédominance,mentale, et si I'édu-
fation du corlex peut se faire par un frein extérieur, nous
ne ferons pas jouer, en ces cas, l'alténuation de la respon-
sabilité, Nous la réserverons aux cas ot il semble bien que
lindividu ait succombé & une force que sa volonté n'étail
DPas entidrement capable de confre-balancer,

Enfin, n'oublions pas d'envisager une autre é&ventualité,
telle d'épisodes psychopathiques passagers greflés sur la
dégénérescence originelle et conduisant & I'accomplissement
e délits & propos desquels, bien évidemment, la responsa-
bilité ne saurait ¢tre déclarée entidre; el que celte possi-
bilit¢ dincidents mentaux morbides chez les dégénérés
nous commande toujours une certaine circonspection pour
'avenir. Que notre réponse sur la responsabilité soit bien
spécifiquement limilée au délit actuel par rapport aux cir-
constances et alx condilions livrées 4 nolre examen. N'ou-
blions pas, en particulier, la propension des dégénérés &
la démence précoce dile dégénérative, & lagquelle beaucoup
d'entre eux aboutissent un jour.

Gilbert Ballet soutenait (1) que c'élait une erreur de
demander au médecin expert de formuler un’ avis explicite
sur la responsabilité, Faire une observation médicale décri-
vant dans tous ses détails la constitution mentale el phy-
‘sique du prévenu sans plus, telle était la ligne de conduite
«u'il aurait voulu voir établir, Il considérait, en effet, que
la question de responsabilité étant purement métaphysique,

“e'dlail aux juges qu'il apparienait de la résoudre, en con-
frontant les circonstances du délit avec les remarques
apportées par I'expert. Celfe conceplion serait parfaite & la
condition de supposer aux juges une culture parliculitre-
ment étendue ; mais, inutile de démontrer que vis-A-vis de
tribunaux tels que les jurys, par exemple, I'avocal gurait

(1) G. Bavrer, Traité de Pathologie mentale,

#
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alors beau jeu pour déduire du rapport médical toutes con-
clusions & son gré. X

Ce que I'on pourrait soutenir, c’est que cette questibn de
la responsabilité atténuée n'eést socialement parlarnt pas
opportune. Et cela serait & disculer d'un point de vue stric-
tement pragmatique. Mais, le médecin expert n'a pas & se
déterminer d'aprés 'opinion qu'il peut avoir de la question
vine sons cet angle. 8l n'a pas & estimer salutaire ou non,
pour la défense de ses semblables, le systéme médico-
légal imaginé par le code, Son réle est celui d'un clinicien
et non d'un sociologue. .

La question de la responsabilité atlénuée ne lui paraitra
daillenrs aussi hasardeuse que parce quadmise par le
code sans aulre contre-partie que 'atténualion de la peine.
8i nolre appareil pénal était complet, nul doute que, pour-
les délinquants & responsabilité amoindrie, aurait dd étre
prévue une organisation frénalrice spéciale, ne ]'3Q'll'-::irll3,ﬂt-r
ni de la prison ni de l'asile. C'est ce que, d'un mauvais mot,.
les constructeurs sur le papier ont appelé asiles-prisons ou,
moins péjoralivement, ssiles de siretd. 8i ce n'était irop

préjuger du résultal, on pourrait les dénommer maisons de-

relévement moral. Disons plus modestement : établisse-
ments de surveillance. Vers de tels établissements pour-

raient étre dirigés, sans précision de durée, les délinquanis.

& responsabilité atténuée diment reconnue, Et I'on pourrait
souhaiter que, soumis 14 & un entrainement psychologique
spécial, ils né se voient la liberté rendue qu'aprés contrale
médico-judiciaire de leur réadaplation sociale. Celle-ci, évi-
demmenl, reslerait dans bien des cas encore assez précaire,
mais une surveillance périodique ullérieure, avec visites de
contrdle, pourrait étre exigée, de sorte qu'an lieu de se
trouver trop vite désarmée vis-h-vis de ces sujets par I'im-
punilé plus ou moins compléte que I'éliquette de respon-

sabililé alténuée leur confére, la société s'en verrait au<

contraire préservée de fagon quasi perianente par ce droit
de regard quelle 'conserverait sur eux.

S
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PARADOXE
SUR L’ENCEPHALITE LETHARGIQUE

. par M. le D" POTEL.
MEDECIN FRINCIPAL DE LA MARINE

L'encéphalile 1éthargique a donné litu & d'innombrables
publications. Il ne reste plus rien & dire. Et puurtant, nous
permeltrat-on de conserver encore quelque sceplicisme au
sujet de lexistence méme de celte affection en lant qu'en-
{ité  clinique définie ? L'encéphalite lélhargique c'est
croyons-nous, la neuro-psychialrie découverte par le grand
public médical. Née en pleine guerre, au delda du Rhin,
des travaux de von Economo, elle eut, fant éait grande
£ncore 'emprise germanigque, une fortune inouie, Il était
naturel que la guerre, entralnant une terrible tension ner-
veuse et des chocs moraux répélés, edl pour conséquence
une floraison abondante de psycho-névroses. Le fait a élé
remarqué en toules les périodes de crise, le choe moral
élant pour les affections du névraxe ce que le refroidis-
sement est pour les maladies de I'appareil respiratoire. Et
la masse des médecins fut saisie brusquement d'une guan-
tité de cas qui jusqu'alors élaient relativement rares el
«u domaine des spécialistes. On en fit aisément une entité
nouvelle, et des bords du Danube oli elle prit naissance,
la conception d'encéphalite se répandit partout, D'abord
“ léthargique », car la somnolence si fréquénie dans les
4lats confusionnels aigus frappa surlout l'attention, Mais
on g'apercut bien vite quegdes affections trés voisines ne
s'accompagnaient pas de sommeil, mais au contraire d'agi-

lalion. Nous connaissons, en effel, une confusion mentale

b forme stupide ¢t une confusion & forme agilée. Et le
Broupe des encéphaliles s'élargit. Il ne s'agit plus seule-
Inent de léthargie, on y fait rentrer peu & peu tous les
dtats psychopathiques aigus ; puis, c¢'est non seulement la
Psychiatrie, mais toute la neurologie qui se trouvent com-
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prises dans l'enlité nouvelle et nous avons l'encéphalo-
myélite des Bordelais (1), la névraxile épidémique de
Sicard. On englobe tout sous le vocable nouveau, ce gui
évile la peine d'un diagnostic plus précis et on distingue
des formes léthargiques, mentales, amaurotiques, ménin-
gitiques, méningo-encéphaliliques, épilepliques, choréiques,
athétosigues, myocloniques, thalamiques, monoplégiques,
hémiplégiques, paraplégiques, cérébelleuses et ponto-céré-
belleuses, protubérantielles et bulbo - protubérantielles,
pédonculaires, médullaires, radiculaires, polynévriliqués
enfin, sans oublier les formes frustes ambulatoires ou
© stranguleuses (2) et des cas & symplémes diffus impossibles
4 calaloguer (3). Tout le systéme nerveux y passe, des
lobes frontaux 4 la queue de cheval, et I'on songe malgré
soi & certaine scéne de la Critique de 1'Ecole des Femunes.

Lancé dans cette voie, il n'est plus possible de s'arréter ;
aprés la neuro-psychiatrie, c'est foute la médecine qui
sera englobée et le banal coryza lui-méme se trouve Qtre
aujourd*hui une forme abortive d'encéphalite : & la Sociélé
de Biologie du 19 mars 1921, MM. Kling et Liljenquist
signalent, en effel, des cas frusles d'encéphalite caracté-
risés uniquement par de la rougeur du pharynx et de la
courbature fébrile, sans aucun signe, insistent-ils, de loca-
lisation mnerveuse (4). Jusqu'ol irons-nous? Si l'on n'y
prend garde, c'esi toute la pathologie qui va se trouver
en jeu. Nous assislons en somme, 4 un essai de classifi-
cation nouvelle de la médecine, classification étiologique
et non plus clinique. Cest toute I';tuvre de nos devanciers
qui est en cause,

Et pour unir ce groupe hétéroclite des encéphalites, pour
cimenter cette mosalque de symptdmes et lui donner figure
d'entité, sur quoi s'appuie-t-on ? ;

La clinique ? Mieux vaut n'en pas parler. Nous sommes

(1) Cf. Journal de Médeeine de Bordeaux, 10 janvier 1921,

(2) Lexnyire. Presse Médicale, 18 décombre 1820, ,
" (3) Crocmer, Société de Médecine et de Chirvrgie do Bor-
deaux, 10 décembre 1920. In Gazetie hebdomadaire des Sciences
médicales de Bordeauz. -

(4) Comptes rendus de la Société de Biologie, 19 mars 1021. -

T8 Tl
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én présence d'une classe extrémement étendue et chacun
reconnall que l'encéphalite « se fait remarquer par le poly-
morphisme de ses manifestalions (1) » 11 s'agit done, le
fail est étrange, d'une maladie qui n'a pas de tableau cli-

- -hique délini. Les soi-disant symplomes cardinaux qui

I_:levuienl. croyait-on, former l'armature de cetle masse
inforine se révélent, & 'épreuve, insuffisants et l'on convient

déja gqu'ils peuvent souveni manguer.

Analysons quand méme la valeur propre de chacun d'eux.
Ce sont :

Les troubles psychiques ;

Les tremblements, plus ou moins parkinsonniens ;

Les paralysies oculaires ;

Les signes de laboraloire ;

Les troubles psychiques ? On y trouve tout : étals confu-

sionnels avec somnolence. ou bien agitation, démence,
dépression mélancolique, excitation maniaque, délire aigu

. Plus ou moins accusé, psychoses de la ménopause et de

la menstruation, en un mot, tous les syndromes psycho-
Pathiques aigus. Il n'y a 14 rien de nouveau que le terme
d‘encéphalil.e & forme mentale, qui vient fort & propos
enrichir le' vocabulaire et flatter le snobisme du malade,..
et de son médecin,

Le ‘tremblement ? Mais nest-ce pas, comme le dil Régis,
un symptdme banal de toutes les psychoses névrosiques,
toxiques, infectieuses ou paralyliques ? Et la forme parkin-
sonnienne, aujourd'hui & la mode, se retrouve aussi bien
dang la confusion méntale typique que dans la paralysie
Eénérale ou la chorée, :

Les paralysies ocnlaires 7 Simple signe de toxi-infection.
ien des maladies aigu@s les provoquent et les paralysies
diphtériques ou grippales ne semblent pas trés différentes,
au fond, des paralysies soi-disant encéphalitiques. Clest
un signe de localisation toxique, mais non de spécificité,

En somme, comme le remarque Hesnard (2), il n'existe

(1) Dorrer. Annales " hygitne publigue et dc Médecine lq!gqla
1921, page 193,

(2) Hesnanp, Archives de Médecine Navale, février 19‘2.‘1, p. 40,
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aucun sympidme nenrologique défind qui puisse étre consi-
déré comme caractéristique de l'affection.

Ei les signes de laboratoire n'ont pas plus de valeur : la
polynucléose du sang, réaction de l'organisme ; la lympho-
¢ylose et I'hyperglycose du liguide rachidien, témoins ordi-
naires des congestions du névraxe ; l'augmentation de
I'arée du sang, la diminulion de I'urée urinaire, preuves

- simplement d'une insuffisanee hépato-rénale an cours d'une
infection,

- L'anatomie pathologique varie selon les auteurs et les
geuls signes sur lesquels on soil & pen prés d'accord, la
congestion diffuse et 'infiltration péri-vasculaire du. mésen-
céphale, ne sont que des sympldmes banaux d'infection.

La bactériologie, enfin, ne peul davantage servir de lien.
Les recherches expérimentales de Strauss (1), de Macin-
tosh (2), de Levaditi et Harvier (3), témoignent de l'inocy-
labilité des cas qu'ils ont éludiés, mais nullement de leur
spécificité, Et I'on doit invoguer encore, et pour cause, I'un
de ces virus filtrants qui semblent avoir été créés tout
exprés pour inlriguer et dg::evuir les praticiens,

Reste Ja nofion tpidémique, Exisle-t-elle vraiment? Que

_“' sous l'influencé des chocs moraux de la guerre’ un grand
nombre de psychonévroses se soient en méme temps décla-
rées, il n'y a rien d'anormal & cela. Que-le corps médical
non spécialisé mis brusquemen! en préseénce de ces cas
ait eru 4 l'éclosion J'une endémie nouvelle, cela encore est
compréhensible. Ce qui le serail moins, ¢'est que des spécia-
listes avertis le suivent en cette voie. On nla jamais

i aignalé, en fail, de wérifable épidémie, mais seulement des
cas sporadiques plus ou moins rapprochés dans 1'espace

et le temps, Les observations de contagion véritable, si
elles existent, sont trop rares pour étre probantes ef Dupiei:.

(1) Stravss, Hinscurerp et Loewe, New-York Medical Jour-
~mal, 3 mai 1917, Journal of infectious diseases, novembre 1810, -

(2) Macivrosn et Tursserr., British Journal of experimental
pathology, 1920, n° 1,

(3) Levamri, Hanvier et Nicorav. Comptes rendus de lo.
Socidté de Biologie, 19 mars 1921, 7 mai 1921, 25 juin 1021,
2 jn:lJ_._let. 1921. — Annales de U'Institut Pasteur, 1022, n° 1.

page 202 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=202

L'ENCEPHALITE LETARGIQUE 203 )

dans son élude récente des Annales d'hygiéne publique,
reconnalt que Il'encéphalite procéde & Ilinverse de toutes
les maladies épidémiques comme si, ce soni ses propres
paroles, la conlagion était élrangére & son exlension. Et
les quelques cas d'épidémie familiale qu'on a pu signaler,
s'¢chelonnant parfois sur prés de trois ans (1), ne sont pas
convaincants. Sans faire intervenir un virus spécifique,
mais filtrant, n'est-il pas plus logique, plus clinique anssi,

* de les altribuer & linfluence d'un lerrain névropathigue

chez des individus de méme hérédité et soumis aux mémes
choes moraux ¢ les psychoses familiales sonl connues
depuis longtemps.

En somme, & l'analyse, le groupe des encéﬁhalites léthar-
giques épidémigques s'effrite et disparalt. 11 semble qu'on
v a fait rentrer toutes les psychopathies aigues, des grip-
pes eérébrales, des méningites frusles, des syphilis ner-
venses, des myélites, des chorées, des polio-encéphalites,
des hoguets spasmodigques, en un mol, foule la pathologie
aigué do sysléme nerveux. Ei si 'on élimine ces cas déjia
classés, il ne reste plus & son actif, qu'un pelit groupe
d'infections primitives du systéme nerveux, connues depuis
toujours, sous le nom d'encéphalites ou d'encéphalopathies
digués et dont nous trouvons dans Grassel, dans
Gilbert-Ballet, dans Charcot et Bouchard, ces vieux mai-
tres de nos jeunes années, des descriplions qui rappellent
trait pour trait, les plus typiques de nos modernes obser-
Vations dencéphalite léthargique épidémique. ;

Et de la grande découverte allemande, il ne reste, en défi-
Nitive, qu'un essai malheureux de classification nouvelle
des maladies nervenses et mentales, Le cadre trop bourré
des encéphalites a fini par éclater. T1 fallait s'y attendre :
la synthése dans les sciencés et la classification qui en eat
le conronnement proeddent du génie latin el c’est, en neuro-
Psychialrie, osuvre si francaise et si belle de Charcot, de
Gl]bert-Ba]Iet de Régis. Ne la laissons pas. a.u.cca,gEr par
les hnrhares.

L

—

(1) Lmsrsnnn. Sociéfé n;éelﬁmle des Hépitauz, 81 dée. 1620,
. i -

&
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" VALEUR DE LA REACTION
DE GATE-PAPACOSTAS

par M. le D SEGUY
MEDBOIN DE 1™ CLABSE DE LA MARTHE

En novembre 1920, Galté el Papacostas exposaient & la
Réunion de Biologie de Lyon comment, & la suite d'une
explosion survenue dans les sous-sols de leur laboratoire
et mettant hors d'usage leur glaciére, ils furent amenés &
formoler les sérums posilifs moyens et négalifs moyens,
conservés pour le contrdle ultérieur de 1'anligéne,

Grande ful leur surprise de constater que le mélange des
sérums posilifs s'élait pris en masse, gélifié au point que
T'on pouvail retourner le tube sans que le contenu en aban-
donnad le fond,

Le mélange des sérums négalifs pareillement traité avail
conservé sa fluidité,

L'observalion de ce phénoméne, que le hasard seul avail
déterminé, suggéra aux auteurs l'idée de rechercher s'il y
avait, pour un temps de contact donné, une relation cons-
tante entre la gélification et la positivité,

Aprés des tatonnements naturels, Gaté et Papacostas en -
arrivaient & celle technique simple qu'ils rapportent & la
Sociéte :

Si a1 ce. de sérum clair on ajoute 2 gouttes de formol
commercial, le sérum se gélifie souvent enire 24 et 30 heures
a4 la température ordinaire, s'il doune un Wassermann
positif. 3

A celfe date les nuleurs concluaient : « nous n'avons =
nullement la prétention d’apporter ici un nouveau rrmym
de diagnostic sérologique de la syphilis: La réaction que ‘-
nous venons d'exposer nous a paru curieuse en mlmu
- - a i
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temps qu'elie nous persuadail une fois de plus du carac-
tére purement chimique de la réaction de Wassermann. »

Les choses en seraient peut-étre restées 1a si des lecteurs
enthousjastes, expérimentaleurs influencables, n'avaient
tout aussilot proclamé, dépassant la prudence des auteurs :
la réaction est spécifique, sa simplicité la met & la poriée
de tous, elle doit détroner le Wassermann,

C'élait jeter un trouble dans des esprils non averlis,
Mackensie, dans le British Médical Journal 1921, affirme
avoir frouvé, dans 23 examens comparatifs, des résultals
concordanis entre la R, W, et le G, P,

Legal et Bonnefous (carnet médical francais, novembre
1821), sur 60 sérums auraient en 100 0/ de concordance.

Schekter (Archives Médicales de Province 1922), qualifie
la réaction de procédé de diagnostic admirable de simpli-
cilé ; confrontée régulizrement avee le Bordet-Wassermann
elle ne s'est jamais montrée en défaut.

Bouttiau (Bru:ce&ns Médical, avril 1822), dit que la formol-
gélification appartient nettements& la syphilis, la valeur
quelle paralt présenter la’ destine & remplacer le Bordet-

assermanti, PAssons............vv.. '

_Fnr contre, nomhre d'expérimentaleurs nienl tonte spé-
Cificité & celte méthode,

Nicolan de Battineourt, & la réunion Biologique de
Lishonne 1922, montre que le G. P. n'a pas de valeur appré-

_ciahle dans le séro-diagnostic de la syphilis,

Bessemann et Leynen, Cambiesco, Léger ef dautres
Partagenl cef avis.

Incontestablement, la méthode est séduisante, Sa sim-
Plicité 1a rendrait éminemment pratique ; si & cela elle

. 8joutait une spécificité marquée, il n'est pas douteux que

Ie praticien adopterait d’enthousiasme. g
Il était done intéressant, devant les opinions aussi formel-

- lemeni opposées el devant I'accueil que I'on est tout dis-

Fﬁ!}é A accorder A une réaction faecile, de se faire une
Opinion personnelle sur la question et d'en faire connaitre
résultat & nos camarades & toute fin utile.

La meilleure fagon était d'apporter une stalistique inté-
Tessante,
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Au hasard de leur arrivée au laboratoire, 06 sérums ont
été éprouvés comparativement par le Bordel-Wassermann
et le Galé, Les résullals élaient régulitrement enregisirés,

Nous avons employé la technique originelle, délaissant
toutes les madificalions éphéméres des auleurs :

1 c.c. de séram clair dans un tube & hémolyse, II goutites
de formol commercial, mélanger ; boucher les tubes & la
ouate et les abandonner &4 la température du laboraloire.
Lecture 30 heures aprés,

Deux cas extrémes peuvent se présenter :

i1° Le mélange a conservé sa fluidité, l'inelinaison de lo
plancheite dénivelle le liguide dans les tubes : le Galé est
négatif. -

2° Le mélange est pris en masse, et de teinte opaline
apparue souvent dés l'adjonction du formol ; I'adhérence au
tube est telle que I'on peut impunémeént le retourner fond
en haut : le Gaté est posifif, :

Entre ces denx états ik ¥ a des degrés plus omn moins
marqués dans la consistance et l'adhérence du gel en
passant par I'aspect de gelée tremblotante qui doit étre

" tenu pour positif. Le phénoméne se produit anssi bien avec
du sérum inactivé guinze minules & 56°.

Nos 406 sérums connus cliniquement étaient parallé-
lemenl iestés par le Tribondeau-Defressine, méthode au
sérum frais dérivée du Hecht, avec, comme anligéne, des
lipoides épurés de Noguchi,

Voicl nos résultats :

Bardet W. pasitif et formol gélification eompléte. 16 fois
Bordet W. positif et formol gélification incomplote 4 fois
Bordet W. paositif et formol gélification négative. 52 fois
Bordet W, négatif et formol gélification négative 302 fois
Bordet W. négatif et formol gélification positive. 32 fois

408

Ei

Enregistrons les 302 sérums négatifs par les deux
méthodes ; lintérét en eat restreint. Mais retenons que -

Lo Bordet W, était positif ‘au total 164+44+52= 72 fois,
's0it 18°0/0 ; le Gaté Papacostas ne le fut que 16+ 4= 20 fois,
soit 5 0/0, . R e 3
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. REACTION DE GATE-PAPACOSTAS: 207

La différence dans les résultats est impressionnanteé.

Le Bordel W. était positif alors que le G. P. répondait
négatif 52 fois ; le Bordet W. était négatif alors que le
G. P. répondait positif 32 fois.

Soient 84 discordances qui, rapportées aux 406 sérums,
donnent 21 0/0.

Cette dissociation défectueuse dans les résultals parall
suffisante pour empécher le pralicien loin du laboraloire
d'accorder sans autre contrdle une valeur certaine, indis-
culable, &4 la réponse que lui donnerait aprés 30 _lieures
son mélange sérum + formol fait la veille,

Objections plus graves : E. Nicolas prouve que la gélifi-
cation n'est pas une propriété particulitre aux sérums

- -syphilitiques, qu'elle appartient aux sérums normaux de

_cheval el de bwuf (Société de Biologie, janvier 1922).

Bessemann et Leynen démontrent que certains états
pathologiques font apparallre, accélerent ou méme intensl-
fient la réaction. Gaté el Papacoslas dailleurs en con-
viennent, puisque eux-mémes ont trouvé leur réaction
positive :

31 fois chez 48 tuberculenx ;

7 fois chez 15 blennorragiques chroniques ;
2 fois chez 3 scarlatineux.

Cambiesco a eu 7 Gaté positifs sur 10 érysipéled, 11 a
Gblenu également des réactions positives chez des anl.
Maux ou un déséquilibre des substances colloidales du
Sérum avait été provoqué par choc anaphylactique,

D'autres auteurs ont montré comment, par un chauffage
de plusicurs sheures & 56°, on peut accélérer, intensifier
e formolgélification, alors que la méme manipulation
Alténue trés fortement une réaction de Wassermann, I

S5¢mble done que ces deux réactions ne reldvent pas des
Mémes facteurs.

Le Gaté Papacostas nous paraitrait plutét eire le témoin
@un troyble pathologique général, d'un élal d'équilibre
Nstable des substances colloides du sérum, sans aucune
Spéoificité syphilitique.
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"Ca quelle perd en spécificité, comment le disent les
auteurs, la réaction le gagne peut-étre au point de vue
doctrinal.

Conclusion :

Le G. P. est positif avec des sérums non syphilitiques ;

Le G. P. est négalif avec des sérums syphiitiques ;

Le G. P. est posilif dans d'autres maladies, par consé-
quent non spécifique de la syphilis,

Le clinicien ne peut en conscience se rapporter aux
résultads exclusifs que lui donne cette réaction ; elle vivra
ce quont vécu les Landau, les Porges Mac-Donach, et, &
choisir dans le domaine des relativilés, nous conservons
notre confiance au Bordet-Wassermann, en atlendant que
les méthodes de floculation et de préeipitation paraissent
plus prés de la wvérité, exigent une instrumentation moins 2
spéciale,

Iy UL

=
&

R
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LE SERO-DIAGNOSTIC DE LA SYPHILIS

AVEC SATURATION DES HEMOLYSINES
ET LES DONNEES CLINIQUES

par M. le D' FICHET

MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

Une note de Pinard et Deguignand (1), sur Un cas de
Syphilis expérimenlale chez 'homme, attire l'attention sur
“ l'insuffisance noloire de cerlaines méthodes sérologiques,
tn particulier le Wassermann aun sérum chauffé et la

— Téaclion de Vernes » L'observation citée apporte un argu-
Ment de plus en faveur des procédés au sérum freis. Encore
faut-il tenir compte des variations en hémolysine anti-
mouton et en complémentsdes sérums humains. Dans la
Pratique ces deux éléments..peuvent, en général, étre consi-
dérés comme conslituant un complexe unique: lg pouvoir
hémolytique.

Nous employons depuis 1918 une simplification de la tech-
lique d'Eschbach et Duhot (2), & laquelle divers expérimen-
laieurs, en particulier Rubinstein (8), ont reproché de don-
ler un nombre exagéré de résullats positifs et par consé-
quent jnexacts. Aussi pour apprécier le bien-fondé de ce
lugement sévére, avons-nous tenu o profiter de cireons-
tanceg favorables pour confronter les données.du laboratoire
€l celles de la clinique, et pour cela réunir tous les dossiers
Cliniques des sujets dont les sérums ont été expérimentés
fu Laboratoire de la Marine & Lorient, en 1921, Parmi ces
a':"'ﬂm& plusieurs proviennent des mémes malades suivis.
dﬂlluis;la constatation du chancre, avee présence de irépo-

e = =0 i

(1) Soc. méd. des hip., 10 novembre 1921, p. 415. J
() Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1917, p. 947.
(3 Comptes rendus de la Soe. de Biologie, 5 avril 1919, p. 361.
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némes vérifiée, A travers des cures successives; d'autres
appartiennent & des syphilitigues dont linfection remonte
& quelques années, qui possédent une fiche de renseigne-
ments donnant les étapes de la maladie, du traitement et
des réactions sériques ; d'auires & des malades dont les
dossiers’ embrassent une période s'étendant parfois &
vingt ans; dautres enfin & des sujets chez lesquels la
marche de l'affection, & l'occasion de laquelle la recherche
a é1é pratiquée, exclut foule pensée de syphilis, C'est dire
assez la valeur de tels documenis pour la critique de la
méthode,

Avant de donner les résultats, nous indiquerons trés suc-
cinetement quelques détaile de notre technique qui n'est
qu'une variante de I'Eschbach et Duhot et comporte, par
conséquent, plusieurs additions de globules et plusieurs
lectures. !

1* L'antigéne. — Il est comstitué par une émulsion de
lipoides du cosur de veau insolubles dans Pacétone, selon la
formule Noguchi-Tribondeau (1), titrée et contrilée avec toubt
le soin désirable. Les doses employées correspondent & 1/4-1/6-
1/12-1/25 de D. M., c’est-d-dire de la dose mazima qui, lors des
épreuves de titrage, permet encofe I'hémolyse. A de tels tanx,
il ne saurait &tre gquestion du-pouveoir anticomplémentaire
propre de |'amtigéne, d’autant gue son absence est une des

. supériorités les mieux reconnues des lipoides Noguchi. Il est
sans intérét d'user de dilutions trop étendues pour ne pas
s'exposer au reproche, un peu thédorique, de Rubinstein de
« chercher des réactions négatives gu'on tentgra ensuite, par
des moyens détournés et peu siirs, de rendre positives ».

2* La réaction, — Apris la premiire leeture et élimination
des séries positives, il est fait une addition supplémentaire
de 0,05 ce. de globules dans tous les tubes (témoin et diagnostic)
des séries négatives. Aprés quinse minutes & 37°, deuziimf
lecture et élimination des séries positives s'il y a lien. Dans
celles on H persiste partonf, deuxidme addition supplémen-
taire de 0,06 oc. de globules ot troisibme séjour & 1'étuve,
guinge minutes i 57°. A la sortie, troisidme lecture définitive.

4 (Nous ne.poussons pas plus loin 'addition de globules, ear
I'expérience nous a montré que le diagnostic n'y gagne rien eo
précision et que In lecture devient difficile dans les tubes
chargéa d'hémoglobine.) ;

(1) Compies rendus de la Soc. de Biolog., 18 juin 1917, p. &579-
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3 Le témoin. — A la premibkre addition, la tube témoin
~ Tegoit une dose double de globules, soit 0,2 cc. au lien di 0,1 co.
dans les tubes de diagnostic (selon la technique de Defressine
4 Toulon). Le témoin doit, & toutes les lectures, donner H,
sinon le résultat correspondant est mul, le seul valable est
welui de la Jecture précédente:’il est done mégatif. (8'il ne
donne pas H i la premiére lecture, c'est gue le pouvoir hémo-
Iytique du sérum est insuffisant; la réaction est refaite avec
adjonction d'une minime guantité de sérum bumain reconnu
, Dégatif qui apporte ainsi hémolysine et complément.)

4" Le résultat, — Il est compté d’apris le nombre de tubes
de diagnostic non hémolysés de 4/4 & —, tout début d'hémolyse
ftant compté H. Mais, & chagque lecture aw deld de la pre-
miire, il est décalé d'autant de rangs qu'il a fallu faire d’addi-
tions supplémentaires de globules. Par exemple, url résultat 2/4
n'est compidé de 1/4 &'il est définitif & la de\mbma lecture,
*t négatif 8’il ne Vest qu'h la troisitme.

La description du procédé est plus longue que son exécu-
- Yion; d'ailleurs, & chaque lecture, les cas positifs s'éliminent
d'eux-memes,

Le nombre des réactions praliquées a élé de 674, dont
259 positives & des degrés divers et 415 négatives,

L — Ches les syphililiqgues avérés

b Y L o ko

lecturs lecture  Jecturé
; Poumf Fortement 3/4 ........... 163, » "
a Franchement 3/4 ........ 13 22 "
— Faiblement 2/4 .......... 5 12 5
. —  Trés faibl. simp. indie. 1/4. 2 8 6
DT R S T » £ 83

~_ Sur ces derniers, 55 se rapportent & des syphilis ancien-
M8 et bien traildes sans accidents actuels ;

7 & des syphilis trop jeunes (chanere de moins de dix jours
Ve trépondmes constatés) ;
11 & des syphilis plus ou moins anciennes, mais ayant fait -
i .'tOhlﬂt d'un traitement précoce et iniensif dés la wvérifica-
de la nature du chancre,

En auenn cas, un malade porteur d'accidents nettement
- #Pécifiques n'a donné de réaction négative.

La {otalisalion des résultats des deuxidme et troisiéme

"y
b
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lectures montre done, chez des syphilitiques avérés, 53 réac-
tions positives & des degrés divers, qui seraient négalives
par le Hecht au sérum frais, a fortiori, par lées méthodes
au sérum chanffé.

Et ces réactions partielles sont particulitrement intéres-
santes puisqu'elles s'appliquent non aux cas ol le diagnostic
est évident, mhis &4 ceux ol il est délicat, et sont & peu prés
le senl moyen de conirdle sérologique de 1'efficacité du
traitement, :

II. — Chesz [es malades suspecls
dont g syphilis n'est pﬁs cliniquement prouvée

11" r 3'

lectare  ~  lectare lecture
Pcmhf 3 e 4 n "
- - 1 R T e -2 w . "
— L R 1 b "
—_ I L i are 1 6 4
Négatif ..........c.- n 122 ‘216

Soit 23 réactions positives & des degrés divers (3,41 p. 100)
chez des malades dont la syphilis est incertaine; outre que
ce taux d'erreur possible est bien loin de celui qui a été
donné par les délracteurs du procédé, voyons de plus prés
ces cas suspecls,

Quatre cas. + 4%4:

45. Ulecus rodens, Quatre B.-W. + 4/4 en 1920. Amélioration

' incompléte par traitement.

308, Chancre mou (7) en 1020, -Aucun traitement, pas d'acci
dents actuels,

2.993. Gomme ultérée du serotum. A la suite d’'une prothise
dentaire, uleérations buccales persistantes. Un enfant
mort de méningite & six mois. Traitement peu actif.
Deux B-W. + ultérieurement.

.8.571. Sciatique rebelle chez un ancien sous-officier des hntul--

lons d’Afrigue.

Deux cas. + 3/4: . %

1.262. Polyadénite, Douleurs erratiques. B.-W. —, aprés tﬂi-r
tement intensif,

3.197. Malgache. Vitiligo. Aprés deux mois de. truhmni-
Deux B.-W. —, i deux mois d'intervalle, P e

¥

| M

iy
[t TR
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Six cas. + 2/4:

497. Chancre mou (?) en 1920. B-W. —, octobre 1920.

Jamais traité, B.-W, —, aprés traitement, 1

1.332. Bronchite khronigue et sclatique rebelle. B.-W. —,
quinze JOUrs aprés. :

1.333. Phlyarthrite rhumatoide. Endocardite chronique. B.-W.
—, quinge jours apros,

2.479. Troubles mentaux. B.-W. —, quinze jours apros,

2.492, Malgache. Endocardite chronigue. Renseignements insuf-
fisamnts.

3.092. Malgache. Réformé. Renseignements insuffisants.

Onze cas. + 1/4:

274, Malgache, Splénomégalia peu amélioréde par traitement
spécifiqgue. B.-W. 4/4, décembre 1920.

308. Uleus rodens. (Voir n® 45) aprés traitement intensif.

522. Douleurs musculaires et osscuses erratiques. Traitement
spécifique peu actif,

455, Méme malade que 274 aprés traitement intensif.

552. Fczéma récidivant, Renseignements incomplets.

701. Ostéite hypertrophiée du tibia. Pas d'antéeédent spéci-
figue. Amélioration par traitement.

2.338. Chancre (F) datant de trois mois, Un B.-W. anté-

rieur —-,

: 2,697, Méme malade que 2.338 aprds traitement intensif, B.-W.

—, deux mois aprés. ¢

2.408. Pyodermite. B.-W. ultérieur —.

2.491. Malgache. Ictére chronigue sans autre signe de syphilis.
Renseignements insuffisants,

3.138. Malgache. Céphalée tenace et rhumatisme chronique.
B.-W. — ultérieurement. ‘

Or, dans le premier groupe, est-il un seul malade chez
uel la syphilis puisse &tre cerlainement écartéee 7 La

. Mponse est au moins douteuse, surlout en ce qui concerne
1o ne 2,993, -

Dans le deuxidme groupe, I'épreuve du traitement semble
Montrer que la suspicion de syphilis st au moins légitime.

Le troisitme groupe nous offre six malades qui pourraient
Vraisemblablement é&ire considérés comme indemnes de
SYphilis ; la réaction serait donc en faute.

Quant au quatritme groupe, si nous excluons le n® 308

U la baisse du pouvoir fixateur peul étre due au traite-

7

i

Meat, il reste 10 cas oi existence de la syphilis peut &lre
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discutée. Encore faut-il considérer quiil s'agit 14 de réac-
tions irés famiblement - posilives, simples indicalions,

En réunissant ces deux derniers groupes, nous avons
done 16 cas sur 674, ou 2,37 p. 100, ou la réaction serait
i fort posilive. Mais quel est le procédé qui donne un pour-
centage d'erreur plus faible ?

Coscrusioxs. — Sous la réserve de ne pas pousser i
I'excés la saturation des hémaolysines, la technique d'Esch-
bach et Duhot appliquée & la réaction de Bordet-Wasser-
mann donne une approximation trés sensiblement plus
grande que toutes les autres méthodes au sérum frais et,
a fortiori, au sérum chauffé, Il y a la une large compen-
salion au petit surcrolt de travail dd aux manipulations et
aux lectures supplémentaires,

La réaction”est non seulement plus sensible, mais aussi
plus précoce et, fréquemment, on la trouve parliellement
positive du dixiéme au quinzitme jour du chancre.

La proportion d'erreurs possibles est de 'ordre de 3 p. 100
environ, taux parfaitement acceptable dans nne expérience
qui n'a aucune prétention & l'absolu (1).

,

(1) Une lettre de M. le professeur agrégé Duhot, de la
Faculté de Lille nous informe que le B.-W. avec saturation des
hémolysines est employé dans son laboratoire concurremment
an Oalmette-Massol, que les résultats sont en tous points com- -
parables avec peut-étre une sensibilité un peu plus grande du

L
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE

HOPITAUX MARITIMES JAPONAIS (1)

par M. le D* GLOAGUEN
MEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

Tris aimablement accueilli par nos confrére dé la Marine
japonaise, nons avons visité les hopitaux de deux grands
ports de guerre : Maidzuru, sur la Mer do Japon, et Yoko-
suka, dans le golfe de Yokohama. Tous deux sont judicieu.
sement construits au sommet d'une colline, loin des agglo-
mérations, entourés de coquels jardins qui rappellent celui
de I'hdpital de Sidi-Abdallah. 1ls sont formés de bAtimenis
séparés, & un seul étage, en bois nalurellement, & cause des
tremblements de lerre, reliés entre eux par des galeries
vitrées ou des passerelles couvertes, Le nombre de lits est.
de 500 & Maidzuru et de 750 & Yokosuka. Les services sont
différenciés en fiévreux, chirurgicaux, vénériens et conta-
gieux, Je dois & la vérité de dire que j'ai été émerveillé par
la tenne de ces hopilaux, qui sonl des modéles de proprelé,
tant en ce qui concerne le personnel qu'en ce qui touche au
matériel.

Le personnel comprend des infirmiers de tous grades,
8econdés par des nurses qui sont, particnlidrement chargées
de la lingerie et de I'alimentation. Revétus de blouses
blanches immaculées, les pieds nus prolégés par une simple
semelle de paille de riz, hommes ¢t femmes entrent et sor-

——— ! rl
(1) Extrait du rapport de fin de campagne du D' Guoaoumn,

médecin-major du Montealm, médecin de la division d’Extréme-
Orisnt, i

page 215 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=215

BT I R T

216 GLOAGUEN

tent, ouvrent el ferment les portes sans un bruit, sans un
~claquement ; ¢'est le silence coniplet si apprécié des malades
el cependant si difficile & obtenir dans nos hodpilaux.

Les salles sont construites sur le modéle type suivant,
qui est en quelque sorte universel. Le long d'un couloir
médian qui donne aceés dans la salle, s'ouvrent quatre ou
cing chambres disposées en réfecloire, lingerie, cabinet
disolement, ete..., Puis vient la salle commune, éclairée et
venlilée par de larges [enétres, garnie latéralement de lits
métalliques trés bas, d'un entretien facile, chauffée par deux
grands poéles 4 bois, Ch et l&, quelques fleurs : cerisiers,
chrysanthémes ou feuwilles d'érable, suivant la saison. Au
fond de la salle sont disposés, d'un cdté, les bains, el de
Taulre les water-closels & la lurque. L'ensemble donne
I'impression dune propreté qui a été recherchée jusque
dans ses moindres détails, L'évacuation des étages, en cas
d'incendie, se fait par des tubes en toile, dans lesquels
malades' et infirmiers =e laissent glisser, L'installalion dun -
de ces tnbes, faite devant hous, n'a pas exigé plus de trente
secondes. Ces salles, qui conliennent en mpyenne une ving-
taine de lits, sont an nombre de deux ou quatre par bati-
ment. Ces biliments, ainsi que ceux de la direclion, de
I'administralion et des services, sont reliés par des gale-
ries vilrées gqui permettent de parcourir I'hdpital & I'abri de
la pluie, de la poussitére ou du soleil

1l faut ennvenir que P'entretien de ees hdpitaux en géné-
ral, et de leurs salles en particulier, esl grandement facilité
par I'habitude ancestrale des Japonais de se déchausser sur
le seuil de la maison ou il8 se disposent & entrer. Cette cou-
tume- est. en elle-méme fort rationnelle, parfaitemnt hygié-
nique et, & notre sens, au lien d'en rire, I'Européen montre- -
rait beaucoup plus desprit en l'adoptanl dans certaines
circonstances. D'ailleurs, il existe des pallialifs : aux visi-
teurs de margue, comme aux étrangers, on nimpose pas
Toblhigation d'dter les chaussures ; on sé contente de glisser,
par dessus les souliers, des pelits sacs en étofle qui empé-
chent la diffusion de la houe ou de la poussiére et rendent
la marche silencieuse. Pour ma pari, je trouve cgite coun-
fume irés recommandable, surtoul quand il s'agit de salles

* dhopital dans lesquelles la propreté et le silence sont deux
conditions difficiles & atteindre. Nos hépilaux européens ne

page 216 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=216

BETUH S PR

HOPITAUX MARITIMES JAPONAIS 217

pourraient que gagner A adopt® ce procédé simple et pra-
tigque, :

Les salles d'opération sont au nombre de deux par hdpital,
Septique et aseplique, Bien gu'elles soient de ponstruction
relativement récente, eclles ne peuvent étre comparées &
celles de nos hopitaux marilimes. Trés grandes, trap
Zrandes méme, elles sont insuffisamment éclairées, deéfee-
tueusement chauffées, et surloul trop encombrées {lavabos,
colfres, ele..).. Linstallation est particulitrement riche,
W'origine allemande ou amdéricaine. Actuellement, des fabri-
fjues d'instruments de chirurgie se sont eréées au Japon el
fournissent aux hopitaux un malériel construit sur les
Todeles allemands, lourds et inélégants, x

Les laboratoires de bactériologie sont convenablement dis-

JPosés et pourvus d'un matériel du plus récent modéle. A

< Maidzuru, le médecin de 1™ classe baclériologiste, nous a

. Obligeamment montré les différents stades d'évolution du

© Distomacum hepaticum et nolamment des coupes de foie

farcies d'ceufs. La bilharziose, qui existe en Corde, a passé

‘ 1a mer et de nombreux cas ont été sigmalés sur la cote onesf

~u Japon et dans la Mer Intérieure ; elle est en ce moment
Tabjet d'études spécinles dans les laboralpires japonais,

. Les ¢liniques de radiothérapie et de mécanothérapie pos-
* Stden| une instrumentation complite d'origine américaine ;
Uhe sqlle de finsenthérapie leur est adjointe, La clinique
- Spécinle (ophtalmologie el oto-rhino-laryngologie) est dotée®
%un magtériel tout-d-fait moderne, mais paralt démunie de
© “Médecing nettement spécialisds,
oA ‘Jf[:'limsuI::aT nous avons visilé les magasing de 'hopital
- Ui contenaient les réserves d'instruments pour les navires;
o Ces instruments sont placés dans des boltes métalliques &
o enx oy frois étages, spécialisées en boites de chirurgie
 &nérale, cranienne, abdominale, efe... Cette disposition
.Eﬂ Parfaite et permet, sous un petit volume, la délivrance
.U arsenal complet” de chirurgie. La bolle d'ofo-rhino-
g ologie a plus spécialément alliré notre altention ;
* MOus avang ey Ie regret de ne pas y rencontrer d'instru-
o Mentg ge type franeais. Et cependant - notre instrumenta-
'-.-T"-ﬁ‘-"n francaiee est bien ']Iﬂus #légante et plus légére que 1'ins- *

"' Ancu. ue o, Naviies v e
pest : ; .

0

[ -
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trumentation allemande et #éduirait certainement les méde--
cins japonais g'ils la connaissaient. Mais, le Japon, comme:
tout I'Extréme-Orient d'ailleurs, a élé inondé par les pro-
duils allemands et américains qui se vendent & bas prix.

Disons, en ferminant, que le service pharmaceutique et
le cabinet dentaire (celui-ci dirigé par un médecin-dentiste
assislé de mécaniciens pour la confection des dentiers), sont
parfaitement disposés.

En résumé, ces hdpitaux de la Marine japonaise, que nous
avons pu visiter grace & la trés grande amabilité des méde-
cins généraux de Maldzuru et de Yokosuka, el & 1'accueil
trés sympathique de nos confréres japonais, nous ont
laissé l'impression d'établissements remarquablement diri-
gés et parfailement outillés,
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BULLETIN CLINIQUE

DEUX CAS DE CIRRHOSE PIGMENTAIRE

_ par M. le D HAMET
MEDBCIN DE 1™ CLABSE DE LA MARINE

OBSERVATION 1

Cirrhose hypertrophigue plgmentaire, non dilabétigua,
survenue chez un ancien rhumatisant

Le quartier-maitre chauffeur Le Bor..., 38 ans, marié, deux
®ifants, a passé sept années aux colonies (Saigon et Mada-
Bhsoar), au cours doique}ha il n’surait en ni paludisme ni
dysenterie. 11 déclare n’avoir jamais contracté la syphilis et

réaction de Wassermann est effectivement ndgative chez lui.

: Tavis de tous ceux qui le connaissent, il n'est ras sujet,
‘_d autre part, & des habitudes d'alcoolisme. Pas d’affection pul-
MMonaire, On note seulement chez lui déux atfeinies de Thuma-
Fl'.me artieulaire aigi, I'une en 1906, I'antre, plus sévire, en
Iuillet 1917, qui a nécessité son entrée i I'hépital maritime de

: PTest, Pendant dix jours, il a présenté une fievre se mainte-

Yant entre 380 et 3898, accompagnée de douleurs aux grosses

:“'“'ﬂm, en particulier, aux genoux, gui étaient notablement

Uméfigs, La feunille de clinique mentionne i ce moment 1'émis-

. -.:mn d' « urines sanglantes », Aprig une période de trois mois,

- Ntrecoupée de plusieurs crises fébriles et douloureuses, le

# m‘?"ﬂﬂ. anémié, a obtenu un congé de convalescence d’'un
18 et & repris ensuite son service,

: "ﬂahepﬂil huit mois environ, Le Bor,.. s remargué que son teint

o Yenait foned, en méme temps qu'il éprouvait une fatigue

169 nte. Polydypsie sans polyphagie, Aun début de janvier

s’ des troubles dyspeptiques apparaissent, consistant en

"'l?m‘l épigastriques aprés les repas. Puis des vomissements
lennent, se répétant régulibrement une heure apras les
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repas, sans acidité, sans traces de sang. Les vomissements.
continuant et 'état s’aggravant, le malade est évacuéd le 7 fé-
vrier 1922 sur 'hépital de Brest. ’ ) : -
On se trouve alors en présence d'un sujet de constitution
mayenne, légérement, nﬂ]nigl:i, aves une teinte nettement bron-
zée de la face, qui le fait ressembler & un mylitre, Cetie teinte
bisfre intéresse, en ountre, les mains, les organes génitaux
externes ot les pieds. Les conjonctives sont légérement jaunes.
Pas de fibvre et pendant tout le cours de la maladie, les tem-
pératures axillaire et méme buccale n'atteindront pas 37°, Le
malade se plaint essentiellement : 1° de ses vomissements

. Tépétés; 20 d'une sensation de grande faihlesse.

W

Appareil digestif. — Inappétence complete. Boif asses vive.
Vomissements conséeutifs & toute ingestion d}alimenu.' Belles-
pen abondantes, hypércolorées, tachetées de gros. grains ver-
ditres. : o
. La langue est légorement saburrole, A lexamen de I'abdo-
men, on n'oheerve pas Je signe' de I raie blanche. On remargue
entre l'ombilie et le rebord costal droit nne voussure trads nette
ou le malade siguale ume sensation de loutrdenr. Elle est due
i une hypertrophie énorme du foie, car la palpation, non dou-
lourcuse, permet de sentir avee une netteté extraordinaire le
pord inférieur du foie, gqui atteint presque 'dpine iliague et
passe au niveau de 'ombilic. La hauteur du foie mesare 24 om.
gur la Hgne ‘mamelonnaire, Ce bord. inférieur, quni est remar- "
quablement dur, n'est ni ficelé, ni marronné : il est absolur
ment reetilipne. La radioscopie révdle d’aillenrs une hyper-
trophie en masse du foie, sans voussure localisée. L'omhbre
hépatique est uniforme. ; *

La rate est percutable sur deux travers'de doigt dans son
diamétre vertical. : 1t

Appareil respirateire. — Quintes do toux fréquentes, Expee-
toration -mnqueuse assez abondante. A l'auscultation, quels |
ques rales sous-crépitants aux deux bases. i s

Appareil cireulataire, — La pointe du ccour bat & trois tras
vors de doigt sous le mamelon. Les battements sont faibles. L&
pouls est irrégulier et trds instable ; il passe d'un mmnng
Pautre de 60, 80 & 100 & la minute. L'oscillomdtre Pachon
indigne de I'hypotension : Mx=13. Mn=8. Indice mlloﬂ"';f
trigue=2. 1 Tk

Tes urines gquotidienmes atteignent environ un litre. Kl
sont de couleur rouge cerise, troubles et laissent déposer’
sédiment assez ,abondant dont la partie inférieure est blam
et la partie supérieurs lic de vin, L'analyse pratiquée
que le malade ne s'était pas alimenté du fait des vom

P \H [

P

7
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indique de I'hyperazoturie marquée : 30 gr, d'urée par litre ;
absence d’albumine et de glucose ; présence d'urobiline.
L'examen du sang révele une légére anémie sana lemytona
ni modification de la formule leucocytaire.
Nimération des globules rouges : 4.500,000 par mme.; glo-
bules blanes : 6.200.- i
Formule leucocytaire :
Lymphoty e .. covesvneniisssivairys
Mayens- mononueléaires .......... Chaer Vil
* , Grands mononucléaires ............... &
Polyuucléaires neutrophiles .......... 68
Eosinophilpe . vi.icwiieais catinvilbiagfaie: o B
, . Tendance aux petites épui.u:m i répitition. :

Lo malade &t mis & la didte. On lui preserit seulement un
litre de thé sucré et la potion de Nividre. On’ lui appligue
hnit ventouses scarifiées sur la région hépatigue.

Cette simple médication suffit pour arréter aussitdt les

.+ Vomissements qui duraient depuis une dizaine de jours. Mais,

. malgré ce régime et les mnﬁmtmns, la foie -demeura aussi
'_'-' II‘M .

il Une ponection veineuse pratiguée sur ces entrefaites montre
Que le sérum sanguin est lagué, couleur cerise, révélant ainsi-
Vexistence d'un processus hémolysant ches le malade,

Les jours suivants, 'affecfion évolue vite vers la « cachexie
Pigmentaire ».

Ie Bor... s'amaigrit rapidement, 'hisn q-tul puisse mmh-
Bant s'alimenter légérement. L'asthénie va croissant, telle-
| Ment intense, que les membres inférienrs semblent: frappés
de paraplégie ; abolition des réflexes rotuliens; pas d'anes-
| thésie. Cette faiblesse profonde esi le seul symptﬁma dont'
i~ % plaigne le malade..

. La teinte bronzée des téguments fonce beaucoup ; la face et
BiE les organes génitaux externes noireissent. La vofte du palais
- "™t ardoisée, ainsi que la face interne des joues au '."msmqﬂ
"4 Yahouehement_ du Stéson. La peau du corps & pris & son
# t““l' une teinte brongée. Les genoux et les pieds, frappés de

% ie marquée, présentent une sécheresse ichthyosique
% '“' sont couverts de squames blafnch&traa qui leur donnent un
R 4pect, farinenx.

. Enfin, le myocdrde faiblit, Le pouls devient petit et rnp:da
53 (100 & 1o minute). La tension maxima, au Pachon, tombe & 11.

%0 féprier. — Les ventouses provoguent des ecchymoses, de
¥ ("MStes effusions sangnines souscutandes. L'hypotension arté
” Yiolle a'accuse de plus en plus ; l’oaml]nmelre Pachon donne *
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maintenant : Mx=8Mn=7-1 0=1. Une injection d'adrénaline
releve & peine d'un degré la maxima,

Les urines, toujours rouges, se font.plus rares : 500 grammes,,
et sont boueuses,

La langue se dessiche et devient rouge en son milied, On
remarque sur la face interne des jounes des ulcérations serpi-
gineuses & contour blanchiétre. Le foie a diminué de volume ;
son bord inférieur passe actuellement i deux travers de doigt
au-dessus de I'ombilic,

238 février. — Le malade présente un pem de confusion men-
tale ; il veut se lever et se rendre chez lui. Apparition du
hoquet. La langue se desséche et devient de plus en plus rouge.
Le ventre est un peu hallonné, sans circulation veineuse colla-
térale. Des hémorragies ponetuées, sous-cutandes, apparaissent
an-dessus des plis inguihaux. Selles pitenses présentant |'as-
pect d'épinards. Etat lipothymique, Gros riles de congestion
& la base gaunche.

24 février., — L'éfat s'aggrave rapidement. Obnubilation
mentale. Les extrémités se refroidissent, Le ventre est encore
phlus ballonné, bien que le foje diminue nettement de volume,
au point que le bord inférieur passe maintenant & quatre tra-

" vers de doigt nu-,de@sus de l'ombilic, Des suffusions sanguines
s'étendent au niveau des fosses iliaques. Une selle liguide;
d'un noir verditre. Rares urines rougeitres.

La respiration devient stertoreuse, un givre d'urée letiipoﬂ
sur la face refroidie et le malade s'éteint dana la soirds du
25 février, des suites d'insuffisance hépato-rénale grave, com
pliguée de collapsns cardiaque,

»”

NECROPSIE, — 1° EXAMEN MACROSCOPIQUE

© A. Cage thoracique, — Les muscles ont leur couleur normale.
. Les deux poumons sont un peu gros. Le poumon droit

850 grammes, le poumon gauche 700 grammes, Toud deux ont
une Teinte ardoisée ; ils sont congestionnés et 1'expression fait
gourdre de leur coupe une sérosité spumeuse. En outre, le
poumon droit baigne dans une sérosité pleurale de couleur
rougeitre, E

Le péricarde contient de méme une ldmut‘ rougefitre aﬂi
abondante. 8a surface interne présente de larges placards
rougeitres, tomenteux, offranf 'aspect de langue de chat, de -
tartine beurrée. Suluwnp. hémrﬂg:qm avec caillots en cer-
hiﬂ puﬂ-
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Lo cour est gros (370 gr.); il est remarquable par sa consis-
tance flasque ; il s'étale comme un linge mouillé sur la table,
Sa coupe offre une couleur brun phle et non feuille morte. On
°_|merve sur la face interne de l'aorte, au-dessus des valvules
Bigmoides, des placards jaunitres d'athérome qui n'ont pas
encore eu le temps de prendie une consistance caleaire, Les
- valvules sont fortemént épaissies par des dépéts jaunfitres irré-
guliers, de consistance dure.

i g5, ;|

B. Cavité abdominale. — Elle contient une certaine quantité
. 9o liguide ascitique, de couleur ambrée,
i Lo foie est gros (2 k. 500), de couleur chocolat; il est clouts,
 surtout au niveau du lobe gauche; il est trés dur a la coupe
@ crie sous le coutean presque comme du sable. On retrouve
~ le méme aspect chagriné sur la surface de section.

La rate est trés grosse (310 gr.), d'aspect un peu ardoisé,
- tris dure, criant aussi sous le couteau.

T

o

e .
T
-

Les veins sonf volumineux (2680 gr.), extrémement durs &
touper, mais sans aspect macroscopique anormal : pas d'épais-
- sissament de la couche corticale, dessin net des pyramides de
~ Malpighi.

Les surrénales ont une consistance un peit dure, sans Iéam
_ Apparente i la coupe. !

JET8 il

|
L

B ;-";E“‘_H_'F_:.I'-?'Tf-ﬁ
% J =

E;. L’estomac, ballonné, offre une muqueunse intensément ardoi-
E"'# o, Le gros intestin est météoriséd, les anses du gréle ont une
g‘: © Wéritable coulenr bronzée. '

I" © Le pancréas est volumineux (140 gr.), induré, mais son
I{  Aspect est normal en apparence,

e 2° EXAMEN MICROSCOPIQUE

ﬂ‘-'.:;.;',, L'examen microscopique des principaux viscéres a pu étre
| Dbratiqué, grice i Vobligeance de notre camarade, le Doet-eur
%_‘ Hamudter

i 'Le foie présente deux lésions trés nettes : uirrhuq ot sur-
ﬁ ge pigmentaire.

f?.gf?--. Le tissu conjonctif forme ,de larges anneaux sutour des
t"fi‘- * lobules. 11 #'infiltre sous forme de bandes dans leur intérieur,
. Vers la veine intralobulaire. Il tend ainsi & fragmenter les
#f{h lobules, échancrant certains d'entre eux en forme de feuille

o gy tréfle, divisant d'autres en ilots arrondis, d'aspect pseudo-
lobulaire. Ce tissu conjomctif ésé riche en pbm et est abon-
- damment infiltré de pigment,
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- Le lobule présente sussi des modifications importantes. Au
centre, les cellules sont séparées par de larges espaces irré-
guliers, elles sont mal colorées et ont un noyau moins apparent
que’ normalement, Certaines pellules ont.un aspeet vacuolaire
et paraissent complétement dégénérées. Le pigment se ren-
contre en abondance ‘dans cetfe zoned centrale : les cellules sont
bourrées de grains coulenr jaune rouille. 'Ces grains sont tel-
lement. confluents dans certaines cellules que celles-ci ne sem-
blent former gu'un gros bloc de plgmam prenant alors une
colorition plus foneds, hmnitre.

A la périphérie, le rayonnement des travées hépatiques
réapparait netfement et les cellules sont mieux conservées,
bien gn'elles paraissent un pen tuméfides. 11 est & remarguer
que, contrairement anx descriptions habituelles, la périphérie
du lobule est moins pigmentds gque son centre, Les pellules ont
l'air d'aveir été tatoudes i l'encre de Chine d’une infinité de
pefits points, mais on n'aper¢oit pas iei la condénsation en

" blocs des grains pigmentaires, comme dans la zone centrale.

Co plgment offre Ia rﬁ«::t-m classique du pigment ferrique.

En effet, I'action successive sur les coupes du ferrocyanure de

potassium et d'une solution ehlurhydnque diluée mlm-a en blen
de Frusse les grains pigmentaires.

Lo pancrias et les suwéna!ea n'offrent rien &’morma]

Cetle ubser'.rahon eniralne quelques r-é.ﬂe:ions clm:qu.eu X

et étiologiques sur la cirrhose pigmentaire,

Jusqu'd ces derniers temps, il élail classique de ré]:-éte!'
que la mélanodermie présenite dans cette affeclion denX
caractéres qui la différencient de la mélanodermie addiso-
nienne ; I'absence de p:gmntalmn des muqueuses et Iuni-
formité de la teinte bronzée. &

Or, notre malade préﬂmmt sur, les 1uuas an vmamﬂ«!“
de 1'abouchemént du Sténon, des ‘placards noivaires, rappe:

lant Vintérieur de la bouche de certains chiens, Et 8 l'om

consulte, dans la lillérature médicale, les observations
cirrhose bronzée, on voit qu'assez souvent, pareil phéﬁumﬁ
a été observé, Gouget a nolé des plagues pigmentées
Ja pointe et les bords de la langue. Achard a publié récem-

ment un cas ol l'on voyait nettement sur la face in“me 1

des joues quelques tacheés lenticulaires noirdtires. ﬂﬂ"

décrit de.méme des taches muquenses dans la mﬂm :
' dermic des vagaponds, dames Pintoxieation, argentique:
arsenicale. Bién mieux, on sa.tt, clepu:s quelques mﬁl’-

'u.:'

S e | JN

TSN : {}3
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qu'il existe une pigmentation physiologique des muqueuses,
d'origine ethnique (1). Elle a été observée chez les ‘Hindous,
chez les Persans et, en Europe, chez les ressortissants des
Yices balkaniques, bulgares, roumains, {ziganes, ce qui
s'expliquerail, pour certaing médecins, par les ascendances
asiatiques.

Les auteurs s'accordent en outre & donner & la méluno
dermie de la cirrhose pigmentaire le qualificatif d'uniforme,
tandis que celle de linsuffisance surrénale est volontiers
interrompue de plages blanches.

Toules les observations témoignent pour!ant que la pig-
Mentation est beaucoup plus prononcée au niveau de la
tice, des mainsg, des organes génitaux et des pieds, gue .sur
e reste de la surface cutanée,

- On doit done cesser de faire de la pigmentation de la -

~ Mmugueuse buceale el de la présence de surfaces non pig-

Mentées sur la peaw, deux éléments propres 4 la maladie

. WAddison ; on doit cesser de faire de ces caractéres des
léments de diagnostic différentiel,

8i I'on étudie d'autre part, au point de vue étiologique, -
les observations de cirrhose pigmentaire qui ont é&té
Publi¢es (2), on conslate que les trois grandes- variétés de
Cirrhoses pigmentaires sont la cirrhose pigmentaire diabé-
ique ou diabie bronzé {Hanot et Chauifard), la cirrhose
mgﬂmnluim paludéenne (Kelsch el Kiener) et la cirrhose
Pigmentaire alcoalique, signalée d'abord sous le nom de
frthose pigmentaire diabétique sans diabdle, idenlifiée
“suite par Letulle ef dont de nombreuses observalions ont
éle Publi¢es depuis lors,

---_'_'_—'—
(1) Banpié. Pigmentation de la muqueuse buccale. P‘un.a M-
cale, 1% mei 1009, p. 812, )
N RTAT-J Aoy, ngment.atjm physiologique des muquit-e-l
«uuef‘ﬂl ¢t Mémoires Société Médicale des Hép.. de Paris,
juin 1912, p. 896.
'M - Pigmentation des muqueuses- d'ong-me ethnique.
- i juillet 1913, p. 248,
AT hfﬁhogrllphia das eirrhoses plgmeutsins pour la
:f% anérienre & 1905 est exposéo dans la thise de Duven.
Y (yon, 1905), et dans celle de Lavrext (Paris, 1914), pour
B NWI comprise entre 1905 et 1014. :

il
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Mais si le diabéte, le paludisme et l'alcoolisme sont cer-
fainement les facteurs que l'on trouve le plus souvént &
Iorigine du syndromeé cirrhose pigmentaire, i1 en existe
d'autres. Le cancer a été signalé par Letulle, Milian et
Achard (1), gquelques médecins ont incriminé de leur coté
la tuberculose (2). '

Mais, Jusqu'a présent, du moins & nofre connaissance,
1e rhumatisme poly-articulaire n'a jamais été  invoqué
comme facteur cerfain de la cirrhose pigmentaire. Or, dans
l'observation précédente, c'est la seule affection que nous
trouvons dans les antécédents du malade et la fenille de
clinique indique que cette atleinte rhumatismale ful sévére,
prolongée et compliquée aw débui » d'urines sanglantes »
et, par la suite, d'une anémie prononcée,

On sail effectivement que le rhumalisme est une maladie
hémolysante, ainsi qu'en témoignent les cas assez nombreux
de purpuras ressortissant & celte origine, Or, d'aprés P, Ma-
rie (3), le point de départ de la cirrhose pigmentaire serait
une destruction .globulaire exagérée, et Cardeilhac (4) a
montré qu'on frouve fréquemment dans les antécédents des
malades des hémorragies inferstitielles, en particulier du
purpura.

11 semble donc que le rhumatisme poly-articulaire doive
prendre place aussi parmi les agents de la cirrhose pigmen-
taire. Mais cela ne veut point dire qu'il faille isoler une
cirrhose pigmentaire rhumatismale.

Jusqu'ici on & décrit, au fur ef & mesure de leur décou-
verte, comme autant d'entités morbides spéciales, le diabdte

.’_

{1) Lefvrie. Obs. II in thise de Gumm Paris, 1897,

Miuan. Bull. Soc. Anatomique, 1807, p. 256,

Acmarp, Adénocancer du foie avec eirrhou pugmmhiu.
Journal des Praticiens, 28 janv. 1922,

(2) Wemnerre, Sur un ceas de pigmentation générale du foie
et partielle de la rate ches un tuberculeux, Buil. Soe. Amﬂ-
migue, 1805, p. 586. :

(3) P. Mamie. Un cas de diabdte hronni aveo nntopwi-
Semaine Médicale, 23 mai 1895, p. 220

(4) Camperimac. De la eachexio 'pwum consécutive s
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| bronzé, la cirrhose pigmentaire paludéenne, la cirrhose pig-
:' mentaire alcoolique... sans gronper, du moins dans les
traités classiques, toutes ces variélés de cirrhoses pigmen-
’Lﬁ taires en un méme syndrome. On a Imi. de Punu]yae et
£ point de synthése, i
i Or, toutes ces affections présentent un - Subtraium ana-
LE lomigue commun : ¢'est 'hémosidérose, c'est-h-dire la sur-
| charge des différenls tissus el surlout du foie par un pig-

ment ferrugineux dérivé de I'hémoglobine du sang et appelé
{ Ppigment ocre par les uns, rubigine par Auscher et Lapicque,
E hémosidérine par les aoteurs allemands. Kelsch et Kje-
. ner (1) avaient cependant élabli dés 1888 I'identité du pig-
ﬂ. ment ocre paludéen avec celui du diabéte, bronzé. I

- Mdéme simililude se remarque dans les mmﬂaxmumu cli-
' migues : dans toutes les formes de cirrhose pigmentaire, on
. retrouve la pigmentalion, la cirrhose du foie et I'évolution
“rapide vers la cachexie. Kiener avait éé frappé aussi de
- ces ressemblances entre les deux cachexies paludéenne et
- diabétique ; il déclarait qu' « il ne peut y avoir de doute sur
- les analogies qui existent entre la cirrhose paludéenne et la
- cachexie diabétique » et il concluait que « quelque différente
. que sait leur origine, les deux cachexies ont des symptdmes
' communs et une marche similaire, »

Tel est aussi l'avis de Auscher. « La cirrhose pigmen-
" taire qu'on rencontre dans la cirrhose palustre ne différe
_en rien de la cirrhose pigmentaire du diabéte. Cette meéme
- tirrhose pigmentaire s'est renconirée dans bien d'autres
" tirconstances, dans des cas de maladie de Werlhof, d*hémo-
“globinurie, chez beaucoup de cachectiques. Elle n'a donc
Tien de spécial an diabdte (2). »

. Ainsi, une similitude absolue dans leurs lésions anato-
~Iniques et une analogie absolue au point de wue clinique
_confondent toutes ces cirrhoses pigmentaires. Elles ne diffa.

(1) Keuson et RI“ Trnt-é des nuﬂdnl des pays chauda,
1889, p. 6183.

. 2) AvscaEr. Diabite sucré avec otrrhmb plsmentclm Ma-
nuel de médecine Debove et Achard, 1805,

- (8y Recavp. Sur 1'hémosidérose viscérale. . R, Soc, Biologie,
Jm, p. 861.
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' Jjustement en 13!5'?,- dans sa note & la Société de Biologie,
Terreur qui consiste & « prendre, pour des enfilés morbides,
les diverses vari¢tés de cirrhoges pigmentaires, »

On doit done grouper toules ces affections en un méme

syndrome. Mais quel nom lui altribuer qui réponde & toute
jes formes cliniques observées ? :

- “Cirrhose hypertrophique pigmentaire est un térme impro-
pre, puisque d'assez nombrenx cas ont élé observés dans
lesquels existail une atrophie du foie, Hanot et Schachmann
‘ont publié un cas de cirrhose diabétique de ce genre, Kelsch
¢ iener ont signalé la cirrhose atrophique pigmentaire
paludéenne. Regaud, Abbott, Laignel-Lavastine, Duvernay,
_ont décrit de leur coté des cas de cirrhose atrophique pig-
mentaire alcoolique. Chez les trois malades de Regaud le
foie pesait respectivement 1.500, 920 et 800 grammes. -
Voici une nouvélle observation de ce genre recueillie A

I'hopital maritime de Cherbourg par M. le docteur Marcan-
dier.. P

'OBSERVATION II

Cirrhose atrophigue pigmantaire, non diabétigue,
A d'origine alpm_ulquo

Gir..., patron de péche & Cancale, 41 ans, avait fait.en

mars 1915 une entrée i I'hépifal de Brest, en vue de statuer
gur son aptitude & continuer la mavigation.
_ Sujet corpulent, au facies hilé, aux conjonctures subictéri-
ques, il déelarait n'avoir jamais été malade jusqu’i ces der-
niers temps, mais il ne miait pas d'avoir contracté dans 18
petite péche et an long cours des habitudes d’alocolisme. I
avait traversé depuis quelque temps trois crises de confusioB
mentale épisodiques, accompagnées d'agitation, de délire, ev
.ge plaignait d'une faiblesso ingolita. X

A l'examen, on nota qualqnes troubles digestifs, nn foi®
petit et rétracté sous le robord costal, de I'csdime des membres
inférieurs, Les urines ne contenaient pas de glucose, mai®
elles renfermaient des traces d'albumine et de I'urobilin®

Arthres dures ¢t hypertendues donnant auPachon 26 de maxim®
et 13 de minima. f ? AR

@ir..., reconnu impropre i la ‘mavigation, obtint ne ﬂoﬂ"
anticipée sur la caisse des Invalides. .

Réeupéré au service militaire un an et domi apras, ﬂ“'t
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dirigé sur le dépdt des équipages de Cherbourg et évacué aus-
sitdt, le 11 décembre 1016, sur I'hdpital maritjme,

Il présente & ce moment une teinte bronzée tras mette des
téguments, gui fait penser de suite &. lar maladie d'Addison,
d'auntant plus qu'elle &accompagne d'une asthénie intense ;
subictore des conjonctives, (Ediéme des membred inférieurs avee
sécheresse de la peau gqui desquame e¢n fines lamelles épider-
miques, Essoufflement, *

! Le foie est atrophié ; ir p'atteint pas le rebord costal et
i moesure 7 em, sur la ligne axillaire. Les urines rares et fon-
oées ne contiennent-ni glucose, ni albumine, ni pigments
biliaires, mais elles renferment de I'urobiline en quantité élevde.
L, Le malade est mis exeat’ e 1T décembre avec ln mention :
" cirrhose atrophigue et-mauvais état. général le rendant inapte
f an servioé. gt Bt i
Il rentre & Phipital trois jours plus tard dans le subcoma et
répondant & peine aux guestions, Résolution museculaire com-
-plite. Parésie des guatre membres, Incontinence des urines et
des matibres, Il succombe dane la journée du 28 décembre de-
«achexie hépatigque. . {

o
-

s © Necrorsim

(age thoracigue, — Congestion des bases pulmonaires. Pla-
vres narmales. : :
Coeur volumineux (370 gr.), mou, flasque, saps réaction péri-
[ _cardique.
Cavité abdominale. — Liquide nscitique sassez abondant. La
i ' foie est atrophié : 1 k, 300, Il offre une couleur brum roux,
rappelant celle du marron d'Inde, un aspect fortement ‘gra-
nulenx, au point que quelques granulations atteignent le
 volume d'une nojeette; il est trés dur & la coupe. A l'examen
: microscoplque, on y constate une cirrhose biveineuse trés
A prononeée aved surcharge pigmentaire, "
“Rate trés volumineuse (430 gr.), noirdtre, diffluente,
gl Les reins sont gros et intensément congestionnés, Rein droit,
R 260 gr. Rein gauche : 280 gr. Les surrénales ont un aspect
- absolument normal. s
Cavité cranienne. — Congestion méningée. Le cerveau péso
1 k, 220. Rien de particulier & la coupe : pas de foyer d'hé-
marragie ou de ramollissement. Le cervelet et le bulbe n'of-
frent aucune lésion visible, :

L]

 Le terme de cirrhose bronzée n'est pas approprié mon
Plus, car la mélanodermie est un symptdme inconstant,

26 Bl

®

i

B
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Depuis que Letulle a signalé des cas de diabéte bronzé sans
pigmentation de la peau, plusieurs observations de cirrhose
ont &té publides ol la pigmeniation hépatique el viscérale
n'a &16 quune constatation” anatomo-pathologique, une trou-
vaille d'autopsie. Bien plus, comme il se produit de I'hémo-
gidérose viscérale chaque fois qu'il y a, 4 la fois, dans
Torganisme, destruclion excessive d'hémoglobine ef cirrhose
dun -foie, et, comme ces conditions sont souvent réalisées,
I'hémosidérose viscérale doif étre un phénoméne fréquent.
« Elle 'est en effet, dit Duvernay, maig dans des conditions
.d'intensité extrémement variables, depuis la dissémination
pigmentaire diseréte, uniquement visible au microscope,
jusqu'sux organes indurés jaune ocre, vrais minerais de
fer : si l'on s’appliquail & examiner systématiquement tous
les foies que peuvent fournir les constatations nécropsiques
d'un service hospitalier, on serait étonné de eefte fréquence.
Pour Lapicque et Guillemonat, Castaigne, Tripier, elle exis-
“ terait dans un dixidéthe des cas envirop, »

- Le seul nom qui nous paraisse dés lors convenir au syn-
drome est celui de cirrhose pigmenlaire qui fait état des
deux sympldmes constants : 1° la cirrhose du foie, sans
préjuger en rien du volume de I'organe ; 2° la pigmentation,
sans préjuger en rien si cette pigmentation est demeurée
au seul viscére hépatique ou si efle a eu le temps de gagner

la peau et de conslituer un phénoméne apparent, la méla-
nodermie,
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SUR UN CAS DE TETANOS CEPHALIQUE

' AVEC PARALYSIE FACIALE
(Maladie de Rose-Villar)

par M. le Dr HAMET
Mépgcis pE 1™ cnassE DE Lo MARINE

(1

Le tétanos céphalique avait ébé signalé par quelques
- auteurs, mais non individualisé, lorsque le professeur Rose
'~ {de Zurich) en publia sous ce nom trois cas en 1872, dans
* . IEncyclopédie de Pitha et Billroth, Il mit en évidence la

. . caunse de la maladie : I'existence d'une plalie sur le territoire
= ‘des 12 paires craniennes et en décrivit la symptomatologie
-~ particulitre : une paralysic faciale, phénomeéne insolite
© siégeant du coté de la blessure, et des conlractions spasmo-

. iques du pharynx amenant la dysphagie, 1'hydrophobie
:L méme cormme dans la rage,
©  Mais Rose insista trop sur I'hydrophobie, symptéme vrai-
ment exceplionnel qu'il considérait comme capital au point
‘de désigner cette forme morbide sous le nom de tétanos
. hydrophobique. Ce fut Villar (1), professeur agrégé & la
*  Faculté de Bordeaux, qui mit néttement au point la question .
. en 1888 dans un travail trés documenté, basé sur 28 obser-
~ vations, que Reclus (2) considéra comme une « revue critique
fort remarquable ». Aussi cette forme clinique devrait-elle
‘bon droit porter le nom de maladie de Rose-Villar,

. Comme le dit Villar dans son exposé, cette forme de
‘tétanos est rare. Terrillon rendant comple &-la Société de |

(1) ViLian. Paralysio faciale et tétancs. Du tétanos cépha-
~ ligue avee paralysie faciale. Tétanos dit oéphalique ou hydro-
~phobique de Rose (Gazette des Hopitaur, 22 décembre 1888),
{2) Recrus. Tétanos céphalique (Clinique chirurgicale de la
ié, 1804, p. 150).

2
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Chirurgie, en 1887, d'un cas de ce genre disait : « Je ne
connais dans la- Jittérature médicale qu'une observatior
analogue &'la mienne, :—ell& de ‘M. le professeur Gosselin,
relatée dans la Gazette des Hopitaux de 1884 » Si l'asser-
tion de Terrillon n'élait pas rigoureusement exacte, il est
certain du. moins que les CEB de télanos eéphalique se tomp-
tent.

Les observations en sont éparses dans divers recueils
ou rassemblées dans quelques théses. C'est ainsi que Poan:
de Sapincourt {1} qui en a fait le sujet de sa thése an 1904
en a réuni dans son travail 86 observations. La dernigre
guerre qui a permis d'observer si souventes fois le tétanos

classique, n'a guére enrichi ce nombre, car les revies et les.

journaux médicaux sont & peu prés muels sur ce chapi-
tre (2). Les observalions publites dans la littérature médi-
cale ne dépassent pas actuellement une centaine. Aussi, env
raison méme de- leur ramté acqu!érent-&lha une réelle
valeur.

En ‘vaici un n-:mveau cas que nous avons eu l'occasiom -

d'observer.

Plaies du cou et de la face (coté droit). Au 9 jour, hémi-
myoelonie du facial droit. Au 18 jour, trismus puis signes
de tétanos géndralisé. Vers le 40° jour, apparition de para-
lysie faciale, type Inférieur, et de paralysie III-I I:rI.pini
droite. Guérison, :

Le caporal Joseph Bil..., 4gé de 39 ans, a été ‘retraité comme

‘quartier-maitre chauffenr, aprés guinze ans de service dans

lo marine, puis a passé dans Vinfanterie coloniale. Clest un

alcoalique invétéré, mais sans stigmates de syphilis. La réao—

tion- de Wassermann -est négafive chez lui.

(1) Poax pm Sarmvcovmt, Du tétancs céphalique .avec para- -

) Iysie faciale, Forme facinle du téfanos (These de Paris, 1004).
{(2) Gross et Seinraaxs. Tétanos céphalique tardif ';'m:n!aﬂllwé

aveo Téaction - post-opérafoire™(dcad, de Méd,, 24 avril’ 19‘171

p. 558). — AcHakp. Formes cliniques, Tétanos céphialique, Séro--
thérapie (Progrés Médieal, 24 juillet 1920, p. 335). —, Gmmm

De guelques formes anormales du tétanos (Bull. cf Mém. Sec-

Ghnlrgu de Paris, 1916; obs. Guaud p. 380).
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En proie depuis quelque temps & des' idées délirantes de
persécution, il tente de se suicider dans la nuit du 17 au
18 mars, en se tranchant le cou avec son coutéan de poche.
Il entre & I'hépital, porteur d'une plaie longue de 15 cm. & la
région cervicale droite. La blessure part de la nuque, sous la

son passage la jugulaire exferne, pour venir s'arréter au bord
postérienr du sterno-cléido-mastoidien. On suture aprés désin-
fection. '

| Trois jours plus tard, le 21 mars, le blessé essaie de nouveau
de se suicider. Ayant les mains immobilisées dans une camisole
de foree, il se précipite, téte la premibre, sur la cuvetto de son
cnbanon. La cuvette se brise et il en résulte de multiples
petites plaies & la partie droife de la face, sur le nez, sur
l'oreille et la principale sur la joue, h un travers de doigt en

~ avant du lobule de l'oreille. On reléve aussi une plaie sur la

. face postérienre de I'hémothorax droit.

*  Le 30 mars, ¢'est-idire neuf jours apris ce second trauma-
| tisme, alors que toutes les plaies sont en bonne voie de cieatri-
i . ‘sation, le blessé se plaint de contractures spasmaodiques et dou-
. loureuses au <ité droit de la face. L’orbicnlaire des paupitres
. #e ferme convulsivement, surtout au moment de la mastica-
tion. On pratique A tout hasard ume injection sous-cutanée
de 10 cc. de la solution phéniquée de Bacelli. 3
_ Les symptomes d'hémispasme du facial droit persistent les
 Jonrs suivants avee une tendance & Vamélioration. L'eil droit
| #eul tend & demeurer fermé Un examen des réactions élec-
. triques du nerf est pratiqué le § avril. « Le nerf facial, ainsi
| que tous les muscles de son territoire, réagit normalement anx

" tourgnts faradigue et galvanique. Pas de dégénérescence, pas
de lésion du nerf. Pas de traitemen & appliguer. » (DF Le
cﬂhiﬂc}.

‘Le 9 avril, le trismus apparait avec Mgére raideur de I
ei. Migue, Tne ponction Jombaire domne issue @ un liguide elair,
“° ce gui éearte l'idée d'une hémorragie méningée. L'examen
' bactériologiW® du ‘liguide céphalo-rachidien éearte, d'autre
- Part, toute hyothdse de méningite, Le diagnostic de: tétanos'
©, ®impose. On protéde i une injection intra-rachidiennc de 20 oo
s de sérum anti-{étanique et i uno nouvelle injection sous-cutanée
la golution phéniguée & 3 p.’ 100 \
L6 10 qvril, I Températidre, qui était demeurée jusque-li au-
‘de 37", s'élave hrasquement & 8387, Et le ponls bat & 00,
" L&« wial des ‘machoires » s'est accusé, T donne liea par

s brutdlement que lo blessé s'est mordn trois

o : / _ [h
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fois la langue dans ces crises et que, pour évifer le retour de
pareil accident, il laisse une cuiller en permanence entre ses
dents. La raidear de la nugue interdit maintenant toute
flexion de la téte, si légére soit-elle, mais elle permet ]u mou-
vements de latéralité.

Potion avec 4 gr, d'hydrate de chloral et injection d'un cen-
timdtre eube de morfhine,

Le 11 avril, la fidtvre g'éléve encore, De 38° le matin, elle
monte & 38°8 lg soir, sans maux de téte concomitants.

De nouveaux symptémes onf apparu ou se sont précisds.
Dysphagie pour les aliments solides, Le blessé signale mne
constriction au niveau de la base du thorax, qui I'empéche de
faire de fortes inspirations. Il ébauche des quintes de toux et
d'éternuement; « il y a guelque chose qui le géne, déclare-t-il,
et gui 'empéche de tousser ». La paroi abdominale est contrac-
turée ot la raideur du frone e’est généralisée.’ Lorsqu'on tend
les mains au malade pour le faire s'asseoir, le tronc se redresse
tout d'une pidee.

Enfin, le malade se plaint d'éprouver des secousses brusques
#'irradiant dans les membres inférieurs et qui 'empéchent de
dormir. Pas de contracture des membres cependant, ni de
Kernig. ;

Pas de vomissement, mais constipation opinidtre, *
Injection intra-rachidienne de 10 ce. de sérum anti-tétanique.

. Le 12 avril, la température atteint son maximum le riatin :
8890 ' puis elle tombe brusquement & 87" dans la soirfe. Bil...
se sent un peu mieux, Il écarte les michoires d'enviran 2 cen-
timétres, 1l commence & pouvoir fléchir légirement la téte, Pas
de erise paroxystique dans la journée,

Une derniére injecfion intra-rachidienne de 20 cc. de sérum
anti-tétanique est prntaquéo

13 avril. A partir de ce jour, le tétanos entre dans une phase
subaigué. La fidvre cesse. Le blessé desserre les dents plus
aisément. 1! a moins de dysphagie, mais il doit manger lente-
ment sous peine de s'engouer, Il peut fléchir la- trone; il ne
ressent plus de seconsses dans les membres inférieurs et il pout
dormir. : i

22 avril. Bil... commence & se lever. 11 écarte maintenant les

“méchoires de deux travers de doigt environ et s'alimente plus
aisément, Pas de signes de paralysie faciale : il peut siffler et
souffler, Pas de troubles sensoriels, Pas d'anesthésie dans le
domaine du trijumeau. La pigire d'épln;h est ressentie par
toute la face,

Dans les premiers jours de mai, 'est-i-dire tardivement, une
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" quarantaine de jours aprés l'accident et alors que tous les
~ phénoménes de tétancs paraissaient dissipés, on remarque un
. wbajssement de la commiesure labinle droite. Cette difformité
o s'exagére lorsque le malade ouvre la bouche. On a alors
*  la déformation oblique ovalaire, la bouche en point d’excla-
~ mation. Effacement du sillon nasclabial. Impossibilité de souf-
fler ot de siffler. Il y a donc paralysie faciale du cbté traumatisé.
« Cette paralysie n'intéresse que les rameaux inférieurs du
- facial. Les paupiéres se ferment normalement, la luette n'est
. Dbas dévide et le malade me signale aucun trouble de 1'oule, du
i goit ou de 'odorat.
| On observe, en outre, un abaissement pmnonod de l'épaule
-~ droite par rapport i lépania gauche : le_ moignon de I'épaule
. présente une chute en masse et il est fél;’hbhmnnt dé;at.é em
o ‘avant. Int.errogi, le blessé déclare que, depms que]ques jours,.

| mais ‘gu’il n'y dpmuvmt- aucune douleur.
- On pourrait, & premiére vue, penser i une luxation de la
.~ téte humérale, mais celleci est bien en place dans sa gléne,
..Ce n'est pas une atrophie du deltoide non plus : le bras se
.+ porte en abduction et il n'y a point d'insensibilité dans le
¢ domaine du ecirconflexe, C'est la saillie musculaire du trapbze
~qui & fondu et c'est i 'atrophie de ce muscle qu'il fapt attri-
~ buer I'abaissement de I'épanle. Le blessé est, en effet, dans
- lincapacité compléte de hausser I'épaule droite,
L’examen des réactions électriques est pratigué le 10 mai.
. .Il donne une « diminution de 'excitabilité faradigue et galva-
~ higue du muscle trapéze avec secousse lente garactéristique de
-~ la dégénérescence musculaire, Aucune autre péaction anormale
des nerfs et muscles du voisinage » (D* Le Coniac).
. Le traitement électrigue est appliqgué & partir de cette date
o 10\1: les deux jours, pour combatfre Vatrophie du trapéze. En
1 cing semaines, |'amélioration est notable. A ce moment, 'abais-
~ ®ement de I'épaule est sensiblement moins accentué, le trapbze
_ ohdit mieux aux ordres de contraction gui lui sont donnés.
.;Touta paralysie faciale o disparu.

Lo blessé sort de I'hipital le 18 juin,

- On retrouve dans cette observation les symptomes hﬂhlw
hmlu de la maladie de Rose-Villar, Elle reléve d'une blessure
e la face ou de son voisinage. Elle débute généralement
~ Par des contractures qui demeurent parfois localisées aux
Muscles de la téte et du cou (trismus, raideur de la nuque,
phagie), mais qui souveni aussi s'élendent aux muscles
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du tronc. Enfin et surtout, elle se caractérise par une pa.ra
Iysie faciale siégeant du coté blessé.

Mais cetle observalion est intéressante & trois pmnt.s de
&ue : -

1* Par l'appmtion r,nrdive de la paralysie Inciam'
2s Par I'hémi-myoclonie qui a précédé I'hémiplégie faciale;
8 Par la paralysie du trapéze qui I'n accompagnée.

On sait que le tétanos céphalique suif, comme le tétanos
ordinaire, une marche tanlot aigué et tantot chronique, ou |,
plus exactement subaigué, Lorsqu'on interroge sur ce point
fes observatlions rassemblées dans les théses, on se rend
compte que le début de la paralysie faciale n'est soumis a
aucupe régle : tanidt elle survient la prémiére semaine aprés
T'accident, tantot la seconde seniaine et souvent aussi plus
tardivement, jusqun’au 45 jour aprés le traumatisme, d'aprés
«eertains auteurs. Dans les ebservalions que nous avons

- lues, Ye début le plus.tardif fut an 32 jours, (cas de Gross .
.ot Spittmann). Or, dans Fobservation précédente, la para-
Tysie faciale ét la paralysie du trapéze n'ont.apparu simul- °
tanément qu'an 40° jour. ; i

Cette apparition tardive de la-paralysie mnh!e bien dmruir
&tre considérée comme de bon augure pour le pronostic-de
L'aftection, Tous les auteurs s'accordent & reconnailre avec
Villar que « le pronostic, grave dune facon absolue, est
cependant moins sombre que celui du tétanos ordinaire .
La mortalité est de 57 0/0 d'aprés les sfatistiques de Villar,
90 0/0 daprés Le Dard (1), 50 0/0 d'aprés les trailés classi-
- ‘ques,’ 47 0/0 pour Poan de Sapincourt, alors que dans I8
“forme umnmune. elle atteint pras de 90 D.-'O

Or, la paralyste faciale apparne du 2 ‘au 8 jour apm\
I'accident se termine presque loujours par la morl. Au
contraire, la plupart des cas oil elle s'esl monirée tardive- -
ment ont une issue favorable ainsi qu'en témoignu le relWé‘.
-suivant ; ¢ .

"

-J' -

{1} Lg Duarn. 1a p.u-dg:h faciale d.m:]n tétanos né;‘hlﬁl\“
mhd-mmm .

i
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' Obs. de Sigmund-Erdheim. Paral. faciale au 15* jour. Mort.

—  Oliva — 18* °  Guérison.
B —  Pollek — 18e Mort.

EL —  Crossounard L= 200 Guér-'.lann‘
Hia —  Maisurians —_ 20e Guérison.
o —  Buisson — 2oe Guérison.
e — Le Dard =3 9% Mort.

i —  Bond — 24 Guérison.
e —  GrossetSpillmann — ~ e Guérison.
3 —  Hamet — 400 Guérison.

_ La paralysie faciale dans le tétanos céphalique, celle
-~ paralysie d'un nerf crinien faisant contraste avec le tableau
a'r“ symplomatique habituel, a toujours étonné profondément
' ceux qui I'ont observée. « Elle est surprenante et bizarre,
% @it villar, ear il n'est pas-dans leg habitudes du tétancs de
comprendre la paralysie dans le cortége de ses sympldmes, »
C'est « un paradoxe clinique », un « phénoméne curient »
.+ ajoutent d'autres auleurs, .

|+ Leexplication longtemps discutée semble en avoir él¢ don-

'\ mée par Brunner. Il'inocula des cultures de bacilles téta-

~ . niques—-au cobaye et au lapin dans le ferritoire du fadial

4 el vit se manifester de 12 & 24 heures aprés, une conirac-
 lure nette des muscles faciaux du cdlé inoculé, Le trismus

apparut, puis I'hémiparalysie de la face succéda & la con-

tracture. La paralysie serail donc, d'aprés Brinner, consé-
cutive 4 la contraclure e produite par une wru]ence plus
grande du poison tétanique, . :

* La clinique corrobore-t-elle cette assertion du médecin
allemand ? Les observalions ne signalent que bien rarement
de Y'hémfi-myoclonie de la face avant I'apparition de la para-
lysie, On la reléve seulement 8 fois — et encore géndérale-

TR R
=

At ey L

R S
i S

e e = R 5 o ma
._ b B

S

: ~ Ment mal indiquée — sur les 86 observations recueillies par
. 'Poan de Sapincourt. .

;j Or, dans I'observation du caporal Bil.., nous voyons
. survenir neltement, 9 jours aprés I'accident, un hémispasme
. du ferial droit qui persista pendant une semaine environ et
A s,

fuquel devait faite suile, un mois plus lard, la paralysie,

L'action de la toxine télanique & faibles doses délermi-
TNera done de la contraclure o & doses plus élevées ou plus
Irolongées, de la paralysie. C'est dailleurs une loi physiolo-

* Sique qu'un poiscn A faible dose excite le systéme nerveux

-

page 237 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=237

tandis qu'il le déprime & dose élevée, Ne savons-nous pas
que la rage donne lieu & des phénoménes convulsifs d'abord,
puis paralyliques 7 Ne voit-on' pas 1'alcoolisme, I'urémie,
déterminer de méme des symplomes d'excitation avant
Fapparition du coma.

Le télanos apparalt ainsi comme une intoxination du
gystéme nerveux se manifestant par deux symptomes ; la
contracture habituellement et la paralysie parfois,

Un troisitme caractére intéressant de Lobservation précé-

dente, c'est l'association & la paralysie faciale d'une para-
lysie du trapéze.

Il ne faudrait pas croire, en effet, que seul le nerf facial
puisse élre paralysé par la toxine tétanique. Sans doute le
virus montre une véritable affinité pour le facial, peut-étre
parce que ses rameaux trés riches le pompent littéralement
dans la plaie, mais les nerfs moteurs de P'eeil peuvent étre
‘aussi fouchés ainsi que I'a montré Worms dans sa thése (1).

C'est le moleur oculaire commun qui est généralement inté-
ressé ; toulefois, le pathéligue et le moleur oculaire exlterne

peuvent 8tre paralysés gussi: le plosis, le strabisme, une

paralysie plus ou moins compléte de la musculature externe *
sont les manifesiations de celle ophialmoplégie qui peut
exister seule ou coexister avec une paralysie faciale. .

On a observé aussi, d'autre part, au cours dun tétanocs
céphalique, une paralysie de I'hypoglosse, simulant un syn-
drome de paralysie lnh:u-glosm—luryngée ().

Notre observation y ajoute un cas de p&ratysm du tmp&ne.
muscle qui est innervé, comme on le sail, & la fois par la
branche externe du spinal et par un rameau du plexus
cervical, provenant tous deux de la moelle cervicale. Cette
- paralysie du trapéze était plus prononcée que ne l'est habi-
tuellement la paralysie faciale du télanos. L'examen des
réactions électriques indiguait une R D compléte du muscle.
et la pnral}'ale ne rétrocéda pas aussi facilement, aussi mpi— .
dement qu'on le cunstate d'ordinaire pour le facial, s

{1} Worms. Du tétanos bulbo-paralytigue. Tétanos: oﬁllhll&“'
avec ophtalmologie (Thése de Lyon, 1905).
© (2) Beror. Un cas de fétanos oéphalique aveo pardsie de

Phypoglosse (Wien. Klin. Wochenschr., 23 avril 1903, p. 600)..

-
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MALADIE DIE ROSE-VILLAR 239

Nous n'avons trouvé aucun cas semblable dans la biblio-
graphie. Nous voyons seulement dans une observation de
Lannois (1) que « les muscles de la nugue el notamment

le trapéze &taient durs et semblaient des cordes tendues o,

Mais dans cetle observation, la contracture du trapéze ne
fut point suivie de paralysie du muscle.

Les phénoménes paralyliques pourraient se manitcater
peut-étre encore sur d'autres nerfs. Touns les mémoires
reprodulsent & ce sujet les observations de Larrey et
d'Holsti (2).

Observation de Larrey. — O'était un fusilier-chasseur, qui

avait eu une portion du tarse droit emporté par un boulet.

Un tétance subaigii se développa, puis, au-dessus da coude
droit, un abeds métastatiqgue se forma. L'incision donna issue
i une grande quantifé de matiére purulente grisitre, dont
l'évacuation amena la disparition des phénoménes tétaniques.
i Mais, lorsgue j'espérais, dit’ Larrey, voir le malade toucher
4 une entiére guérison, il fut frappé d'une paralysie complite
de tout le cité affecté. Lesbras, I'avant-bras et la main surtout
étaient privés en totalité du semtiment et du mouvement. Il
resta dans cet état asses longtemps ot & I'hémiplégie prés, je
pouvaie le considérer comme guéri. Uependant, i 1'invasion des
chaleurs de 1'été, il fut attagué d'une dysenterie, qui le fit
périr en peu de jours. »

Observation d'Holsti, — Homme de 32 ans, marin, Trauma-
tisme de la partie gauche du crine, Au quatriéme jour, hémi-
plégie faciale gauche. Au quaforziéme jour, trismus et contrac-
ture des muscles de la muque et du cou. Au trente-guatridme
jour, hémiparésie de tout le corps.

Mais ces deux observalions doivent élre tenues pour sus-

pectes. L'hémiplégie chez le blessé de Larrey relevait vrai-
semblablement d'une métasinse aux centres nerveux, « Il eat

bien évident, écrit lni-méme I'auteur, que 'abeds conséeutif

& la blessure du pied, survenu au bras du méme coié,
ansi que la paralysie qui l'avait suivi, Q\*ulent ét8 lo résul-

(1) Publiée dans la thise d'Avserr. Etude sur le tétanos
céphalique avec hémiplégie faciale on tétancs de Rose (Lyon,
1890), . :

(2) Lareey. Mémoires de chirurgie militaire ef campagnes.
Tome 111, p. 305, — Hotsrr. Wirchow Hirch, 1884,
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tat d'une matiére parulente. » D'autre M dans 1'observa-
tion d'Holsli, aucun renseignemeni{ précis n'est donné sur
la nature et-la violence du traumatisme que le bleas.é a subi
a la tete.

Qu'il nous soit permis en tsnninant-d'expmr comment
nous envisageons le groupement des formes variables de
télanos oéphalique.. . - -

Comme 1'avait elairemnent mgmls& Villar au début de son
mémpoire, le terme de tétanos céphalique donné par Rose
est impropre et préte & confusion. Veut-il dire que tous
les symplomes télaniques restent localisés & la face ? Non,
puisque lrés souvent un plas ou moins grand nombre de
muscles du corps soni envahis, Entend-on par ce terme

toutes leg formes de télanos gui ont pour poini de départ

une plaie de la face ? Non plus, car souven{ les plaies de
la fnnedmnent!wuhlafnmequue banale du tétanos. -

' Tétanos taépha]‘iquu est un ‘terme génériqua comprenant
plusieurs ‘subdivisions, clln‘a;nea que Villar r réparhsamt de
la facon suivante :

1o Télanos céphalique simple, caractérisé par le mSmui-
simple ou double et la raideur du eou

2 Tétanos céphalique avec phénomdnes dysphagiques" H
- 3° Télanos céphalique avec phénoménes hydmphohiques
4* Télanos céphaliquel avec paralysie faciale.

Cette classification appelle une révision au]nu:ﬂ"hui, ca.'l;"

n.-n{

elte ne permet pas d'y loger les formes avec paralysie dun

,ner{ ‘cranien autre que le facinl. Nous préférons pour notre

‘pu:rl. diviser les télanos adphaifquca en 2 groupes:

10 Le tétanos céphalique non paralytique, se réduisant &
des contractures ‘qui demeurent localisées aux muscles de

la téte et du cou (trmmun. raideur de, Ia nuque, dyap’hﬂ.gla) -

"9 Le tétanos m’yhoﬂéﬂ pnrututique. rapnésenté hahlhld-
lement par le tétanos - céphalique "avec paralysie facjale

(maladie de Rose-Villar); beaucoup plus rarement par 1 s
tétanos céphalique avec ophtalmoplégie ; exeeptiunne]IB-’ W
~-ment;_par le télanos oéphalique avec pu.ralgafa de I'hﬂ?“' b

. glosse ou_d'un aul.ra nerf.

4
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| SUR UN GAS DE MENINGO-MYELITE
e TUBERCULEUSE
SANS LESION DU RACHIS

par M. le D* VIALARD
ximmul"mmumm

2 ” 4
| Alors que lextension du processns tuberculeux aux
L méninges rachidiennes et & la moellg est un fait d'observa-
~ . tlion banale dans le cas de mal de Poll, il es{ beaucoup plus
|~ rare de rencontrer ces manifestations Dbatillaires indépen-
" damment de 1ésions osseises dé la colonne 'tertéhrule

S Le docteur Tabet, dans son inféressante thése {1] inspirée
' par les professeurs Verger et Hesnard, n'a réussi qu'a en
‘réunir onze observalions .el & en signaler irois autres dont
il n’a pu avoir communication.

- Il nous a été donné d'observer un mnlude atteint de cette
. affestion dont nous avons suivi pendant de longs mois
. DPévolutiog, fatale.. Il nous a paru mtémmnt d'en rapporter
L les différentes phases. Y .
P... René, ouvrier, entre & Phipital maritime pour « hémi-
Paraplégie du membre inférieur gauche wenue pmﬂmmnmant
qumm Iﬂll]'l

nw aucune maladie d'enfance. 1l & é€é pris bon' pour le
. Service armé en 1916 ; pendant 'hiver 1018, il présente wne
bronchite sans fisvre, gui lui permet da-u pu llhl'lﬂﬂlpn
e unim. ]

En juin 1918, il ar rﬂm i rmpmt nms- your -dénn-

{I} Oontﬂbuhon i I'étml'z de h tubarculnu _pruu'hn du
""'lnau +— Dr J. Taver, Bnﬂ]pm,lﬁm
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bronchite généralisde, apyrexie, amaigrissement de 5 & 6 kilos
en six mois,

En mars 1921, le malade aurait ressenti des fourmillements
dans les quatre -;.‘-ernmra doigts de I.a main gauche et de 'avant-
bras gauche,

Quinze jours aprés ce d&hnt d'affection, apparition de dou-
leurs vives mu niveau du oreux axillaire gauche, de la région
parasternale gauche (2* espace intercostal), de la région des
premidres vertdbres dorsales. Vers le début du mois d’avril, le
malade ressent des fourmillements au niveau du pied gauche,
sans douleurs; sensation de poids, de lourdeur du pied, dimi-
nution de la foree de flexion progressive de ce dermier, déter-
minant, vers le 5 ou 6 avril, un véritable steppage, Le malade
suppléait méme & 1'impossibilité de flexion volontaire dn, pied
par une « ficelle » qui lui permettait d'empécher la chute du pied
et de le maintenir en position naturelle. Rapidement, les
signes de parésie motrice g'étendent i tout le membre inférieur
gauche., Le malade ne peut plus marcher qu'avec Pappui d’'une,
puis de deux cannes; des fourmillements apparaissent égale-

‘ ment au niveau de extrémité du membre inférieur droit. Le
malade note des seconsses clomiques violentes, plus marquées
a gauche, projetant sa jambe en avant.

Le 16 avril, il entre & 1'Hopital Maritime,

A ce moment, nous notons les signes olm:quas suivants : bor
ébat général, nprmna vespénla,

. u.'rrrm NERVEUX,
* Aucan trouble psychique ; pas de céphalée,
Etude des sensibilités

_A) Subjective : fonrmillements dans les quatre derniers doigts
de Ia ‘main ganche et dans l'avant-bras gauche, dans les deux
membres inférieurs, Pas de douleurs, sauf au niveau de Is -
I région thnmmus. IQ-M ptrutemnh gauche et axillaire. Oryn- ¥
" thésie des pieds,

B) Sensibilité objective. A gauche : an contact ot b piqﬁm,
la semsibilité cutanée est abolie au niveau de la face externe
de la jambe gauche, diminuée au niveau de la face interne,

conservée dans la région antérieure, Au niveau de la cuisse =

. gauche, conservation de la sensibilité f-lm nnténanm, dimi-

nution face interne, abolition foce exterme. Ly
A droite : abolition de la sensibilité sur la face iondn dﬂ

pied, diminution dans la mmhé inférieure ol a:ilmt. dgt

~ plagues d’anesthésie.

n“mum - Abolition des sensibilités au fJ;md et -l\l

I
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chaud dansg le membre inférieur droit ; léger retard membre
|~ inférieur gauche,
Sensibilité profonde. — Baresthésie normale, Sensibilités mus-
culaire et tendineuse trés diminudes, Pied creux.

Riflexes

Ttéflexes cutanés. — Babinski positif en extension aux deux
pieds ; réflexes de défense positifs, Réflexes abdominal, cré-
mastérien abolis. %

Réfleres tendineur, — Achilléens normaunx; mtuluna exagérés
des deux oités.

Membres aupé’ﬂcuﬂ. — Réflexes tendineux normaux, Force
musculaire diminude au niveau de la main et du bras gauche.

Troubles trophigues peu marqués {(atrophie légdre des mus-
¢les des membres inférieurs), A

Motilité
Abolie au niveau dy membre infériewr gauche, trés diminuée
dans le membre inféricur droit ; le malade peut lentement le
fléchir et le passer par-dessus le membre inférieur gauche.
Hens des attitudes segmentaires conserve.

Ofgun es des sena

| Aucun trouble vismel. Légére pa.réau du rﬁcﬂm i la lumidre.
- Audition normale.

s
e APPARELL RESPIRATOIRE ;

. Lacis veineux de circulation supplémentaire sur la région
2, thoracique antérieure: Ni toux, ni expectoration, Aucune géne
;’-g-r" Wlplratom Au niveau du poumon droit, submatité daps la

région -sous-claviculaire, avec respiration t-réa soufflante et pec-

¢ toriloquie aphone. Quelques frottements pleuraux. Poumon
=r'.“ Eauche : respiration soufflante. La pointe du cceur bat dans
"l .

~ lo sixitme espace.-

= - APPAMRIL CImCULAoIRS & el

~_ Pas do bruits anormaux. Topographie de la zone de ml.tat-d

o Pl"ﬁordqle bord droit passant & 1 em. 5 du bord droit du

_ ®ernum, remontant haut d:m ln région sus-sternale ; bord
Eanche : ligne repoussée sur la gauche ; bord mférmur, cor-

";::rj’f “ﬁpnnﬂant & une ligne horigontale passant par le sixidme
f Cartilage costal. L'angle supérienr de la matité présente cing
it “entimbtres de largeur. Du cdté des gros vaisseaux, pas de
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: du plan du lit, Exagération des réflexes tﬂldl-lbux,

souffle ; pas d’wmhmnm des deux pouls, radiaux on
fémiornux, i e

APPAREIL nm'rn

Normal, Foie dans ses limites "normales. .Légbra oonst:.patmm
Pas de trouhles sphlmtérwnu. ~Rate 'h}partruphéa

. sﬂ: uumr :
.&ﬂémmﬁua volumineuse, régions mmttdlenne gancha ok

* susclaviculaires gauche et droite {g:u.nglum du volume d'une
noix). .

o APPAREIL WRINAIRE®
Aucnn trouble mietionnel, 3

Examex mabloscorique (28 avril)

L'image du cour est coiffé d'une ombre de dimension consi-
dérable, i bords d'une netteté absolue,’ d'une opacité homo-
gine, couvrant: méme lé sommet du poymon, battant ‘en cer-
tains points et,-en vie plﬂlqu.e m-nmmm mtmnn-ni- g
l'ombra du cweur.

La premidre impression “est celle d'un’ anévrysme. da ll-
crosse de 'aorte, mais un examen approfondi fait p-ensar i
- une énorme adénopathie médiastinale.’

.~ La rmimguphm de la colonne mt.ébula ne dmhle rmﬂ
d’anormal. '

6 mai, — Ponction lombaire.

On refiré 9 ce. de liguide céphalo-rachidien o!a:r naﬁs tension.

Rasult-nb de Vanalyse du liguide : pas de mierobes; hyperal-
bmmm {3 gr. d'albumine); benjoin colloidal {ﬂoou’lnm} L

~ Anglyse du saig : B. W. adgadif.
hﬁ‘hﬂd’un traitemen antisyphilitique w mpﬂhﬂ
_qmﬂﬁuq cyanure de mercure intraveinouse, i 0 gr. @»
1o mai. — Faralysie compléte du membre inférieur gauche,
‘exagératiof des réflexes tendineux, trépidation épileptoide; °

pas de clotius de la rotule. Cryesthésie, p-lra!auw spmodm“' 5
en #ctension, Babinski pnﬂ.taf (qn e;tanmnn} : o

. Membre inférieur droit. Motilifé trés diminude ; lo nﬂlﬂ'
ne peut que fléchir légérement la jambe, sans diuohar le hhﬁ

R

dpileptoide. Babinski positif en extension.. PR
2 Awﬁ-hdum“dawmdlﬂmpu&w

tion. lmwpiﬂmdapuﬂymﬂbluhahehmniw
s Unmltmiprl’m;puﬂww

o
- L b S

v ¥ ) . 75
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| vésicaux ; rétention d'urine nécessitant le’ sondage. Tempé-
! rTature vespérale 38' en moyenne ; aueune manifestation pul-
~ Mmonaire ni circulatoire, Tension « Mx=18 ; Mn=10; I 0=3.

Le 17 juin apparsissent, i leur tour, les troubles du sphineter
anal, qui avaient été pméeédes d'une ph.use de parésie imbesti-
nale (constipation). : ;

Emission de selles mwhntulm ’
;¢ Lea phénoménes paruly’mruel sont complets au niveau des

deux membres inférieurs; paralysic en extension avee toujours
- mémes phénomdnes d’irritation (trépidation épileptoide,

. secousses involontaires des  jambes, exagération considérable
[ des réflexes tendinenx). Abolition complite des sensibilités et
o des réflexes tutands |usqu"h. 3 dentimétres au-dessous de l'om-
. bilic. Signes de myélite remfontant jusqu'i la &pﬁ'{bme dorsale.
. Escarres sacrées apparaissanf le 25 juin, I..u ‘phénombnes

~ de myélite transverse’ §'installent définitivement 'sans ageun
. thangement. Fidvre hectique, sans -aucun phénomdne pulmo-
Maire pi respiratoire, se poursnivant pendant les mois de juil-
let, aoit, septembre.

*  En octobre, ]égéu polméa ﬂuxmnumre des ganglions cervi-
{5 Canx.
'-'Edhme cachectique des me::q].rm'- mfnnam en nufmhra
Décis survenn le 16 wovembre,

‘Nécropsie -pratiquée le 18 novembre. ok .
Eﬁr Rigidité cadavérique ; suffusions sanguines, dmucmtmn

i fxtréme, edéme des membres inférieurs, escarres multa]ﬂeu et
@ ® "Ohlmmum, sacrées, ilingues, fessibres, 2

r

]
yie
b

- ; - ;
ﬁ, vl OUVERTURE DU THORAX
- .5..

Plévre droite. Liguide pleural citrin, tri:a rares éléments
‘adhérences.

Flivre gauche. Nﬂ'ml]&

ent intime de la partie interne du lobe supérieur avec
o o M‘WBulwnmm;cenlmn. kmn-ﬂl‘pmmlalm

& la goction : ni cavernes, ni granulations, ni ramollissement. -
. Poumon gauche. 540 gr, Congestion du lobe inférieur. Ni
: hﬁm‘ntmn ‘ni nodules crétacds et fibrenx. Entre les deux pon-
- Mons, dans la partie supérieure du médiastin antérieur, englo-
bant 1, vrachée et la croxse de l'aorfe et débordant par ses huit
- dixidmes & droite du poumon dllqt, w:vlummmﬁ MARSS AT~
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glionnaire du volume d’un gros poing, d'une consistance fibro-
élastique, pesant 380 grammes, composée de plusieurs paquets
ganglionnaires, dont le plus gros atteint le volume d'un ceuf de
pigeon et le plus petit celui d'un pois.

A la section, le tissn crie sous le couteau, Pas de foyers
caséeux, i

Corur. 280 grammes, Pas de liquide péricardigue. Pile. Ven-
tricule droif : caillot agonique; ventricule gauche : normal.

Aorte, Normale, sauf de petits grains d"q-,ﬂﬂmm {7) de la ;
grosseur d'une téte d'épingle, !

Reins @ droit, 160 grammes; gauche, 170 grammes; trés légire
congestion.

Foie. 1360 grammes, Un peu pile; apparence de foie graisseux.

Rate, 140 grammes; un pen diffluente,

Estomac, -Infestin ; normaux.

Moelle. La eolonne  vertébrale ne prinrnte auou.n. lésion
neseuse, : !

A Vouverture, nﬂh&rém des méningss aapm- la 7¢ dorsale
rusqu__h_la gqueue de cheval. Epaississement considérable des
membranes, surtouf § ce niveau. A la hauteur de la T* dorsale,
la moelle est trés molle, presque diffuente, Dans la zone sous-
jacente, sur un espace de 4 centimétres environ, elle est con-
gestionnée. Pas de fusées purulentes par ailleurs.

Le fruti-m des méninges décile la pﬂmm du hmﬂlsde Koch.

En réaumé :1° le malade a prénmté une poussée de
{uberculose ganglionnaire consécutive & un ensemencement
au niveau de sa plévre et de son poumon droit. Les lésions
‘de corticopleurile onl été trés peu intenses et peu étendues.
Elles ont rapidemerit é4¢ suivies de signes de sclérose,
seuls troubles pathologiques que nous ayons pu y déceler
La réaclion des ganglions a éié extrémemenl importante,
dans les régions cervicales et susclaviculaires, mais surtout
au nivean des ganglions hilaires et médiastinaux. 3

Les ganglions médiastinaux ont provoqué, par leur inflam-
mation, une réaction du tissu conjonctif médiastinal, qui 8
constitué avec eux une masse homogéne & la radiescopie,
englobant entiérement les vaisseaux de la base du cceur
transmettant les battements de cet organe et donnant ainsi;
&' premiére vue, limpression d'un anévrisme aortique

~ énorme, . U ity b
~ Cette tumeur médiastinale s'est traduite, pendant la vie

e
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~_du malade, par pen de troubles fonctionnels, circulation
supplémentaire veineuse superficielle thoracique, quelques
douleurs thorociques, une absence de dyspnée trés remar-
quable, étant donnés la sll‘.uatmn et le volume de la tumeuar,
Les signes physiques ont é1¢ une respiration trés soufflante,
. une augmentation de la matité, dans la zone du bord drojt
© du ceeur et des gros vaisseaux, une ombre & bords nets et
. lrés élendue & I'examen radioscopique. Il nous semble,
. malgré la positivité de la réaclion du benjoin colloidal, quil
- faille renoncer & toute hypothése d'associalion aypmhuqua
* et tuberculeuse, 11 existe done, conformément & I'avis du pro-
- fesseur Sergent, des médiastiniles chroniques tuberculeuses
- chez l'adulte, analogues & celles que l'on peus rencontrer
.. thez l'enfant. i
2 Le malade a été ntleu:t de pachy»leptu.méniugite ek
* = myélite scléro-caséeuse, dont les premiers signes se sont
*traduits par l'apparition d'une paraplégie atteignant d'abord
~  les racines rachidiennes et s'é¢tendant avec rapidilé aux
. cordons de la moelle eux-mémes.
" A aucun moment il n'y a eu d'altération de la colonne
' Vertébrale, Celle derniére manifestation tuberculeuse; bien
" que non prlmi!we, peut étre condidérée comme se rattachant
. Aux cas rares signalés par les professeurs Verger et Hes-
Dard, préoé.da.mment cités,
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SYPHILIS NERVEUSE ET BISMUTH

‘par M. le D' ESQUIER
MEDEOIN DE 1™ OLASSE DB LA MARINE

‘Nous avons traité récemment un cas de syphilis nerveuse
~ par la médication bismuthée. TLes phénoménes nbsewéa
rnénle-nt croyons-nous, d’ élre mgnnlés

L'ousridre X. contracte la syphilis en mai 1914, & l'ige de’
42 ans. Céphalée et roséole consécufives. Fas de prise de sang;
mais devant I'évidence du diagnostic clinique, un médecin civil
pratique 40 pigires de biiodure et les accidents disparaissent.
Ln.mdade se croit guérie et mndonne son traitement.

En soiit 1918, « ébranlement nerveux », gui semble avoir Gté .
un ictus léger, Depuis cette épuqm,rmaux de téfe, douleur et
sensation de froid dans Je bras et la jambe gauches. Mais
Mme X. n'a jamais cessé son nerﬂnn, o 5

Le 15 mai 1922, elle se décide cependant. i be présenter i I
© visite h I"hdpital Snmh-.lmm C'est une femme de 50 ans, Iull-‘!
. paraissant béaucoup plus Bgde. Elle pase 48 kilos. Depuis ging
s, oi,h m'est plus réglée. Elle se plaint ‘davoir DbeaucouP -
. maigri et de souffrir continuellement de 1a téte, Elle nccuse;.
.en outre, une grande « mbihw " ﬂanlvh membré mp&idﬂf
et le mémbre inférieur mﬂmﬂ ot nous’ avoue, mﬁn, Au -ﬁlﬂ‘!
 est devenue « trés nervenss » au point d'avoir des mou
“d’humenr inexplicables et de battre oo’ omnpngnn pnr des
| motifs futiles, Fa
' A Vexamen : aden-upnﬂrwmzumhhémteétm&p: schléel
" La palpation du coude gauclie pour la recherche du g g
' sus<pitrochléen détermine & c# niveiu une vaso-dilatation por-
. sistante. Pas d’accidents edtanés, ni mugueux. Rien & l’ﬂﬂ“‘

..'k
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SYPHILIS NERVEUSE ET BISMUTH 249

e «iités, Paresse des réflexes accomodatenr et lumineux, Persis-
| tance des réflexes radiaux. Abolition des réflexes rotuliens et
‘achilléens, Babinski peu net, Fbauche du signe de Romberg.
Pas d’ataxie.

; Le 15 mai, réaction de 'anrmnnn fortement positive (+++).
. Le diagnostic de syphilis nerveuse (tabes incipiens) est porté et
{ nous pratiguons de suite, du 18 mai au 2 juillet, une série
I dlinjections mtraveil'mum de novarsénobenzol. Les doses fortes
i sont mal supporides et, par mésure de prudenca, nous arrétons
* la série & 8 gr. 8D,
 La séro-réaction de contréle putiquéo le 7 juillet est toujours
- {fortement positive, Le méme jour, ponection baire. La
quﬁm détermine une doulour m&médmte dans le membre infé-
rieur gauche,

Analyse du liquide céphalo-rachidien,
' Tension, ++++. _ -
- Leucocytes : 18 au mm® (lymphocytose).
Albumine : 0,40 par litre,

Globulines : 0.

Béro-réaction : pmt.wa (++).

“eoup plus ealme ot ne souffre plus de Il.zﬁth

! Du 24 jnillet au 10 aoiit, nous injectons 27 centigr. de cyanure
L ‘ mercure intraveineux, qui sont parfaitement supportés, mais
| ™éactivent le Wassermann sanguin, qul devient trds fortement
"-".j; Positif (444 4) lo 13 aoft.

~ En geptembre, nous ne revoyons pis h ﬁahﬁe, qui a obtenu
- Un congéd de convalescence et se traite chez elle par des cachets
“do calomel. \

* Elle revient nous consulter en octbhre et nous décidons de
tenter uhe cure bismuthée. Nous faisons choix de 'iodo-bismu-

% Lo 11 oy inficlion jutraidusonlelis PO m 3o
B "‘Mimn générale, mais doulonr locale_ssses vive. |

??.; a Les U4 et 17 octobre, nouvelles piqfires i 0 gr.' 80, suivies
10 C* méimes phénomdnes. Le 19 octobre, nouvelle pigire i 0 gr. 80.
':""E!?: Quelques douleurs dans la nugue et deun s jambe gauche, puis
[ ‘Mausées. et coliques. '

T
TE:

o

&
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Légire inégalité pupillaire avee tendance au myosis des deux

ﬂependnnt 1"éfat général s'est amdliors. I..q, malade ut bean-

Devant ces légers symptomes d'mwlinme, la ecinquiéme

_'ﬂ'lh de qmnlm, préparation vantde par le I’mfmur Jean- . .
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pigfire est ajournée i"ﬁu’dn 23, Elle est bien supportée, ainsi
que la sixikme (25 octobre), : :

1e 27 octobre, nous pratiquons une septidbme injection der -
0 gr. 30, vers 16 heures. La nuit se passe bien. Mais le len—
demain matin, vers 9 heures, la malade est prise brusquement -
dans la rue de vertiges et de s¥ncope. On est obligé de la.
ramener i son domicile, Aussitit, elle commence 4 vomir, Les '
vomissements se poursuivent sans arrét tous les quarts d'heure
environ et fatiguent extrémement la maladd, Les matidres
rejefées sont tantot du.sue gastrique et tantdt uf liguide rouge:
ambré, rappelant par sa couleur une solution diluée d'iodo-
bismuthate, La prostration est grande, le pouls trés hypotendu
a 80' Pas de selle. Douleur modérée au niveau de la piglre.
Traitement : lavement purgatif, glace &  sucer, cafdine. Les:
vomissements continuent la nuit. Le lendemain’ matin, ils soni
toujours aussi fréquents et aussi pénibles, mais ont une tendance
i devenir bilieugz. Le pouls est encore petit, maijs régulier.
Traitement : glace, thé, injection d’huile camphrée, Ces vomis™
sements incoercibles continuent jusqu’a 9 heures du soir ; aooe
moment, ils commencent @ s'espacer pour disparaitre bientdt. 3

. La muit est assez bonne et la malade peut s'alimenter légbre-

ment le lendemain, :

Nous la revoyons quelques jours apres ; 1'amélioration 86
maintient. La patiente _s‘a*]im!!ntﬂ normalement, mais se trouve”
dans un état &'asthénie profond et dés qu'elle veut se leverls
« elle voit font tourner » et fléchit sur ses jambes,

Le 30 novembre — plus d'un mois aprés la dernidre piqldre

de bismuth — elle peut sortir, mais accompaguée, et vient s& -
présenter & nous. Son état s'est neftement amélioré, mais elle
ge plaint encore de vertiges et ne peut marcher senle sans
. tomber. Aucune douleur locale au niveau de la pigire, ni dans
Je membre inférienr gauche. A Vexamen du systéme nerveu=:
peun de changement depuis 1'exatnen ‘d'aciit, Peut-étre cepen”
dant 1a popille gauche éagit-elle mieux 4 la lumidre que &
droite, Les réflexes rotuliens sont toujours absents. °

Nous pratiguons le méme jour une prise do sang. La réac
tion de Wassermann se montre franchement négative. s

‘Depuis ce jour-lk, =n'mi_-.l,iliatnu a une ‘amélioration BI*™
duelle de I'état général, les vertiges s’effacent peu & pet, 1%
forces reviennent, l'appétit est normal, Ty BB ekt
© T 15 janvier 1923, Mme X. peut dtre considérée comme, ¥
peu prés guérie de son intoxication bismuthée. S gl

. Nous avons tenu & publier eette observation — bien-qu'el®
_ se rapporte seulement & une courte phase de la maladié et
A - y 3 A -

o

P
[
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SYPHILIS NERVEUSE ET BISMUTH 251

du trailement — parce qu'elle nous permet de metire en
lumiére les fails suivants,

1* Sept pigiires d'iodo-bismuthate de quinine (formule Aubry)
 ont fait passer la réaction de Wassermann d'une tris forte
positivité & la négativité — ce qui est déjh un résultat appré-
~ ciable, étant donné le petit nombre d'injections,

- 2" La médication n'est pas exempte'de dangers. Nous n'avons
 =~encore vu signaler nulle part d’accidents analognes i ceux gue
© . nous venons de rapporter (vomissements incoercibles pendant
. trentesix heures).

.-. 3° Par contre, nous n'avons pour ainsi dire pas observé de
.. stomatite ni de liseré blen des gencives chez notre malade. A
Peine une aphte insignifiante de la lévre inférienre.

re

: En résumé, si le bismuth est susceptible de rendre de
° DPrécieux services comme agent antisyphilitique, son emploj
- D'est pas exempt de risques graves.

~  Ce n'est pas un médicament inoffensif,

-
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VARIETES

LE RHINO-PHARYNX DE LA RACE JAUNE (1)

par M. le D* GLOAGUEN
MEDECIN PRINCIPAL DE LA llu:lltl‘

x g o H e, R T
On sait que l'auvent nasal, chez les individus de race
jaune, est beaucoup moins proéminent’ que chez ceux de

* race blanche. Les os propres du nez, au lieu de se rejoindre

i angle plus ou moins aigil, se soudent sur la ligne médiane

suivant un angle trés obtus. Cette disposilion spéciale cem-

‘porte, comme corollaire important, un développement moin-

dre de la cloison nasale intéressant particulitrement le
cartilage quadrangulaire, Or, nous savons combien ce carti-

lage est sujét a déformatien, dans la race blanche, au cours

du d,aveluppement du massif facial : luxations, déviations,
crites el épmes sont fréquentes, diminuant le calibre des

- fosses nasales qu'elles obstruent. Normalement, puisque
A onrhlnga qq,n.drangula:ire est moins dmloppa, que 1'axe
" antéro-postérienr des fosses nasales est moins grand, l'axé
transversal gardani les mémes dimensions, le nez de 18~

race jaune doit étre plus perméable, moins déformé que 12
nez de la race blanche: Ces considéralions théoriques corres-

pondent-elles & la réalité ?  Oui, chez les Annamites, nﬂﬁ :
-_'ches les Japonais, car chat ceux-ci 1ntprv1ent un men
!

* P ES

(1) Extrait du rapport dﬁ! fin de campagne du Dr. Gm"-

i mm du Montcalm, médecin de la di‘nmn d'w

f
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dont l'action vient contrarier I'heureuse disposition origi-
nelle : le climat. - y

i Lhino-pharynr annamite, — Généralement trés perméable,

i le nez annamite donne méme l'impression d'offrir au courant

 acrien une voie plus vaste que le nez du blanc norma-

L lement développé. L'espace qui sépare le cornét inférieur de

i la cloison paralt souvent exagéré et laisse voir, & la rhinos-

| copie antérieure, la paroi postérieure du pharynx. Cependant

| hous n'avons pas observé les signes de la rhinite crot-

| leuse qui apparallraient certainement chez des nez euro- +w

' Dpéens ainsi constitués. La pituitaire est pale, mince, trés

' beu érectile. Les hyperirophies lymphoides sont trés rares '

~ bpas de végélations adénoides, pas de grosses amygdales.

* En réalité, il y aurait plutdt tendance & l'atrophie qu'a I'hy-

~ -pertrophie. Une observation courante, que chacun peut con-

- trdler, met en évidence que, dés 'origine, le nez annamile
est peu sujet aux inflammations ; dans les agglomérations

_ indigénes, regardons les enfanis de tous Ages. Nous consta-

'P_"h'hmm quils ont tous des « nez propres »; je veux dire

. 9ue les narines sont libres de ces mucosilés épaisses qui

. Sélalent si souvent sur la lévre supérieure des enfants et

~ descendent jusque dans la bouche. Cet-étal de propreté

. Hasale n'est en aucune facon le résultat des soins mafer-
. Delg qui n'atleignent pas cette minulie chez la femme anna-
. Mite ; elle est la résultante naturelle de I'état de la muqueuse -

:* Nagale, saine et peu séerétante. L'Annamile n'est pas sujet |

5}5'_ 8u coryza, st e

)

e
PN,

Lt

¥

LFD
4/

. Rhigo-pharynz japonais, — Le nez japonais est bien loin
 ®etre gussi perméable que le nez annamite. Si, comme ce
ff.-:'3‘.19mier, il est” peu sunjet aux déformations de la cloison, fl
: © Possdéde, par contre, une muqueuse beancoup plus irritable ;
I 8 pituitaire est trés vascularisée el riche en hypertrophies.
- Ces réactions inflammatoires naggles se révélent d'ailleurs,’
L 9s rage 1o plus tendre; sile ner annamite peut étre dit« pro-
£ 0 Pres,le nez japonais doil étre appelé u sale »; il est de consta-
-.' lation commune que les nez des enfants japonais sont trés
. Marement dépourvus de déux énormes mucosités épaisses et
. Verdatres, fombant des narines, Le Nippon redoute le rhume
= 9 cerveny et aime & porter un masque bueco-nasal pour

- ¥en préserver. De fait, il résulte de nos conversations avec
% Médecins japonais que les hypertrophies muqueuses et

.-l o " i
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lymphotdes sont fréquentes ; les cliniques oto-rhino-laryngo-
* logiques japonaises ont d'ailleurs une clientéle fort nom-
breunse.

Nous remarquerons donc que, sur un substratum ostéo-

cartilagineux sensiblement identique ef heureusement con-
formé, la muqueuse pituitaire se comporte trés différemment
le Jaune du Nord et chez le Jaune du Sud et que cette
dissemblance s'accuse dés l'enfance. Quel peut-étre le modi-
ficateur puissant qui est ici en action ? A notre sems, c'est
le climat. Un climat égal, chaud et humide, mais sans
variations brusques, comme celui de la Cochinchine et d€
I'Annam, met en repos les muqueuses rhino-pharyngées i
un climat trés irrégulier, tantdt chaud, tantot froid, tou-
jours humide, & variations thermiques quotidiennes,.comime
" ‘celui du Japon, provoque des réactions incessantes de ces,

mémes muqueuses qui les conduisent & I'hypertrophie totale

oud I'hypertrophie lymphoide. .

i

-
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TRAITEMENT
DES VEGETATIONS VENERIENNES (1)

par M. le D' LESTIDEAU
MEDECIN DE 1™ CLASEE DE LA MARIKE

Nous avons utllisé dans un cas de végétuﬁons véné-
' riennes la méthode qui a fait I'objet de notre thése. Nous
*  -avons touché au nitrale d'argent par deux fols, & quatre
Ad juuru d'intervalle, la premidre créle apparue et rien qu'elle.

" & la flétrissure progressive des créles voisines, & leur atro-
i | phie, et enfin & leur disparition compléte au bout d'un mois.
; A vrai dire, noire thése roule sur le traitement .des verrues
" planes et vulgaires par ce ‘procédé, mais nous avons voulu
“tenter un rapprochement et nous nous en sommes bien
“trouvé. 11 faul que le malade soit capable d’indlquer EXa0s
. tement la créte la premiére apparue, la « créte-mére ».
i 'L'agent thérapeuntique : cautérisation ignée. agent chimique
. ou phwique. importe peu. :

5\ o,
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Ls Bubon climatigue, par Surgeon Commander H.-E.-R. St~
press (Journal of the Itoyal Naval Medical Service, octo—
bre 1922). t )

Durant un séjour d'un an en Extréme-Orient, Vauteur =
été frappé do la grande fréquence des Iymphadénites aigués ou
subaigués, intéressant toutes les régions du corps, plus parti-
ticulitrement les régions inguino-crurnles. Eliminant teut cas
ot il pourrait ¥ avair une origine vénérienne, il en & retenu
130, rentrant dans la catégorie du Emhn climatique. =
. Pour lui, le bubon climatique pe éonstitue pas une enti
morbide, Il s’agit d'adénites relevant & la fois de conditions-
exférienres. spéciales et aussi peut-étre d'une cxagération de
la virnlence des agents infectienx. ‘
A lorigine des cas, il faut incriminer surtout I'influence
de 1a ‘chaleur humide, Un grand nombre de cas surgissent
la méme époque, revétant ainsi un caractére pseudo-épidé-
mique, it L .
Pendant la saison chande et humide, lee couches superfi-
cielles de la pean se ramollissent, deviennent moins adhérentes,

en méme temps qu'il y a exagération de la sécrétion sudorale-

Cela est surtout marqué dans les replis de la pean (périnfe,.
orteils). Il s'ensuit plus facilement des lésions de frqttement,
‘de grattage, facilitant la production de dermatites légeres, -
d'intertrign, d'eczéma et I'infection des voies lymphatigues.
L'auteur s'est attaché, damk'tﬂu les 'uu, i raé’heml;ﬁr T
porte denitrée de l'infection et dit l'avoir toujours trouvée’ -
(piglire de moustique, pédiculose, érosion entre les orteils o1
i In base des ongles, lésions banales papuleuses, vésiculeusss
ou pusfuleuses souvent dissimuldes dans un pli cutané).
" Fn ce gui concerne l'exaltation de la virilence des agentsi
infectieux, si elle n'est pas démontrée, elle semble probable.
. On sait avee quelle facilité les plaies et les blessures suppurent
L pous les mm et qu'iei les agents de Ja taberculose et des”
maladies riennes ont une virulence plus grande, . 1

At
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w Traitement des bubons par les injections de lait, par
© MM. Boxxer et Juvin (Lwon Médical, 10 février 1922),

g Les auteurs out employé de la fagon snivante ce mode de
E.J*‘ traitement, qui & été 'objet de nombreux travaux i l'étranger,
n'e: Ils se servent de lait stérilisé par ébullition au bain-marie.
k,L Ils pratignent l'injection en trainde linéaire en ayant soin
I dintroduire d’sbord l'aiguille seule, afin de s&'assurer qu'ils
‘% W'ont pas pénétré dans une veine. La dose i injecter est de
:"g" 5 centimbtres cubes.
3 Ils ont traité ainsi treize malades ; les injections ont tou-
P;q jours été bien tolérées, Dis la ,premém injection, les phéno-
”:: ménes inflammatoires et la doulwr diminuent. Cette action
*‘.r- est plus ou moins durable,
§ ; * Dians Ie cas de bubons en imminence de cuppurstmn, on a des’
-4{“a thances, méme aprés une ou' deux injections seulement, d'ob-
Sgr tenir la résorption.

8i la suppuration se produit, les bubons fluctuants revétent

g ' In aspect de suppuration froide et gndrissent ep général aisé-

mﬂl‘t par une simple penction au galvano.

 Vhygiéne des équipages a bord des navires de commaerce
gk (Bull, de VOff. Intern. d'Hyg. publ., juin 1022)

“hﬁ: Non geulement, il est possible, mais il serait tris utile,

f ‘aboutir 4 une réglementation internationale sur les prin-
 ®ipes hygiéniques essentiels dont l'observation semble indis-

 Pensable pour proféger la santé des équipages & bord dee
'-' Bavires marchands.

e Dans sa session de mai 1022, I'Office Iniamatlon.nl d’'Hy-

g‘\ &itne publique a requ communication de trois notes présentées

‘- e sujet pur les délégués de I'Espagne, de I'Italie et des

- .En Iiuh‘«, il n'existe, relativement au logement et 3 la nonr-
“Nture, aueune législation particuliere. Au début de m. une
Ty ission royale ful constitude, sur Pinitiative de la l‘ﬁi—-
Tation des fravailleurs de la Her, qui établit un' mtrﬂﬂrpﬂﬂ
enrilement,
, En co qui concerne los logements; il fnt. décidé qu’:h dqvuanﬁ
#tre situds en arridre de la cloison de collision, bien disposés,
"P‘ﬂm;. aérés, convenablement aménagds, ayant & proximité
‘W.-C. et des bains-donches. . = -

?‘ﬁ des émigrants (4.000 calories au lieu de 3.057 et 2.631).
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Aux Pays-Bas, la loi sur les navires (Schepenwet) ne ren-
ferme que peu de prescriptions se rapportant & hygibne.
Deux arrétés royaux du 13 septembre’ 1920 contiennent un
certain nombre de prescriptions auxquelles tont navire doit
régondre quant au logement, faisant une différence entre les
navires construits et ceux & construire, Le logement doit &tre
en arriére de la cloison d'abordage et avoir, avec une hauteur
de 1 m. 75, un cubage d’air de 3 m*50 et une superficie de 1 m*50
par homme ; cloisons imperméables, portes et hublots bien
étanches, parquet recouvert d'une matidtre conduisant mal la
chaleur. Couchette séparée pour chague homme. Loeal pour
pendre les vétements mounillés ou salis, Chauffage, éclairage,
ventilation bien assurés; poéles & /pétrole interdits. Cabinets
d'aisance en nomhre variable (1 pour un équipage de 10 hommes

au moing, 1 supplémentaire par 15 hommes au dessus 4:_1: [T

Le délégué de I'Espagne demande que les équipages soient
logés A distance des chaundiéres et des milienx bruyants. Locaux
aérés, delairés par un prooédé n'entrainamt aueun dégagement
de gaz, chauffés & la vapeur on & I'électricité, & l'exclusion
des procédés de combustion direcfe diminuant 'oxygbne néces-

_eaire & la respiration. W.-C. en nombre suffisant, avec eau en
abondance, Installation de bains et de douches. Dans les postes,

les couchettes sur une seule rangée si possible, deux au
maximum. : '

Il demande enfin que I'4ge minimum pour naviguer soit fixé *

123

a 1B ans, et que, jusqu'a 20 amns, les matelots soient soumis .

périodiquement & une visite médicale permettant d'éliminer

ceux qui ne pourraient sa\ns‘danger continuer In navigation.

L Ll

L'épreuve de Vingestion d'extraits biliaires pour le diagnostio
et le traitement de la dysenterie amihienne (Communic, de

' MM. Lesotr et Marame pe Fossey @ la Soe, H&l des Hisp-
d&?l{h,ﬁmnlm’} v

Les lut&nﬂ préconisent wt.to ﬁreuw pour faciliter le dia-
= gnostic et le traitement des formes anciennes et rebelles de
 la dysenterie amibienne. Elle consiste & faire. ingérer au malade
des extraits bilinires :um'i provocation d'une diarrhée (neuf
comprimés ou capsules par jour en augmentant de un comprimé
‘@ chacun des trois repas jusqu’i débiéicle). A oo moment,
Torsque I'éprenve est positive, on observe dans les selles ded
kystes en grande quantité, mais encore des amibes vivantes.
On institue alors le traitement intensif ‘immédint, soit par les

d'émétine & la dose de B centigrammes par jour, mﬂ'
”hﬂt&nﬂukhﬁuﬁ dndihuthntplrms

1 " * L
Lt Y 2 .
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qouloureuse, on combine ce traitement avec des pansements
mucilagineux au sous-nitrate de bismuth et au novarsénobenzol.

Cetto méthods triés intéressante au point de vue diagnostique

" ‘en permettant de mettre en évidence les amibes, au point de
© - vue thérapeutique en permettant d’agir d'une fagon trés effi-
' <tace sur les amibes jeunes, et au point de vue pronostique en
 permettant de confirmer une guérison, a donné des améliora-
. _tions rapides dans des cas demeurés rebelles i tous les traite-
‘ments. ’

‘Recherches sur I'étiologie du béribéri (Communication faite
au 8¢ Congrés scientifique de I'Inde).

_ “taminose n'explique pas tous les cas de béribéri, et notamment,

. qn'elle vst manifestement insuffisnnte pour expliquer certaines
explosions épidémiques, comme celle de .Caleutta en 1910. En
effet, la maladie frappa des gens dont le régime restait exac-
tement ce qu'il était auparavani, et des gens & l'aise, &
régime varié et nutritif, chéz lesquels on ne peut soupgonner
o manque de vitamines, La prison de la Présidence, oi le riz
" constituait 1a base du régime, fut exempts de cas, et U'auteur
~ attribue cette immunifé a la précaution de mélanger de la
~  chaux au riz. Cette forme épidémique présenta les caractares
~ cliniques d’une intoxication, et I'on y a observé de la rétinite

Nn cas et de sept dans Pautre.

Des recherches bio-chimiques de G.-J. Fowler et Sen ont
monfré gue la « paddy », de méme que le froment et le mais,
_ Portent une petite quantitd de mucilage sueré qui sert de nid
~Bux hactéries, D'autre part, Hofmeister, en 1920, a trouvé
dans le riz non poli un alealoide qui agit probablement comme
- un antiseptique, et préserve 'amidon de l'attaque de ces bac-
téries, La présence de cef antiseptiqne naturel sur le riz nom
~Poli est carroborée par ce fait qu'aprés cuisson dans les mémes
~ conditions, le riz poli et celui non poli e comportent diffé-
~ Temment, le poli fermentant et le nan poli restant stérile.

“Ces recherches ont été entreprises i l'occasion d’un brevet
@méricain de préparation d'acétone et d'aleool. butylique @

2y I"‘“‘“I' du mais par voie de fermentation, et les auteurs nous
: ;W # penser gque lintoxication de la forme épidémique
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Le Président Mégard adtire I'attention sur ce fait que l'avi; .

. hémorragique. La darée d’incubation a été de deux jours dans .

J

pour point de départ ces deux produits chimiques.
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Les acides gras dans le traitement des maladies & gormes

acido-résistants (Communication faite au 8 Congrés scien-
tifique de 1'Inde). p - ! : -
Les Aurvedas recommandaient déja I'emploi des huiles de % '-:
.~ chaulmoogra, de « mini » et de gurjun dans le traitement de- 4
la lopre, de la syphilis et d’autres dermatoses. La Nastine B © |
de Deycke contenait un principe gras associé & du chlorure |
de benzyle. Rogers, et c'est li un principe pharmacologique
qui pourrait avoir un grand retentissement s'il était défini-
tivement contrdlé, ‘situe le pouvoir bactériolytique dans les
acides gras non saturés, Aussi ‘préconise-t-il I'usage des sels- 7 L.
* . des acides non saturés de I*huile de chaulmoogra et de I'buile
de foie de morue dans la lépre et la tuberculose. Shaw-Mac-
kensie a employé l'oléate de soude dans le eancer, un médecin
indou n essayé le margarate de cnivre dans la méme afiection,

voire le margarate d’argeny dans l'uréthrite blennorrhagigue.
4 (Bxtrait du Journal and Proceedipgs of the Asiatic Society

" of Bengal, 1921.) Sy
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L'Annés médicale pratigue, publiée sous la direction de C. Lian,
médecin dea hipitaux. Préface du Professeur E. Sgropnt. —
5 Un vol. in-16, 484 pages, — Maloine, éditenr. Prix : 18 francs.
it L Année médicale pratigue da mm (2* année) possbde toutes '
les “qualifés de son ainde, dont le volume a été rlptdamant
<puisé en librairie,

. Elle expese en 300 articles courts, sous' la’' plume de Jmmn
" maitres, les acquisitions cliniques et thérapeutiques de I'année
.+ ddans toutes les branches de l'activité médicale (médecine, chi-
[\ rurgie, obstértique, spécialités, sanes oublier les intéréts pro-
i fessionnels). ]
. Finies les hésitations des médecins cherchant & se rappeler
- to qu'il y a.de nouveau sur telle ou feble question ! Finies les
J'% techerches interminables et souvent infructueuses dang une pile:
de journaux ! H suffit de chercher dans l'ordre alphabétique
les mots : asthme, bismuth, blennorrhagie, encéphalite léthar-
‘Eique, fibrome, qutmns othu ouabaine, plenrédsies, plaies
- oemlaires, ete., pour trouver anssitbt les nnrhuns nuuvd-l.em d’in-
bérdy prath‘ua concernant ces diverses questions. e

Au point de vue professionnel, le médecin est lrmmné sur
*.; 5' Pétat actuel des grandes questions médico-sociales, et sur les

- Nouvepux décrets ou textes de loi. Ainsi I'd. M. P. renferme
*" . o récent décret et son !‘:.a.rlf concernant les soins aux mutilés.

Rappelons aussi que 1’4, M. P. donne la liste des nouveaux
- médicaments, appareils et livres de 'année, .
L'4. M. P. doit done éfre sur le bureau de tous les médeemn,
i Dﬂﬂé& de la main, car elle est pour sux < un auxiliaire pﬁblnu:

*t indispensable.
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. A MOUCHET. — F. TERRIEN. — M. VILLARET,
DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET EXPERTISES DES SEQUELLES,
DEA BLESSUHES BT DES ACCIDENTS
Blessures of maladies de guerre. Accidents du travail.

Traitemenis physiothérapigues des séquelles, des blessures ot -
des accidents du travail, par les D™ GuinLesmivor, professeul
agrégé i la Facultd de Médecine de Paris, Daveser et Durey,
assistants de physiothérapie & la Clinique médicale de I’Hotel-
Dien de Paris. Préface par le Pr A. Gmuperr, professeur de
Clinigue . médicale 'a 1"Hétel-Dien de Paris, memhbre de

‘ I'Académie de Médeeine. — Un vol. in-16 de 400 pages, avec
62 figures dans le texte. Prix : 16 francs. Librairie J ~B. Bail— -
libre-ef fils, 19, rue Hautefeuille, & Faris. :

' La eollestion que dirigent. MM. les D™ Mouchet, Terrien,
Villaret continue sa publication régulitrement, et ¢ qui est
déja paru commence & former un ensemble intéressant ot on

@ maintes fois & se reporter guand il s'agit de dingnostic, de
traitement ou d'expertises des blessures et des accidents, ausst
bien blessures et maladies de. guerre qu’accidents du travail-

Le volume qui vient de paraitre differe un peu des précédents
en oo séns qu’an lien d'dtre spécialisé & un' orgame commeé Je.
volume de Terrien (séquelles ophtalmologiques) on celui de

" Guises (séquelles otorhino-laryngologiques) oun eelui de Dufour-
mentel et Frison (séguelles maxillo-faciales), il est consaeré aus
“applications des traitements physiothérapiques aux différentes
séquellos des blessures et des accidenfs du travail. Voiei les
principaux chapitres de c@ volume : / £

Electrologie et radiologie dans les séguelles des blessures ef
des accidents du -travail, par le DF GuiLLeaNor. trodis-
gnostic : Electrodiagnostic dans les séquelles intéressant 1€
systéme neuro-museulaire. Les nouvlaux procédés &’ électrodia- -
gnostic. Electrodiagnostic dans certaines séquelles, intéressant

 Tappareil auditif. — Electrothérapie : Applications du courant -
galvanique & som état permanent. Techmque. Applioiﬁoni-' ‘B" 2
courants excito-moteyrs i la restauration des muscles trauma® .
- fisds. Technique. Galvanofaradisation. Faradisation s
. par groupes musculaires. Rééducation volontaire et électriat®
" combinde, Applications des courants de haut potentiel, en e
- _d'une action, soit révulsive, soit sédative. — Radiodi tie © -
- Outillage néeessaire. Bources d'énergie électrique. Iﬂwi
‘ i e . g '_','ll..'a. E¥ A

X
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 Tayons X, tube i gaz raréfié, tube Coolidge, réglage des tubes
i rayons X, qualifé, débit. Manuel opératoire des examens
o radioscopiques et radiographiques pour les eéquelles. — Radio-
. thérapie et radinmthérapie : outillage nécessaire i la radio-
© thérapie. Outillage nécessaire i la radiumthérapie. Résultats
~ de la radiothérapie et de la radinmthérapie.
- Kindsithérapie et rééducation fonctionnelle dans le fraitement
 tes séquelles. des blessures ef des aceidents du trarail, par le
++ D7 Demer. La valeur suggestive du massage. Description des
. mancuvres kindsithérapigues, Massage. Mobilisation passive.
o Lésions du squelette. — Cals vicienx. Cals hypertrophiques.
- Pseudarthroses. Maladies des os (apris blessures). Lésions arti-
. tulaires, Altérations du tissu ecellulaire sous-eutané. Lésions des
+ muscles et des tendons. Séquelles des affections du systéme
\ merveux. ; F g e ;
v Indications et technigue de la - thermothirapie, de Uhydro- =
. thérapie, de Phéliothérapie dans leg séquelles des blessures ef
. des accidents, par le D* Henri Davsser. Algies, névralgies,
= Dévrites. Raidenrs articulaires. Arthrites traumatiques. Ostéites,
Fistules. Bddmes segmentaires, suites de blessures on d’acci-
~ dents de travail. Psychonévroses, convalescents, asthénigues.
 Crénothérapie des séquelles de guerre et des pecidents.
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iLPll'ﬂﬂ‘ltl.l‘l.l.l11.!““lu!».ﬂll!.dol‘\pﬂ:\‘l\w\u Tr
| Au grade de médecin général de a° classs :

ML hFHacha'nMdn 1" classe Bosam (G.-E.).

Au grade de médetin en chel de 1" classs @ -

M. W médecin em chel de 2* c]lllanmﬂa.-!\i'
Augudodemédulnumtdt'dlu. b b
M. le médecin principal Beuer (E-ECEML). o o Von
Au grade de médecin principal e .

M. lo médecin de 1" classe Pedny (L) ] by ot
Au grade do-médecin de 1" classe 3 o
M. h%ﬁrMHlﬁ*WﬂJ,- Yo e i

ok

‘ : : ¥ -. | _l e i ¥ "l.

»

- "

MUTATIONS = M

a1 mars, — M. le médecin principal umu-r.—u:mdutwﬂ
Vollaire, * B
M. unuman-mmin-s.-m.muﬁ;swx upmw
.. | équipages.
) Par dicision du 17 mars, M. Ie-dduuamchn:m: ehm'lfml:ﬂ-‘“"
est nommé médecin chef de Thopital maritima dé Cherbourg,
M. la médecin ﬁubalmmcﬂ-ﬂf]mwrkw
Courbet.
unwnwhmmmhmmﬁf

M e m‘whmmmm“m“mnwﬂt
 cln" major de I'Ecale Nuvale.
i h:ttﬁ-ﬂuﬂpmhf‘ohhllamumm}mwiﬂ'
chel du service de la clinique médicale de Lorient. |
:umuswmmmmwnnmw"
3 dépdt, A Lorient. . .
-7 Da-s maf, — M. na&d&hul“u—amawmﬂld-mﬂ'ﬂd
S ahqhua sorvice d'flectrothérapie & Ihdpital mm’a- Lorfent.
: mh\muu:"mrmma,iuuuuum
M. Te médecin de, 1™ classe Lpstioeau, m.-b.}mduun&nmqﬂr
o .'ﬂhmm‘t'bmpmdﬂel-ﬂlmm;um,
M..J¢ miédecin de 1" mnmcu.c.m#tqumm
‘marlne.;ldlw
T n.h:nmcl“.v-mrmm-nummﬁ
errmm L A, oy )

5 A 4 R N

page 264 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=264

LES THERAPEUTIQUES ACTUELLES
DE LA NEUROSYPHILIS
AVEC APPLICATION A LA MARINE (1)

par M. le D HESNARD
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE

11 est inutile d'insister sur le puissant intérét de la lutte
ficrapeutique contre la syphilis nerveuse dans nos services
48 la Marine. Comme dans tous les milieux hospitaliers,
t davantage encore peut-étre dans nos hopitaux maritimes,
_ ‘8 syphilis reste Ja grande pourvoyeuse des maladies orga-
Miques de 'axe cérébro-spinal. ‘Sans parler des détermina-
Ons secondaires, qui sont lgin d¢tre rares, ni des nom-
reux cas, — fréquemment dissimulés — de syndromes neu-
logiques ou psychiatriques dans la gendse desquels la
Téponémose intervient en tant que simple agent sensibili-
Saleur (et qui relévent aussi du traitement}, nous donnons
% & titre d'indication générale, une stalistique’ éloguente,
“cueillie auprés de nos camarades des poris et des diree-

w1
-

(1) Ce travail a été éerit d'apras des documents inédits et
Teeneillis dans divers services de la Marine — partieuhidrement
T0s anciens services de nenropsychiatrie de Rochefort ot de
erbe —eot dans divers services de Bordeaux ofi nous avonseun i
;nm fonctions d'assistant de clinique neuropsychiatrique.
s n;
Nous

¥ publions, de nos nombreuses observations, que celles
ont paru am.ibmmm_,dimmlkitivu.

¥

e
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teurs des asiles publics d'aliénés qui re¢oivent nos mala-
des (1), el portant sur vingt années (de 1902 4 1922).

Aussi, nous avons pensé fairée ceuvre ulile en résumant,
i I'usage de nos camarades de lo Marine, les résultats d'une
pratique personmnelle de longues années acquise dans des
services hodpilaliegs trés divers, relativement au traitement

'STATISTIQUE DE LA NEUROSYPHILIS DANS LA MARINE (1902.1922) -

P.hll.n.l.?lll! GENERALE

NEvno=- |
PORTS SYPHILIS Tanes non .__.___i_"lf_mé’
PRI EL s internés, | Mintist, 48 ftes (2

Cmmn;; l?"{ippr,} 8 (appr.) ljl (i::_ipr.} 21
Bresr.....| 16 % @ 5
Loniest. ., # 1 iz u |
Rocueront| 7 (appr.) | 10 (appr.) | 20 (ippr'.} ' 22
Toseon.:|  wr ) w 132 120

Total.... h0g 180 ¥ 215 ’m

actuel de la syphilis nerveuse, quesfion esﬁentleﬁe dont il
est malaisé de trouver dans la littérature scientifique, un
exposé & Fusage des praticiens.

#

(1) Statistique établie par nos soins gréce i Vobligeance de

.M. le médecin en chef Mesrer, de MM, les médecins principaus

Drramer et Pores, de MM. les médecins de 1™ classe Avtami-
eoivy, VELer ¢t ArToR et A celle de MM, les médecins chefs
des asiles départementaux de Pont-Labbé-Picauville, de
Quimper. de Lesvelleo, de Lafond-La-Rochelle ot de

(2) La différence entre le chiffire donné par le servies. du

pm-ld-nelm donné par V'asile s’explique par le fait que W d

diagnostic n’a été parfois possible qu'aprés l'internement, .
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THERAFEUTIQUES DE LA
I. — Inconvénients et indications du mercure -
‘dans la lutte antineurosyphilitique

Le classique traitement mercuriel a perdu une grande
partie de sa faveur depuiz 'avénerffent des néoarsenicaux,
surfout depuis que le nuvu?-‘segic est devenu extrémement
maniable, \ :

On reproche le plus souvent au mercure d'élre relati-
vement mal foléré, surlout chez certains individus (idiosyn-
crasie, insuffisance rénale, ete...), et assez souvent trap peu
actif. Mais, avant de proscrire sans appel une médication

de Tinfinita des fonnéés de ce probléme complexe qu'est
chaque cas en particulier : dge, terrain, forme, anciennets
et évolulion du syndrome, technique, posologie, voie d'intro-
duction, ete... M est cerlain qu'avec les mercuriaux on ne
- Peut aller trés loin sans faire apparalire, chez certains
| Sujels (feul & fail susceplibles), les premiers signes de
. Tlintoxication : dépression dés forces, amaigrissement, albu-
- minurie, diarrhée douloureuse, gingivite. Dans plusieurs
- cas, nous avons, en substituant le novarsenic au mercure
‘mal toléré ou donné & des doses voisines de la saturation
- ihérapeulique, pu continuer le traitement intensif nécessaire
 Sans parvenir & l'inlolérance vis-i-vis de Tarsenic (1),

3 OBSERVATION I

Un ouvrier de Larsenal de Rochefort entre i I'hépital au
) t de mars 1919, pour céphalée et vertiges. Tl présente une
- Parale un peu empiitée, un masque atone, un peu de ralentisse-
- ment do activité générale et de I'idéation, de la dépression des
forces ; sn vue a baissé (examen ophtalmologique : indgalité
. Pupillaire ; pupille assez floue, congestion rétinienne diffuse),

4 . L] -3 \

(1) Tl est des cas toutefois oii le movarsenic est aussi mal
que Je mercure. Nous ohservons en ce moment aver le
(. Professeur Vercenr, um petit albuminurique (sans azotémie) i
f;-iu.-_' 0,50 qui, i deux reprises différeptes a vu son albumine monter
. 2140, 1,60, sous Iinfluence d'un traitement novarseuical, puis
"i - Pour la méme raison. .
_' - W ,;l_. " .
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Réflexes uniformément vifs, aveo le rotulien gauche nettement.
exagéré. A la suite d'une sorte d'embarras gastrigue récent
avee vomissement ot état lipothymique, la commissure labiale
s'est légorement abaissée du coté gauche, Liquide rachidien *
Wassermann + + +, lymphocytose disoréte, hyperalbuminose,
On pratique une dizaige d'injections de biiodure & 0 gr. 01,

L e s TS

puis & 0 gr. 02. Repos, reprise du traitement : le malade = -
salive, & la bouche en mawvais état, maigrit, ne dort pas. -

T'amelioration légire du début ne continue pas, On ‘substitue
alors au merenre du novarsénobenzol intraveineux a 0,15, 0,20,
0,30, 0,45, 0,60, 0,75. A la guatridme injection, bien supportée,
amélioration notable. Fin avril, il n'a plus de céphalée ; son
acuité visuelle @ remonté sensiblement ; les réflexes ne sont
plus symétriques, 1'état mental est transformé.

Le malade, sorti en avril et ayant consinué le traitement,
regoit 11 grammes en deux mois et demi’; il are conserve gu'un
peu de myosis, une amblyopie trés atténuée sans altération
appréciable du fond de Feweil et une légire vivacité.des réflexes.

Mais, il est des cas inverses ol le novarsenic, dés qu'on
afteint une haute dose rapidement, est au contraire irés
mal toléré, 11 expose, lui, non pas o une inloxication rela-
tivement lente comme celle du mercure, mais & des acci-
dents graves el soudains, Or, pour allaquer une lésion, il
ne parall pas supérieur au mercure, # condition de pouvolf
employer celui-ci & une dose suifisanie. Le mercure peut
donc étre employé comme l'arsenic, et de préférence & lul
dans certains cas sans grande urgence, comiie # médicas
ment d'attaque v, en particulier sous la forme de.cyanure
dans ce cas, on continue par l'arsenic — alterné ou non
avee Ini —. Disons ici que cette méthode mizie, arsenico”
mercurielle (comme les aulres associations, bismutho-
arsenicales par exemple), est indiquée chaque fois que l'amé-
lioration s'arréle et qu'il faut varier les moyens d'action®
thérapeutique. ; o

OBSERVATION 11

Nous avons ainsi traité entre autres cas démonstratifs, un¥

radiculite tertiaire chez un soldat colonial gé, laguelle 8

traduisait par une parésie trés lentement progressive deg deux

membres inférieurs, avee lé amyotrophie, double signe 4o

Lasigue, abolition d'un rotulien et affaiblissement de l'ﬂﬂ";

* douleurs & type radiculalgique, eto.., en_ commengant Pa¥

novarsenic. Aprés une amélioration franche, étai bientdk e

w - il
~ i ‘ h P
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tionnaire. Nous meitons le malade au bilodure : nouvelle
. amélioration avee réapparition du rotulien disparu, puis &tat

stationnaire de mouveau. Une nouvelle cure arsenicale fit
reprendre l'amélioration que nous entretinmes ensuite & l'aide
-de diverses associations thérapeutiques, et les douleurs finirent
par disparaitre. .

Nous nous sommes particulidrement allaché & vérifier
l'action de la thérapeutique mereyrielle d'aprés la nature
clinique de l'accident et d'aprés la forme du médicament.

i 1° Au point de vue de la nalure de l'accident, le mercure
' agit spécialement dans les accidents nerveux précoces.. Il
[uit merveille contre les accidenls secondaires (céphalée
diplopie, méningisme précoce, etc...). 'Cest au point qu'on.
peut, croyons-nous, se passer & peu prés entiérement de
Liovarsenic & celle périnde.

: Il est déja moins constant et moins précis dans son aclion

© sur les accidents fertiaires. Cependant, nous I'avons employé
. avec un succés complet dans cerlaines paraplégies, mais
~ Presque toujours dans les paraplégies d'inslallation rapide,

. @vec symptomes de myélomalacie plus ou moins diffuse qui,
Prises aussitol aprés lenr début — et il y a la une question
de jours ! — peuvent guérir sans trace, alors qu'elles sup-
© Portent en général mal le novarsenic. Moins bons résul-
tals dans les méningites médullaires (pachyméningites loca-
 lisées) a évolution subaigué, et dans, les formes hyperto-
L. 'hiques d'Erb, assez Iréquentes dans nos services; formes
¢ dang lesquelles une allaque mercuriclle donne parfois un
Msultat seulement temporaire, et qui relévent du traite-
. Ment arsenical.

1l est, enfin, le plus habituellement impuissant et parfois
Nuisible dans les étals neurosyphilitiques s'accompagnant
de lésions artérielles généralisées ou rénales.

Dans le Tabes, le mercure peutl étre utile, mais il ne
donne que bien rarement des résullats nets. Nous I'avons
beaucoup employé au débul de notre pratique. Actuellement
9ue nous pouvons compaver en toute connaissance de
[ ‘8use, le mercure et Farsenic, nous donnons indiscutable-
. Ment Ja préférence a I'arsenic, ef pensons qu'il faut res-
dre I'emploi du mercure aux cas florides avec bon élat
. BCnéral et seulement dans les premidres périodes.

A X - i
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Dans 1a P. G., il ne rend & peu prés aucun service. Quand
on l'emploie &4 toutes petiles doses, il est inoffensif ; mais, .
a-t-il alors une action 7 Nous n'oserions l'affirmer. A doses -
‘levées, il donne une intolérance d'autant plus facheuse que
I'étal général des malades décline plus. vite quand il com-
mence &4 s'altérer pour une cause intércurrénle comme une

_intoxication médicementeuse. La supériorité des arsenicaux
ici n'est pas douleuse (1).

20 Au point de vue de la forme du médicamenl, nous pen-
sons qu'il faut adopter chaque fois qu'on le peut, l'injection .
intramusculaire en' réservant lintraveineuse pour les cas
d'orgence manifeste. On choisit 1o biiodure pour les traile-
ments de longue durée, le cyanure quand il s'agit d'aller

* vite et chez les sujets aux viscéres en hon état. Le calomel
doit étre réservé aux cas.oh l'on ne peut absolument prati-
quer qu'une injection & intervalle d'uné semaine ; ¢'est une
médication douloureuse, infidéle et désagréable. Quelques
rares neurologistes continuent & employer V'huile grise, et
Milian -canseille de 'employer & 0,08 tous les six jours, &
raisan d'un nombre total de 6 4 12 injections ; il faut alors. 3
spécialement veiller & une {olérance parfaite et & une tech-
nique rigoureuse, pour celle médication non exemple de
danger et que nous ne recommandons pas. "

Quant & la voie intra-arachnoidienne sur laquelle Tous
reviendrons A propos de larsenic, Tlintroduction dans 1€
liquide rachidien ou gans le sérum sanguin (retiré” de 18
veine, puis injecté dans le sac intradural, comme dans la
méthode de Marinesco) de quelques dixiémes de milll-
grammes de mereure, combinée avec le traitement ordinairé,
intramuscnlaire ou intraveineux, ne nous a pas donné d°
résultat supérieur & la thérapeutique ordinaire. Sauf, cepen- -
dant, dans un cas de Tabes dony les douleurs fulgurantes
et myoclonigénes disparurent — fait vraiment étonnant —
aprés (rois injections (2) | Par contre, sur -une dizaine

(1) Nous l'avons vu cependant agir favorablement sur 18
escharres de certains p. g, & évolution relativement J‘-IP“"
qbe nous avons traitds ces derniers mois. £ s

(2) La médication a probablement agi. dans ce cas non €%
réduimns Jo Jouion Tadicubeise, fneia ontinkihant Vexcitabilité

_des racines ; lo malade que nous avons perdu de vue aprd®
quelques mois a probablement été repris depuis de ses doulesr™

|
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malades observés par nous, I‘un fut p'rl:s de douleurs radl
culaires (qu'il n'avait pas auparavant) et un autre présenia
des tendances lipothymiques. Ce qui nous a fait rejeter
définitivement une méthode que nous croyons dans certains
cas fort active, mais assurément dangersuse.

émployées encore aujourd’hni non senlement pour conso-
lider des cures durant les périodes ol le malade est livré
& lui-méme, mais dans certaines formes de neurosyphilis
tardive, chez les gens Agés ; conire certains accidents
d'ordre artériopathique, ou encore de pathogénie obscure
chez les individus & mdéiopragie viscérale : paraplégies

. résies & répétition avee petits signes de localxmtun du cols
‘-;_ des masses grises centrales ou des voies eortico-bulbaires,
Bymptomes de début du ramollissement cérébral prématura,
+ 'Nous employons en parliculier le sirop de Gibert ou des
© * DPréparalions de formule analogue (élixirs bnoduré:s trés en
. faveur & Bordeaux (1).

 cament anlineurosyphilitique, il faut le donner sans timi-
dité. Tel accident peut résister & 0,01 de biiodure qui fondra
& 0,02 et méme & 0,03.

OBSERVATION III

Nﬂu avons vu en 1920, un jeunc uplul:t-:qu aver d&tat
Méningé (céphalée, hyéralbuminurie, ete...) et orises épﬂapu.
formes . larvées, dont les accidents convulsifs, d’origing mal

iinée, paraissajent s'espacer en s'atténnant & la fin de
chaque cure de biiodure de Hg puis teprenaient dussitét. Un
traitement intemsif et prolongé an cyanure intraveineux alla

En résumé, le mercure n'est pas entidrement délroné par
Jmlmle en neurologie, quoiqu’il soit d'une manidre générale
coup moins actif. Il fauueréaerm—-mm des

Dbl il :

1] &huml hectargyre, eto...). dleuampnmnt baau-
”ﬁ?‘-mmhmuwmdnwx
"“damtbénm

K. =
-T-:.-. s
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Les préparations mercurielles par - ingestion sont

lacunaires précoces, pseudotabes des vieillards, hémipa- -

Ajoulons que & l'on choisit le memu're comme médi-

Jusqui les i‘l:lpprim&r d'une maniére apparemment définitive. '
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cas ofi ce dernier est contre-indiqué, mal toléré ou impos-
sible 4 appliquer — aux accidents secondaires, A quelques
rares accidents tertiaires el A certains accidents targifs
chez des gens Agés, A l'attaque des cas graves ou l'on a
des raisons de redouter I'action massive de l'arsenic, enfin,
A ceux dont l'amélioration déja ' obtenue, mais arrétée,
gxige un renouvellement des armes thérapeutiques,

II. -~ Emploi du novarsenic en thérapeutique .nm.ulugiqua
antisyphilitique ]

Les néoarsenicaux furent utilisés au début d'une fagon
uniforme qu'on peut qualifier ainsi : massive et & longs
intervalles, C'élait la conséquence des essais malheureux
de leur emploi par la voie sous-culanée ou intramusculaire
et de I'habitude consécutive de les’ administrer exclusive-
ment par la voie veineuse.

On s'apercut vite que celle-ci comportait des dangers trés
réels. En méme temps les préparations du médicament se
perfectionnaient. On put alors se rendre compte des indi-
cations respectives de ces diverses méthodes d'introduction.

A) METHODE INTRA-VEINEUSE. — Elle ‘reste’ malgré tout la -
voie 1a plus utile : celle de la médicalion urgente et héroique.
Ses elfels sont sirs, rapides @ obtenir, brefs aussi tontefols
dans leur durée thérapeutique, car l'arsenic s'¢limine rapi-

~ dement. ! -
_ Elle est 1a méthode de choix chez les sujels jeunes, bien
portants, terrassés par une syphilis nerveuse grave et @
svolution rapide, comme dans ce cas foudroyant :
% ;

.

OBSERVATION IV

Un jeune matelot est envoyé de la caserne des O. M. dan®
notre service de neuropsychistrie de Sidi-Abdallah pour « crise
nerveuse ». Facies hébété, regard vague, masque hypotonique: *
Obnabilation psychique marquée ; il répond aux questions aVed

- retard, lenteur ; on constate un certain décousu dans Penchai-

' pement des idées. Céphalée. Ldger ptosis gauche. Réflexes

¢ ecxagérés. Parole imperceptiblement empitde. Des renseigfi®
v ments slrs ¢tablissent qu’il ne présentait ancun de oces sY™P”
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témes 15 jours auparavani, Wassermann : trés fortement positif
dans le sang et le liquide rachidien ; grosse hyperalbuminosé,
réaction lymphoeytaire abondante avee polynucléose diserdte.

Deux jours aprés son entréde, il a une, puis deux ecrises
épileptoides ; le soir, l'obnubilation augmente ; leo lendemnin
il gite debout en plaine visite.

Une injection de Galyl intraveineuse & 0,30 est bien sup-
portée. On fait alors rapidement plusieurs injections de 0,45,
0,60, 0,75. Aprés la deuriéme injection, le malade se trans-
forme ; la physionomie s'éclaire, tous les symptémes s'amen-
dent légérement. Le malade n'a plus aucune crise. Aprds un
mois de traitement, il était redevenu lucide, nctif et me pré-
sentait aucune trace de sa neurosyphilis aux menaces fou-
mnm. Il reprenait son service aprés deux mois de trai-

k.

Nous ajoutons ici un aulre exemple de résultat brillant de
cetle médication.

OBSERVATION V

Dans un autre cas, un peu différent, nous flmes consulté
“en Afrigue du Nord par Ventourage d'un jeune médecin
-militaire de complément, visiblement fatigud, me voulant pas
Avouer mne avarie vieille de quelques années, et qui avait &té
- Pris brusquement un jour dans la rue, devant ses camarades,
;d’unu crise épileptoide, puis, quelques semaines aprés, &
- 'hépital, d’une aphasie, transitoire, L'examen neurologique
- Mvélait des signes effacés, mais significatifs d'une Lues céré-
3 '-“‘ile du début, & pronostic extrémement sévire. Une cure

- 'ntengive de novarsénobenzol réalisée sous nos yeux empécha
tout retour des accidents et cet officier put reprendre son
Bervice aprés un congé.

Nous rapportons aussi, ici, un cas d'amélioration consi-
el surprenante — pouvant &tre considéré comme une
Buérison — d'un symptdme neuropsychique considéré, non
Gns raison, comme me paralysie générale typique an
- Uébut. A o lumitre de la pratique thérapéutique de cas
 Uassiques de P. G., on peut interpréter cetfe observation
n portant le diagnostic de syphilis cérébrale dilfuse ter-
. taire, réalisant une pseudo-P. G. & peu prés impossible a
-%Yislinguer cliniquement de la P. G. vraie, et évoluant chez

N sujet porteur d'une aptitude constitutionnelle A délirer
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OBSERVATION VI

Un négociant d4'0Oran, mobilisé comme gendarme de réserve &
Salonique, arrive & Sidi-Abdallah, évacué du centre meuro-
psychiatrigue de 1'armée d’Orient par motre ami ls Dr ¥inchon,
ancien chef de clinique psychiatrigue a la Faculté de Médecine
do Paris, avec le diagnostic de P. G. covfirmée. Dysarthrio

. absolument caractéristique, perte des deux réflexes lumineux
‘avec grosse irpégplarité pupillaire, tremblement classique de
1a langue et des doigts, réflexes exagéréds, Grosse excitation
peeudd-maniague avec euphorie, hienveillance, idées déhrantes
de richesse, de puissance et de grandeur de la plus énorme
absurdité (il décore tout le monde, & étranglé le Kaizer, inventé
des machines 3 houleverser les tranchées et & finir la guerre,
manie des millions, ete...) ; albumine rachidienns tris motable
aveo leucocytose abondante. La famille est prévenue du sombre

Or, on commence dans notre service une série d'injections
de novarsénobensol, lesquelles sont reprises aprés I'évacuation du
malade sur ls centre du D* Poro€, & Alger, i I'hépital Maillot.

' Ilexcitation du malade tombe peu & peu et 1'on s'apergoit

que derribre l'excitation délirante, il n'y a pas de vrai défieit

psychique. Les signes physiques rétrocodent plus lentement
{sauf les signes pupillaires). Aprds plusieurs mois de traites,
ment, lo malade, réformé, a pu reprendre avec succis la éte

de ses affaires. Deux ams aprés il avait pu conserver ea situds ..

tion, et sa famille se félicitait d'une érreur de pronostic com”
mise de bonne' foi par des médecins d’une compétence non
diseutable.

Nous insistons sur ce cas, bien fait pour démontrer 42
facon indiscutable la nécessité de trailer la P. G. au débul,
dans la chance d'avoir affaire & une affection curable s°
présentant avec toutes les apparences cliniques el humo*
rales dela B G .

" Nous avons pu mu&ﬂi‘_[:" ‘Winsi, un assez grand nombre
de guérisons frappantes par les néoarsenicaux. Mals, il n'en

est pas moins vrai que cette médication, aujourd’hui clas-

 gique, est loin d'étre infaillible ni sans danger.

' On arrive notamment parfois trop tard, pour obienir e

~ moindre résultal.

A #
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OBSERVATION VII

2 Nous sommes consulté i Bizerte par une famille de notables
. musulmans pour une affection durant depuis plusieurs mois
. chez un jeune gargon de neuf ans, Pire spéeifique mal traité.

- Wassermann + + + dans le sang du petit malade. Syndrome

. Drotubérantiel avee hémiplégie alternée, compliqué «'WRe
atteinte nucléaire progressive et rapide du trijumean, menaces
de panophtalmie par kératite neuroparalytique. Un traitement
intensif au novarsenic n’amena qu'une amélicration insigni-
fisnte au début du traitement. I’affection suivit som cours
fatal malgré tous mos efforts,

OBSERVATION VIII

Un ouvrier do I'arsenal de Rochefort entre en 1915 & I'hépital
Darce gu'il éprouve, depuis quelques jours, de la peine i se
tenir debout et & marcher. Il présente quelques symptémes
~ Oéréhelleux et un peu de dysarthrie nasomnée ; céphalée.
" Réactions humorales positives, Le soir ol arrive la réponse du

_ laboratoire il est pris d'sphonie et s'engowe; le lendemain
' Matin; paralysie du mot : oculaire commun gauche ; obnubi-
lation psychique ; troubles respiratoires. Le traitement intensif
diminue & peine l'intensité de cette méningite foudroyante et
le malade gﬁn de symptomes bulbaires 14 jours apris som
entrée.

~ Les réactions morbides aur arsenicauz soni-elles plus
~ Iréquentes chez les meurosyphilitiques que chez les auntres
Spécifiques ? Non, & notre avis, & condition de rétirer du
: :,-*:ﬂdre de la neurosyphilis, trois groupes daffections favo-
. Tables & l'intoxication arsenicale : 1° les syndromes neuro-
: logiques — surtoul encéphaliques diffus — associds aux
“ falg artériopathiques caractérisés ; 2° les myélites & évolu-
- ton rapide et grave ; 3 la P. G. dans ses périodes avancées,

- Rappelons rapidement ces accidents, envisagés au point
'_'_'h Yue de la neurosyphilis ; e
- ) La crise nitritoide n'a rien de spécial aux cas de 1ésion
4 Merveuse ; ellp est tout de méme asses fréquenté pour faire
e — sanf urgence absolue — les doses faibles
aftaque, pour tater la susceplibilité idiosyncrasigue au
" icho hémoclasique et accoulumer les fonctions sanguines et
. Meuro.wvegstatives, Lo

d f
t i
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b) 11 en est de méme pour certains accidents ﬁuanéo-
mugqueur arsénicaux du début du iraitement (érythéme,
prurit, angine). Ceunx-ci sont le plus souvent bénins.

= OBSERVATION IX

Nous avons cependant vu i 'hopital du Caroubier, & Bizerte,
un Serbe, porteur d’accidents neurologiques tertiaires discrets,
avec excellent état général, chez lequel ume premiére injection
de QGalyl (0,30), détermina un érythéme formidable douloureux,
avec angoisse respiratoire, lequel se localisa les jours suivants
aux paumes des mains, dont la pean desquama largement par
la suite. Ces accidents se reproduisirent i chaque nouvelle
tentative de traitement et se compliquérent de douleurs cau-
salgiques si pénibles des deux membres supérieurs qu'on dut

renoncer définitivement & cette médication.

¢) De méme encore, pour les accidents anaphylactiques

graves, (convulsions, cedéme pulmonaire, collapsus, ebe...) -

qui surviennent peu aprés Ia 9, 3 ou 4° injection hebdo-
madaire, et qui sont rares.

d) Par conlre, les accidents d'arsenicisme grave, tardifs

 survenanl & la fin d'une curé intensive, lorsqu'on dépaseé

10 grammes, ne sont pas rares chez les gens aux émone-

toires défaillants. Quoique nous n'ayons pas eu draccidents
inyélitiques ou encéphalitiques mortels, comme eeux I8P~

portés par les auleurs, dont Arndi (1), nous avons observé,
surtout Jes premibres années de notre pratique, et, durant
In guerre avec certaines préparations comme le Galyl, plu-

sieurs accidents ; en particulier un cas de polynévrite géné-

ralisée et un aulre de peycho-polynévrile de Korsakow 3
nous avons vu également diverses complicalions psyehtl*

pathiques ehez des malades traités sans soin dans des « Ins-

tituts » privés. :
¢) Enfin, les neurorécidives, qui sont bien plutbt pour nous

des neurolropismes arsenicauz par réaction d'Herxhejme?

sonl spéciaux aux malades nerveux. Nous les avons ren”
contrées davanlage i la période secondaire ou second®”

tertiaire, sous formes de paralysies des nerfs craniens.

(1) Amwor, — Berlin, Klin. Woch., 1922
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OBSERVATION X

Un ouvrier de 32 ans, 4 la fin de la période secondaire, vient
wonsulter pour mal de téte et névralgie des membres, Pupilles
inégales dent l'une ecxcentrigue. Vivacité des réflexes sans
antre symptéme objectif net. A la troisibme injection de novar-
senie, (0,15, 0,15, 0,80), des douleurs intenses surgissent du
cité de I'hémiface droite en méme temps que la commissure
labiale se dévie légbrement et qu’il apparait ume certaine
diplopie, expliquée par une parésie du mot. Oculaire externe
droit ; secousses nystagmiformes en position extréme des globes,
vertiges, On continue la cure en 'accélérant, et on injecte dn
cyanure de Hg dans l'intervalle. Les aecidents récents dispa-
raissent, en méme temps que les wmptﬁmeu m:tmux &' attd-
nuent lant.amant

11 faul, en conséquence, se méfier, chez les neurospéci-
fiques secondaires, de ce neurolropisme, qui indique, & notre
avis, la médication' mercurielle & lilre de médication d'atta-
que, et, quand il est franchement accusé, un redoublement
{sous surveillance trés atlentive) d-u traitement commencé.

B) MEDICATIONS INTRAMUSCULAIRE ET SOUS-CUTANEE, — Actuel-
lement an point, elles ont gagné de nombrenx partisans,
parce qu'elles permeltent de doser plus attentivement I'agent

2, - thérapeutique en autorisant les doses faibles et trés long-

temps répétées,

La technique en est simple : choisir des régions maigres
el injecter une faible quantité de I'ine guelconque de ces
nombreuses priparations qui pullulent dans le commerce :
s0l. de novarsénobenzol cocainée extemporandément ou solu-
lion toute préparée de Poulard, sol. gluco-stovaino-galacolée
(olarsol) glucophénostovainé (galyl), ete... Qu'il s'agisse de
novarsénobenzol, d'éparséno, de sanar, de sulfarsénol, ete...

o ces solulions, qui contiennent en moyenne 20 p. f&nt

"iﬂm:uc {1}y s'emploient & raison de ﬁ‘lﬁ. 0..12, 0,10 et

N
& I i 1
— - ;

(1) Certaines ampoules sont npémﬂament paniu puur
ion musculaire ou hypodarmquq Les réactions dounlou-
m nous ont paru spécialement minimes avee lo novarséno-
o en poudre pour sol. a:hnpomniq {Mouneyrat) et le
Sulfarsénol. A

%
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méme moins (1), En répétant ces injections fous les jours

ou tous les deux jours, durant une période, puis en recom-
mencant aprés un repos de guelques jours, on peut arriver A
4 donner au malade une dose totale de 8 %, 10 grammes en

deux mois, of de 20 & 30 grammes par an, ce qui est heau- ¢
coup et Gquivaut aux doses intraveineuses massives et
rafes. & i -

I'avantage de celte médication & longue portée est encore
disculé, Elle ne met pas entiérement & Vabri de ceriains
accidenis : érylhémes discrefs (débutant autour de la tache
rouge délerminée par le badigeonnage iodé avant la piqare); -
petites hémorragies buecales, kératodermie, areflexie, etc...,
el méme crise nitritoide ou certaines alertes anaphylacti-
ques. Nous connaissohs une malade, traitée & Bordeaux
par Pelgés, qui a présenié un élat comalenx alarmant aprés \
une dose irés medérée de novarsenic sous-culané. Cepen-
dani, nous pouvons affirmer qu'elle est, dans la grande
majorité des cas, moing dangereuse que la méthode jntra-
veineuse. De plus, elle semble plus aclive dans les formes
durables ou chroniques e neurosyphilis (2). D'oi la formule
de Sicard (3) qui a fail beaucoup pour répandre celte
méthode : « A affection chronique, traitement chronique. »

Nous Favons personnellement assez pratiquée pour en
recommander I'usage. Elle est commode, peut étre confiée
dans nos services marilimes & un infirmier expérimenté.

~ Cest surtout dans les élals terliaires spasmodiques (hémi-

A1) Nous avons vu injecter guotidiennement 0,01 cher les
' nourrissons, par Rocaz et Lamtieiut, & Bordeaux, sans aucune .
réaction locale. \ ‘

(2) Voy. Stoamn, ~— Rapport & la Soc, de Neurologie du 4 juin
1921, La perte d'un réflexe sous Pinfluence d'un traitement
est, pour nous, un signe d’'alarme ; de méme |"amai :
sucoidant a une période d’embonpoint. Nous faisons premdre,
chez tout malade en traitemeént, la température et le poids.

(8) Stcamp, en collaboration aves Koux-Annesr et son éléve
Panaw, s'est livré b des ‘expériences indiquant que la fixation
par les viscares et suriout par le tissu nerveux est plus intensé
— & doses égales — avec la médieation lente intramméculairé

 ou sous-cutamée ot que Vélimimation arsenicale se fait plus -
" repidement apris I'igtroduction veinouse . (faits eonfirmés r&
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- plégie spécifique datant déja de quelque temps, syndromes
' (I'Exb par sclérose médullaire, elc...) que nous avons obtenu
' les rasullats les plus frappants. Ceux-ci sont souveit incom-
plets, mais il faul songer qu'avec les aulres methodes, ils
sont habituellement nuls. Cetfe opinion est d'ailleurs en
accord avec les récents travaux de Sicerd, el d'autres aprés
E lui, qui onl montré 'action® hypotonisante de l'imprégnation
i arsenicale (1), Ajoutons, toutelois, qu'il n'esl pas nécessaire,
[ & nolre avis, de pousser la médication, comme le recom-
E . inande eet auteur, jusqud la véritable intoxicalion.

OBSERVATION XI

i
Un vieux spécifique de 50 ans, réduit & la mendicité par
une tris ancienne sclérose médullaire, échoue de temps & autre
i la consultation des indigents lorsque son infirmité s'est
mofhentanément aggravée par la faiblesse pénérale résultant de
{ Ja misbre. On & renoncé pour lui depuis des annes aux trai-
K tements spécifiques ordinaires, qui ne domnent plus vien. Il se
traine sur denx béquilles, les memhres infériemrs raidis em
- extension, et agités, lorsqu’il les pose & terre, de secousses
‘clinigues. I est goumis par expérience, i un traitement novar-

" senical & 0,15 tous les deux jours, avec intervalle de repos tous
' les huit jours. A 5 grammes, les réflexes, trés amples et trés
',’ fobts, se sont sensiblement atténués et le malade peut utiliser

deux cannes. Aprés 8 grammes, les réflexes sont affaiblis, sur-
tout 'achilléen droit; le clonus est difficile & retrouver. Le
~ “malade o toujours une démarche embarrassée, mais il se déplace
facilement avec une seule camne et sa démarchie est plutdt
lourde que saccadée. Cette amélioration inespérée se mainte-
~ hait un an et demi aprés le traitement.
Excellents resultats aussi dans le Tabes, en particulier
dans les tabes & évolution lente et & symptomaltelogie dis-
eréte (comme il y en & beaucoup i Uheure actuelle), Nous

1 55 5K

.~ (1) Nous avons vu essayer dans le service de motre maitre
E ©t gmi le professeur VERGER et essayé mous-méme avee succds,
L cure arsenicale par les arsenicaux ordinaires (arrhémal,
Ej{ - -cacedylate de soude, hectine) i trds hautes doses dans toutes
[ sories d'Stats spastiques non F&:iﬁqnu -+ paraplégie en
. flexion par tumenr ou sclérose  tramsverse, états parkinso-
| Tiems, etc... L'imprégnation arsenicale rénssit d'un fagon par-
E‘J-. i ent nette daps les états de spasmodicité pure avee
Ef . Minimum de paresie. 3 : e

]
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ne sommes pas partisan, dans cette maladie, du traitement

novarsenical intensif, tel gue le pratiquent certains méde-
cins (1). Il nous semble gu'on. peut redouter, chez les
malades ainsi trailés, de brusques poussées d'incoordina-
tion, I'extension de l'aréflexie ou 'accentuation de troubles-
pupillaires atténués. Par contre, le traitement & petites doses
el régulidtrement poursuivi des’anndes est des plus utiles.
11 fixe les tabes en évelulion et réduit la symplomatologie
des tabes déja fixés. Nous pourrions en citer plfsieurs
exemples convaincants. L'action la plus certaine que nous,

ayons observée est Iespacement considérable et la trés -

grande atténuation des crises de douleurs fulgurantes (sur-

tout des membres). Nous avons observé aussi, de fagon

indiscutable, la régression de l‘mcuurd.mntmn, méme chez
" des sujets non rééduqués.

La quesiion des doses a une grande importance ; et test
i cela sans doute que I'on doit la divergence d'opinion des-
observateurs (2). Nous croyons que dans le fabes fixé il est
mécessaire de n'appliqrer qu'un traitement atténué ; sinom
on peut réveiller la tendance évohtive latente : 3 on 4 gram-
mes suffisent par cure, el 4 cures an maximum par an. Il

ne fayt pas s'alarmer lorsque les douleurs subissent une

recrudescence lemporaire au début du traitement,

OBSERVATION XII

Citons comme exemple un de nos malades charentais suivi
par nous depuis 1914, dont le tabes & évolution lente et d'ume

1914 |I 1ms

1916 | m7

1% | 7 5 |1 I 1
traftement movarsenical

symptomatologie effacée, s’accompagnait pourtant de crises
douloureuses atroces : tantbt pestriques, tantdt viscdrales,

(1) Nous avons cependant suivi longtetnps un officier de
marine qui a pu exercer durant toute la guerre un comman-
dement assez pénible ren vant, durant des périodes de-
. séjonr dans les ports ou i dmdmmrmdnnéuﬂl‘
varsan,

{3 Voy, en particulier In discussion qui a suivi le nppuﬂ- d"
Broanp & la Soc. de Nrumhmc en juin 1820,
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- tantdt dans les mémes membres inférienrs (avec ou sans myoclo-
. hies), Nous donnons ici le graphigue de ces crises, Notons qu’en

- 1921, il perdait un des deux méflexes rotuliens qui lui res-

- taient, mais plutét probablement sous l'influence de la médi-
e miof; que du progris de sa maladie,

OBSERVATION XIII

Nous avons présenté avec le professenr Veraem, & la Soc, de
Méd. de Bordeaux (1), la curiense ohservation d'une femme
. atteinte d’abord de paraplégie spasmodique considérablement
. améliorée par - le traitement spécifigue mixte, mercuriel
+ d'abord, arsenical ensuite, puis de symptdmes progressifs de
~  tabes localisés au cité droit (hémitabes), Cette deunxidme affec-
., tion avait eu pour résultat de supprimer les réflexes tendineux
~ du chié atteint, alors que les réflexes tendineux de l'autre
© Ceité  étaient restés exagérds, témoighant ainsi de la
- _paraplégie primitive. IChez cette femme, un traitement novar-
- Benjcal intramusculaire & petites doses atténua le tabes, abolis-
Bant les douleurs fulgurantes et réduisant 1'incoordination
Totrice & un degré pratiquement insignifiant. Si bien qu'elle
- De présentait plus, les derniers temps, en dehors de ses inéga-
 lités réflexes, qu'une petite inégalité pupillaire et un hyperes-
‘thésie plantaire assez rebelle & toute thérapeutigue.

: Enfin, nous avons observé quelques résultals de ce trai-
lement dans la paralysie générale. Alors que le traitement
intensif ne produit rien ou est suivi d'accidents (poussées
Congestives) ou donne des amélioralions passagéres suivies

reprises soudaines (parfois mortelles), le traitement pro-
‘hhgé & petites doses paralt souveni ralentir I'évolulion de
maladie,

L'opinion des neurologistes et des psvehidtres est actuel-
ement ineertaine touchant cefle question, A la discussion &
laquelle nous avens pris part & Paris, au cenienaire de
" Bayle en juin 1922, a la suite du rapport de Truelle, nous
~ +Aons eu l'impression que les observaleurs se rangeaient
*N deux camps : dun cOté les neurologistes avee Sicard,

aude, efe..., trés partisans du traitement novarsénical ;
€ de L'autre Jes aliénistes, avec Truetle, Colin, Klippel, etc.,

' '@’an, Hessanp et Masstas, — Soc. de Méd, de Hor-
"_‘-"‘*-.‘aﬂ 24 novembre 1922, - ;

I-‘
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qui s'attachent & en montrer le danger et pour lesquels
lamélioration trés inconstante du P. G, & la suite de ce
iraitement est, soit spontanée {rémissions), soit plus appa-
rente que réelle (ehute de Uexeitation), ou s'explique par une

errenr de diagnostic, toujours possible, — ainsi que nous

I'avons déja dit (1) —, étant dapné le polymorphisme décon-
certant de la syphilis cérébrale dans cerfaines de ses formes
dilfuses. : : -

~ Le résuliat de notre pratique personnelle, laguelle s'est
exercée surtout dans des milieux hospitaliers, mais s'est
enrichie d'observations recueillies dans des asiles, est quil
faut distinguer pratiquement les P, G. d'hopital et les P. G-
d'asile. Les premiéres — qui sont habituellement celles de
nos serviees marilimes, doivent étre traitées : 1° parce qué
- la -tmi\tmt pru.denl, dans les conditions ci-aprés indi-
quées, est & peu prés inoffensif ; 20 parce qu'il pent toujours
¥ avoir, dans toute P.G., un appoint de spécificité cérébrale,
gecessible, lui, au traitement ; 3° parce que le trailement
‘sans faire régresser la maladie, risque d'en modérer 1'évo:
lution en évitant les complicalions aigués. Quant 8ux
secondes, aux évolulions parfois si éranges, aux tableau®
. classiques plus psychialriques que neurologiques, aux
surcharges conslilutionnelles fréquentes, il semble que 1°
traitement ait habiluellenent moins d'action sur leur symp*
tomatologie complexe. : : (

Lorsque l'amélioration se produit, elle porte sur 168
symplomes de premier plan : agitation et délire. Cenx-cl
disparaissent d'autant plus facilemeni qu'il est dans leur
nature clinique d'étre volontiers iransiloires. 1l y a so¥
venl une poussée d'excitalion éphémere dans les premier®
temps du traitement, an moment ol I'imprégnalion arsenk
calir se constitue, Puis, le malade devient calme, capable
détre gordd dans sa famiMé, parfois de se livrer & °
menues besognes professionnelles ou domestiques. Lorsqt

]

métast, au moment du traitement, quau début de 5%

 démence, la disparition des symplomes bruyants peut fair®

. croire & la guérison, au moins durant un certain temps:
~ Mais le ddficit mental, diment diagnostiqué, ng rétrocéd®
" pas. Parmi les symplomes somatiques, la dysarthrie pev

=

E}.)?om notre observation VI et som mmmhe
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L‘:'l'ntlénuer. les réflexes devenir moins vifs, Les réactions
“humorales sont plus résistantes, sauf celles qui accompa-
e Enent les poussées iniliales de méningile aigue.

'u: Certains cas sont & ce point de vue d'une interprétation
k‘.- délicate. Nous avons vu deux ou trois améliorations congic

- dérables de démences, en réalilé trés allénuées, évoluant
i I‘- derriére les symptdmes bruyanis de psyvchose accessible au-
© ltraitement. Nous avons.vu aussi sous l'influence purement
‘; apparente du traitement (avee cas-lémoins semblables non
. lrailés), des rémissions de folie constitutionnelle chez des
 Paralyliques généraux an début (excilation maniaque ou
dépression mélancolique), Enfin, nous avons déji insisté sur
Terreur de diagnostic toujours possible en face de certaines
Pseudo P. G. syphilitiques, en parliculier des syphilis céré-
‘brales diffuses, qui, traitées, peuvent s'améliorer ou guérir
e, non traitées, aboulissent parfois. sponlanément & des
tais démentiels firds (1). Nous exirayons de nos observa-
lions personnelles les deux cas suivanis. Le premier est un
Xemple damélioration assez frappant d'une P. G. vraie,
L'auire est destiné & mettre en garde contre Fenthousiasme
" ®Xcossif inspiré par les cas heureux, ;

b ¥ L

OBSERVATION X1V

Un officier supérieur de l'armée’ mlmhh en retraite, i.ni
53 ans, est P. G. dnpuunummnum H s'agit d'una
me démentielle atténuée, mais compliquée de préoccupations
irantes hypochondriaques; ‘diagnostic confirmé par les réac-
bumorales, N'avant subi, avant eces troubles cérébraux
des cures mercurielles rares et mal conduites, il & éte
mis 3 Paris, pedl de temps aprés le dingnostie, & un traite-
. mﬂmulmmm mais, comme il présentait des
ons désngréables, grammes, la famille le fit imter-
Mpre. Nous faisons nxznnuar en juin 1920, un traitement -
hlm haleine, qu'il supporte assez hien (-n d-hnn d’um

) Bst Je cas, pour certaines wpiulu cérdhrales, ¢tiquetées
erreur « P. G. & évolution trés lente v, et qui, aprés une
X6 aigni initinle, guériseent avee un religuay définitif
ue plus on mm atténué, sorte do

I llhmsnfﬂduhﬂ bt

page 283 sur 520



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=283

s e A S R L RR  E
L i - J & -

284 Hmsmln.n-

légere excitation cérébrale subdélirante, survenue dans le cours
dn premier trimestre et disparue avec la continuation du trai
tement). - :

En juin- 1922, soit deux ans aprés, ayant regu moins de -
20 grammes, il est trés amélioré. 8a démence n’est pas affirmée;
il est assez puéril, trop souvent approbatif, mais ne déraisonne
pas i proprement parler. 11 me présente plus aucune préocets
pation relative & sa santé. Il me glest livré @& aucun acte
répréhensible. On ne met en évidence, au cours d'une longue
conversation, aueune erreur grossiire de mémoire, aucune:
faute choguante de jugement. Quoique certainement beaucoup
plus insouciant que ne le comporterait sa situation, il ne mani-
feste pas de véritable trouble de ’humeur ni du caractdre. Led
signes pupillaires n’ont pas changé, mais V'embarras de l&
parole est devenu insignifiant et il n'y a plus de maladress®
musculaire, La famille, malgré qu'elle admette « qu'il a une
mauvaise mémoire » et gu'il est « encore un pen fatigué », 58
montre indolgente pour sa-déficience mentale légbre et croit
i la guérison. Son état serait, depuis, stationnaire..

OBSERVATION XV

Un* commis principal des dounanes d'Indo-Chine, originaire
des Oharentes, de 54 ans, nous est envoyé i Rochefort par 12
professeur Régis am coufe de I'année 1914 avec lo diagnostio
« P. G. i forme somatique ». Tous les signes physiques Bﬂi""
tent, tout & fait typiques, avec, en plus, un certain ralentis
sement de 'activité psycho-motrice et une incoardination légere
rappelant les Symptémes qu'on met aujourd’hui sur le compt®
des lésions des noyaux gris. Spécificité nide. Wasserman®
négatif dans le sang. Réactions umorales rachidiennes posY
tives, mais discrotes. Mentalement, le malade a une conscient®
remarquable de son état, s'analyse fort bien, est extromemen®
lucide. Plein d'aftention pour son médecin, empreint des plus
Jouables sentiments d’urbaxité, de dignité morale, il ne pré-
gente, au cours de Vinterrogation ni & l'enqubte sur sa vie pro”
fessionnelle et privée, aucung trace de déficience mentale. Tov"
tefois, il lui arrive, b l'issue de la consultation, de se rhabille®
dans Descalier, sans se soucier asses des passants, avec ane
désinvolture un peu choquante chez un homme aussi GOTTEET
De plus, il dit que lo calcul mental Jui est tris difficile
qu'il est géné par sa lenteur de pensée dans le cours de ‘4
profession (il pri, peu aprés, sa retraite). e 4

Endin, on constate ches lui une sérénité souriante, UT e

paradoxale dans sa situation. J .
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Le traitement est institué par nous, puis mtmué aprés
nous,

En 1917, nous apprenions que I'état duo malade n'avait pas
empiré et nous avions tendance & mettre sur le compte du
5 traitement cet arrét dvolutif d'une P, G. durant depuis plus

 de cing ans, Mais, renseignements pris, lo traitement avait eu
. une durde et une intensité manifestement insuffisantes. Avant
- do nouveau perdu de vue ce malade, nous apprenions, en 1023
que, non trailé depuis 1916, il étaif toujours dans le méme état
satisfaisant. Il nous a récemment éerit une lettre sans trouble
calligraphique bien net et dont la teneur révéle une entiére
conservation du fonds intellectuel. Il s’agit done, ici, d'une
maladie étiguetable P. G. & forme somatigue, durant depuis
an moins onze annédes. Traitéd attentivement, ce malade aurait
eertainement été considéré comme fixé dans sa P. G. griice au
traitement !

~ En terminant ces réflexions au sujet de la thérapeutique
 arsenicale de la P. G., nous dirons que nous avons vu plu-
sieurs paralytiques généraux présenter, au cours d'un tral-
- tement intensif, de ces ictus congeslifs, qui sont relative-
ment fréquents chez les malades surmends, mal nourris,
arrosés d'alcool ou soumis & deg médications inlempestives,
€l qui laissent un gros bredounillement de la parole, de 1'dn-
" nexie, de la dysphasie, de I'hémipasexie, du gatisme ;
. Gnnon¢ant parfois 1'évolution fatale.- Mais, nous n'avons
 Pas vu d'accidents de ce genre chez les malades traités par
~ les arsenicaux & petites doses.

_ IL — La thérapeutique bismuthée dans la neurosyphilis

Les sels de bismuth ont été récemment préconisés dans
o la neurosyphilis, par Levadili et Sazerac (1), & la suile de
. Techerches expérimentales, Ils s'emploient actuellement sous
orme de solutions huilenses de citrales, M&lﬂ tes,

lamuthates, mnromamuthatea de- aouda ou de potasse,

oyez les travaux de Fumm et Gufivor, TrxiEm et
l![.u‘m, Marte et Fourcape, Pour la hibliographie, consultes
Lavavrn { lﬂdmﬂc 26 juille 1922).

U5 -

1),
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ol dé combinaisons organiques, surfout quinigques (1). Lo
caractéristique principale de l'metion du bismuth serait la
lentenr de son absorplion et de son élimination.

Nous avons conslaté 'action favorable de cetle médica-
lion dans la méningite aigug, le tertialisme cérébral, les
douleurs tabétiqies. Un malade que nous suivons acluelle-
ment, non amélioré de ses douleurs fulgurantes par 1
novarsenie, I'a éf¢ quand on a fait alterner les deux medi-
calions.

Cependant, U'expérience — incompléte, sans doule — que
nous avons de ce médicament encore & l'étude, nous incline
i penser que le Bismuth ne détrdnera pas l'arsenic ni le
mercure. Nous avons vu des amélioralions irés encoura-
geantes, mais le plus habituellement dans des cas ol ces
deux médicaments auraient sans doute fail aussi bien.

En ‘dehors de son aclion dans le tabes, nous n'avons e
que des échecs en matiére de paraneurosyphilis. La P. G.
parail non seulement lui résister enlitrement, mafs en élre
parfois aggravée,

Le bismulh doit cependant. éire retenn comme médicagnent
de'lsubstituﬁon on de complémeni, dans les cas, qui ne sont
pas rares, de mercuro et d'arseno-résistance. Dans un cas
de méningite subaigué tertinire de la base chez une femme
de trenie-deux ans, avec double syndrome pédonculaire.
nous avons vu 'amélioration, stationnaire aprés deux séries
de novarsenic, reprendre trés nettement aprés le « coup de
fouet » d'une cure de trépol (2). '

(1) Nous avons surtout employé le Tripol (tartrobismuthate)
en injections intramuscul. bi-guetidiennes de 0,20, 0,30. Une
curs deit comprendre de 2 gr. 50 & 3 gr. L'injection est asse®
souvent doulourense, parfois asthénisante (3 la manibre de 1%
médieation émétinique), ¢

Nous croyons 'injection intraveineuse dangereuse et la décon=
seillons,

(3) 1! existe, inversement, des cas de bismutho-résistanc®
(LorTaT, JACoRn ot ROBERTT).

i
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IV. — Les Thérapeutiques récentes de la P. G.

Nous avons plus haut, & propos de la médication novar-
senicale, rappelé combien était encore éloigné I'espoir de
guérir cetle affection si répandue, qui frappe tant dindividus
en pleine puissance intellectuelle et dans les milieux les
Plus utiles & la vie nationale. 11 est toutefois intéressant de
fixer 1'élat actuel des connaisances théoriques touchant la
lulte conlre la P. G., ninsi que les limites dans lesquelles
oen pewt, en pralique, espérer quelque effet thérapeutique
contre cetle redoutable maladie. i ;

3 ;
A) Les fentalives de médication spécifique pure, — Nous
avons rappelé plus haut 'échee du traitement spécifique de
la P. G. Quelle idée se fait-on actuellement des causes de
cel insueccés du traitement spéeifique dans une affection o
“Ton trouve pourtant des tréponémes dans les frobtis de
subslance cérébrale ? '

La plupart des auteurs eroient & une « barrigre méningée »
Causée par la sclérose, laquelle imperméabiliserait la
éninge, Ils en donnent comme preuve le fait que le Was-
sermann résiste le plus souvent au lrailement (non pro-
longé et intensif) dans le liquide rachidien, et que les anti-
torps  produits ddns les centres altaqués,” sont toujours
Yetrouvés dans ce liquide sans qutils le soient forcément
dans le sang (1y Or rien, & notre avis, n'est moins prouveé
que cette barritre méningée, Nous avons constalé person-

- Nellement la résistance classique au traitement dans quel-
ques eas de P. G. oh, par exceplion, la méninge &tait abso-
lument intacte aprés autopsie el examen ﬂisloingique, et

L maladie strictement localisée & I'encéphale sous forme
'd'Encéphad[te pure. De plus, il résulte dexpériences

Bl
(1) « L’imperméabilité méningée existe aussi bien & la sortie
'y l'eéntrée, et les agents humoraux, témoins de la lutte qui
6 passe entre les tréponimes et les centres nervenx, sont mis
"8 géquestre dans la gangue méningée et ne peuvent étre

“Onstatés en dehors d'elle, » (Cazamien, Archives de Médecine
Navales, 1914,) :
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récentes (1) gue la barridére hémalo-encéphalique vxisterait
au sein méme du parenchyme nerveux, D'aillears, le liquide
ciphalo-rachidien, qui serait le milien nutrilif par excellence
du tissu nerveux, circulerait des plexus choroides & travers
I'épendyme dans les ventricules (voie afférente), puis gagne-
rait le lissu cérébral (inlerstices vasculaires inter el intra-
cellulaires) et s'excrélerait ensuile par les espaces périvas-
culaires dans I'espace sous-arachnoidien (voie efférente) ; de
sorte que les cellules nerveuses seraient protégées contre
les subslances sanguines, mais non conlre les substances
de T'apport céphalo-rachidien afférent. Ce qui impliquerait
que la voie intraventriculaive est la seule capable d'admettre
limprégnation médicamenteuse du lissu cérébral dans 1¢
cas d'imperméabilité hémalo-encéphalique.

Cette hypothése expliquerait les résultats véritablement
trés encourageants de la méthode d'introduclion infraven-
triculaire des néoarsenicaux (employée en Amérique par
Hammond, Sharpe et Smith, ete., et qui consisie & injecter
dans les ventricules, conséculivement & une irépanafion
au niveau du bregma avec ponclion & travers I'hémisphére,
du sérum arseno-benzolé, aprés sousiraclion de liquide
céphalo-rachidien. Si 'on en croit les stalistiques améri-
eaines, cefte méthode — dont nous n'avons pas l'expérience
— serait celle de 'avenir,

Nous sommes cependant fort sceptiques & ce sujet. Quelles
que soient les hypothéses qu'on puisse imaginer en accord
avec la physiologie, il n'en resle pas moins trés probable
que le irépontme neurotrope ou non (2], vit dang lintimite
du parenchyme cérébral, dans up lissu au régime nutritil
el vasculo-sympalbique trés spécial, sans doute défavorable
& la diffusion mercurielle et arsenicale, et qu'il y demeur®

(1) Expériences de Stery (de Genéve). Le liquide céphalo-

rachidien au point de vue de ses rapports avec la circulation €t
avec les éléments nerveux (Archites Suisses de Neurol. et df
Psych., p. 215, 1921.)
"(2) La majorité des neurologistes admettent la notion 4V
neurotropisme du trépondme, mais en y voyant simplemen
le résultat d'une adaptation relative (Sizamry) voire méme act!”
dentelle, et non d'une différence de nature de I'agent path®
géne (LEvapir1 et DaxvirEsco).
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cantonné & l'abri de 'effort médicamenteux, sans gque nous
sachions en définitive pourquoi (cuticule 7 neutralisations
ou défenses humorales 7 ele...).

Ausdi, en dehors de la tentative ci-dessus menlionnée,
~ encore & I'étude, tous les essais de pénétration médicamen-
. leuse ont jusqu'ici échoué. Nous avons nous-mémes pratiqué
. avee prudence la médication par le sérum arséno-
. benzolé, combiné ou non avee le traitement intraveineux,
- 2ans autre résultat que des réactions méningées platot
ﬂicheuses

e - Ces réactions ont été intentionnellement déterminées par
'certajna ohsefvateurs ([Sicard et son éléeve Ducros, Lévy-

" Perméabilité méningée : et on a combiné le traitement intra-
~ rachnoidien avee le traitement ordinaire pour acliver ce
‘dernier. On o employé ainsi sueccessivement le  sérum
\ salvarsiné (Marinesco), lauto-sérum salvarsiné in vive ou

 Nous avons aussi vu pratiquer la méthode  sous-dure-
. Mérienne, aprés incision de 15 millimélres dans la région
- Trontale supérieure et frépanation au niveau du bregma,
4u perforateur Lannelongue (Sicard el Iteillyj, "sans résul-
fals, Quant & la méthode intracarotidienne (Knauer), dans
quelle on pique la carolide primilive, le cou lendu, & tra-
ers la peau, elle paralt dangereuse, el nous la décon-
”Eilluns i couse des hémorragics survenues dans certains
€8 of des accidenls cérébraux, loujours possibles, en
pport avec la varialion brusque de pression intracéré.

- B) Les traitements spécifiques combinés, Les chercheurs,
Bon décourages, ont imaginé toutes sortes de comBinaisons
traiternent spécifique ou d'anires médications adjuvantes
favorisantes, soit dans l'espoir de forcer la barridre

(1) Rappelons que Bérter a employé, & Lyon, l'mzactmn sOUS=
noidienne par orbite, et que Sicarp a fait mourir um
. de nécrose intracorticale en Ini faisant une injection en
tissu eérébral, sur les instances de l'entourage.
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chyme el de le rejeler dans la circulation générale on il est
plus accessible.

Rappelons lo médication leucogéne par le cinnamate de
soude ou ses dérivés, les loxines, animales ou végétales.
Notre camarade de la Marine, Casamian (1) a repris, il y &
guelques années, la médication par le nucléinale de soude,
utilisé déja par J. Lépine, Domath, ete..., & Iélat isole, [
qu'il a combinée au trailement par I'Enésol. Dans quelques
cas, suivis malheurensement quelques mois seulement, il
a oblenu dencourageantes amélioralions de 'agitation, de
la torpeur cérébrale, de la confusion pseudo-démenticlle, de
I'écriture,

Nous avons obtenu, personnellement, de bons résultats
par les vulgaires abeds de firalion dans les poussées dé
méningo-encéphalite aigué au cours de la P. G. ; soil compli-
cations' infectieuses dues & des infections intercurrenies,
soit paroxysmes évolulifs de la maladie.

On emploie encore la médication pyrélogéne pdr les infec-
tions provoquées (injection de cultures staphylococciques.
streptocacciqnes, comme dans la méthode de Wagner vow
Janrey, inoculation de la furancnlose, de la fibvre récurrente,
comme dans celles de Plaut et Steiner, Weygandt el Kirch-
baum), L'inoculation du paludisme, praliquée par Wagner
et Weichbrodt, a joui récemment d'une grande réputation.
Quoique l'injection de sang paludéen, pratiquée dans €@
honnes eonditiens hygiéniques, soit certainement moins dan-
geurense que limpaludisation naturelle, nous n'avons pof
confiance en cette médication dont les résultats paraissent
ttre trés inconstants, . ;

Notons ici que nous avons rencontré & plusieurs reprises
A Bizerte chez' des soldals de l'armée d'Orient, des asst-
cialions paludisme-paralysie générale. Or, si nous plavons
_jamais vu ni entendu mentionner le cas de P. G. d’origin®
paludéenne, nous avons observé des cas de P. G. manjfes:
temenl aggravée par le paludisme et jamais de P. G.
améliorée par le paludisme. Voici une observation qui F.“'
Mre considérée comme résumant les antres.

. (1) Vayez Cazamman Loe. cit. Notre camarade » obtenu, i:l'
méme époque, dans un eas, une amélieration, avec des injet”
tions, sous la peaun du malade, de son propre liquide of
rachidien, -

ot (]
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OBSERVATION XVI

Un seus-officier de zouaves de 35 ans, est évacué de Salo-
nigque pour blessure par éelat d’obus du coude gauche, et palu-
. dlisme i grand acciés en voie d'ampélioration, avec hématozoaires
i dans le sang, Les acchs se présentent, a son arrivée a Sidi-
i Abdallah comme assex irréguliers et probablement triés per-
turbés dans lenr allore par la guinine. En méme temps lo
malade présente de Vobtusion psychigue d’apparence plus
démentielle gque confnsionnelle, de ln nisiserie des propos. 1l
a des réflexes forts, un pen d’embarras de la parole, du trem-
blement, un certain degré d'inégalité pupillaive’ avec myosia
et Argyll + & gauche., Wassermann positif dans le sang et dans
i le liquide rachidien, ot il ¥ a de I'hypéralbuminose avee lym-
- phoeytose léghre. Etat général sérieusement touché, andémie
marquée ; grosse rate, Durant les deux mois de son séjour en
Tunisie, Ia P. G. fait des progrés rapides malgré Jo traitement
arsenical, mais ces progrés se ralentissent ensuite manifeste-
ment avee 'atténuation de la figvre palustre et la diminution
de I'état anémigue. Evaend sur Alger, co malade a fini par
" guérir & peu prés de son paludisme, mais sa P. G., compliguée
k ultérienrement de délire, s'est montrée classique dans sa symp-
i tomatologie et invariable dans son évolution progressive.

‘ On a enfin employé, concurremment avee le traitement
I"  spécifique, le choc sérique (Sicard et Paraf), par fnjection
! de sérum antidiphtérique ou antitélanique, le choc proléique
. finjection de peptone, elc...), la marcose générale a Uéther
| qui a donné, dans un cas, entre les mains de Sicard, RNoger
| et Blum, un résultat d'amélioration transiloire assez frap-
| Panle. Sicard a derniérement proposé de u perturber le

Pégime circulaloire cortical » en enlevant une plarque cra-

. lienne ef en meltant consécutivement le tissu dermique

. - Cranien cortex.

Nous-mémes avons employé personnellement, avec un
Suecds partiel, diverses médications, encore a P'étude, el
dont nous espérans publier ultérieurement les résultats, en
Particulier le traitement spécifique combiné & T'urotropine
Intraveineuse, laquelle paralt pénétrer assez intimement —
& T'état de formol naissant, que nous avons décelé, apres
Tuelques observatenrs, dans le liquide rachidien — le tissu
Nerveny, et certuins produits de combindison bromo-
arsenicale ‘of bromo-mercurielle, de récentes expériences
4yant montre affinité du Brome pour les centres nerveux
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et mous ayant par suite donné lidée de celle association
médicamenteuse. .

C) Les traitements non spécifiques. — Enfin, les traite-
ments non spécifiques cherchent & modifier la nutrition des
tissus atteints de diverses fagons, dans le hul d'oblenir une
réaction thérapeutique par elle-méme,

C'est ainsi que nous avons personnellement gssayé i
Rocheforl, puis i Bizerle, la radiothdrapie corticale filtrée el
profonde.... sans résullat bien net.

Nous recommandons comme médieation adjuvante — trés
facilemenl réalisable dans nos hopitaux maritimes — 18
tuberculinothérapie, médication dont on trouvera la biblio-
graphie el les délails de technique dans la these de notré
¢lave de 1'éeole, Bernard (1), Elle a élé préconisée jadis par
Wagner von Janreg el reprise récemment & Bordeaux, sur
un deg cas dont nous avons pu contréler par nous-memes
Tamélioration, par notre maltre et ami Anglade et ses &lbves
Molin de Teyssieu et Boulos, Ce parall éire actuellement la
plus active et la moins dangercuse de toules les médications
pyretogénes. Elle consisle a ‘injecter (sous la peau de 18
région verttbrale), loutes les semaines, et par séries de
cing injections au maximum, une pelite quantité progressive
de tuberculine brute de I'Institut Pasteur (pour usage véte-
rinaire) (2) dilnée dans 4 c.c. de sérum physiologique. an
commence par une goutte, puis, si la température n'a pas
dépassé 389 aprés linjection, on augmente d'une goutte et
ainsi de suile, jusqu'd ce qu'on oblienne une réfction
fébrile plus intense chaque fois. Si, au coniraire, la réaction
alleint d'emblée 40°, on s'en tient & la dose initiale. Des
rénclions excessives foni maigrir le malade et ont tendance

(1) Berxaro. — Exposé critique des divers traitements de I»
P. G., par la méthode pyrétégénétique (Th. de Bordeat
1921-22, n° 46.)

(2) Chaque flacon renferme 5 c.c. de solution dont une goutt®
pise 26 milligrammes au eompte-pouttes normal. On pev
utiliser aussi la solution de l'Institut Pasteur pour uﬂﬂg
médical, contenant 10 milligrammes de tuberculine par €.C
la dose de 1/2 c.c. au début. On commence i trouver anjou’”
d'huf dans le commmerce de bonnes préparations de tuber
culine.
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i précipiter Tévolution de la maladie au lieu de la ralentir.
Le malade doit étre pesé et surveillé trés attentivement an
Point de vue eardio-rénal, La médication n'est cependant
- Buere contre-indiquée de facon mrmoiic que chez les tuber-
0 culeux avérés,

© L'amélioration est fréquente, sinon constante., Elle com-
+Mmence gu plus 1Ot aprés un mois de traitement. L'agitation,
la confusion, le délive tombent assez brusquement, I'aclivilé
_inlellecluelle se nettoie sensiblement, los signes physiques
o Peuvent s'amender nettement, 1l v a, dans les cas les plus
b * heureny, disparilion des cofplications ou des symplémes
- Surajoutés au fond clinique ; la maladie tend &4 se fixer &
. un certain état de son i"-'ﬂluhun. Mais le malade reste, hien
Enlondu d'mq 'lnq cas méme ]r‘s [ﬁus favarables, ninls

; Pilg,'lws helas, Izup slgmm.l! fs of !rnp t"u'l!(*-. a‘l dl_‘plbICI‘
‘Pour le psychiftre, malgré Dlillusion de la guérison que

~ donne parfois & la famille Pamdélioration non douteuse dun
- Bujel,

En conclusion, la lulte opinidtre engagée cfntre la P, G.
A €81 restée jusqutici, il faut avoir le courage de l'avouer, &
Bl pen prés vaine. Réduire les surcharges ecliniques dues & la
. Syphilis cérébrale vulgaive par des troitements spécifiques
- Classiques, atténuer lintensilé des symplomes et refréner
_ Tallure évolutive de la maladie pm* le novarsenic & doses
'mﬂdérucs el longlemps conlinudes, tenter de fixer 'aflee-
Eﬁ tan & un certain degré dai‘rmhh“ement psychiqua simple,
dﬁi‘ls les cas heurcux, par cerlains traitementiz adjuvanis
'E'HImc la tubepculinothérapie, écarler les complications par

o des soins d’hygiéne ef des médicalions variés et atlentives,
tels peuvent étre actucllement, en fin de comple, les espoirs
~que nous pouvons altendre de nos ressources thérapeufi-
.“"1‘ ‘I“'Z‘S C'est 1iv un résultat bien modesle, mais qu'il est toute- -
fois consolant d'enregistrer devant la menace d° une maladie

E‘ Huss; désespérément incurable

Eé

l"’
o
i

(
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LA FILARIOSE A SAIGON
OBSERVATIONS PRISES A LA CASERNE DES MARINS

par M. le D* LE CHUITON gi
MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Saigon est réputé pour sa dysenterie amibienne, maladic
qui, d'ailleurs, depuis la découverte de I'émeline, ne mérile
plus le sombre pronoslic d'autrelois.

Mais si l'on y trouve aussj un grand nombre dauntres
maladies exotiques, il en est une cependant que l'on consi-
dérait comme trés rare et 4 peine existante, ¢'est la filarios®
avec ses diverses manifeslalions pathologiques,

Sur ce suget, voici comment sexprime M. le Df Nodl-
Bernard, Directeur de I'Institut Pasteur & Saigon, dans son
travail intitulé « les Instituls Pasteur d'Indo-Chine », rést
mant pour commémorer le centenaire de Pasteur, les
travaux des laboraloires d'Indochine.

« On sait combien la filariose humaine est répandue @'
Extréme-Orient, notamment en Chine et aux Philippines-
P. Munson estime & 10 p. 100 le nombre des indigéne®
flariés du sud de la Chine, Pholen et Michels it 2 p. 1%
Tindex filarien aux Philippines, La fréquence de cette affe®
tion dans les provinces limitrophes du Tonkin permetia!
de supposer que les porteurs de filsires ne devaient pas
stre rares dans 1'!ndo-Chine du Nord. C. Mathis et M. Legé”
aprés une enquéle trés étendue, Sablissent au Tonkin 1€
chiffres moyens snivants de I'index filarien chez les AnBY
mites : 4,96 dans le delta, 1,46 dans la moyenne région, 1,65
dans la haute région. 1ls obfiennent un résultat négatif. don*
leur recherches sur les provinces septentrionales ™
FAnnam. » : - y

Les laboratoires de I'Instilut Pasleur ont ponrsuivi des

investigations analogues en Cochinchine et dans rAnna’
Central, : -
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En 1907, F. Noc. observa & Saigon le premier cas de filariose
Autochtone (microfilaria nocturna) netfement démontré ches
n jeune Francais de 17 ans, n'ayvan! quitlé la Cochinchine
que quelques mois pour un séjour en France.

En 1908, Ch. Brocquet ot R, Montel signalent un deuxiéme

€as chez un Annamile n'ayant jamais quitté Saigon ou ses
environs immédiats,

1. Bublel observe deux cas en 1920 el {rois cas en 1991,
F. Guérin deux cas en 1922, sur deux jeunes Annamites de
la méme famille et Lalung Bonnaire, douze cas eg neuf ans.

Les conclusions de Ch. Drocquel et R. Montel en 1909,
Yeéstenl exacts : « Les manifestalions eliniques de la fila-
Tiose ont été exceplionnellement rencontrées par I'an de nous
Pendant une pratique de dix ans, » ;

Il semble que, si la filariose existe chez I'Annamite, elle
st cependant trés rare en basse Indo-Chine. En revanche
on retrouve fréquemment ses manifestalions dans la popu-
lation coriginaire de I'le de la Réunion el chez les Indicns
Oiginaires des possessions anglaises et francaises de 1'Inde
habitant 1a ville de Saigon.

En 1912, au cours de sa mission & Hué Noél-Bernard, en
“Ollaboration avee L. Koun, recherche sysiémaliquement la
Hlariose parmi les originaires de I'Annam Central. Tous les
Tsultats sont négalifs, an point de vue des divérses affec-
tions altribuées & la filaire de Bancroft ; ils h'observent que

: is individus porteurs d'Eléphantiasis wrabum, dont le

Sing ne contenait pas de microfilaires. La filariose humaine,

: Bl elle existe, est donc trés rare en Annam ; les filarioses
* Mimaleg son! au contraire extrémement fréquentos.

La filariose étail donc considérée comme yare i Saigon.
- Y ge plus, consulté les archives de la cascroe des marins
< (cahijers d'enregistrement el rapports de fin dannée) con-
“ ®ernang depuis 1902 les effectils de la caserne, des batimenls
- ,° servitude et de la flottille des torpilledrs. Aucune mani-
“station de filariose n'y est signalée, )

o, OF en novembre 1922, ayant eu I'occasion de ponctionner
40e hydrocsle chez un indigéne, j'ak extrait un liquide
Witoux, couleur de lait erémeux. Comme je m'y atiendais,

"echerche des micrefilaires dans ce liguide et dans le
S4ng du malade me donna un résultat Positif,
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C'est ce cas d’hydrocéle {ilarienne qui m'incita & recher-
cher la filariose chez les indigénes de la caserne des marins.
15 eas me furent ainsi révélés, dont 7 présentent des mani-
festations cliniques de la maladie, manifestalions qui con-
sistent principalement en varicogtles lymphatiques du
cordon. J'ai d'milleurs présenté le résultat de ce travail &
M. le D Guérin, de l'Institut Pasleur, qui poursuit aussi
des recherches sur la filariose 4 Saigon.

JFai examiné 100 Annamites et recherché chez eux systé-
matiquement les microfilaires dans le sang pris & minuit
par pigire du doigl. L'examen se faisant &4 l'état frais
entre lame cb lamelle,

Voici les résultats et les observations. J'y joins les for-
mules leucoeytaires que jai élablies sur ces 15 cas; elles
ont élé pratiquées sur du sang pris le jour. J'ai pratiqué
les colorations de microfilalives & I'Institut Pasteur de Saigon
oli M. le D' Bernard m'n graciensement autorisé & venir
travailler, .

OBSERVATION I

Tran-Van-Su, Cochinchinois né a Saigon ; fgé de 18 ans;

un mois sept jours de service accomplis & la Caserne des marins.

Cet homme n'a jamais quitté 1'Indochine, mais il a séjourné

en Annam *— six mois & Quinhon, un an & Quang-Binh, deuX

ans i Nhatrang —. Le début de la maladie actuells remonté

en aoflt 1920 ; début progressif ; il a vu peu & peu son testionl®

gauche augmenter de volume. La douleur s'accentuant, il o8t

. entré & I'hépital de Cholon oii il a été opéré de son hydrocdl®
en 1920, Mais, un an aprés, elle est réapparue,

Actuellement, on constate une hydroctle de la *ﬂlﬂiﬂ‘l’-

+  gauche, grosse comme le poing, opague i la lumiére, donpant
i la palpation Pimpression d'une poche d'ean fluctusnt®
entourée d'une cogue épaisse. La ponction donne 1003 120 .0
d'un liquide laitenx, couleur d'un lait crémeux, presque du
chyle pur ; ceci tient sans doute & co que I'obstruction par lea
filaires adultes sidge au niveau du canal thoracique.

\ Apris la ponetion, le testicule et 1'épididyme. peuvent atre
palpés ; ils ne présentent rien d’anormal, mais on note la pré
sence de paquets de varicocéles lymphatiques du cordon gauche:
La peau des bourses est normale, - A

On note dans le triangle de Scarpd droit une petite mass?
lobulée d'adéno-lymphocdle, molle au toucher, mate a Ja pefe?™
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sion, mobile sous la pean, Pas de dilatation variqueuse lym-
phatigue aux membres, On ne sent pas de gamglion iliaque
profond.

Tous lez appareils sont normaux.

_l"réaance de guelques rares microfilaires dans le liqguide cen-
trifugé de I'hydroctle. Microfilaires dans le sang recueilli i

Lsinuit.
Formule Foly-neutrophiles .... .. ........ haoo. A3
leucocytaire Poly-dosinophiles ...............c.000. 10
(3,1,}:' pris Grands mononueléaires ..........00v... 5
lo jour) Petits mononucléaires .........c000n.. , 10
Iymphoeytes ... ... .00 iviveitiiin, 27

- Présence d'a:ufs de lombries dans les selles.

OBSERVATION II

Ven...,, Cochinchinois né 2 Phuc-Phanh ; igé de 80 ans ;
dix ans de service accomplis entitrement & la Caserne des
maring de Saigon. T est tonjours resté i Saigon. 11 dit n’avoir
Jamais été malade. I] ne présente aucune manifestation clinique
e filariose. o

Présence de microfilaires dans le sang recueilli & minuit.

7 Folyv-neutrophiles ............c0oc0vuen, 53
roeme | Poly-sasinophiles [oi13lI1IIEI 17
(sang pris Grands mononueléaires .. ... ... ... .. 5
la ]Four] Petits mononucléaires ... ... ........... 10
Lymphooybes .....iiveceiicnsianvanrsse 15

Pas d'eufs de lombrics dans les selles,

. OBSERVATION III

Vﬁl«l}au..., Cochinchinois, né & Saigon ; dgé de 24 ans;
U0 mois de service accompli i la Caserne des marins, Mais,
Aparavant, il a voyagé et passé deux mois au Tonkin, &
H“Dhong_ Il ne présente actuellement aucune manifestation
® filariose. L'interrogatoire n'en révele aucunn dans son passé,

Préﬁam\e de microfilaires dans le sang recueilli & minnit.

Fo Foly-neutrophiles ..................... 69
1eumr$¢.ug?m Poly-éosinophiles ..........coivuninen. 94
iu.u.ng pris Grands moponucléaires ........ rr o
9 jour) atits mononucléaires ................. 15
Lymphoowbtes .. ... oo o i 11

Présence d'eeufs de lombrics dans les selles.

ARCE. wm Mién. Navares 5
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OBSERVATION IV

Thiee..., Cochinchinois, né i Giadinh; #gé de 33 ans; onZe
ans sept mois de service; depuis deux ans, sert i la Caserne
des marins. 1l a fait de courtes escales ne dépassant pas dix,
quinge jours, i Hong-Kong, Shanghai et &u Siam, étant
embarqué sur la Décidée en 1913, A part ces voyages, il 8
toujours séjourné en Cochinchine .

Diaprés ses dires, il aurait passé souvent la visite poul
des douleurs au testieule gauche, douleurs calmées par le port
d'un suspensoir. Flles sont apparues pour la premigre fois
en 1013, On note la présence de varicociles lymphatiques asse?
dilatés tout an long du cordon panche.

Pas d’autre manifestation clinique de filariose.

Présence de microfilaires dans le sang pris @ minn’t.

; Foly-nentrophiles 45

hﬂ;‘;‘;ﬂ?m Eols—ﬁninuphilaﬂm ..... s R %'1}
: rands mononucléaires . . .

fstnng pr):s Petits mononucléaires 7

i e I..}'|11|'|:n'|1-|)¢:r‘i'tfuaa;r g
Pas d'wufs de lombrics dans les selles,

- OBSERVATION V
Phu..., Cochinchinois, né & Saigon; #&gé de 25 ans; trois

jours de service & la Caserne des marins,

Mais il a fait un séjour de quatre mois & Haiphong €9
1620-21,

Depuis 1916, il a constaté dans l'aine ganche une tuméfa®
tion, tuméfaction allongée sur lé pli inguinal, épousant %
direction, d'ufie longueur de 4 & 5 em., affectant les dev®
groupes ganglionnaires cruraux et inguinaux, La peau est
mobile sur elle. Elle donne au palper 1'impression 't mol-
lesse lipomateuse, elle est mate & la percussion. Dans la pos™
tion accroupie, elle diminne, mais reprend . ses dimensio™®
dans la position verficale. 11 n'en sonffre pas. -

11 s'agit d'une adéno lymphoeile filarienne.

Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit.

Foly-neutrophiies .......... i
oFormule | poly.cosinophiles .1l 3
(sang pris Grands mononucléaires .........oo.e T
le jour) Petits mononneléaires ............cooe0 13

Lymphocytes .......

Présence d'cufs de lombrics dans les selles.
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OBSERVATION VI

Nhu..., dgé de 42 ans; Cochinehinois, né i Biey-Hoa; dix-
sopt ans huit mois de service. Fait du service & la Caserne -
depuis sept ana.

En 1907, il a fait un séjour de quatre meis au Tonkin, sur
le Kersaint, Depuis six ans, il souffre de douleurs dars les
testicules, soulagées par le port d'un suspensoir,

A la palpation, on sent des paquets de varicocples aux
deux cordons.

Présence de microfilnires dans le sang pris & minuit,

Formule ;ni!r-qeqtrhp]?_illm S R L e .. B0
: oly-eosmnophiles ... ...u..ieinninnnnnn 9
]E{'g:g““;rli? Grands mononueléaires .. ..., ......... 4
lo .'IEW“-'.'I Petits mononuclénires . ,............... 1
Lymphocytes ............cciiiivnninn.,. 98

Pag d'ceufs de lombrics dans leg selles,

OBSERVATION VII

/
Neuen-Va-Ngai..., Cochinchinois, né j Baigon ; Apgé de
44 ans; vingt-quatre ans de service, Fait du service depuis
deux ans i la Caserne des marins. Il a voyagé sept mois au
Tonkin en 1918-1919, trois ans au Siam en 1898-99-1900,
Aucune manifesfation clinique de filariose,
Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit, .

Folg-neutrophiles ..... e L e B

]afgcmo Poly-éosinophlles ...... e LN
{eang nris Grands mononucléaires ........ ... ..., 1
fm‘}) Petits mononucléaires ................. 10
Ermphooybas .. . viviiiinninnreascs e, 0

Pag d'wufs de lombrics dans.les selles,

-~ OBSERVATION VIII

Ly..., Cochinchinois, né A& Giadinh'; gé de 38 ans ; guinze
805 six mois de service. Sert depuis deux ans i la Caserne
. d“' maring, Embarqué sur le eontro-torpillenr Fistolet, il a
i, Chine, & Hong-Kong, au Tonkin, i Singnpour et &
“ulo-Condor,
Aucune manifestation clinique de filariose.
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Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit.
[ Poly-neutrophiles ..... AT P e =14
1 Forn;_;ﬂ?m Poly-dosinophiles. .. ... e T e S
FALCOL: e Grands mononuclénires .......... e 9
{slan,u; pri Petits mmnuclunlreﬁ JIakagr Aainne i B
a Jour) Lymphocytes .. el R

;__ Paa d'wufs de lombrics dans laa s.pllm_

OBSERVATION IX

Day..., Cochinchinois, né & Giadinh ; igé de 35 ans ; quinze
ans de service. Sert depuis sept ans i ln Caserne des marins.
Mais n'a jumais quitté la Cochinéhine,

Aucune manifestation clinique de filariose,

Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit,

Formule Po]r-nautruplnloa ................... o B
leucoeytaire Grands mononucléaires 4
{sang pris Petits mamnuciéalres e 34
lg jour) Lymphoeytes . . 43

Pas d'eufs de lombrics dans les selles,

OBSERVATION X

Cao..., Cochinchinois, né i Anloc; dgé de 34 ans; huit ans
huit mms de service. Sert & la Caserne depuis six ans, Il est
foujours resté en Cochinchine,

Aucune manifestation clinique de filariose.
Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit.

Foly-neutrophiles ...... ks S
Formule Enly-ﬁ.mmnphliesl (it
rands monopucléaires ..
(’l:nfo,z:," ¢ Petits mononucléaires ... ..
Lymphocytes ........o0eue-

Présence d'wufs de lombrics dans les selles.

OBSERVATION XI

Muoi..., Cochinchinois, mé & Goyap; agé de 22 ans; dev®
mois de service passés i la Caserne des marins, Est wuaﬂﬂ“'
restd. & Saigon.

Pas de manifestation clinique de flariose,
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. Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit.

[ Foly-neutrophiled .......c.ocoviiasiss 47

]uuF&m&?m aly-éosinophiles ....... ..ol 15

i (sn 2 ik Grands mononucléaires ... ..ol 10
b 1 T pL Petits mononucléaires (..., .o v 15
¢ @ jour) Lymphocrted ... e vaamasisearesanntras 13

Pas d'weufs de lombrics dans les selles.

OBSERVATION XII

Trien-Than-Thai..., Cochinchinois, né & Bien-Hoa; iigé de
3% ans; guatorze ans et demi de service, i

N’a jamais quitté Ja Cochinchine, il est toujours resté a la,
Caserne des marins, En mars 1920, il a présenté des accidents

i1 citd de son testicule droit, gqui onf nécessité son entrée
it I'hépital de Choquan, La douleur était méme tellement forte,
accompagnée de vomissements, .que 'hypothise d'une hernie
étranglée avait pu étre envisagée. Sa feuille de sortie de
I'hipital signale qu'il a é€é opéré d'un angiome caverneus
du cordon,

Actuellement, on note la présence de volumineux pagquets
de varicoceles lymphatiques des deux cordons. Ces varicocéles
8ont dounlonreux pendant le travailz

Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit.

: Faly-neutrophiles %....voiinininnnranes 50

]nf:;m:ﬂfm .) Poly-éosinophiles ..................0000 18
faanr s Grands mononucléaires ....0........... 11
la 'E' l.'lr] Petits mononmeléaires ... ... .......... b
o By ot e g R S R R 19

Présence d'mufs do lombrics dans les salles,

OBSERVATION XIII

¥ _14_32_ Ph. Van Cay..., figé de 33 ans, Cochinchinois, né &
e delml: ; quatorze ans de service passdz 4 la Caserne des
Taring, I] n’a jamais quitté la Cochinchine.

Ce marin présente depuis deux ans une volumineuss hydro-
ctla gauche. : .

Hydroctle do la grosseur d'un poing, opaque & la lumibre,
~donnant 3 Ia palpation l'impression d'une poche d'eau flue-
tuante entourée d'une coque Gpaisse,

La ponction raméne un ligonide laiteux couleur d'un lait
“émeux ; 150 c.c. de liquide sont extraits.

i
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Apris la ponction, on note la présence de varioocdles lym-
phnthues du cordon gauche. Aucune autre manifestation eli-
nique de filariose.

Présence de quelques microfilaires dans le liquide centrifugé
de l'hydrocsle.

Microfilaires dans le sang recueilli & minuit,

Foly-neutrophiles .........cviivvunnnns 45

]Fﬂrmul:! P(!E'Mmo]ﬁ:thﬂ P e L e
efzncnnﬂ tai 11:3 Grands mononuelénires ................ 5
lqzl':; Petits mononucléaires ..........c000... 16
1o Lymphooytes ......coocevieiiranisanisn 18

Pas d'eufs de lombrics dans les selles.

OBSERVATION XIV

Mug..., Tonkinois, né a Kien-An; fgé de 24 ans; six ans
de service, 11 n'a fait que de courts séjours i la Caserne des
marins; actuellement, il &'y trouve depnis un mois.

11 & wvisité les ports du Japon, de la Chine et du Tonkin.

Aucune manifestation clinique de filariose,
Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit.

Foly-neutrophiles ...........c0000uvesn
]agﬁtlﬂrre Gnh -ﬁaushwnh lle:[éa._, .......... IE
rands mononueléaives ...
(sang pris Petits momnucléairaa 10

la jour) | Lymphooytes .. ....oovvievinerines. ik : 20

 Présence d*caufa de lombrlca" et de trichocéphales da.ns les
selles.

OBSERVATION XV -

Xuyen,.. Ton]:mm.s né & Hainam; dgé de 38 ans; seize ans
de service; sa trouve iu. la Caserne depuis un mois; auparavant,
il o'y a fait que de courtes apparitions.

Il a visité les ports dii Japon, de la Chine et du Tonkin.

Il présente des paguets de varicochles lymphatiques des
denx cordons. Les testicules sont doulourenx pendant le travail-

Présence de microfilaires dans le sang pris & minuit.

Foly-neutrophiles ....cccceeerrinnerans 69

hE'arnnla Poly-Sosinaphiles. ....evveninssmrnniens g

cocylaire (Grands mononucléaires ........ reisrers g

‘Bl;“F I Petits mononucléaires ...........ou.s - 18
Jour) Lymphocybes o.ooeiverreisronaresqnsres 1

Absence d'mufs de lombrics dans les selles.
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INDEX FILARIEN A LA CASERNE DES MARINS

&

L'index filarien global pour la caserne des marins est
done de 15 p. 100,

Sur ces 100 marins il ¥ a 16 Tonkinois el 84 Cochinchinois.

L'index peul done étre élabli séparément pour les deux
catégories, .

Les 16 Tonkinois présenlent deux cas de filariose ce qui
donne un pourcentage de 12,5 p. 100,

Les 8% Cochinclvinois présentent treize cas de filariose, ce
qui donne un pourcenlage de 15,47 p. 100, ;

L'index est done plus forl chez ces derniers.

Ces chillres ¢levés prouvent que la filariose est fréquente
en Indo-Chine:

Au Tonkin elle élait déja signalé® avee des index de 4,96
et 1,65 par C. Mathis et M. Léger.

La proportion que je trouve chez les Tonkinois de la
caserne est beaucoup plus forte, mais elle est établie sur
un trop pelil nombre d'hommes pour posséder une valeur
absolue. : :

Quant au pourcentage de 15,47 p. 100 chez les Cochin-
chinois, il est bien au-dessus de loul ce que l'on pouvait
supposer et prouve que la filariose n'est pas une aflection
qui puisse élre négligee & S&igcn ¢t probablement dans
toute la Cochinchine, ;

Comment supposer qu'elle &it pu rester aussi longtemps
& peu prés inconnue ? La bénignité des cas, consistant sur-
lout en légers varicociles lymphatiques du cordon qui, &
l'examen clinique, ne peuvenl étre dislingués des varicochles
veineux ; celle bénignité jointe & l'absence de grosses mani-
r*ﬁul;ai'l*._iuns\ clipiques comme : volumineux [lymphocéles,
lymphao-serotum, chylurie, éléphantiasis (pour ceux qui
Admettent lorigine filarienne de cette affection) peut expli-
quer ce silence presque complet de la filariose dans I'his.
toire pathologique de la Cochinchine.

Mais, je croirais plutdt que la filatiose est dimplantation
Técenle 4 Saigon. L'on voit, en effel, la proportion de fila-

~ Tiose signalée par I'Institut Pasteur de Saigon croltre depuis

1907, tpoque & laguelle Noc signala le premier cas autoch-
tone ; un eas est encore signalé en 1908, par Ch. Broguet et
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R. Montel, deux cas en 1920 el trois en 1921, par J. Bablet,
deux cas en 1922%par F, Guérin,

La maladie semble done en progrés depuis 1907. Peul-élre
faut-il en trouver Vexplication dans {envahissement tou-
jours croissant de la Cochinchine par I'élément Célesle, et
surtout par des Chinois de la Chine du Sud, chez qui la
filariose est loin d'¢lre une rareté.

Quoi quil en soit, ce pourcentage élevé prouve que 1'on
doit actuellement tenir compte de la filaire en Cochinchine.

Une objeclion pourrait étre faile, car il s'agit de marins
qui ont voyagé el qui ont pu contracter leur maladie dans
des pays aulres que la Cochinchine et 1'Indo-Chine.

Mais, il suffil de considérer ces treize cas de filariose chez
les Cochinchinois pour constater que huit d'entre eux ont
slrement contracté ]EI..ITIE'ILFILIEU en Cochinchine,

Ce sont les indigénes ayant trait aux observalions 2, 4, 5,
9, 10, 11, 12, 13. Le matelot Phu qui fait 'objet de I'obser-
vation 5 a bien séjourné quatre mois & Haiphong en 1920-
1921, mais son adéno-lymphocéle date de 1916, époque b
laquelle i1 n'avail jamais encore quitté la Cochinchine.
Thiee de Tl'observalion 4 a fail de trop courtes escales b
I'dtranger pour avoir pu 8y confaminer. Quant aux auires,
ils n'ont jamais quitlé le pays. '

L'on pourrail aussi suppoger que la conlaminalion de ces
Cochinchinois s'est faite a la caserne des marins & cause de -
leur cohabitation avee des Tonkinois chez qui, les stalis-
tiques de C., Malhis et M. Léger le prouvent, la filariosé
existe. Pour certains, la chose est possible, mais chez trols
de ces Cochinchinois qui n'ont jamais quitié leur pays, 1@
séjour A la caserné & été trop court pour permeltre I'hypo-
thése d'une conlaminalion en cet endroit. Deux d'entre eux
viennent de contracter tout récemment leur lien au services
Phu, de l'observatlion 5, a trois jours de service & la caserné
Muai, de 'observation 11, a deux mois de service. Quant a
Thiec, de 'ohservalion 4 il est porteur d'un varicoceéle lym-
phatique depuis 1912 ; or, il ne sert & la caserne que depui®
deux ans. ¥

On peut done conclure que la maladie a é1é contracté®
par des Cochinchinois n'ayant jamais quitté lear pays; de
plus, le lieu de la contamination n'a pas é{é pour 10US la
caserne des marins,
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ETUDE CLINIQUE DE LA FILARIOSE

Sur ces guinze cas de filaviose, Lnit n'onl aucune mani-
festation clinique déeelable  actuellement. Les - filaires
udulles sonl lrop peu nombreuses suns doule clhez eux pour
produire une obsfruction mnbnli'que sur les vaisseaux Iyvin-
Bhatigques, ou bien elles n'ont pas encore produil cel épais-
sissement inflammaloire qui canse la sténose des vaisseaux
Ivmphatiques au-dessus des varicosités.

Sur les sepl aulres cas, qui présenlent des sympldmes
cliniques décelables, la filariose se manifeste deux fois par
une J:yd;oedle de moyenne grosseur, quatre fois par des
vtaricoléles lymphuatiques en général peu développés, sans
lympho-serotum, deux fois par une adéno-lymphocéle de
petit volume ; I'une d'elle coexiste avec une hydrocéle dans
lobservation 1 de « S .

Ces manifestations sont & pew prés indolores chez les
talades ; les hydrocéles se manifestent uniguement par une
Slinple géne, une lourdeur des bourses. Ce sonl les vari-
Cocétles  lymphatiques qui semblent geéner le plus ces
Malades, elles occasionnent des douleurs survenant par
Crises, mais sans fitvre, comme j'ai pu m’en rendre comple
deux ou trois fois. Ces douleurs sont d'ailleurs trés facile-
ent calmées par le port d'un suspensoir ef disparaissent
en un jour ou deux. ¢

Cependant, il n'en esl pas toujours ainsi, comme le prouve
l'observation 12. N'étant pas en service & Salgon A celte
éﬂuque, je n'ai pas assisté & cette crise qui est apparue en
Inars 1920, mais le premier maltre infirmier de la caserne
8¢ gouvient trés bien que I'hypothése d'une hernie élran-
Blée avait élé envisagée. Cel homme a ¢é opéré a I'hopital
Ndigéne de Choquan, et les dilatations lymphatiques enflam-
Mides devaient dire telles que le diaguostic d'angiome caver-
eur du cordon a élé posé. Celle opération n'a été d'ailleurs
que palligtive, puisque actuellement ces varicocéles lympha-
liques sont encore réapparus, volumineux, sans étre cepen-
dant une cause de géne trop prononcée pour le malade; avee
N suspensoir, c'esl & peine s'il les ressenl.

En somme, ce sont 4 de légéres manifestations de la fila-
Mose et il n'y & pas de gros symplémes comme la chylurie,
®S  volumineuses adéno-lymphocéles on gros lymphi-
$crotum,
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LE PARASITE. LA MICROFILATRE

Pour la recherche des microfilaires le sang a toujours été
pris & minunil, moment de la nuit, ou les microfilaires
atteignent leur maximum dans le sang circulant.

Draprés Manson, en elfet, elles apparaissent vers 17-18 h.,
Jeur nombre augmente progressivement jusqu'a minuit pour
décroltre ensuite jusqu'h 8 & 9 heures du matin, moment ol
elles disparaissent .

Mais je n'ai jamais vu dans le sang pris & minuit les
chiffres exlrémes signalés par -Manson dans une goulte
de sang, 300 et méme 600 parasites par gounite, Chez celul
qui‘en présentait le plus. « Su » de Yobservation 1, c'est 4
peine si jai trouvé 6 & 7 microfilaires par goulie de sang
otalée enire lame et lamelle (objectif n® 7, oculaire n° 2
Stiassnie).

A T'état frais, la microfilaire se présente sous l'aspect
d'un pelit ver transparent mesurant environ de 200 &
250 p de long ; Pexfrémité antérieure céphalique arrondie
mesure 7 & 8 y de large, de méme la partie moyenne du
corps; mais la partie caudale est moins ¢paisse car la miero-
filaire s'effile vers celte extrémité, Elle est renfermée dans
un sac plus long quelle oi elle se déplace d'avant en
arridre et d'un bout & l'aiitre, laissant pendre l'extrémité
inoccupée du sac. Ces déplacernenis & lintérieur du sac
sont les seuls qui s'exécutent d'avant en arriére ; la micro-
filaire enfermée dans sa gaine reste sur place dans le champ
de la préparation ; mais elle est animée sur place de mou-
vements rapides, d'enroulements en spirales élégantes et
réguliéres, i

11 en est tout autrement lorsque la microfilaire est sortie
de sa gaine ; j'ai pu assisler a cette sortie de la gaine guf
une préparation dont le sang élait lagqué, 1'hémoglobing
ayant diffusé dans le plasma. Jai pu voir la microfilaireé
abandonner peu & peu sa gaine et la laisser derriére elle,
vide et toute pelotonnée sur elle-méme. Libre, la miero
filaire se déplace et parcourt le champ de la préparation.
Son exirémité antérieure s'apercoit bien sous I'aspect d'un
orifice préputial qui s'ouvre et se ferme alternativemen®
en projetant parfois en avant le pelit spicule deécrit par 168
auteurs, i

Le corps de la microfilaire est enlouré d'une cuticul®
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finement striée. A un fort grossissement j'ai pu distinguer
dussi & I'élat frais, et lorsque les mouvements de la micro-
filaire se ralentissaient, des taches refringentes qui corres-
pondent en allant d'avant en arridre : d'abord une premidre
tache qui est la tache en V ; puis surtoul une grande tache
située un peu en arriere du milieu du corps, dénommeée le
©orps central el qui occupe l'axe de la microfilaire ; vers -
Textrémilé postérieure 1a tache caudale peul aussi élre dis-
tinguée. Mais je n'ai pas réussi & identifier & I'élat frais
la cassure antérieure, siluée entre I'extrémité anlérieure du
corps ¢t la tache en V, cassure anlérieure qui s'apergoit
bien sur les préparations colarées,

Les procédés de coloralion de la microfilaire sont nom-
breux, =

J'ai expérimenté un procédé déerit par Manson et qui con-
siste & plonger, sans fixalion préalable, les lames dans une
solution faible de fuchsine; Il — IV. gouttes de solation
dlcooligue saturée de fuchsine pour 390 grammes d'eau.
Laisser agir pendant une heure. Si les préparations sont
trop colorées on les décolore partiellement avee de l'acide
acétique faible, IT— III goutles dans 30 grammes d'eau,

Ce procédé m'a permis de colorer les microfilaires,” mais
sans me faire distinguer les détails de structure,

J'ai aussi employé la méthode de Heiden, bain & I'héma-
loxyline ferrique aprés fixalion dans le liquide de Bouin-
Duboseq ; mordancage a I'alun de fer, passage dans Fhéma-
toxyline, puis différenciation dans une solution d'alun de
fer, la différenciation étant suivie sous le migroscope,

Par ce procédé, j'ai pu distinguer les noyaux centraux de
la microfilaire avec quelques taches.

Mais la‘coloration qui m'a donné le meilleur résultat, -
Cest le Giemsa. "

La lame étant fixée cing minutes par I'aleool, j'ai prati-
QUé les deux procédés de coloration.

Coloration lente : I goulte de Giemsa R A L, XX gouttes
€au ; contact 12 heures.

Coloration rapide : IV gouties de Giemsa R A L,
X gouttes d'eau ; contact 1 heure un guart.

Les deux procédés m'ont donné de bons résultats. Et j'ai
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pu constater les principaux délails caractérisant la filaire

de Bancroft.

La gaine renferme des granulations éosinophiles trés
fines et trés abondanles,

Les noyaux de la microfilaire, abondants, colorés en bleu
violet, sont situés & Uintériear du corps, pressés les uns
conire les autres et de forme plutdt allongée. Des inlerrup-
tions dans la colonne des noyaux permetlent de diffé-
rencier certaines laches.

Diabord, & 'extrémite buecale, les noyaux ne partent pas
exactement de lo eutieule, mais laissent an devant d'eux
un espace clair. Viennent ensuite, en procédant d'avant en
arridre, en premier liew la cassure aniéricure ou tache
obligue souws 1o forme d'un espace clair traversant oblique-
ment le corps de la microfilaire ; puis Ia tache en V possé-
dant_ plus ou moins celie forme cn V selon les spécimens
observés et leur orientation sous le microscope. Ensuite,
au milien du corps la tache centrale qui est la tache la
plus apparente, celle qui se présente le plus facilement &
Fobservalion. Elle occupe axe du corps. Sur certains spéci-
mens j'ai vu celle tache colorée en rouge, comme si ell®
renfermait des granulations éosinophiles. Enfin, vers I'exire-
mité caudale ~u distingue encore une petite tache appelée
la tache cauuale. Tous ces caractéres sont bien ceux décrits
par les auteurs chez la microfilaire” de Bancroft.

T'ai recherché la formule leucocytaire de ces filariens e
j'ai trbuvé constamment une éosinophilie trés marquée, saul
pour « Day » de I'observation 9. Six cas atteignent ou dépas-
sent la forte proportion de 15 p. 100 d'éosinophiles, sans
que pour qualre d'entre eux les euls de parasites {lombrics:
trichocéphales, ‘ankylostomes, elc.), recherchés systématl-’
quemént puissent expliquer cetle énsinophilie, .qui semble
gons la dépendance unique des filaires du sang,

Ces formules ont été recherchées sur du sang prélevl
pendant le jour. Certains anteurs, Vaquez entre aulres, pré-
tendent que 1'éosinophilie est encore plus marquée la nuit
an moment o les microfilaires font une irroption massive
dans le sang.

La moyenne du pourcentage des éosinophiles dans mes
quinze cas me donne 11,53 p. 100 d'éosinophiles. Eb les
chiffres extrémes, en f[aisant absiraction du cas qui ne
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présente pas d'éosinophile dans le sang, varient de 5 p. 100
i 24 p. 100, Les chiffres trouvés par les divers auteurs sant
assez variables, mais tous constatent une, éosinophilie
marquée, Voici les chiffres donnés suivant les auteurs par
Gilbert ¢l Winberg dans leur « Traité du sang »:

Bloch, 4,33 p. 100 — 4606 p. 100 d'éosinophiles ;
Lowel-Gullaud, 4,8 p. 100 — 17 p. 100 d'éosinophiles ;
Calvert, 6 p. 100 — 22 p, 100 d'¢osinophiles ;
Coles, 8,15 p, 100 — 17 p. 100 d'éosinophiles ;
Remlinger, 19 p. 100 — 75 p, 100 d'éosinophiles ;
Vaquez ef Clere, 10 p. 100 d'éosintiphiles ;

Sicard, 15 p. 100 d'éostnophiles ;

Tribondeau, 3,5 p. 100 — 19,5 p, 100 d'éosinophiles,

Dans huit de mes formules lencocytaires, la proportion
de 35 p. 100 de monocyles (grands mononucléaires, petits
mononucléaires et lymphocyles) est alteinte ou dépassée,

La moyenne du pourcentage des monocyles est de
34 p. 100, chiffre dépassant légérement la normale qui est
de 30 & 33 p. 100,

Je suis loin d'atteindre les chiffres donnés par Coles :
pour lui, en effet, les monocytes dans les formules leucocy-
taires atteindraient le pourcentage suivant :

Lymphocytes, 44 p, 100 ;

Gros mononucléairss, 7 p. 100

Mais si quelques-unes de mes observations décélent une
mononucléose assez forte, je ne peux cependant en tirer
une conclusion ferme au sujet de la filariose, car beaucoup
de ces indigénes-sont impaludés.

TRAITEMENT

Le traitement de la filariose est reslé jljfsqu'& ce jour
bien décevant : les médications les plus diverses ont 6&té
lentées sans résultat appréciable,

Les arséno-benzols préconisés nont pas répondu aux
€8poirs que l'on fondait sur eux. Quant au traitement chi-
Margical, il n'est que palliatif puisquil ne peut alleindre
18 cause de fous ces désordres : le ver adulle qui obstrue
les voies lymphatiques. :
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Jal expérimenté le lhymol qui avail été préconisé par
Larviie. Mais pensant que son aclion pourrait &re plus
direcle par voie sous-cutanée, je 1'ai administré“de cette
fagon. J'ai pu procéder ainsi, quoique le thymol seit trés
peu soluble dans l'eau, en faisant dissoudre 1a quanlité de
thymol & injecter dans 5 & 10 ec.c. d'eau distillée que je
chauffais. Le thymol fondant &-44°, jobtenais ainsi un
liquide laiteux tenant en solulion une certaine parlie de la
dose de thymol, le reste élant sous une forme liquide en
suspension dems l'eau ; je laissais refroidir avanl d'injecter.

Je suis parli de faibles doses : 5 cenligrammes par jour,
dose que j'ai pu augmenter rapidement jusqu'a atteindre
80 centigrammes de thymol pendant trois jours consécutifs.
Ce trajtement a toujours été bien supporté sans aucune
réaction locale ni générale ; tout ce que 'on peut signaler,
c'est une forte cuisson au point injecté, disparaissant en
trés peu de temps. A ’

Malis je m'ai pas obtenu de résultat appréciable avec cette
‘médicalion que jai expérimentée sur 'hydroctle de la pre-
midre observation,

Je ne m'attendais certes pas & voir Lhydroetle rétrocéder
subitement, car en supposant que le thymol ait une action
antiparasiticide sur la filaire adulte, méme morte, elle
aurait cependant continué & obstruer les voies lymphali-
ques pendant un certain temps. Je me basais surloul, pour
apprécier les pésullats de la médication, sur l'apparition
des mierofilaires dans le sang, la nuit.

Tout ce que j'ai pu observer, c'est la disparition des
microfilaires dans le sang, & minuif, leg jours ou javais
injecté une dose de thymol atleignant au moins 30 cenli-
grammes, comme si la composition du milien sanguin fat
devenue néfaste pour elles. Mais & peine la médication suf-
primée, les microfilaires reprirent leurs courses nocturnes,
dans le sang. Je n'ai pas voulu poursuivre ce traitement
trop longlemps, élant donné la toxicité du thymol et ie pet

. de résultat obtenu. : A

. Conciusions. — La filariose, que l'on "eroyait presqu®
inexistante en C&chiuchine_. est donc & Salgon une madadi¢
asser courante, puisqu'elle y atteint un index de 15,47 p. 100
chez leg Cochinchingis de la caserne des marins, Plusiears
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des ens observiés concernent des indigénes qui n'ont jamais
quilté leur pays. 11 est probable que des rechercheés en
untres points du pays fourniraient des résullats iden-
tiques,

Lu plupart des cas cliniques observés sont des cas
bénins se manifestant surtout par des varicociles lympha-
liques. :

Pent-étre la filariose est-elle d'implantation récente en
Cochinehine, comme semble le prouver la proporlion crois-
sante des cas observés A Saigon depuis 1917, Et il est permis
de supposer qu'elle a ¢té importée par les Chinois qui se

font de plus en plus nombreux dans da celonie,

Le parasite observé répond par tous ses détails 4 la
microfilaire de Bancroft. J'ai obtenu le meillear procédé
de coloration du parasite par la méthode de Giemsa.

La formule Ieumcytaire_ s¢ manifeste par une éosino-
Thilie marquée, ‘la moyenne de mes quinze cas me donne
le chiffre de 11,53 p. 100 d’éosinophiles.

Addendum, — Je viens encove d'avoir 'occasion d'observer
un pouveaun cas de filariose chez un Cochinchinois nouvelle-
ment engagé et qui n'a jamais guitté la Cochinchine, En voici
I'ohservation : : ;

Livnesr, Cochinchinois, né & Mytho; Agé de 18 ans; trois
jours de servies & la Caserne des marins. Il n'a jamais quitté la
Cochinchine. e

Aucune manifestation cliniqgue de filariose, sauf de trés
légers varicociles du cordon gauche.

Présence de nombreuses microfilaires dans le sang pris &
Minuit,

C'est done une nouvelle observation gui doit s'ajouter a
celles da ces trois Cochinchinois n'ayant jamais guitté leur
pays et dont le séjonr i la Caserne des marins a été trop
court pour permettre I'hypothise d'une contamination en cet
endroit Elle vient encore econfirmer V'existence de la filariose
¢n Cochinchine. .

:mhllnguphin. — Noil Bemsamp., Les Instituis Pasteur
@Indo-Chine, p, 134-135. (Imprimerie Nouvelle Albert Portail,
Saigon, 1922), qui signale les pommunications suivantes :

Noc. Filaires d'Indo-Chine, Bull. Soc. Puth. Exotigue, 1008,

P 861,
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Broguer. Présence de o microfilaria nocturna » en Cochin-
chine. Bull. Soc. Path. Ezotique, 18908, p. 563,

Guiniy (Frangois) et Lavuxc-Boxsame. Sur deux cas de
filariose autochtone & Saigon-Cholon (en cours de publication).

Parnick-Mansox., Matadies des pays chauds, 2* édit. Masson,.
édit., 1908,

E. Baumer. Précis de Parasitologie. Masson, édit., 1913,
Gineerr et Wemspere, Traifés du sang, Tome I, éd. 1913

C. Maris et M. Lécer. Recherches de parasitologie humaine
ef animale au Tonkin, Masson, édit., 1911,

drehives de Médecine Navale, 1922, n* 3, p. 251 of suivantes.

Liverpool School of Tropicel Medicine memoire 1V, Report
of the malaria erpedition to Nigeria of the Liverpool Schaon!
of tropical Medicine and Medical Parasitology. (Part 11 Fila-
riasis), At the University Press of Liverpool, 1901,
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PROPHYLAXIE ANTE-VENERIENNE

£ ET THERAPEUTIQUE ANTI-BLENNORRAGIQUE
E

) par M. le D* PENAUD

Eﬂ MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE

e

i —

;

:':' w .., En 194 le D Roux a fait, avec la collaboration de
;’; llet.clmi]mif_ une découverte dont l'énorme importance peut

. fvoir (es conséquences pour la nation tout entiére le jour o
= & I'instar de ce qu'ont fait déji les Américains et les Anglais
- = les pouvoirs publics frangais voudront bien s'apercevoir de
i Bon immense utilité. 1l s'agit de la pommade au calomel, dont
~ l'emploi rationnel, et qui devrait étre enseigné obligatoirement
A tous nos jeunes gens, tant & la cnserne que dans les familles,
. Peut, comme 'ont démontré pour la premiére fois:Roux et son
i Wilaimtnteur, préserver la race d'un des fléaux qui la déciment,

Ty

8 it

=

s

bi‘..:. - Les armées anglaises et américaines ont vu ce fléan presque
J'“-'diiparaitre grice i cefte « découverte frangaise ». Partout —
1 ®n Belgique, notamment, oit la reine en personne et les auto-
[ Titgs ecdlésinstiques se sont bravement mises & la téte du mou-
:..E'-_"m&nt — on se préoctupe d'étendre les bienfaits de cette
| uverte du Df Roux. Quand, chez nous, s'y décidera-t-on? »

r‘_, ABxtrait d'un arficle de Charles Norvaany, Nlustration du
92 ‘18 décembre 1922.)

[ Au cours de travaux et d'expériences qui se proposajent
U8 régliser d'une manidre veaiment pratique la prophy-
| _ Xie anti-vénérienne, non seulement de la syphilis, mais
- & loutes les maladies contraclables pour I'homme par
“lintermediaire des voies génilales (herpés, balanite, chan-
8, el surlout blennorragie el syphilis), nous ayons ¢lé
© "Men¢ 4 gtudier les modes possibles d'une bonne théra-
Peutique uréthrale,

i Cest ainsi que I'élude d'un topique, qui se proposait uni-
";:.-_'%n'mnl 4 lorigine d'¢lre prophylactique, nous conduisit
~ 90rés pien des détours et bien des modifications & 1'élabo-
_Mon d'un médicament que nous pames uliliser avec

[
by

sy
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suceds ft la fois comme prophylaclique des différentes
maladies vénériennes par voie génilale el comme curatil
dans ln blennorragie aigud.

Nous avons donné i ce lopique le nom de « Calosorcine »
qui rappelle les deux @lfments prifdeipaux de sa compo-
sition, -

I. — Présentation de la « Calosorcine »
. Le tube & canule uréthrale

Cette question de la présenlation étail capitale. Cétail
elle qui était le poinl de départ de notre étude : en effel
depnis les travaux de Roux-Metchnikoff, il existait un

. topique anti-vénérien ou, tout au moins, pour étre précis,

prophylactigue « anti-syphilitique » : la_pommade Metchni-
koff, Mais il n'existait et il n'exisle pas encore en Franceé

. dans le commerce, un dispositif pratique permettant |'appli-,

cation de celte pommade aprés les rapports sexuels.

Cest ce disposilif que nous avons tout dabord recherche
el réalise, Il consiste dans ['utilisation comme porte-topique
d'un tube d'élain robuste (genre tube « Dental n) muni d'ul
treuil pour I'expulsion du produit et d'une canule uréthrale
fixe faisant corps avec le tube, de 3 ¢/m environ, d'ul
calibre permeltant son introduclion facile dans le méat, et
pered d'un eanal de lumjére suffisanie pour laisser pusser
sans difficullé une pommade de consistance assez solide.

Muni du porte-topique décrit ci-dessus, chargé de soP
médicament, n'importe qui peut faire |ui-méme, sans
attirer I'atfention, sans lacher son linge, les petites mani-
pulations nécessaires b Uintroduction du médicament dans
le eanal ou & son applicalion sur le gland, ' :

D'nutre part, la pommade se conserve indéfiniment dans
le tube ef, comme pour chagque opération il n'est nécessair®
d'utiliser "qu'une toule pelite quantité “du produit (gre?
comme un haricol), un tube d'une vingtaing de grammes
pourra servir un grand nombre de fois,

Aucun des produits dits « préventifs » existant uch_leilﬂ'
ment dans le commerce ne posséde de dispositif de €€,
genre ; or, ce dispositif & canule est aussi.simple que par
faitement pratique. Bien plus: c'est le seul possible.
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Et quon ne pense pas que cellé question de dispositil
s0it secondaire. Elle est esseniiellé, La plus belle décou-
verle théorique peut rester lettre morte, si I'application qui
en découle n'est pas mise 4 la portée de cenx qui auraient
& 1'utiliser.

Clest ee qoi est arrivé pour la pu::'l'nmﬂdo prophylactique
et ¢'est pour cela qu'aprés vingt ans elle est aussi ignorée
du grand public qu'an premier jour,

II. — Prophylaxie anti-vénérienne

S84 VALEUR., - Depuis les travaux de Roux-Mefchnikoff
(1904), il esl scientifiquement établi que l'applieation sur le
gland dune pommade an calomel, dans 'heure qui suit
un contact infectant par le tréponéme, met 4 'abri de la
&yphilis. ]

Ces fdits ont &6 corroborés par les applications de la
Méthode dans les milienx militaires.

Les admirables résuMats oblenus grice 4 elle par
Parmée américaine en France, pendant la grande guerre,
sont connus de tous,

Nous rappellerons dautre part les heureux résultats
Mentionnés il y a déji plusieurs années dans les Archives
ile Médecine Navale (Archives de 1914), par M. le médecin
Héndéral Chastang au sujet de 'emploi rigoureux des mémes
Procédés dans lescadre d'Extréme-Orient.

Cetle  valeur de la méthode est dailleurs  tlellement
idmige que son application théorique existe actuellemenl
thes nmous dans U'armde el dans la marine.

Depuis les travaux de Melchnikoff, d'ailleurs, cetie fues-
tion ge prophylaxie s'est élargie, et on a admis gu'on pour-
"il se défendre prévenlivement conire le gonocogue, par
des procedés appropriés, comume on se défendait, par la
Pommade, contre le trépondme. yi e

C'est ainsi qu'on est arrivé @ la conceplion actuelle et
ie, dans les milieux militaires, chaque casernement, '
Chaque batiment fournit & chagque permissionnaive qui le
Sollicite, Jes moyens d'une désinfeclion anti-vénéeienne.

Muis ces procédés (injection uréthrale liquide, onetion
U pommade sur le gland) ne sont pas simples, ne sont
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pas ct‘uppIiEnfi,nn immédiale el aisée, ne sont pas non -pluﬂ
d'applicatign personnelle mais nécessitent V'intervention du
personnel ipfirmier. Résullat ; personne ne s’y soumet.

LEs PROCEDES AcTupLS. — L'idée actuelle n'est done plus
seulement de prémunir contre la syphilis (tréponéme) mais
anssi contre la blennorragie, le chancre mou, elc..

Nous venons de dire comment on essayalt, avec bien
peu de succeés dailleurs, de réaliser la méthode dans les
milieux militaires,

Mais en dehors do monde militaire, le commerce offre-t-ily

* du moins, au grand public, des .médicaments prevenii_fﬁ
d'une application plus aisée 7 11 n'en est rien. :

Il existe bien acluellement dans le commerce un certaif
nombre de préparations qui priétendent viser & ce but
« Preventyl », « Salvatyl », « Prophylax », « pommade
Gaunduchean » (1). Mais aucun de ces produils n'est pré
senté avee un dispositif simple et vraiment pralique.

L'une est une vérilable trousse, nécessitant plusieurs
opérations différentes, de réalisation malaisée, pour assl
rer la désinfection, L'autre ne comporte que la dose néces”
saire @ une seule opération et est présenicée de telle sorte
que l'ulilisation en est bien difficife. Les uns et les autres
ne possident pas de disposilif pour Uinstillation uréthralé:

El ceci, sans faire ®tat de la composition de ces diffé-
rents produits, dont quelques-uns ne paraissent pourtant
pas irés bien répondre au lLul quils se proposent
4'atteindre. 1

Done, dans le commerce, il n'existe i proprement parler
aucune préparation permetlant un emploi simple, per
sonnel, discret de la médication prophylactique (1).

Dol ce triste résnltat que, dans le grand public commé
dans le monde militaire, personnie en somme ne se soumé
& ce traiterment préventif, ;

{1) I’A. me parait pas avoir eu connaissance de la nouvell®
présentation de la pommade Gauducheau, le gélotube 99, dél
expérimentée dans la Marine, — N.D.L.R. -

(1) Voir da note précédente,

page 316 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=316

BEIUM

B

PROPHYLAXIE ANTI-VENERIENNE a7

Il n'est pas besoin d'insister davantage, pensons-nous,
Pour démontrer qu'il ¥ a la un véritable péril national
aurquel il serait pourtanl urgent el facile de parer.

NOTRE MEDICAMENT. — La  pommade Metchnikolf, nous
P'avons dif, était seolement anti-tréponémaleusc,

Nous avons voulu réaliser, dans un sens plus large, une
pommade anti-vénérienne,

Aucune des formules existanles ne nous a paru satis-
fuisante,

Dans notre produil, 1'élément essentiel devail rester et
ezl restéd le calomel, incorporé & un véhicule vaseline-
lanaline,

A cet élément anti-lréponémateux, il fallail adjoindre un

¢lément  plus particulitrement anli-gonococcigque.

Aprés avoir expérimenté et rejeté pour des “raisons
diverses le nitrate d'argent, le prolargol, Vargyrol, le
thymol, ete., nous nous sommes arrédés 4 la résorcine gui,
ouire ses excellentes qualilés oantiseftiques vis-a-vis du
Bonocoque, avail l_‘u‘vﬂnmge de conserver au topique un
caraclére parfailement maniable et ne tachant pas le
linge, v

Nous y avons joint enfin un troisiéme élément aclif, le
sous-nitrate de bismuth quoi, oulre ses propriéiés antisep-
liques, posséde des verlus astringentes et kéraloplastiques,
et dont surtout les fravaux riégents de Sazenac el Levaditi
viennent de démontrer la valeur comme spirillicide punissant
el qui viendra par suite ajouter au composé sa valeur
Tagent & la fois anti-gonococcique et anli-tréponémateux,

Nous nous sommes arrétés, aprés de munlliples modifica-
tons, & une formule dont les éléments sont les suivanls :

Résorcine. . ... ? &léments ~essentiels.

Sous-nitrate de | ;
“ Calosorcine n. Ytk : i élément secondaire,

Lanoline.....

: : séhicule,
_ Vaseline...... 1 i

{Dans un tube d'élain porte-lopique de modéle spéeial.)
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Notre composé renferme done de puissanls éléments anti-
sepliques, nssociés dans les cofditions optima pour lutler
contre les diffErents agenls wvenériens, en parliculier le
trépontmq et le gonocoque.

Mais nous n'avons pas era pouvoir nous contenter de
formuler un bon médicament prophylactique. Nous avons
pensé qu'il fallait encore et surlout — auncune tenlalive pra-
tique n'ayant élé [aite jusqu'a ce jour dans ce sens — que
ce médicament [t présenté avec un dispositif en permel-
tant l'ejuploi immédiat, simple, discrel, Condilions réalisces
par nolre tube & canule uréthrale gqui le renferme.

NOTRE TECHNSIQUE. — Une nholice accompagnant chagqué
tube donnera d'ailleurs les guelques notions d'hygiéne géni;

' {ale, donl nul ne saurail se dispenser.

Il n'en esl pas moins vrai que, dans l'intérét général, 1
publicité la plus considérable devrail en outre étre donnee
i ces questions, peul-étre par des conférences, dans 163
milieux militaires  en particulier, mais surtout et partout
par des affiches explicatives répanducs & profusion dans
tous les locauz réservés a usage mascdlin, dans les casernes
el les villes. (Cest la, 4 nolre avis, le ‘procidé de choif
pour la propagande.) »

Quant @ la technique, irés simple, la voici :

1° Navoir de rapport génital qu'aprés s'étre muni dun
fube prophylactique.

-

90 11 sera bon, avant le coit el aprds le lavage de pro-
prelé, d'introduire une petite quantité de la pommade dans
Furéthre et de 1'élendre en le poussant avec le doigt 4
guelques centimitres dans le canal, et d’en meltre en outre
sur le gland une pelite quantité quon élend aveec e doig!
de manitre que toul le gland soft revéiu d'un enduit protet-
teur (corps gras) en méme temps gu'antiseplique.

g0 Cest ici le temps essentiel. Aussilot aprés le col
possible, au plus tard dans I'heure qui suit :

@) Faire un lavage au savon des plus soignés de toutes
les parties génitales ; ;

b) Uriner fortement sous pression ;

¢) Introduire, par la canule uréthralé, gros comme ‘,1"
pelit harieot du topique dans le canal, 'y presser avec 1°

t, si
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! doigt et le malarer un instant sur’les 6 ou 7 premiers con-

| timetres du canal & tTavers la peau ;

E d) Meltre ensuile une nouvelle quantité i pew prés égale
I e pommade sur le gland et avee le doigt la répandre sur
E:n toute sa surface, particulicrement au niveau de la région
& du frein el du filet;

il ¢) Rabatire le prépuce ow si le gland est normalement
i©  découvert, recouvrir d'une pelite® compresse,

‘ *4° Le lendemain malin (ou 4 & 5 heures aprés), grand

. lavage savonneux el, seulement si le coit est particuliére-
“nent suspect, une deuxi¢me onclion (el instillation).

k

B
55;

r

III. — Thérapeutique anti-blennorragique

INCONVENIENTS DES PROCEDES ACTUELS, — Depuis 'époque ol
. la blennoragie o été siparée nosologiquement de la
[ Byphilis, depnis plus d'un demi-sidele, la thérapeutique de
- Cetle maladie n'a pour ainsi dire pas fait e progrés : bal-
© 3amiques 4 linlérieur, injections ou lavages de liquides
Antisepligques, et c'est tout.

e

&
§‘~1
i
g

C'est encore le traitement acluel.

Ce trailement répugne aiw malade. 11 est en effel mal-
" Propre, la plupart des solutions antisepliques tachant (e
linge, Leur emploi nécessite un  matériel compliqué de
B hﬂcks, de eanules ou de seringues qui rendent le traife-
. Ment discret (dans la famille) difficile ou impossible,

I est sonvent impuissant. — EL le médecin ne comple
: Pas le pombre des écoulements qu'il a wvu  s'élerniser,
£ Malgyy Femploi vigouretux de ce double trailement inlerne
i ®l externe,

o

b I est parfois dangereuz. — Et tous les traités classiques
[ o8t mention des innombrables cas d'infection ascendante
- us gy lavages.

IDEE D'UN TRAITEMENT LOCAL BASE SUR L'ANATOMIE ET LA PATHO-
1‘“"-"-‘[9- — Un fait. qui nous avaif frappé depuis longtemps.
o gy le maigre compte qu'on nous paraissait  avoir tenu,
; 8 les iraitemenis anciens de la biennorragie, de I'ana-
© Omie ge |yrethre. ' :
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L'urdhre est un canal trés long (14 & 19 ¢/m), Lrés étroit.
i trajel compliqué el lorlueux, mais en somme superficiel
dans la presque totalité de son parcours, tout au moins du
méal au ecel de sac du bulbe et & la partie membraneuse,
dans ce gui conslilue 'oréthre antérieur, le seul touch#
dans la blennorragie aigné non compliguée, L'uréthre est
palpable, directement, par le deigt de l'observaleur jus-
gquau cul de sac du bulbe, et au-dely méme (portion prosta-
tigue) par le rectum. L'uréthre n'est pas un canal lisse,
mais sa lumicre présente des  peplis, des wvalvules, des
lacunes, des orifices de glandes. Sa surface est tourmentée,
accidentée,

Toules ces eavilés, lous ces diverticules siinfectent dans
la blennorragic.

La capacité de I'nréthre, d'aulre parly est minime : quel-
ques centimétres cubes de ligquide suflfisent 2 Tn remiplir.

Oue conclure de cela ?° Que peut un lavage sur 18
mugueuse infectée ? Le mot Tindigue ; il lave, ‘Mais il n'd
guire le temps d'agir. 11 ne pent guére non plus opérer dans
les diverticules, les replis,

Il agit enfin superficiellement et ne peut, en aucune
facon, imprégner les couchies profondes, Or, on sait que 1#
propre du gonocoque est de s'infillrer rapidement dans 18
profondenr.

Combien nous apparait done supériear, en lespéce.
l'emploi d'un meédicament demi-solide introduit dans: 1€
canal el que les doigls de I'opérateur, agissant & travers 1%
pesu, par maluxage doux, par un véritable massage fait
avec douceur, vont faire pénéirer dans les ~ moindre®
recoins, laissant d’autre part en contact, un temps trés
long, la lésion et l'agent curatif.

(e sonl ces considérations qui nous ont conduits & .
employer nolre topique dans le fraitement de la blennor™
ragie aigué, ot il nous donne les meilleurs’ résultats, ev
employant celle lechnigue absolument nouvelle du MAsSAGE
MEDICAMENTEUX. du canal, appliqué de 1 manidre Ia plus pré-
coce, dés la premiére apparition de 1'écoulement,

TECHNIQUE DU MASSAGE MEDICAMENTEUX DU  CANAL DANS L
BLENNORRAGIE algUE. — Dés lapparition d'un écoulement
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suspecl, commencer immeédiatement le trailement, sans-
appliquer la formule dangereuse de « laisser couler »n,

Pour cela :

1° Lavage savonneux du gland et du miat ;

2® Uriner sous forle pression ;

42 Allongé sur un lit, introduire dans le canal, avec le

borte-lopique, une bonne quantilé de pommade {un gros
harigot), Retirer le tube. Fermer le méat entre fogx doigls ;

4 Avge les doighs de la main libre, el pendant plusieurs
Ininutes, é¢lendre la pommade qui fond & la chaleur sur
les parois du canal. La pousser vers la profondeur, sur
toute la portion pénienne, puis & travers le péring, entre

des hourses el, si cela est néeessaire, jusqu'aun dely des
. bourses,

Le sujet (chose Irés préciensel sent la pommade o!
$'assure par conséquent lni-méme de la bonne introduction.
Effectuer ainsi un lent el long massage, qui fait pénétrer
le médicament dans tous les coins, sans agir pourtant bru-
lalement, comme le liquide d'ume injection, et sans risquer
fomme lui d'enirainer dans I'uréthre prostalique et dans
la vessie, sous pression, des parlicules virulentes ;

5% Aprés 2 & 3 minutes, quand le massage est terminé,
Tietire au méat un bodehon de eoton pour fermer le canal :
Tecouvrir le gland ;

6° Une heure aprés, sous forle pression, uriner.

N.-B. — Faire ainsi, en moyenne, 3 injections-massages
bar jour, Pousser la pommade d’autant plus loin dans le

“Anal que la blennorragie est plus ancienne ou a ¢té plus
iense, -

Expgrivestatior. — Douze cas de blennorragie aigué ont
traités par la « Calosorcine » au Service de 1.-'_(§néré0-
]Dgi? de I'hépital maritime & Bres!, dans le dernier tri-

Mestre de 1922 (observalions personnelles).
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QBSERVATION I

Le R..., Gabriel, mateloi planton, majorité générale, 21 ans-

Ecoulement contracté le 2 septembre.

Apparition de 'écoulement- le 9.

Examen du pus : positif (10 septemhbre).

1l s'agit d’'une premidre blennorragie : écoulement intense:
douleurs 3 la miction; érections pénibles, :

Mize au traitement le 10 (calosorcine).

Amélioration fotale au début d'octobre, mais persistance
prolongée d'une grosse goutte matinale.

Cette poutte disparait dans les derniers joura d optobre.,

Frottis du 3 octobre : négatif. R. 8. 8. guéri.

%

OBSERVATION 11

P...., René, matclot Surveillante, 21 ans, '

Troisibme blennorvagie aigué.

Ecoulement contracté 3 Rochefort daus les derniers jours de
nn'lrembre

Entré & I'hapital le 4 décembre.

A Tentrée, gros écoulement aign, abundnut- Inflammation
du canal et du gland, Quelpues douleurs & la miction, Ere®
tions nocturnes. \

Frottis du pus : gonoecogues intra et extra-cellulaires

Mis i la calosorcine le § décembre (3. injections par jour).

Disparition progressive de I'écoulement. dans les jours sul-
vants.

Le 27 décembre, il n’y a plus qu'une goutte séreuse,

Frottis du 27 : négatif,

Exeat le § janvier, guéri,

OBSERVATION III

M..., Joseph, ouvrier de I'arsenal, 37 ans.

Pas dn blennorragie antérieure.

Hospitalisé le 3 octobre pour brnnch:.ta Rnppurt.a sexuel®
dans les derniers jours d'octobre,

Le 5 octobre, apparition d'un ﬁmulﬁmant.

Le 6 octobre, frottis de pus : positif. Mise au traitement.

Amélioration trés rapide, Disparition de toute douleur,
quelques jours plus tard, de I'éconlement.

Vers le 25, il ne pe'rslm plus qn’um gontte séreuse,

Le 28 oetwl:re frottis de pus : négatif,

Exeat le 2 qumbre' guéri,
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OBSERVATION-V

8..., Goulven, guartier-maifre ehauffeur Buine, 34 ans.
Pas de blennorragie antérieure.
Apparition d'un écoulement le 14 octobre,
Hospitalisé le 15 actobre,

A lentrée, gros écoulement caractéristique, verditre et

-

abondant,

Lo 16 octobre, frottis de pus : positif, Mise an traitement.
Diminution rapide de I'écoulement les jours suivants,

A la fin d’octobre, il ne persiste plus qu'une goutte séreuse.
Le 3 novembre, frottis de pus : négafif.

Exeat la 5 novembre, guéri,

OBSERVATION V
M..., Paul, matelot méeanicien Condé, 21 ans.

- Fas de blennorragio antérieure,

Rapports sexuels le 20 octobre 1922,
Apparition d'un écoulement le 28 octobre.
Hospitalisé le 3 novembre. Frottis de pus : positif. Miss an

' traltnme nt.

Taj

B

Diminution rapide de P'écoulement,
A la fin du mois, il ne persiste plun qu'une goutte.

Frottis de pus, lo 7 décembre : négatif.
Exeat le 8 dec\emhrt‘, guéri.

OBSERVATION VI

L..., Auguste, ouvrier de 'arsenal, 20 ans,
Pag de blennorragie antérieure.
H‘Pl}oﬂs sexuels vers le 15 novembre,
Apparition d'un écoulement vers la 22 movembre.
Passé 1a visite lo 8 décembre. Hospitalisé
Frotiis de pus : présence de ponocoques intra et extra cellu-
res, Mise au traitement.
Amélioration rapide.
3 janvier, plus d’écoulement, méme sérenx, d'oit impos-
té de faire un frottis.
Exeat lo 4 janvier, guéri.

OBSERVATION VII

3 Alexis, soldat 2¢ colonial, 21 ans.
de blennorragie antérieure,
Hgg

pitalisé le 2 novembre ; rapports sexwels qnﬂqm jours
Plra'rgnt

C
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Le 2 novembre, frottis de pus : positif. Mise au traitement.
Amdlioration trés rapide. -

Lo 22 novembre, frottis de pus : négatif,
Exeat le 22 novembre, guéri, :

-

OBSERVATION VIII

B..., Jean, soldat 2o artillerie coloniale, 21 ans.

Pas de blennorragie antérieure.

Rapports sexuels fin novembre,

Fooulement abondant vers la 5 décembre,
avee présence de gonocogques intra et extra cellulaires (grosse
blennorragie aigué).

Amélioration rapide,

Vers le 20, il ne persiste gu'un écoulement séreux, insigni-
fiant. ’ :

Exeat le-23 décembre, incompletement gnéri, mais désigné
pour campagne.

OBSERVATION IX

Le G..., Joseph, matelot sans spécialité « Dehorter », 21 ans-
Pas de blennorragie antérieure. .
Apparition le 1¢* novembre d'un écoulement abondant.
Hospitalisé le 6 novembre, Frottis de pus : positif,

Mise au traitement (trois par jour).
Feoulement tari vers la fin do meis, an point d'empicher

— dans les premiers jours de décembre — un examen de frobtis-
Exeat le O décembre, guéri,

OBSERVATION X

A..., Yves, quartigr-ma!tre, boulanger-coq, 2 dépot, 21 ans-

Pas de blennorragis antérieurs,

Rapports sexuels vers le 17 novembre.

Feoulement apparu vers le 28 novembre.

Hospitalisé le & décembre. Frottis de pus : présence de gon™
coques intra et exira cellulaires.

Groseo blennorragie aigné. Mise an traitement (trois paf
jour).

Le 27 décembre, examen d'un frottis d'une goutte séreus?
péniblement obtenue : négatif.

Fxeat le 3 janvier, guéri, e
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OBSERVATION XI

A.., René, 2 ans, matelot sans spécialité, 2* dépét.

Pas de blennorragie antérieure,

Rapports sexuels le 3 décembre,

Ecoulement apparu le 10 décembre. |

Hospitalisé le 11 décembre. Frottis de pus : présence de
Eonocoques intra et extra cellulaires.

Ecoulement abondant: et verdatre, douleurs.

Mise au traitement : trois injections par jour.

Amélioration marquée vers la fin du mois,

Persistance d'un minime écoulement séreux.

Ecoulement tari le 20 janvier, Exeat.

(Une modification Peu heureuse de la formule du topique
Daraif avoir nécessité ln prolongation du traitement.)

OBSERVATION XII

Le G..., Jean, 28 ans, soldat, 2¢ artillerie coloniale,
. Hospitalisé le 12 décemibre : blennorragie aigué remontant
4 une huitaine de jours, )
Frottis : présence de gonocogues intra et-extra cellulaires.
Mise au traitement dés Ventrée,
_Amélioration nette dans les premiers jours de janvier, per-
Bstance «'un écoulement séreux.
. (A fait dans le cours du traitement une angine aigué fébrile,
'olt retard dans le traitement local,) :
Ecoulement tari le 20 janvier. Exeat.

Discussiox. — Les douze malades qui font l'objel des
Observations précédentes ont été traitézs o ‘T'hopital pour
Pérmetire une observation plus rigoureuse,

La plupart élaient viclimes d'une premidre alteinte de
lennorragie,

Il s’agissait chez tous d'un écoulement frane, aigu.
La présence ou labsence du gonocoque étaient contrilées

. M début et 4 la fin du traitement, par le laboratoire.

Ce traitement consistail wiiguement en [rois injections-
Massages faites, suivant notre technique (8 heures, midi,
' heures), avee un tube de « Calosorcine ».

Absolument aucune médication interne.
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Malades aw régime ordinaire sans aucune modificalion,

méme pour la boisson. o

Cliniquement : disparilion des éreclions nocturnes dou-
loureuses et de la douleur i la imiction dans les trois ou
quatre premiers jﬂiu'a,du traitement. Ecoulement trés tapi-
dement diminué et uniquement sérenx au bout dune
dizaine de jours.

Puis, persistance pendant une nouvelle dizaine de joors
d'un écoulement séreux, diminwant chaque jour Winted-
sith, pour arriver dans tous les cas — et sans la moindre
complication ni méme le meindre incident (pas un seul
sur nos 12 observations) — i la siceité compléte du canal,
an point de ne pouveir pas toujours pratiquer 1'examen du
frottis de guérison (observations n® 6 et 9). Y

Dans tous les cas, trailement simple, absolument indo-
lore, trés facilement accepté par les malades.

La guérison a élé réalisée pour 1és 10 premiers cas aver
une moyenne de 27 jours de traitement, el encore les pre
miers cas (obser€ation 1 en particulier) onf été moins favo-
rables par suite des incertitudes de formule et de technigue
dn début. ; o

Il peut done étre question dans les cas ordinaires dun
traitement moyen de 25 jours environ. (i un mois), c'est
a-dire d'une durée considérablement inférievre & ce qui
asl oblenu — en moyenne — avec les triitements ordi-
naires, ;

Aun tofal 'dmc :

Traitement propre, discret, ne tachant pas le linge

D'application personfielle possible |

Ne nécessitant auveun matériel uﬁtre que le tube ;

Ne sadjoignant aucune' autre médication interne 0V
oxterne ; :

Ne comportant aucun changement de régime ou de Vié:

Et permetlant d'espérer lan pguérison — dans un C88
moyen de blennorragie aigué — en moins d'un mois.
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CoscLusions, — Dans le -présent travail, rous pensons
done

1° Awvoir formulé une préparation prophylaclique vrai-
tment aclive contre les maladies vénériennes, la « Calo-
sorcine »

2® Avoir présenté ce topique (lube d'étain 4 ecapule uré-
thrale) d'une fagon qui en permetle I'emploi sans aucune
difficullé ;

4 Avoir moniré que lemploi de‘ ce méme iopique,
appligue suivant notre technigue, peul é&lre  trés efficace
duns le {raitement de la blennorragie aigue.

L]
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE

PROGRAMME D’ACTION ANTITUBERCULEUSE
DANS LA MARINE MARCHANDE :

par M. le D* Marcel CLERC
MEDECIN SANITATRE MARITIME

La prophylaxie de la tuberculose dans la Marine mar-
chande est nn probléme qui s'impose a0x préoccupation®
des hygiénistes maritimes. La question est i I'élude depuis
des années et diverses solutions ont &té proposées pouf
lntter contre la tnberculose chez les marins du commerce

Les programmes d'aclion anlitaberculeuse ont varié €n
méme temps que les notions scientifiques qui avaient cours
sur la nature de da maladie, sa conlagion, ses condition®
d'invasion ef, par suite, sur les moyens de prévention et de
traitement & lui opposer,

C'est ainsi que, pendant longtemps, les conditions ant
hygiéniques de Ihabitation Tmmaine et linfluence néfaste
exercée par 'alcoolisme paraissaient les facleurs primri;!ﬂ‘”L
du développement de la tuberculose, On n'aftribuait pas
& la contagion du tuberculeux & 'homme sain, I'importanc®
qu'elle a de nos jours, et 'on ne dennait pas a la pmiﬁftiﬂn
des personnes saines<sontre les tubereulenx toute sa yaleur
prophylactique. :

Aujourd’hui, les notions nouvelles et (’Iél’iniliveﬂwn"
admises par les phtisiologistes ont changé I'aspect du. P
Meme. Elles ont en pour résultat de classer par ordre aim

; pgrtance les divers éléments qui interviennent dans la pro”
pagation de la tuberculose ef, par voie de conséquence
~ d'établir "contre eux une nouvelle échelle de moyens PFY
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. Phylactiques. La Iutte contre la™uberculose parait aujour-

© d'hui moins complexe qu'elle ne I'était auparavant, parti-

. Culitrement dans la Marine de commerce. Elle a substitué
% & lout un armement antituberculeux de conception gran-
2 diose et de réalisalion chimérique, un cerlain nombre de
i Mmoyens pratiques el de réalisation possible. En oulre, ces
. Moyens peavent élre immédigtement employés.

- Lorsque, pour lutter contre la tuberculose, les hygiénistes
i envisageaient principalement la nécessité de créer des habi.
i tations hygilrm'quﬁs. ils préconisaient un moyen de lutte
|+ Qefficacité certaine, mais dont I'emploi &tait subordonné &
| © lant de possibilités politiques et financiéres qu'il en devenait
. fout théorique et dont I'effet, au cas on ce moyen aurait pu
';ﬂl’ﬂ mis en ceuvre, ne pouvait se manifester que dans un
'+ Avenir éloigné. Aujourd'hui, grace aux progrés de la phti-
. Siologie moderne, I'influence du logis a élé exactement pré-
o Ctisée ; on admet que la tuberculose se propage plus facile-
" Ment dans Jes logis malsains que dans les logis sains, c'est-
. B-dire aérés, lumineux, non surpeuplés, mais on est assuré
* Yue la tuberculose ne se propage pas dans un milieu ot il
Wy a pas de tuberculenx, le milieu fot-il malsain, Gepen.

dant, dans un milieu malsain, la fuberculose prise dans
., ' enfance, mais ¢ndormie, a plus de chances de se réveiller *
¢ dans une habitation salubre. L'on voit gque, s'l est
Mporiant d'habiter des maisons hygiénique, il est encore
Us important d'éviter la contagion de la tuberculose en
© protégeant contre, les tuberculeax. Avec les récentes
‘“quisitions de la phlisiologie, les deux moyens de lulte
Contre la tuberculose, protection contre les tuberculeux et
- “nstruction de maisons hygiéniques, se placent sur un plan
. '_yiﬂérent; ils prennent leur valeur relative au point de vue
leur efficacité. Et €i l'on constate que le moyen secon- .
e est d'exéeution & -pen prés impossible, surtout dans
0 court délai, et que le moyen principal est d'exéeution plus
rocle el immédiate, on saisit par cel exemple importance
. Principe qui domine foute la prophylaxie de la tuber-
O8e," & savoir que la tuberculose est une maladie conta-
L 15¢ et quiil faut protéger les personnes saines contre les
Erculenx, .

' hous passons & I'étude bréve de linfluence de 1'alcoo-

¢ dans le développement de la tuberculose, nous voyons
"3 une certaine ¢poque, la lute eonlre 1'alcoolisme sems

o9 .
I‘Elr"h BE Min, Navaims \ ]
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blail étre sinon unique, du moins le principal moyen de
lutle antituberculeuse. Il est bien certain que I'alecolisme
affaiblit l'organisme et le rend plus aple 4 la germination
de la graine tuberculeuse apportée par le milien extérienr
quil facilite la réactivation dune fuberculose ancienne gué-
rie, quil multiplic 1@ canses de contagion par la vie au
cabaret, quil favorise la migére, par suite, la vie dans le
taudis encombyé et 1o mfivaise alimentation, La lulte
contre I'alcoclisme est donc un moyen important de lutte
antituberculeuse ot son efficacité est considérable, Mais, il
est non moins cerlain que les alcooliques ne deviennent
{uberculeux que s'ils ont été en conlact avec des tuber
culeux. L'isolement des tuberculeux manifeste 1a encore son -
importance primordiale. Et si I'on songe que la luile contre
'alcoolisme en France, plus que partout aillewrs, est ol
probléme complexe et de solution trés difficile & trouver, ob
comprend que des. hygiénistes donnani une trop grande
valeur au facteur alcoolisme dans la gendse de la tubex

calose, découragés devant I'illusion de la lutte antialcoolique,
" alent pensé que le fléau tuberculenx continuerait & ravager
* Phumanité en attendant que le progrés des mceurs et I'élé:

" mesures spécifiquement antituberculepses qu'il est indis

velion du niveau moral de 'humanité écartent d jamais 1€
péril alcoolique.  ~ £l :

En réalité, la généralisution du logis sain et I'extinetion
de I'alcoolisme rentrent dans les buts générauk que doivent
poursuivre les hygicnistes dans les villes el dans les can”
pagnes au moyen des mesures généralgs d'hygiéne qu indi-
rectement favoriseroni la lutle antituberculeuse, Mais; 165

pensable et urgent de prendre, qui sont en méme temps on
vole de réalisation et dont les effets se manifestent rapid®

‘ment, sont les mesures qui tendent & protéger les persor”

nes saines conire les luberculeux, -c'est-d-dire & pratiquer
autant que possible Visalement du tuberculeux et son piac®
ment, soit & Thdpital, soit dans un sanatorium, goit
dans un hopital-sanatorium ; les mesures qui. perme

"tent le placement d la- campagne des enfants du tuberet

leux ; les mesures qui, poar le tuberculeux non isolé, ensel”

~ gnent-ét organisent autour de lui une prophylaxie gq_:éﬂ'“‘“ g

ir_diminuer les sources de contagion, . J o
" La lutte antituberculeuse se. résume en la hite contré I
contagion : conlagion familiale, contagion da Penfant por '?
¥ } - e i ¢ ¥k a

i
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t.. mére, contagion conjugale, ‘contagion scolaire, ‘mflitaire, -di
'F l'atelier. 1l va sans dire qu'elle doit viser en méme temps la
| Buérison des tuberculeux en évolution. =
% Quels sont done les’ divers moyens légaux emplayés
i actuellement contre la tuberculose ? Quelle est, actuellement

el pratiquement, l'organisation antituberculense en France,
telle qu'elle résulte des deux lois qui constituent en France
tout Farmement 1égal antituberculenx : la loi sur les dis-
_ Pensaires antituberculeux d'avril 1916, la loi sur les sanato-
| ¢ riums de septembre 1919 ? -

Nous allons faire un Dbref résumé de ces deux lois et
lious examinerons ensuite et schémaliquement, le fonction-
Nement des organismes qu'elles créent ot qui correspondent
Aux diverses nécessités de prophylaxie et de traitement
que condilionne 1'évolution.de la tuberculose pour le tuber-
culeux et sa famille, .

B ~ Résumsé des lois antituberculeuses
I A) Loi sur les dispensaires, =~

i a) Elle élablit plusieurs catégories de dispensaires : 1° des
. dispensaires publics ; 2° des dispensaires privés, parmi les-
., Yuels Jes dispensaires mulualiatesy 30 des dispensaires créés
©  Par une administration publique ; 4° les dispensaires obli-
+  Baloires. Des dispensaires sont obligatoires lorsqu'il y aura,
~ Pendant cing années consécutives, dans une ou plusieurs
Communes, une moyenne de déces supérieure 4 la moyenne
[+ Benérale du territoire. g

fé; b) Elle précise que le--dispens&ir& doit étre un établis-
| Stment d'hygitne sociole et de préservation antitubercu-
| *Uuse, un organe d'éducation et de prophylaxie ¢l elle écarte

l Ses avantages toute formation ne rentrant pas dans ce
f Cadre,

: ¢) Elle édicte l'action exlérieure du_ dispensaire en pré-

Voyant Yexistence de moniteurs d'hygiéne ou d'infirmidres-

. Visiteuses, chargés de prendre ou de controler au domicile
dy, malade Jes mesures d'éducation et d'hygitne,

-4 Enfin, le dispensaire doit &lre en liaison : 1o nvee des
Services hospitaliers spéciaux el des sanatoriums dans

-
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lesquels il provogue l'admission des malades qu'il a en
charge ; 2° avec les services publics de désinfection.

B) Loi sur les sanatoriums.

Ses principales disposilions sont les suivantes :
Il y a des sanaloriums publics ei privés,

_Les sanaloriums_privés sont indépendants aun point de
“vue de leur administration et de leur budget.

Les sanatoriums publics sont créés et gérés par une admi-

nistration publique (Commune, Département, Etat), ou par

- un établissement public on reconnu d'ufilité publique, OU
par les mutualités,

lls visent 1¢ traitement des tuberculeux pouvant y étre
soignés utilement. g

Ils sont’ obligatoires. ;

Dans un délai de cing ans, porté ensuite & dix ans, tous#
_les départements n'ayant pas de sanatorium seront tenuf
d'étre rattachés & un sanatorium public ou privé pour le
traiternent de leurs malades.

Les sanaftoriums sont reliés obligatoirement aux dispen-
salres. i '

Budget. — Les dépenses de premier établissement incom-,
bent, moitié & la collectivité initiairice, l'autre moitié 8
I'Etat.

Quant & I'entretien, 'Etat, le Département, la Communé

“paient pour les indigents suivant le baréme de la loi d¢
1803 sur l'assistance médicale gratuite, Mais, comme 1¢
traitement d'un tuberculeux codte plus cher que célui 488
autres malades, le surcrolt de dépenses est pris en charg®
par I'Etat, £ y

Pour les mutualistes, malades adressés par des associs”
tions corporatives ou de bienfaisance, malades non indi-
gents mne figurant pas sur les listes de 1'Assistance ek
envoyés par les dispensaires, le bardme reste le meme:

 mulatis mulandis, et le surcrolt de dépenses est & 1a ¢
de I'Etat. d A 3

Pour les tuberculeux de la guerre, le {raitement au san®:
torium est & la charge de I'Etat. ' P gk
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Bchéma.da la lutte aptﬂuhemulem
suivant les régles de la prophylaxie moderne

: Il faut d'abord trouver les tuberculeux. C'est le digpen-
¢ Saire qui est l'instrument de dépistage ef qui fait le diag-
¢ noslic. Le dispensaire est 1l burean de recrutement des
= tuberculeux. Le recrutement est sa fonelion principale avec
bl triage. En outre, il assiste ef i] éduque, -

¢~ Le luberculeux est pris en charge par le dispensaire. La
. dispensaire le conseillera, le guldera, perddant toutes les-
. allernatives de sa situalion de {uberculeny. Clest pourquoi
~« il doit &tre & pied d'ceuvre, c'est & dire qu'il doit ¥ avoir
§  beaucoup de dispensaires, de facon que, placés le plus prés
.« possible de leurs clivnls, ils puissent remplir leur office, Il
¥ a déja en France 425 dispensaires ; on en crée tous les

2 ' Qfm devient le luberculeux immalriculé dans un dispen-
L Saire ? _

. 1° Ou bien il est curable, ou peut bénéficier d'une cure
. Au sanalorium. Daps ce cas, il est envoyé dans un sanato-
s 'i'ium. =

20 Ou bien il est atleint d'un épisode aigu de tuberculose

. ®volutive ; on le dirige alors sur un hapital ordinaire avec

alle spéciale pour tuberculeux ou sur un hépital de tuber-
leux.

3° Ou bien on le considére comme incurable et il regoit
& me¢me destination que dans le paragraphe précédent.

4* Ou bien il a une tuberculose fermée, peul rester sans
~heonvénient dans sa famille el continuer 4 travailler. I
Tesle alors sous la surveillance du dispensaire, '

Quelles mesures sont prises en faveur de la famille du
Abereuleux 7, ' = i

Si le tuberculeux n'est pas contagieux et qu'il reste dans
famille, surveillance de I'état de santé de la famille par
dispensaire.

vent étre on indemnes, alors ils- gont confiés & I'Euvre
Neher qui les place & la campagne, de l'age de trois a
s-
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quinze ans. Ou ils sont atteints légérement sans dtre conta-
gieux ; on les envoie alogs dans des préventoriums. Ou il
sont vraiment tuberculeux et les sanatoriums et hdpitauns
leur sont ouverls comme aux adulles,

Par conséquent, les dispensaires, les sanaloriums, 16
hopitaux, les préventoriums sont les organes nécessaires de
Ia lutte antiluberculense. Tous ces organes existent et leur
pombre augmente chaque année. Il n'y a cependani que les
sanatoriums dont la création soit obligatoire, Les dispen-
saires ne sont obligatoires que dans un cas précis et les
préventoriums el hgpitaux pour tuberculeux ne le sont pas
encore. 11 existe actuellement 53 sanatoriums populaires ek
66 préventoriums. 51 s

= ; Prophylaxie
iulauha;mlnuhhom&umﬂrudnmﬁumq
et chez les inscrits maritimes en général ;

Certains ont pensé quil fallait créer pour les marins dv
commerce, sur toutes les cotes de France, un armement
anlituberculenx spécial, c'est-A-dire des dispensaires, des
sanatoriums, des hopitaux, qui leur seraient exclusivement
réservés, ceuvre si grande, sk dispendieuse qu'il faut presqué
la juger irréalisable. Heurcuserent, il n'est pas indispen-
sable de recourir & des moyens de lutte si onéreux. Et nou®
pensons qu'on peul organiser la lutte antituberculeuse dan®
Ja Marine marchande immédiatement, efficacement et sans

.grands frais.

Nous-avons dressé un programme de luite antiluberct
leuse dans la Marine marchande qui se distingue par ces
trois caracléristiques : exéeution immédiatement possibler

efficacité la plus grande que permetle Ja science moderne &t
modicité de dépenses,. ;

Ca programme consiste :

1* A préserver les marins sains du contact des marin®

o tuberculeux. ;
ol 29 A faire bénéficler le marin tuberculeux de tous 1es
. organismes de prophylaxie et de traitement mis & la disp
* | sition de tous les tuberculeux par les pouvoirs publics (Etats
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Département, Commune), de fagon & le guérir, A améliorer
son état, ou & préserver sa famille He la contagion.

32 A protéger spécialement les enfants de marins tuber-
culenx,
- -
Dépistage des marins tuberculeux

leur éviction des navires par une visite médicale

avant l'embarquement

Le premier acte de la prophylaxie antituberculewse con-
siste & dépister les tuberculenx, de facon & les isoler le plus
Ppossible pour les empécher de nuire. Le dépistage des tuber.
culeux est plus facile & bord des navires que dans les con-
ditions e la vie & terre. En effet, un navire est une habi-

tation temporaire, tour & tour vide et oCcupée, occupée

‘pendant la durée du voyage, vide dans lintervalle des
Voyages, qui ne se remplit qu'aprés observation des forma-
lités dénommeées « I'embarquement », dont les modes sont
Précisés par des ridglements publics on des réglements pris
par les armateurs. Un marin ne peut embarquer & bord
d'un navire. que s'it a subi une visite médicale établissant
ue son embarquement ne présente aucun danger pour sa
santé et pour celle du resle de 'équipage. 11 est done facile
d'arriver & dépister les marins tuberculeux par la visile

- Médicale. Celte méme opéralion médico-adminisirative, en

éliminant des navires les marins tuberculeux, protégera les
aring sains embarqués, conire {oute contagion. Au point

e yue de lisolement des tuberculeux, le milieu maritime

Offre done des condilions plus favorables que le milieu ter-
rien, -Comment éviter dans une agglomération de ville, et

-, Méme de campagne, le coniact des tuberculeux, tandis que

Sur les navires, il suffit d'en interdire l'accés & tout élément
tuberculeux par une filtration sévére avant 'embarquement.
4ns ce buf, il ¥ avra lieu de reviser et de renforcer les

- ®Xigences de la visite médicale avant I'embarquement, T

Maug qu'elle s'applique & toutes les navigations commer-
Clales, Jong cours, cabolage, grande et petite péche. 11 fiut
Q'elle s'applique 4 toutes les catégories de marins, quet
Que soit leur age, Il faut qu'elle soit périodiquement renou-
Velée, 11 faut qu'elle constitue un examen complet du marin
Suspect, que le médecin visiteur dispose de toutes les res-

®
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sources quapportent au diagnostic de la tuberculose, les
méthodes d'examen radiologique et bactériologique. Rien ne
sera plus facile que d’organiser pratiquement et sans frais
cotte nouvelle réglementalion des condilions d’embarqueé-
ment avec le comcours des bureaux d'hygiéne, des dispen-
saires antituberculeux et des laboratoires de bactériologie
départementaux et municipaux. :
Cela ne veut pas dire que l'on ne verra plus jamais de
tuberculeux & bord des navires de commerce. En dehors
des porteurs sains de germes tuberculeny dont lexistence
est encore discutée, il y aura les marins qui réveilleront
leur tuberculose d'enfance restée latente ; il y aura eucore
les passagers tuberculeux. Ces deux catégories de malades
devront étre isolés le plus strictement possinle jusqu'd
l'arrivée au port et les locaux qu'ils aurcnt occupés conves |
nablement désinfectés.

7 Que va devenir le marin
dont la tuberculose vient d’étre dépistée? -

Le marin tuberculeux sera dirigé sur®un dispensaire :

{* Pour les marins appartenant & une compagnic de navi-
gation pourvue d'un service médical ceniral et de médecin®
sur ses navires, par les soins du médecin-chef de la compd”
gnie qui a connu lexistence de la tuberculose chez ub

. marin, scit parce que le marin & &6 refusé & 'embarqueé
ment aprés élablissement d'un diagnostic complet, soib
parce que, tombé malade pendant embarquement, il a é18
reconnu tuberculeux par le médecin du navire.

20 Pour les marins -prevenant de navires sans médecing
dont 'examen avant lembarquement ou en fin de voysg®
est fait par les médecins désignés par I'’Administration de.
I'Inscription maritime, par les soins de celte Administration:

g° Pour les marins pécheurs, par cette méme Adminis
tration.

Le dispensaire exercera au bénéfice des marins toute aﬂﬂ
action qui a 68 déja definie. Notamment, aprés fixatiol

© d@'un diagnostic cerfain, un dossier social du marin fuber .
culeux sera élabli, relatif & sa famille, & son logement
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8es ressources. Toutes les mesures utiles seront prises pour
améliorer les conditions hygiéniques de son habitation et
pour préserver sa famille de la conlagion, si e marin tuber

culeux reste chez lui. La famille sera aidée matériellement.

Le marin lui-méme, s'il peut bénéficier de la cure sana-
toriale, sera envoyé au sanatorium départemental ; s'il est
atteint d'une poussée évolutive de sa luberculose, ou s'il
est incurable, il sera dirigé sur un hdpital ordinaire, avee
' salle pour tuberculeux.

Dans tous les cas, inscrit au dispensaire, il est désormais
- Pris en charge par lui et sera toujours suivi & travers les
. circonslances de sa vie de tuberculeux.

B Ici se pose la question,, des erganismes de traitement
. Téservés excludivement aux marins. Clest 1A une considé-
. ration senlimentale et fort respeclable. Nous avons reconnu
* " que créer dans toute la France une organisation de lutte
~ 8ntituberculeuse spécialement maritime élait impossible ;
. Dotamment pour les dispensaires et los hopitaux qui doivent
~ ®ftre en trés grand nombre, Mais, pour les sanatoriums, il
~ Serait possible de grouper tous les marins tuberculeux de
* France dans un ou deux sanatoriums.

i Préservation de I'enfance

~ " La tuberculose n'est pas héréditaire. Elle résulle toujours
. Qune contagion trés souvent familiale. Si I'on sépare un
#0fant de ses parents tuberculeux, on est & peu prés certain
de Je prégerver de la tnberculose. Clest sur ce principa
~West fondée 1'(Buvre Grancher. Sur 3.000, enfants qu'elle
% 86parés de leurs parents, deux seulement sont devenus
Mberculeux. Elle est reconnue comme I'un des plus puis-

- %80l moyens de lutte contre la fuberculose,
% :

- Les enfants encore sains de marins' tuberculeux devront
b M etre confiss. Des sections de I'GBuvre Grancher existent
* 08 tqule Ja France ;ﬂ‘ on en crée partoul, Les enfants sont

“Placés dans des fami 8 & la campagne : ¢'¢si le placement
! fh‘m'ﬂﬂl On a créé aussi des élablissements qui recolvent
E-%mt & In campagne un grand nombre d'enfants : c'est

‘Placement collectif,
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L'GBuvre Grancher prend des enfants agés de trois b
quinze ans. Le professeur Léon Bernard a organisé pour les
tout petits de guelques gemaines 4 trois ans le méme 8ys-
téme de placement familial ou collectif.

Pour les enfants qui ont une atteinie de {uberculose, mais
une atteinte légére et qui sonit susceptibles de guérir, il
existe des préventoriums. Ce sont des établissements ol les
i enfants sont élevés et traités en plein air. On pourrait creer
un préventorium qui recevrait ious les enfants de marins.

Enfin, pour les enfants déja conlaminés et chez lesquels
la tuberculose est en évolution, ils recevront la méme desti-
nation que les adulfes,

*

Valeur de ce programme d'action antituberculeuse

L'organisation de la luite antituberculeuse dans la Marin®
de commerce, telle que nous venong de l'exposer offre
Tavanlage de combattre principalement la contagion, c'est-
f-dire la cause premitre de la propagation de la fuber-
culose.

Celte organisation ne doil pas exclure la lulte contre le#
causes secondes qui favorisent I'extension de la tuberculose:
habitations malsaines, alcoolisme, {nisere_, ete., ete. Mais
elles les-considére & leur vrai plan. Il est cerlain, notam-
ment, que l'amélioration du logement des ‘marins sur 168

/ navires est d'une importance considérable, puisque, gil 8¢
trouve dans un poste d'équipage sans air, sans lumier®
et surpeuplé un marin tuberculeux contagieus, il y sémerd
plus aisément la contagion que dans un poste sain, D'autr®
part, nous savons qu'une tuberculose prise dans I'enfanc®
et resiée lotente & plus de chances de se réveiller si 10
marin vit dans des conditions antihygiéniques, spéciale:
ment dans un logement insalubre.

11 faudra donc obtenir la plus grande amélioration pos
gibleé du cubage et de 'aération des ynatas d'equipage, sur
‘tout des possibilités d'aération, car on admel aujourd’h?!
qu'nn local oil I'air se renouvelle facilement n'a pas
d'avoir un trés grand cubage Jd'air. ;

-h_'iuis, on se rend bien compte que les locaux rﬁdrﬁl"'é’
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au personnel des navires de commerce seronl toujolrs

‘exigus. Cetle exiguilé, qui semblait autrefois une des couses

directes de la propagation de la tuberculose, n'a plus la

méme nocivilé si aveun tuberculeux me vil dans le loeal

exigu. Il y aura lieu cependant, de reviser les lois et régle-

ments qui prévoient les conditions de logement des marins
¢ du commerce pour les navires &4 construire ou anciens,

Crangd¥ oy

ERL s L N e i

De méme pour l'alecolisme : il ne fant rien négliger pour
ticher d'en diminuer les ravages. La besogne est vasle et
doit tenter I'énergie réformatrice des hygiénistes, des écono- -

= i
g

| mistes, des financiers, des politiciens et des philanthropes.
[ Car les malitres premiéres qui produisent l'alcosl sont
Er- nombrenses et sont une partie de la production agricole ; de
i nombreuses industries doivent leur prospérité & 1'aleool ; le

* privilége des bouilleurs de cru est tonjours triomphant ; le
budget tire d'extraordinaires ressources de la consom-
mafion de l'alcool.

e 5'il fallait donec espérer de la disparilion des logements
. insalubres ¢t de 1'alcoolisme, la disparition ou la. diminution
. du fléau tuberculeux, il est & craindre que la France, qui
Aéja, parmi les puissances civilisées, tient le record de la
~ mortalité générale, de la mortalité par tuberculose et de la
 diminulion de la natalité, aurait le temps d'achever sa déca-
. dence démographique qui pourrait étre le prélude d'autres
- décadences.

. SI les Pouvoirs Publics adoptent pour la Marine mar-
¢ thande un lel programme d'action antituberculeuse, tout
- leur effort portera sur le point ol il sera le plus immédia-
B ’-el;uenl. efficace et le plus possible & réaliser : sur la conta-
. %ion,

Quels 'sont les résultats & prévoir

'~ 1° 1l p'embarquera plus un marin tuberculenx sur les
. Tavires de commerce ; si la tuberculose se déclarait chez
~ n marin embarqué, il serait isolé, puis débarqué & l'arrivée.

20 Tous les marins tuberculeux seront inscrits Tun dis-
i re, centre de trjage, qui, ou les surveillera chez eux,
- on leur donnera la destination que nécessite Ieur"étuL

| ‘I'Ii

oy
;
0l
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8° Les enfants sains de marins tuberculeux seront places
& la campagne, ;

4o L'entourage du tuberculeux malade chez lui sera l&
Tnicux possible protégé contre la contagion, ‘ou recevra les
goins nécessaires.

Gomment réaliser c; programme

Pour réaliser ce prigramme, il faut :

1° Elablir une réglementation nouvelle des condilions:
d'embarquement des marins du commerce, de fagon B
éloigner les tuberculeux.

2o Faire un recensement de tous les marins tuberculeux =
c'est le recrutement des fuberculeux. .

90 Assurer une ligison permanente enitre les marins
reconnus fuberculeux el les dispensaires, organismes de
prophylaxie, d'¢ducation et de triage; & ce dernier point
de vue, le dispensaire est une gare régulatrice.

nu;uh seront les crédils nécessaires

« - _ Il serait facile d'en établir le montant. La dépense sers-
** insignifiante, non seulement par rapport & la productivité
d'une telle dépense, mais encore par rapport aux nécessités
dgh budgets restreints actuels. Aprés avoir établi la liste
de tous les organismes composant I'actuel armement anti-
tuberculeux, aprés avoir dressé la carte de la circons
cription maritime qui ressortira & chacun de ces orgd
nismes, le Ministére de la Marine marchande fera avec ¢€8
organismes les accords indispensables, 11" verra, en ouiré
dans l'organisation actuelle quelles sont-les lacunés & com-
bler, 11 pourra, li ol manque un dispensaire, en provoque’
la création grice & upe subvention, Mais le principe &
. adopler est d'otiliser loute 'organisation antituberculeuse
existant€ telle qu'elle est dotée par les Pouvoirs Publics:
el de ne créer ou d'élendre que si cela est inévitable. '
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Conclusions

_ Un tel programme daction antituberculeuse dans la
' Marine marchande est modesle et réalisable.

. 1l est conforme & nos lois antiluberculeuses puisqu'il ne
. fail que s'y adapter.

.11 serait efficace car on sait déji quels résultats ont été
~ oblenus par I'applicalion de ces lois.

- Il a enfin le mérite de pouvoir élre exécuté rapidement et
- de ne pas lier la lutte contre la tuberculose &4 la solulion
. immédiate de problémes aussi vasles que ceux de l'alcool,
. du logement el de la misére.
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LES PROGRES DE L’'HYGIENE
A L'ECOLE DES APPRENTIS-MARINS

ECOLE DES MOUSSES (l)

par M. le D RIDEAU
MEDEOIN PRINCIPAL DE LA MARINE

HISTORIQUE

Liinstitution des mousses a él¢ fondée en 1820, par ordon-
nance royale du’ 28 mai, contresignée par M. le comi®
d'Hyde de Neuville. Celte ordonnance prescrivait I'organi-
sation, dans chacun des cing ports, dune compagnie dé -
motisses, les compagnies de Brest et de Toulon devant avoir
un effectif de 100 mousses, celle de Cherbourg 60, celles de
Lorient et de Rochefort 50, En avril 1836, les compagnies dé
Lorient et de Rochefort et, peu aprés celle de Lherbourg.
étaient supprimées et les contingents provenant de ces
trois ports versés aix divisions de Bresl : Brest posscda
alors deux compagnies de 120 hommes chacune et Toulon
une compagnie de 150 mousses. Antérieurement & 'ordon-
nance d'Hyde de Neuville, les mousses et apprentis-marins
élaient disséminés sur les batiments et dans les différents
services de la Marine.

Primitivement logés & terre dans les casernements des
divisions. des' ports, les mousses fureni, par la suite,
groupés sur des navires mouillés en rade. En avril 1836 fut
inauguré le systéme de la caserne flottante qui a été madin-
tenu jusqu'a nos jours. En avril 1836,-320 mousses de' Bres!
occupérent le transport Abondance qui, par suite de la sup-
pression des mousses & Toulon, devint bientdt le ‘st
navire école. Depuis lors, avec des fluctuations d'aﬂfﬁm-

(1) Communication i la Section d'Hygidne Navale de PExpo-

sition d'hygibne de .Strasbourg (Centenaire de Pasteut)-
Dépéche ministérielle du 5 décembre 1922,

E ~
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Técole des mousses, appelée A parlir du 21 février 1912
# école professionnelle des marins », a toujours éié main-
tenue & Brest sur des navires ancrés e rade,

Les difllérents navires affectés 4 'école des mousses &
Bresl ont été successivement :

De 1836 & 1851, le transport Abondance ; -
De 1851 & 1861, la frégate Thélis ;

“De mai 1861 & seplembre 1875, le vaisseau Inflexible ;
De seplembre 1875 & aont 1894, le vaisseau Austerlils ;

Du 16 aont au 4 novembre 1910, sous le nom de Erelagne,
le vaissean Fontenoy, auquel est adjoint cogune annexe le
1or janvier 1909, le transport Mageltn ;

Du 4 novembre &4 nos jours, d'obord sous le nom de Bre-
tagne, puis i parlir du 1¢ janvier 1913, sous le ndm d’Armo-
" rigue, le transport Mylho, qui est encore aujourdhuly avec

. le Magellan son annexe, le biliment école ded apprentis-
marins. :

. Sur ces diftérents batiments les effectifs des mousses ont
- varié. L' Abondance a é1é armée avéc 320 hommes, la Thétis
~ avec 400 mousses, portés en 1854 d 600. L'Inflexible, succé-
. dant & la Thélis, regoit 800 mousses et peu & prés 900,
. chiffre souvent dépassé pendant la gnerre de 1870-1871. Sur
. P'Austerlitz, 'effectif des mousses se stabilise & 810 mousses
dont 110 mousges mécaniciens, Le recrutement est assuréd .
L Par les cing aqmdissements maritimes, celui de Toulon
. Momentanément mis & lindex de 1858 & 1866, parce qu'il

. D'envoyait & \la Thétis, par mesure de correction, que des

- enfants ne pouvant étre gardds dans la Mﬂrine. Toulon,

. Tournit désormais, comme les aulres ports, son contingent
" €n général pen riombreux. Les mousses sont maintenus sur
-+ TAusterlits jusqu'a 17 ans révolus. Recrutés de préférence |
* Parmi Jes orphelins de marins, ils élaient aulrefois regus,
. s {reize ans au navire école. -

. En 1907, la durée du séjour sur la Bretagne a 6té fixée b
~ deux ans, Elle a été réduite en 1913 & dix-huit mois, la
. Prémiere "année passée sur I'Armorique et les six dermers

. ois sur le Magellan. .

. Sur la Brelagne, V'effectif des mousses est resté fixé &~

0 : les mousses mécaniciens dont le nombre avait été
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porté en 1899 & 210, ont élé supprimés le 1* juin 1907 et
destinés a cetle date & I'école des mécaniciens de Brest. Le
recrutement qui avait ¢t¢ momentanément abaissé & partir
du 5 juin 1837 par 'obligalion d'¢tre pourvo du certifical
d'études primaires s'est ensuile relevé en maintenant cette -
obligation. Le cerlificat d'é¢tudes primaires peut actuelle-
ment étre remplacé par un examen probatoire & lentrée
& I'Ecole.

Sur I'Armorique, depuis 1913, le recrutement qui s'esi
élevé & un millier de mousses par an en 1916 et 1917, s'esl
abaissé & 600 aprés la guerre ot tout derniérement & 400.
L'ensemble des apprenlis-marins de 'Armorique el du
Magellan forme aujourd'hui un total d'environ 500 mousses
compris cntrees Agos extrémes de 14 ans 6 mois, age
minimum de lentrée & I'Armorigue, et 17 ans b mois, 4g¢
maximumel la sortie du Magellan,

-

HYGIENE

L'histoire de I'hygiéne de I'école des mousses, de sa fon-
dation & mos jours, constale des progrés conlinus : on ¥
peut suivre d'une fagon intéressante, I'hygiéne navale aux
prises avec des difficultés inhérentes & sa tAche, au débul,
maintenant dans un groupe important d'adolescents, une

" gituation sanitaire relativement bonmne, c'est-d-dire compa-
rable avec éloge A la situation obtenue dans un méme
milieu parmi les équipages d'adulles, affermissant cell®
situation, aboutissant enfin, & I'heure actuelle, & des résul-
tats non plus relativement;~mais absdlument bons, commeé
nous tdcherons de le montrer. : :

Les élapes de celte conquéte sont jalonnées par les acqul-
sitions suivantes : i

a) La disparition des affeclions cutanées, du cuir chevell,
des affections oculaires, non pas seulement soussla forme
des poussées épidémiqnes qu'elles entretenaient autrefols &
I'Ecole, mais méme comme enlités morbides & peu prés
“totalement inconnues désormais. ;

page 344 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=344

LES PROGRES DE L'HYGIENE 345

b) La disparition des animntians des plaies, comme

suite ordinaire des traumalismes el, lolalement, des ulcires

aleniques qui £taient de régle awtrefois aprés la. moeindre

écorchure ; la trés grande diminulion de fréquence des acci-

dents de service, souvent graves el mortels, quand la
manceuvre.des voiles dans la miture existail encore.

¢) La disparition absolue de da fidvre typhoide, dont je
T'ai pas constalé un seul cas depuis plusieurs années,
. tandis qu'elle était endémique ou épidéminue sur les nnciens
. Vaisgeaux tcoles.
" d) La disparition de la tuberculose, en particuller de la
; -" tuberculose pulmonaire qui causait autréfois chaque année
'+ des déces et des réformes et qui n'est méme plus men-
. lionnée dans la slatistique des mousses,

e) L'atténuation des épidémies, aulrefois sévéres, acluel-
. lement sans force d'exlension, et réduites le plus souvent i
des cas isolés de maladies conlagieuses,

- [} L'abaissement de la morbidité et de la mortalité,
laqueI]e est devenue depuis plusieurs années l'exception,
_ Teprésentée par des cas palhologiques exceptionnels.

g) La perfection du développement physique, acquiss par
‘.,. ‘les méthodes récentes de culture corporelle et qui a relevé
*la taille et le poids moyens des mousses dans des propor-
~tions & peine croyables,

© . Ces beaux résullals nous paraissent avoir été acquis
- Par l'attentive sollicitude des médecins-majors qui se sont
" Succédés 4 1'Ecole, au nombre d'une cinquantaine depuis sa
Z-'" -fnndntmn. I n'est pas besoin de dire que ¢ 'est par lapph—

pm- {'applicalion des découvertes de Pasteur & lhygléne
- Maritime que les sueccés que nous relatons ont pu étre
. Obtenis : ici, comme ailleurs, saffirme & tout instant la
. bienfaisante influence du grand savant.

. Les renseignements manquent sur ce qui a dd dlre I'dge
’dﬂ fer de I'école des mousses, sur 'hygiéne des compagnies
- & terre, dans les casernes des dépots et méme sur les pre-
- Midres casernes flottantes, le transport Abondance et la
_‘Pegala Thétis. On en pourrait trouver des iraces dans les
'.""mhlves médicales du port de Brest. L'état sanifaire a
Cetle ¢poque ne devait pas ttre trés différent parmi les
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mousses el dans les éqliipngt?s-d'ﬂd\iltés,l gur les navires-
. “écoles et sur les autres batiments de la flotte.

La vaccination_anlivariotiaue

Les mouvemenls épidémiques qui atteignaient les marins
et méme la population eivile avaient leur refentissement
chez les mousses. Cest ainsi qu'en 1809, sur I'Inflexible,
nous voyons éclater une épidémie de varioloide et de
variole confirmée, coincidant avec une épidémie de variol®
dans la population civile 4 Brest et dans ses environg, L&
virus vaccinal provenant de la génisse el conservé en tubes,
n'est pas encore en usage. Clest & la vaccination de bras &
bras qu'on a recours sur UInflezible du 27 aodt au 6 no-,
vembre pour procéder & 1176 revaccinations qui donnent
240 succes, 163 résultate douteux et 773 insucces,

On sait quelles précautions exigeait la vaccination d¢
bras & bros el quelles élaient les difficultés pour se pro-
curer un vaccinifére sain, pour assurer la filiation des por-
teurs de pustules & entretenir pour les séries des vaccina-
tions ultérieures ! L'emploi de virus vaccinal conservé en
tubes et provenant de 1'Académie de Médecine n'est signalé
qu'en 1887 & bord de I'"Austerlits, par le docteur Roussel qut
paralt l'avoir le premier appliqué aux mousses, sans succks
d'nilleurs, car sur 97 vaccinés, il n'y a aucun résultat
positif. Antérieurement & l'emploi de la vaccination on &
appliqué dans la Marine, dés 1796, l'inoculation préventive

. de la variole, & des mousses disséminés & celle époqué
dans les équipages de la flotte (Cf. MarHiEw, Archives 48
Médeeine Navale, avril 1923).

Actuellement, un certificat de vaccine est exigé pour
entrée & I'école et thaque nouveau contingent est revac
ciné, toujours avec de nombreux suceés, i l'arrivée 4 bord-
11 n'est plus guestion de variole & I'école des mousses.

(A sujvre.)
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ZONA ET VARICELLE ¢

par M. le Dr L. CHARPENTIER

MEDECIN DE 1™ CLASSE

A plusieurs reprises, Monsieur le professeur Nefter a
atliré I'attention sur les rapports existant entre le zona et
la varicelle, pour affirmer 'identité de ces deux affections.

Deux matelots hospilalisés dang notre service, paraissent
confirmer ces rapports,

Le matelot gabier L..... Paul, igé de 22 ans, est entré le
25 janvier pour zoma, g y

Début de la maladie le 21 par céphalalgie, courbature et
rachialgie au lever. Deux jours aprés, apparition de taches
éruptives au flanc et & la cuisse gauche, Envei & I'hépital.

Il présentait & l'entrée : céphalalgie légire, douleurs vives
dans la région lombaire et la cuisse gauche, éruption disposée

- en plagues isolées sur le territoire tégumentaire dépepdant du

blexus Jombaire et surtout du merf crural (L. 1, 2, 8, 4).

La premiére de ces plagues, composée d'éléments recouverts
de croiitelles séchées et desquammantes, se trouvait dans la
région lombo-iliaque gauche, répondant au territoire de la
Premigre branche lombaire.

; La seconde, faite de vésicules purulentes en voie de dessica-
tion, sidgeait & la partie supérieure ot externe de la cnisse
gauche (territoire de L. 2). '

La troisibme comprenait de nombreuses ot petites vésicules |
aberrantes, isolées et perlées, placées dans la partie supéricure
du triangle de Scarpa (L. 2). \

La quatrizme, de beaucoup plus grande, composée de vési-

perlées, répond & la partie médiane de la face antérieure

¢ de la cuisse gauche (territoire du droit antérieur L. 2 et 3).

. E ‘
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' La cinguibme n'est encore constituée que par une tache rougé
& surface irrégulitre, apparaissant sur le coté externe de la
rotule gauche (territoire de L. 4). )

Ces différentes zones éruptives évoluent les unes aprés les
autres, s'effacant ou se développant en trois jours, cepaudant
gue la température se maintenait entre 37°5 et 37¢ 8. .

La & févricr, an moment vii apparurent les vésicules perlées
de la cinguidme plagque, on a noté la réapparition de la cépha-
lalgie et une température de 330

L'examen du malade n'a rien révélé @’anormal, sanf des
signes légers d'adultération pulmonaire, traduits par de I'expl-
ration prolongée et rude au sommet droit,

L'état général est bon,

Co malade est un inscrit maritime, levé régulidrement,
pécheur normand avant son incorporation, dont les antéoé-
dents héréditaires eb personnels ne présentent rien de partl-
culier. R ;

Ce malade occupait le lit n® 10 dans notre salle, et avait
pour voisin, au Iit n® 11, un autre malelol hospitalisé long-
temps avant lui, convalescent dencéphalite léthargique dont
tous les sympldmes aigus étaient disparus et qui ne présen:
tait plus qu'un peu de torpeur psychique,

Cet homme ne quiltait jamais la salle, ou il passait 18
plus grande artie de son temps assis auprés du lit de
notre zona, fort souvent occupé tous deux par d'intermi
nables parties de cartes.

Le 12 [évrier, six jours aprés la derniére poussée éruplivé
de son voisin, il se plaignit, le matin, de céphalalgie, d@
courbainre générale et nous monira un exanthéme partict
litrement abondant sur le front et sur la partie supérieurt
du thorax.

Exanthime composé de macules disséminées sur tout lo coTPei
plus nombreuses sur le front et la partie supérieure du tron®
dont guelques-unes étaient déjd surmontées de Bulles claire

" Ces macules avaient des dimensions fort variables, allant d:
relief d'une téte d'épingle & celni plus important d'un gral

de raisin, en passant par la grossenr d’'un grain de chénevis:

- ‘On motait en plus un pen de rougeur de la gorge.
Pas de fidvre ; bon état général. .

%
(]
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ZONA BT VARICELLE i sy

R %o cas ‘de nofre premier malade montre qu'il s'agit d'une
- fiévre zoster, qu'il importe d'aprés M. Netler de bien séparer
. des éruptions zestériformes pour affirmer I'identité entre
~ le zona et la varicelle, (Presse Médicale, juillet 1922.)

Sans vouloir prendre parti dans cette discussion dont la
~ Presse Médicale de 1922 apporte quelques &chos, noug avons.
» tenu & signaler simplement la- coincidence de ces deux cas
. observés dans noire serviees, ; |
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: 'PROMOTIONS
g2 -
| oo i ! ]
Par décret du r1 mai 1gs3, ont &k promus, pour compler do 1** ock. 1939

Aun grade de médecin de o' classe :

Tes miédecing ds o classy auxlllaires : Rasbr (A-P-AJ, L- Bouneo (G.-C.-H.}
RowLass (BL.M), Pavm (G-G-E-R), Lewowm (F-M-J.1), Te Ror (G
Le Ormiov-Cresgren (F.-F.L), Pasoswer (A-L-H), 'Cowrk (G.-G.-R.), GAY
(J-M-F.), Senne (P.-L.-P.), Nomir (R.-H.), Guafa (1.), Covzm #(J..J.), Fanoss
(RJ-A.), Casvesn (L), Veviw (M), Masa (R r-m, Trezeguvey (B-LM
Coancnow (R.-L-M.),

Au grade da pharmaclen chimiste de 2* classo:
Lo pharmacien chimiste da s* classe auxiliaire Susesvw (A.-H.).
Par décret du B+ juin 1ga®, ont &4 promus, pour ‘compler du ro juin :
Au grade ‘ds médecin en chef de 1™ clamse :
M. lo. médecin en chef do 3* clusse Avraia (C.-Co-A-M.).
Au grade de médecin en chef da 2* classe !
M. le médecin principal Cras (C.-A-G.).
Au grade do médecin prineipal :
M. le médecin do 1™ classe Romw (L.-V.-E).
Au grade de médecin de 1" olassa:
M. le médegin de 3* classe Cuwanresrien (L.-H.-R.).
Par décret du 1a juin 1gad, ont &8 promus :
Au grade de pharmaclen chimiste en chef de ™ classs :
M. 1o pharmacien chimiste en chef de »* classs Lesvenm cr-:-n}
Af grade de pharmaclen chimiste en chaf de o classe;
M. lo pharmacien chimiste principal Baviow (£-A. -?-!l
Au grade de pharmacien chimiste principal :
M, la pharmacien chimista da 1™ classe Purssa CIL-G.-!'.-I.}.
Au grade de pharmacien chimiste de ™ classe:
M. ls phirmacien chimiste de s* MM(H-L-R«}
Par diécret du 38 Juin 1ps3, oot &&
hnguﬂidolnﬁuin[h&ﬂdbﬂ\m
M. ls médecin géndral de- 3t classs Grmann t,c-m
Au grade de médecin général de »* classe:
M. ls médecin en chef de 1™ clasa Bammar (H-F.).
Par décret du 3o juin rgad, ont ¢4 promus
Au grade do médecin eu chef de 1™ classe
M. ls médecin en chef de * clusso Avemous (F.-M.-I[)
Lngraﬂudnmbdudnﬂuiﬂdﬂi'ﬂm : :
M. ls médecin principal Dosmanr (F.J.-M.). il HAFE,
Au grade de médecin principal i :
M. Is médecin de 1™ classe Georrnoy (A--A.-L). Yo r AT S
. An grode de médecin de 17 classs U o
M. o médecin de 3* classe Awmcm (‘I’.-{.]. {
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RETRAITRE ET CADRE DE RESERVE

Par décision du 7 mai 5pa3, M. lo médecin en chef do 1™ clussp Bosweror
(A.M.-L) est admis & faire valoir ses droits & la retralte, pour compter du
w0 juin g, _“

Par décision dun 27 mai 1523, M. lo médecin géniral de 3* classe VaLsNce
(A-E} a él6 placd dans Ia s* soction {rdserve) da cadrg des officicrs généraux
du corps de santé, pour compler du 17" juin 1pad. . g

Par déerel du s juin 1ga3, M. la pharmacien chimlsle en chef de 1™ classe
Le Naowun (P-J.M.L.) est admis i faire valoi ses drolls & la retraite, pour
Stompler du 1g fuin ggad, e : .

y Par décislon du 26 juin 1933, M. lo mdédecin principal Dorso (F-¥.-M.) ost

| odmis i falre valoir ses droils & la_ retraite, pour compler du 1** aolt 1gad.
Par géclslon du 38 juin 1gad, M. ke médecin principal Devgn (A-L.) est

Admis & faire valoir ses droits 4 la retraits, pour compler du i** aodt rgad.

PRIX

Lo prix du doctenr Buaone, pour 1gad, cst décernd & M. la miédecin da
" classe Hessamp (A,-L.-M.),

DECORATIONS

| Par décret du Président de la République en dale du 3p juin 1gad, a été
. Wevd & la dignils de grand officier de* la Légion d'homnour :
- M. e médecin général do 1" classe Bruor (G.), s 18
 Par décret présidenticl de mdme date, ont 61§ promus dans la- Légion
= L Q' honneur ; i
¢ Au grade de commandeur
M. le médecin généml de 2 clisse Vauenci (A.E).
Au grade d'officier : P “h
M. o pharmacien chimiste en chef do 1™ classe Lastenudy (P.-1.-D.).
M. lo médecin en chef de 2. clisse Nomuawo (J.-F.-M.J. '
; Au grade da chevalier :
MM les médecins de 1" classe Cimcax (PoAM.), Tmoshs (LA}, Coxsmon
W), Pram, (€, Nviims (BP.M), Savamu (P

MUTATIONS M

" Du g mil tpad. — M, lo"médocts du 1* claase s’ oot disigné pour
Metvie 4 I'ambutance # Varsenal de Brest. s _ : '
Du 33 maj 1gad. — Les médecing de 3* classs nouvellemont promus . sont
A Cherbourg: MM Viview, Mascry, Tnéziover el Cnawphoy. JRH A
A Brest; MM. Rowaw, Le Rov, Ls Guiov-Cresouin, Senns of Gald. |
* 5 A Lorient: MM, Nomur, Cuvim, Fanogs, Comvans e Baazon f.llnmwlnl
- Thimistg), e sl e

T MM. Parosver, Cotvwd of Ca¥.

S A Toulan : MM, Fucor, La Bovmoo, Divio of Lmiom, - v

A Do miy ggas — M.l medecin de 1 clisse Bame (G) ost - désignb
* e Mageilan. : S s T ;
S WD 3B mal ggad. — MM, les médoctns de " clusse Cawsmmms ot Prwn
'an-mummmﬁmmmnnﬂm' :
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Du 35 malgiyad. — M. lo médecin de »* classe Seanec (P-J-C.) est ddalgné’
pour le Lapdrouse. .

M. ls médecin de 2° olase Racor est désigné powr le Diderof.

M. lo midecin de 3* closse Le Houmno st désignd pour le Wagellan.

Par décision ministériclls du 3 juin :°

M, lo médecin ghnéral do a* classe Boxws est nommé directeur du service
de sanbé & Toulon. . .

M, lo midecin en chol de 1™ classe Dwemsssive est nommé  adjoint
Uingpecteur des serylees. 'hygidne ot d'épidémiclogie & Paris.

Par décislon ministérielfe du g juin

M. lo pharmscien chimisle on chef de 1™ classe Gaurmer (1) est désignd
pour conlinver ses services A Parig en qualité de membre du Consell sopd-
rbgur de sanld.

Tra 33 juin 1ps%. — MM, les midocine de 3* classa Guwsny (J.-A.) eb’
La Bovnso (G.-C.-H.) soni anlorisis & permuler do tour de départ en cam-
pagne lointaing

M, lo mdédecin de 1™ elasse Marnay (L-L) gst désigné pour ¢ cenlre
d'aviation de Salnt-Maphatl,

M. Jo médecin do 1™ classe Cawsntees (F.L.-R) est désigné pour I'hoplial
maritime de Sidi-Apdaliah. :

M. ls médecin do 3' clisso Le Bounco (G.-C-H) est desting A avis0
Ballatris. feo

M. lo midecin do 2* classe Lepuunné esk desting b Vaviso Mondement.

M. T8 médecin de s classe  Mavmaney (R.-F.) esl  desting au pitrolicf
Dardoghe. -

M. le miédecin de 2* classe Roweasn (E-L-M.) est destiné au Chamois.

M. la médecin de 2* elasse Divin (G.-G.-E-R.) est destind au Magellon-

Daa 20 juin 1gsd. — M. le médecin principal Guoacusy (A-A.) est mommé

' chel du service O.R.L, & I'hépital maritime do Brest.

M. lo médecin principal Horoe (R-P.-J) est desting au & dépot, i Lorienk

M. lg médecin principa Quint (J.-T.-E.) et desting & Guérlgny.

M. lo médecin do »* classe Lartenne est desting aun groupe des canonnidref
du Si-Klang. , oA

M. s midecin de o* classe Levom (F-M.-J.-J) est desting au conl™

" @aviation de Berro.,

M. 1o médecin do 5 elase Ls Rov (B3 est desting au costre ('afrostalio®

dé Baraki (Algérie), -

MO, los. miecios do. +* classe Livamim (A-A.C.) of Taéafocer sont aut™

 rists A permuter

Du 37 fuin s — M. o médecin da 1 classe Cumaws (P-PP)
desting & U'hdpital mapitime do SidibAbdallah, 7 : .
MM, les midecing de 1" classe Lannogr (1.-E)- et Cuner (R-O0-M) 80
maintenus pour wne nouvele piriode d'un an dans Wurs fonclions de l"‘"‘:
ciné résidents, le premier & I'hdpital Sainte Anne, lo Scond & I'hopital Saif

. Mandrier, :

“Du 4 Juilet 1953 — M. le pharmacien ehimisto en chef da s* classe BATS"

M. Jo médcin peincipal Georvnor est desting A la Jeanne-d'Are (chotR)

2 e ————
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BEIUM

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX

: DE L'ORIENTATION RATIONNELLE
DE LA VACCINATION ANTI-TUBERCULEUSE

par M. le D HAMET

MEPECIN DE 1™ CLABSE DE LA MARINE

_Le médecin de 'avenir sera un
immunisafeur,
: (Wricat.)

Le 4 ao0t 1800, au congrés international de Berlin, le
Professeur R, Koch proclamait devant une assemblée émue
la découverte du traitement spécifique de la tuberculose
dar la vaccinalion. « Je posséde maintenant, disait-il, le
reméde cherché, Qualre cobayes, animaux exiraordinaire-
enl sensibles & la tuberculose, résistent grice & celte
Substance & l'inoculation du virus {uberculeuix et ceux qui

- Sont déja atteints d'une tuberculose avancée peuvent éire
Buéris sans que cette substance ait une autre influence sur
Yorganisme.» :

Un enthousiasme général succéda a celle communication.
‘Comme I'a écrit Grassel, ceux qui sont « trop jeunes pour
Voir connu celte époque peuvent en avoir une idée affaiblie
Par ce que I'on a vu récemment pour le 606 » Malades et
Nédecins aceouraient & Berlin ou 'on s'arrachait pour ainsi
:lhe les flacons de la fameuse « lymphe » au fur et & mesure

€ sa fabrication, :

iehJ désillusion fut brutale. La vaccination anti-tubercu-

; ]é“_'ﬁ demeurait inefficace lorsqu'elle n'aggravait point les
; Sions des malades. Et bientot, & I'engouement des premicrs
9urs succéda le plus profond discrédit,

'u_"'.‘ aurajl pu croire, dés lors, Te procés jugé. Et cependant,

&
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depuis trente ans, des esprits généreux s'obstinent & repren-
dre les mémes tentatives el & remonter sur la méme pente
le rocher de Sisyphe. Ils cherchent des tuberculines moins
loxique et une posologie plus précise, qui mellent le
malade & l:abri de toul danger.

 En vain, leurs articles, leurs communications, expriment-
ils une foi ardenie en l'efficacité de la méthode, force est
de reconnaitre que la vaccination curalive de la tubercu-
" lose piétine sur place et ne fait aucun progrés. Pannwitz,
le ‘créateur des sanatoria populaires en Allemagne, appor-
tani les résultats des praticlens germaniques, n'hésile pas
4 écrire dans son rapport, en 1913 : « On a l'impression
que, dans des sphéres étendues, on est devenu méfiant
4 l'égard de la tuberculine. on lit fféquemment, dans les
rapports des sanatoriums ol l'on faisait autrefois un large
emploi de la tuberculine, que l'on a maintenant modifié ss
maniére de voir sur ce moyen thérapeutique et que l'on
est revenu de son emploi général. Le fait que l'on ne cesse
de chercher toujours de nouvelles préparalions de tuber-
culing prouve que le nombre des scepliques s'accroli (1), v

Est-ce & dire que la vaccination anti-tuberculeuse doive
disparailre de la thérapeutique ¥ Nous ne le croyons pas.
Nous estimans au contraire que dans les conditions sociales
ob mous vivons, nolre organisme a besoin d'dtre’ vacciné
contre la tuberculose. Mais notre conviclion est que la vac-
cination appliquée au traitement de la tuberculose pulmo-
naire ne saurait jamais donner de résultat pour la raison
gu'elle n'a point de valeur curalive” Elle dojt représente’

" seulement une méthode préventive ; elle doit étre appliquée
, & lindividu sain et non pas déja en puissance de maladie

Cest ce que nous nous proposons d'exposer dons celte
étude. B :

(1) Pasxwitz. La Tuberculine en Allemagne (XI¢ conféreno®
~ internationale contre la tuberculose. Berlin, 22 ootobre 1013)-
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I

De la nécessité d'une vaccination anti-tuberculeuse
" de I'organisme’ .

Il est mainlenant, établi, contrairement i une opinion
o longtemps élevée & la hauteur d'un dogme, que l'enfant
|\ Issu de parents phtisiques ne regoit pas le lerrible mal en
héritage, aulrement dit‘qu‘il ne nait pas tuberculeux.
. La tuberculuse congénitale est certainement éxception-
. Nelle car, 8"l en était autrement, elle serail irés frégquente
. tussi bien chez 'homme que chez les espéces animales. Or,
-« des recherches aitentives faites chez les folus ou les
. enfants morts-nés de femmes atleintes de tuberculose avan-
L tée n'ont pu déceler la présence du bacille que dans un on
1 feux cas sur 10.000, d'aprés les slatistiques récéntes; on
. ®xplique ce fait, en admettant que le bacille est frop volu-
. Wifteux pour traverser, comme le spirochéte, le filtre pla-
. Mais, si lat se ne se transmel pas comme le
- Péehé originel, si tout enfant nalt en somme vierge vis-d-
. ¥Iy de la tuberculose, il est aussi élabli que cet enfant est
~"lalement appelé dans les conditions de notre civilisation
8 @ire infecté ultérieurement par le bacille de Koch, ce qui
- De veut pas dire d'aillours qu'il deviendra tuberculeux. La
* Wberculose — infection n'engendre pas nécessairement la
herculuse — maladie. ‘L'infection bacillaire est chez I'im-
.““m majorité des gens compalible avec les apparences
7% la santé. Le bacille de Koch est le plus souvent pour
ﬁ Ur organisme un parasile inoffensif, ne créanl aucune
. 8ion ou ne déterminant que des lésions bénignes suscep-
*les,de demeurer indéfiniment latentes. -
'_Jna Téaction biologique ‘trés sensible qui constilue un
4 Uable index tuberculeux, la cuti-réaction, & permis d'éta-
. le pourcentage des individus sensibilisés, c'esl-d-dire
€8 — Von Pirquet (de Vienne), a trouvé sur 683 en-
'8 les pourcentages suivants de réactions positives :
B A hrhhume-...... ....... fusiiianys - U
De@ mais &2 ans .. .oiiniiiniies R
2oans A & a0 rede e 13 %
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De 4 ans & 6 ans ................ LT
De 6 ans & 10 808 «.......¢cccc0unee 35 %
De 10 ang & 14 BN8 .......%t..c0npaees 55 of
Au deld de 18 ang .............. ad ot 0 9

Des recherches semblables, effectuées de divers colés par
Mantoux et Lemaire, Hambiirger, Calmette el Grysez, elc.
ont donné des chiffres un peu variables mais comparables
dans leur interprétation. Elles attestent que les épreuves
tuberculiniques sont & peu prés constamment négnti\'89
dans les tout premiers mois de la vie, que I'imprégnation
bacillaire se produil surtout dans les premidres annécs
puisque le nombre des infectés & la fin de I'adolescence est
sensiblement ¢égal & celui qu'on observe plus tard et qub
«chez I'adulle, atteint le laux énorme de 90 & 05 9. En défi-
nitive, « sur cent citadins Agés de plus de 20 ans, clest &
‘peine si I'on en tfrouve 7 ou 8 qni n'ont pas encore été
touchés par le bacille » (Calmette) (1). -

Ces résultats onl été confirmés par la méthode des nécrof
gies que Naegeli pratigua minotieusement chez de nom-
breux individus morls de loute espéce de maladie ; il cons
tala que les lésions tuberculeuses inexistantes & la nai¥
sance deviennent de plus en plus fréquentes & mesure qU®
'enfant crolt en dge et s'observerit chez 97 0/0 des sujeld
adultes, sous forme d'ailleurs de foyers anciens ef laten'®
dans les deux (iers des cas. Les stalistiques de Hutinels
Kiiss, Comby, Mantoux, en France; celles de Hambarge™

Kossel, en Allemagne, aboutisseni & des chiffres. comp®”
rables, .

w-I faut done admeltve; &erit Calmette, que dans_lﬂ’
agglomérations urbaines d'Europe, et parmi les population®
rurales qui ont de fréquenls rapports avec celles-ci,, W‘f

(1) Cavmerrs. L'infection bacillaire ef la tuberculose ©h®*
I'homme et chez les animauz (Paris, ches Masson, 2¢ &ditio™"
10£3), ;

L. Berwarp, La Tuberewlote pulmonaire (Paris, Masso?r
1921). " " 2

Heoszer. Quelques considérations sur 1'é€i iom ot l'é":"
lution, la prophylaxie et le traitement de la tubercilose (ATC""
Méd, et Ph. Navoles, mars-avril 1921). 7
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neuf dixiémes au moins des sujets atteignant I'Age adulte
n'ont pu se soustraire & la contamination tuberculeuse.

6, Si l'infeclion bacillaire est exirémement répandue .chez
- lous les peuples civilisés, elle demeure rare ou absente
- Parmi les races isolées des grands courants commereiaux
par une barriére géographique ou climatique. C'était le
cas autrefois.de I'lnde, fes steppes russes, de I'Islande, des
lles du Pacifique ; aujourd'hui, c'est surtout en Afrique
qu'on lrouve encore de vastes régions ol la tuberculose
¢8l pour ainsi dire inexistante, Cummins conclul, en 1908,
que la tuberculose es| inconnue chez les tribus du Soudan
anglais. Mac Vicar fait la méme constatation en 1909 pour
~le Transvaal et le Haut-Zambéze, Ziemann déclare que Ia
tuberculose ne se rencontre presque jamais au Cameroun,
. Nos médecins coloniaux sont du méme avis pour le Soudan
* frangais et la Guinée., En résumé, les races primitives,
_isolées du reste do monde, représentent, comme 1'enfant en
bas-tge, un terrain neuf pour le bacille de Koch. .

& Il importe maintenant d'envisager comment réagissent
*% devant la tuberculose-maladie les sujels vierges el les
~ Sujels sensibilisés vis-i-vis du bacille de Koch.

r;‘-l’-:l_ '_ '__-
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A) Evolution de la tuberculose-maladie en terrain vierge
i, fenfants et peuplades primilives) :
Les statistiques établissent nettement que les organismes
lieufs comme les.enfants en bas-Age sont d'une suscepti-
5 bilite exquise & l'infection fuberculeuse. Ces snjeis n'offrent
- Mune résistance misérable et de courte durée & la maladie.
--.1-‘...-:'113 n'ont pas les moyens de la localiser, ils n'ont phs la
;=‘°;’f 'Elilipfs de devenir « poitrinaires » ; ils présentent des lésions
. Yiffuses : granulie, méningite, septicémie pleuro-péritonéale,

b

¢ QUi évoluent avee une extréme rapidité vers l'issue fatale, -
. -®lle nolion a été corroborée par les nécropsies en série
WA pratiquées Hambiirger. Elles montrent que la tuber-
i~ tulose de 1a premitre enfance est toujours fatale, et que la
- Bravité ges 1esions est inversement proportionnelle & l'dge
o U sujet. X

. Aussi, aton pu dire a juste titre que la tuberculse
e .{a"ifluit ) les berceaux dans les familles contaminées par le
ool :rlhla bacille et y opérail de véritables « massacres d'in-
: centg o, j s |
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Si |‘n:f envisage inaintenant la tuberculose dans 1es
* peuplades primitives, on lwi retrouve one simflitnde com-
plttl_.e avec cclle de Venfant. /
Le séjonr en France, pendant la grande guerre, de nom=
breux econtingents exotiques venus d'Asie et d'Adrique a
mis en évidence ce phénomépe. Clammins (1) a signalé qué
les divisions hindoues en 198§ avaient une morbidité tuber-
caleuse de 27,4 pour 1.000, tandis que cellegdes. troupes
britanmiques était de 1,1 pour 1.000. Les troupes nofres
venues de VAfrique Oeccidentale Francaise montrérent d¢ -
méme une soseeptibililé énorme vis-h-vis de I tuberc
Jose : elles présentaient un terrain neuf pour le bacille de
Koch, car Borrel () trouva seulement chez elles & ou 5 00
de entiréactions positives. Or, chaque annce, la meorbidit®
el ka mortalité tuberculeuses augmentarent forlement, s'élé
vant de 6,24 pour 1.000 en 1917 & 11,14 en 1918,

Loflure de la maladie est tout aussi frappante. « Le

soldat soudanais qui contractait la tuberculose élait voué
Ja mort », @it Camming. Borrel qui a,donné un comple
rendu irés précieux de la tuberculose chez les noirs
camp de Fréjus voil en elle « une forme toul-a-fail spéelalé
de la maladie se développant sur un lerrain vierge, che
des individus ayank vécu jusque la en dehols de {outé
contagion ; une premiére infection de l'adulte se présentant
avec foute la gravilé de la tuberculose de Venfant, O
singe et du cobaye, avec des formes d'une ayolution
suraigué. » Décrivaht la généralisation et la diffusion de®
_ Jésions constatées & la nécropsie, il signale que le poumo!
. West pas 'plus pris que les autres orgaties el il ajoute de
" facon imagée : « il neige du tubercule sur les  poumon™
foie, rate, épiploon, méninges, ele. » ;
Hl ne peut s'agir .en la circonstance dane r&mpu"_“.é
spéciake de ia race neire & la taberenlose, car, comme tai!
remarquer Borrel, ik n'y eut pas de mortalité excessiv®

“ a

(1) Cusouns. La tuberculose ches les tribus primitives ¢ oif
relation B la tuberculose des pays civilisés (Revwe Inter™®,
tiomale d’hygiine publigwe, sept. 1920). = mthac
- {2y Borner. Pneumecoceie et tuberculese ches les tro"
noires (Annales de U'Institut Pasteur, mars 1920). e

# A
I
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o Parmi les balaillons de négres du corps expédilionnaire
- aniéricain, o Les noirs américains $¢ comporient comme
les ‘blancs, ils onl vécu dans les milicux urbsins en con-
lact avec la civilisation ; ils omi été exposés comme |'amé-
- ricain blanc A toutes les contagions de 'enfance ; ils réapis-
sent & la tuberculine dans la méme proportion : ce sont des
. lwirs civilisés, » -

Un peul tirer de lous ces fails la conclusion suivante ;
© les enfants et les habitanls des régions isolées on le bacille
[/ de Koeh est rare, sinon absent, en un mol les ferrains
i Vierges, montrent une susceplibilité extedme vis-d-vis de
| lu tuberculose qui, chex eux, prend, par la diffusion et par
la rapidité des Msions, l'allave incendinive d'une véritable

(o seplicémie toxi-infectieuse.

B) Evolution de ia tuberculose-maladie
en lerrain semsibilisé

;J . Avecune loule autre allure évolue la tuberculose-maladie
?if_ Chez les sujets gui, imprégnés autrefois par le bacille de
. Koeh, ont {riomphé de Iinfection, mais demeurenl de ce
. Init, bacilipires, pecuites, ou porteurs d'une tabercuivse
" 8anglionnaire latente, Contrairement & 'ancienne opinfon et
| ‘Malgre leur aspect souveni{ malingre, ces sujels bacillisés
-_-_ﬂassédml une résistance spécifique de beascoup supérieure
U celle, des individus pobustes et bien constitués que ma
lamajs effleurés. le bacille. Celle résistance se traduit par’
. Ueux caractires : lendance & la localisalion . des lésions,
- lendanee & la chronicité de la maladie,
t Marfan (1) avait signalé en 1886 ce fail d'apparence para-
i 1“Gxaie que les sujets porfeurs d'écrouelles se montrent
m-laih; vis-d-vis de ln tuberculose, comme si ces écrouellés
. "prégentent une sorte de stigmale de vaccination antiluber-

ﬂ} Manvan. Archives génévales de mfﬂcmc, IHI. vol, I-"'

P: 428 ot 575.

Tllmmm Tuberculose ef lmmumté acquise (La ﬂ!mmue
*" maj 1908, p. 340). . :

 Meves, Bulletin Médical, 22 juillet 1908,

B'l'm,ln et Maissgror, Immunité tubereulense  conférée par
:: dtroyelles et le lupus (Sociéte J'Etudu soichtifiques sur

T'aercuk-u, mai IDIIP -y
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culeuse. « On ne constate presque jamais de tuberculose
pulmonaire, disait-il, tout au moins de tuberculose pulmo-
‘naire évidente et en évolution chez des sujets qui, pendant
I'enfance, ont éi& atteints d'écrouelles (adénites tubercu-

* leuses suppurées du cou) el qui en ont guéri complétement’
avant I'Age de 15 ans, celte guérison ayant eu lieu avant
qu'gucun autre foyer de luberculose ait élé appréciable, »
Le Dr Triboulet a émis un avis semblable et le Dr Mével
{de Douarnenez) a mentionné que la tuberculose pulmo-
naire se développe rarement dans la population de nos
ports de péche brelons sur les sujets ayanl eu des léslons
scrofulenses dans I'enfance. Plus récemment, Léon Bernard

* el Masselot ont confirmé le bien-fondé de la loi de Marfan,
par une étude statistique portant sur un millier de cas .02
tuberculose pulmonaire chez l'adulle. lis ont constaté que
90.0/0 des malades n'avaient présenté anlérieurement aucune
localisation bacillaire évidente, en particulier, aucune adé-
nopathie tuberculeuse suppurée et guérie

A défaut de séqﬂellieu bacillaires aussi patentes que les
écrouelles, les slatistiques établissent que les individus
issus de souche conlaminée qui oni échappé aux dangers

du premier Age offrent par la suite une proie maina facile
& la tuberculose.

Sur un lot de 500 enfanis (uberculeux, Eliasberg fail
remarquer que ceux provenant de familles exemptes de 18
maladie offrent la preporfion la plus élevée en formes &
évolution— rapide (méningites, granules), tandis que e

- enfants qui ont contracté leur infection dans le miliea fami-
lial présentent surloutl des lésions ganglionnaires ou pulmo-
nires avec une tendance déja a'la chronicilé.

Cette élude a &1é complélée pour les adulles par les

.~ recherches auxquelles s'est livré Hayeck (1) dans l'armé?
allemande au cours de la dernidre guerre. Il répariit les
tuberculeux en 3 groupes : =

Le 1*f groupe renferme les sujets robustes sans a.ntécé-
dents spécifiques ;

(1) Euussenc 15ahrbuch der Iinderheilkund‘e, 1019, Tome
- XXXIX). :

Havecxk. {Huuhma«r medizinisehe Wauhamlﬂ,fl 1919,
n'* 46 et 47), D’apris Hédérer, loe. cit.

page 360 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=360

e TR e S B TR
o ATE N8 . e

VACCINATION ANTI-TUBERCULEURE a61

lf Le second comprend les sujels issus de parents tuber-
= culenx ; 2

[ ] ;
F_ﬂ Le troisitme retienl les sujets guéris avant l'incorporation
B de lésions spécifiques avérées mais bénignes.

Or, aprés une observation portant sur 1.000 cas, Hayeck
€N arrive & conclure que la gravité de la maladie va
= Uécrolssant nettement du premier au lroisitme groupe.

i
| 5

 Expérimentalement, ce sonl les mémes constatations,
& Calmelle et Guérin (1) trouvenl que les bovidés réagissant
i A-___"- la tuberculine sont « ineomparablement plus résistants
¢ fue les animaux neufs - & 'inoculation intraveineuse '

- Q'épreuve, » : /

Romer (de Marbourg) voit les animaux préalablement
- infectés et portenrs d'une lésion bacillaire peu élendue ne
* Jamais prendre une (uberculose grave lorsqu'on les réin-
 lecte avee des bacilles virulents, rapidement mortels pour
8 témoins,

i

Ces constatalions nous éclairent certains faits cliniques
- Ui paraissent de prime-abord singuliers. Hs nous expli-
fodlent que, dans up milien urbain, la tuberculose frappe
~ Suriout les immigrés de fralche date et particalidrement
£ °%8 gens originaires de la campagne. Cependant, ces immi-
élaient plus robustes, plus résistanls que les citadins,
U8 sont done malgeé Teor vigueur plus fragiles vis-d-vis
S bacille de Koeh, Il nous expliquent les formes fulgu-
. Wtes que prend souvent la tuberculose lorsqu'elle sévit
- “IPZ des jeunes gens, vierges de lout antécédent bacillaire,
"% Voyons, dit Sergenl, l'enfant que sa famille a tenu &
[ Feart de toules les chances de conlagion, le gardant de

R tuperculose comme de la rougeale. Le jour ol le service

e

- Mlitaire rappelle vers la vie collective, il fait une rougeole
e Ve ou succombe de tuberculose, son organisme neuf ne
L sant d'aucune immunité relative 4 la granulie et & la
"i% ‘Mgite tuberculeuse, » w Il mn'est souvent arnivé, déclare
?!: On, dans les consultations auprés de jeunes malades

[ a Nis de ces navrantes formes de fubercilose aigug qui
e ‘Portent parfois le patient en moins d'un mois, d'entendre

-‘;-;Ettﬂxmmn et J. Guimiv. Annales de I'Institul Pasteur,
[ 1907 et sepiembre 1008. -

e

I3
W
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les parents dire que jamais leur enfant wavait été malade
et que jamais il n'y avait en de tuberculeux dans levr
famille. Que de fols, j'ai failli leur répendre : o Comme
je le regrette ! Mon expérience personnelle gui porte so¥
de nombreux sujets et sur de longues années m'a moniré
que ees formes ne se rencontrent -presque jamais chez des
malades ayant loussé peu ou prou dans 'enfance ou ayant
présenté quelques adénopathies cervicales. » .

it apparalt nettement -ainsi que ceux dont Forganisme &
des l'enfance, discrifement pris contact avec le bacille ¢!
qui se trouvent de ce fait bacillaires occultes ou porteur®
&une tuberculose ganglionnaire bénigne latente possedent
manifestement une aptitude spéciale & résister aux réinfe”
tions, quelque scit, d'ailleurs, le mécanisme de celte résis
tance; Pour dire le mot, ils se trouvent immunisés, vaccinés
par un processus naturel, comme sent vaccinés naturell®
ment contre la fidvre typhoide les gens établis dans »
pays & endémicité éberthienne, comme sont vaceinés contre

la diphiérie les enfants qui ont élé outrefois porteurs 4°
bacilles de Loffler atlénués, -

En vérité, il ne saurail sagir iei que d'une mrnwt‘;
relative dont i ne faudrail pas s’exagérer la puissance.
est ¢ertain que si Forgenisme se trouve assailli par
infections. bacillaires massives el multipliées, déferiant 5%
lui em véritables vagues' d'assaut, towt son pouvoir %
résislance sern finalement submergé et deviendra impw¥
- sant devant linvasion bacillaire. ;

Nous ponvons conclure néﬁmnoiqa que la tuben‘:ﬂ'“’f:
maladie ¢volue de facon absolument diftérente, suive
qu'elle altaque des sujels vierges ou des sujels SeMS .
lisés antérieurement vis-A-vis dn bacille de Koch. mﬂ
que les premiers sont envahis d'embléd et succomP >
rapidement comme foudroyés par la maladie, tes seco” o
résistent longuement, cédent le terrain pied & pied
. parfois méme arrétent V'agression.

De ces considérations capitales, il découle que, dﬂﬂ"ﬂ’::
‘conditions sociales actuelles, notre erganisme a besoin P,
pouvoir résister au terrible mal d'avoir subi antérieur®
la vaccination anti-tubgreuleuse.
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Eche::s de la vaccination curative de la tuberculose

u De meme que dons lo marche nolurelle du corps,
limme ne peut avancer quen posant un pied devant
Fautre, de méme dans la marche naturelle de l'esprit,
déclare Claude Bernard, I'homme ne peul avancer qu'en
tuettant une idée devant I'nutre... Le point d'appui du corps,

. “est Te sol dont le pied a la sensation ; le point d'appui de
Vesprit, c'est le cennu, c'est-i-dire une vérilé ou un prig-
tipe dont 1'esprit a conscience. »

i Nous possédens dans l'étude actuelle celfe base scienti-
E lijue. Nous. savons que pour résister @ lo tuberculose-
'.maludie, l'organisme a besoin d'avoir é¢ immunisé anlé-
. lieurement par une alleinte bénigne. Or, depuis les travaux
{ Msmnens, nous Pauvens espérer condérer artificiellement
~ telle lnununilé jar une vaccination, scit i 'side de tuber-

~ Culine, lerme geénérique des poisons seerélés par le hacmL
" Ue Koch, soit & I'mide de bacilles atténués.

 Quelle est la conclusion qui doit dés Il-'-‘l‘b découler de ces
Prémisses pour compléter le syllogisme ? Logiquement, ce

kﬁﬁl‘ﬂlt ta suivante : il faul dome vaeciner artificiellement
~les organismes avant qu'ils aient pu 8tre atteints par la

ﬂiﬁrm.llaae-m&hdt& :

" Ce nest cependant pas la conelusion qu'on en a lirée,
. Puisque, depuis trente ans, on s'obstine i appliquer la vae-

Uination artificielle aux individus déjd malades, c'est-d-dire
& faire de 1a vaccination curalive.

7 i :
?‘? ﬂﬂpl‘éﬁ les promoteurs de la méthode, la tuberculine
ils emploient aurait une double action locale et générale :

q *Ee donnerait naissance au nivean du foyer malade & une -
g:i Poussée infllammaloire suivie de cxcatrﬁahon. mais son
;r .LI Selion ge beaucoup Jda plus importante serait d'ordre éner-
: ce'serait d'exalter dans T'organisme wne Tonction

T souffrance, la ‘production danticorps spécifiques contre
“l!' bace de Koch, ce serait de stimuler en somme !as leu-

Wq*lea & la défense de l'organisme menacé.

; hu .himuemm; de la tubevoulose par la vaocination apl
““"Uﬁnahle dans son principe comme il est condemné par

T A
e & o

.k
--_F_'ﬂ.'!-"'ﬂ CLE " S

ghsdl

S TR

page 363 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=363

GBI

364 HAMET.

'expérience. Ainsi que le résume Jousset (1), il apparalt &
la fois illogique, inefficace et dangereux.

1° La vaccinalion curative de la fuberculose est illogigue

N'est-il pas irrationnel, lorsque l'organisme lutte pénible-
ment contre une infectlon générale microbienne, de lui
injecter, sous prétexte d'aider 4 sa guérison, une dose
supplémentaire de ce poison spécifique qui 1'imprégne déja
si facheusément el qui représenie le meilleur et le plus
abondant des vaccins ?

Peut-on croire, pour prendre une comparaison dans 11
vie sporlive, que lorsquun lutteur git, meurtri aux  pieds
de son adversaire, peut-on croire qu'une série de violents
coups de poing administrés & ce moment par son w entral-
neur », renforce sa vigueur ¢t lui permette de résister victo-
ricusement aux derniers assauts de l'adversaire T Nom,
certes, Eh bien, lindividu atteint de {uberculese posséde
déja dans ses humeurs et dans ses {issus,” suffisamment de
bacilles de Koch pour élaborer les produits immunisants,
sans qu'il soit nécessaire dajouter au poison naturel de
la maladie un poison artificiel de la méme espiéce ef “de
réaliser ainsi une surcharge loxique.

La vaccination peut avoir de Vefficacité * dans les
infections chirurgicales bien localisées comme 1'anthrax,
‘une  pyodermite, une suppuration circonsecrite, ot 18
disposition en foyer entralne une réduction eonsidérable
des surfaces de résorption et une limitation corrélative dans
la production des anli-corps ;'mais, dans les infections
aiguéd ou chroniques que caractérise une dissémination des
germes ou de leurs toxines, autrement dit, dans les male-

dies générales, elln nous parail réaliser un véritable non-
senis (2).

Et au fait, la \raccmnlhérapie a-t-elle apporté des béné-

{1) Jovsser, La tubérculine; ses '.I.ppll{',lt]ﬁm dnuquel
(Journal des Praticiens, 18 mai 1912, p. 305).

Valeur de la tubnrcuhnothérnpm (Praité de Pu'tﬁﬂﬂi'“_
médicale et de Thérapeutigue appliguée, SerGeyr, RiBADEAT,
Dumus, Banonverx, Tome : La Tuberculose en général, p. 207}

(2) Jousser. Les médications spécifiques do la iihlmhﬂ
\Fresse Mémeale, 14 mars 1923, p. 241). T
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fices dans le trailement des diverses infeclions générales
auxquelles elle a été appliquée ?

Voyons les résultats de la vaceination dans le {raitement
de la figvre typhoide. On est devenu trés discret sur les
avantages si orgueilleusement proclamés au débit de la
méthode curative, « Le typhovaccin, déclare Vincent (1), ne
=¢ comporte pas évidemment de la méme maniére lorsque
le processus infectieux est déclanché et lorsque le sang et
les viscéres sont envahis par le bacille d'Eberth... 11 ne
faut pas, daprés ce que j'ai observé chez l'adulte, ln
demander plus qu'il ne peut donner ni lui atiribuer des pro-
priétés curatives constantes ni certaines, » « Il mangue
inconlestablement & la vaccinothérapie anti-lyphique, ajoute
ie son coté Sacjuepée (), des bases précises tant au point
de vue clinique qu'an point de vue expérimential. Elle aura
toujours l'inconvénient d'ajouler une intoxication supplé-
mentaire et plus on moins brutale & 'infoxication pré-
existanie, »

La seule infection genérale on la vaccination offre une
valeur curative incontestable dermeure la rage, mais il fant
bien remarquer que la wvaccination antirabique esl en
réalité une méthode préventive, en ce sens gu'elle doit étre
pratiquée avant l'apparition des premiers phénoménes
morbides, si bien qu'en définitive, ces résultals ne font que

-confirmer notre opinion sur la valeur curative de la vacci-

nalion ; on ne peul faire de vaccination active contre une
maladie générale déclarée.

20 La vaccination curalive est inefficace

Les partisans les plus chauds de la fuberculino-thérapie
sont les premiers & reconnalire que la méthode est d'une
application limitée. Il s'en faut de beaucoup qu'elle soit
applicable & tous les tuberculeux. -Elle comporie ses indi-
cations et ses contre-indications. Seules en sont justiciables
certaines formes cliniques sur lesquelles, d'ailleurs, 1'entente

- West pas parfaitement réalisée.

(1) Vivcewr. Remarques sur la vaccino-thérapie de la fidvre
typhoide (Soc, Méd, Hip, Paris, séance du 14 nov. 1913, p. 566).

(2) Sacquirke. Vaccination et sérothérapie anti-typhiques
{Médicaments microbiens, in Biblioth. de thérap., Gilbert et
Carnot, p. 391). ,

page 365 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=365

i

@RI

366 HAMET

Pour Gouraud (1), « le traitement tuberculinique est &
rejeter dans toutes les tuberculoses nettement en évolu-
tion, tuberculose aigué ou subaigue, tuberculose chronigue
en étal de poussée aigug. » La fivre constitue & ce poinl
de vue e meilleur critérium. 11 convient de limiter 'emnploi
de la tuberculinothérapie aux formes apyrétiques.

Pour Renon (2) aussi, la principale indication esi réalisée
par l'apyrexie, Parmi les formes apyrétiques, celles qui onl
le plus de chances de bénéficier de la tuberculinothérapi¢
goinl les formes torpides & évolulion lente dans lesquelles
I'étal général est parfaif, mais dont I'état local s'immobilise
dans des signes. invariables. Kuss (d'Angicourt) est du
méme avis. '

~ Arloing et Dumarest estiment que [I'indication est en
raison inverse du degré daclivité des iésions.

Mémes opinions & I'étranger. Jacquerod (de Leysin) n'ac-
corde le bénélice de la tuberculinothérapie gqu'anx bacilloses
prises nu début. En Allemagne (3) Petzold, qui emploie 1a

* méthode depuis une vingtaine d'anndes, estime que 128
indications doivent &tre strictement limitées aux formes peu
étendues. A la conférence allemande de la tuberculose, en
1922, le rapporteur von Romberg considére de son coté que
le vral domaine de la tuberculinothérapie est constitué par
les cas h tendance nelte vers la guérison, mais ol I'évold”
{ion spontanée n'est cependant pas suffisante pour amener
celts guérison. Au Japon, Shiga (§) va méme jusqu'd
réserver 'emploi de la méthode aux formés de début gul.
ne peuvent étre classées avec certitude comme tuberculeuses
mais seulement comme suspectes.

: - r
(1) Goukavp, Traitement de la tuberculose pulmonaire par
la tuberculine (Consulfations médicalés, ~Poinat, &ditewss
Paris, 1910). v
() Revox. L'état actuel de.la tuberenlinothérapie dans le.
traifement de la tuherculose pulmenaire (Presse lﬂdi:ﬁ!"r
10 actit 1912, p. 665). : ' g
© (3) Ouensisse, Le traitement de la tuberculose p-ulml{""
- devant la_conférence allemande de la Auberculose en 1022
(Presse Médicale, 25 nov. 1022, p. 1021).- I Tl
o (4) mg__'h'ﬁitlﬁllt précoce. et vaccination 'pr&ranf-ﬁf
fo w i;uhrrtvulun_ s & T

de

o

!
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Toutes ces opinions reviennent & reconnalire implicite-
ment que le traitement n'a chance de réussite que chez
ceux qui sonl trés_peu touchés ou dont les lésions demeu-
rent stagnantes ou & demi-gicalrisées.

Et ‘encore, chez ces malades, le trailement doit étre
administré avec la plus grande prudence, une erreur de
doses pouvant entrainer de véritables désasires. « 1l y a
dans le maniement de la tuberculine, écrit nolre camarade

¢ Héderer, un quid ignolum qui inspire la méfiance et néces-
sile un apprentissage de longue haleine contre quoi ne pré-
vaudront jamais I'enseignement des manuels, 'audace ou
la bonne volonté. » \ .

Mantoux (1) conseille de « lire pour ainsi dire sur la peau

du malade », par la réaction cutanée au point d'inoculation,

_ la capacilé qu'il posséde de supporter la tuberculine et de
. doser le traitement en conséquence. Certains recherchant
. pour diriger la cure un procédé plus scientifique ont préco-
nisé 1'étude de l'index opsonique, c'est-d-dire du pouvoir

. phagoeytaire des leucocyles chez le malade, mais, comme
. le dit trés hien Mongour, c'est la une méthode « pratique-
:. ment impraticable » pour la majeure partie des médecins.

L'accord semble s'dtre élabli sur la nécessité de n'obtenir *
ni réaclion thermique, ni réaction apparente au foyer de
la lésion. Pour cela, il faul « commencer par deg doses
infinitésimales et suivre une progression frés lente qui’
maintient le malade & 'abri de foufe réaction. » (Gouraud).

Mais ces tubercwéux, ainsi sélectionnés et aux formes
cliniques' somme toute favorables, retirent-ils au moins un
bénéfice certain de la médication ?

. Ecoulons le docteur Gouraud. « Les résultats sont longs

& venir el ne se manifestent que pen A peu. De cela, le
; nalade doit étre prévenu ; il lui faudra parfois quinze jours, -

lrois semaines avant de ressenlir un bénéfice quelcongue

el reux-ci sont d'abord minimes... Les progrés observés chez

les malades portent le plus souvent au début sur les symp-

tdmes fonctionnels ». Le malade se senf mieux, moins

faligué. La température et la tachycardie diminuent, I'appétit

*{1) Maxrorx. La voie intradermique en tuberculinothdrapia
{Presse Médicale, 17 février 1912, p. 147).

-
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est meilleur, le poids augmente souvent. « Les modifications
pulmonaires sont plus lentes & venir : il faut parfois plu-
sieurs mois avant qu'on observe une diminution de la toux
et surtout des crachals; pourtant, peu & peu, ceux-ci devien-
nent plus fluides, moins abondants, La disparition des
bacilles peut s'observer mais n'est pas constante, il s'en
fant. Quant aux symptdmes d'auscultation, ils sont les plus

. tenaces ; parfois on observe & la suile d'une pelile poussée
réactionnelle un changement assez brusque. Le plus souvent
les progrés sont lents mais peuvent continuer aprés cessa-
tion du traitement. »

Ainsi, le plus clair des bénéfices, lorsque les résullats
sont favorables, consiste surtout en une amélioration de
'étab général. Mais il faut se défier de ce que Renon (1}
appelle « le coefficient normal d'amélioration ». « Toul

. proeédé nouvean de trailement de la tuberculose chronique,
dit-il, pourvu gqu'il soit inoffensif, donne toujours des
résultats satisfaisants, » C'est. un axiome d'une vérilé
absolue dont la raison est simple. Toul traitement imposé
par un médecin ayant foi en sa thérapeutiqie développe
_chez un tuberculeux chronique un facteur psyche-théra-
pique de guérison toujours le méme. Le malade se laisse
suggestionner par son médecin; il reprend courage, il
renalt & I'espérance. L'euphorie entraine un réveil des forces,
une augmentation de’ I'appétit et partant du poids. Albert
Mathieu a montré que de semblables résultats étaient
obtenus-par une simple injection sous-cutanée d'un centi-
cube de sérum physiologique solennellenrent décorée du nomn
d'antiphymose.

1l existerait pourfant certains cas de guérison par la médi-
calion spécifique. « Les tuberculines, concluait dans sa
thése le docteur Héderer (2), ont de beaux succés i leur
aclif, mais il est impossible de formuler un jugement absolu,
car les fuberculoses améliorées ou guéries- par la tubercu-

(1) Rexox, Le traitement psycho<chimique de la t.ubaranlnn
pnlmonauu chronique. Méthode des médications analogues
successives (Le Monde Médical, 15 janvier 1014),

(2) Hiéoxrrr. De la tuberculinothérapie. Etude sur s
valepr thérapeutique de la tuberculine de Jacobs T. J. (Tllhﬂ'
de Bordeaux, 1010), -

-«
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line appartiennent en partie au groupe des bacilloses spon~

- lanément curables par d'autres méthodes » ; et chacun con-
halt des gueérisons surprenanteés qui surviennent parfois &
la suite des circonstances les plus variées : simple repos,
ture d'air, changement de régime, etc...

Aussi, un seplicisme croissant s'étend partoutl sur les
bienfails de la tuberculine. Les partisans jadise les plus
tonvaincus de la méthode deviennent circonspects, réti-
ténts dans leurs appréciations. « La tuberculine, écrit main-
lenant Kuss, n'est pas un moyen curalif d'une grande puis-
Bance, »

El voici comment Léon Bernard la juge dans son livre
Pécent sur la tuberculose pulmonaire : « En vérité, Ia
luberculine est le reméde des tuberculoses spontanément
Curables... De tous les faits connus actuellement, il résulte
ue la tuberculine ne posséde & son aclil aucune guérison
e tuberculose el que les améliorations qui lui sont impu-
lables sont rares, circonscrites & une faible calégorie de -
Cas particnliers ef d'une interprétation discutable (1). »

A défaul de résultats coneluanis fournis par la clinique,
la tuberculine a-t-ele au moins & son aclil quelques faits
Expérimentaux ? Ici, ¢est le néani absolu. Arloing, Cour-
ont et Nicolas ont essayé de traiter par la toxine des cas

8¢ tuberculose artificiellement provoquée chez diverses
- “Spéces danimaux : « Dans aucun cas, écrit Arloing, la
Wherculine n'a arrété ni fait rétrocéder le processus mor-
bide. Bien plus, le traitement loin d'étre actif dans la voie
%e Ja guérison. a favorisé la multiplication et l'extensiorr
; les \¢sions tuberculeuses ; la mort a été en oulre précipitée
Musieurs fois, » -

4" La vaccination curalive est dangereuse

La vaccination employée dans le trailement de la tuber-
‘uloge constitue, en effet, une méthode thérapeutique qui
*St loin d'étre sans danger. En introduisant du vaccin chez
M malade, on soumet son organisme & une surcharge

ique, on provoque chez lui une réaction qui vient s'ajouter

(1) L. Bensano. Loc. cit., p. 161 et 162.
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4 celle qui lui est”imposée par Vinfection, N'est-il pas &
“eraindre, dans ces conditions, que le poison injecté méme
i doses minimes ne vienne aggraver la situation de l'orga-
nisme déji défaillant 7

‘Le fait o été observé pour d'autres infections, une admi-
nistration de wvaccin spécifique faite & tilre préventif che?
do; gens s én incubation de fidgvre typholde ou de pesle
déclanche brusquement la maladie latente et lui donne sou-
vent une allure partieulitrement grave.

Dans les cas de luberculose, Vinjection de tuberculing,
méme prafiquée & doSe insuffisante pour provoquer une
réaction générale, détermine au niveau des lésions uné
congestion dont on peut se rendre compte par la fagon dont
les plaques de Tupus sont influencées dans leur coloration
el leur reliel par les injections de toxine. Celle congestion
se manifeste an point de vue anatomo-pathologique par une
hyperhémie et un afflux séro-leucocylaire dans lintérieur

" du foyer bacillaire, Cliniquement, le malade éprouve sow
vent une géne thoracijue cu uwne douleur variable, la tous
est augmenlée, incessante et quintense dans quelques cas.
-L'expectoration devient plus abondante, 'plus riche en
bacilles et prend parfois méme un caractére hémoplolque
Les signes d'auscultation s'accusent généralement : la res
piration se fait plus soufflante, les rdles augmentent,

Mais, en fin de.comple, celte congestion si elle donne up
léger coup de fouet aux lésions dormantes aurait lavan-
tage de les a remanier » « La fuberculine, disent Gouraud
et Kraniz, transforme la luberculose chronigue, maladi®
torpide, inerte pour ainsi dire, en une série de petites
maladies aigués ayant chacune leur acmé et leur guérison
et si le danger est légérement accru au moment du premier:
les chances de guérigdn sont bien plus augmentées al
moment de la seconde. »

Mais c'est la précisément qu'est le danger, car au liel
de ces pelites poussées inflammatoires suivies.d'un pro-
cessus favorable de cieatrisation que se propose la méthode,
on péut assister & des réveils redoutables de la maladie.

Le nombre des phtisigyes achevés par Ta tuberculine est
aujourd'hui considérable. Tout le monde connalt en parti-

0 ™
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culier les désastres lamentables que provogua la lymphe de
Koch. .

C'est gqu'en effel une dose frop forle de loxine faverise
lt ramollissement des foyers {uberculeux, leur fonte
castéeuse et la formation nlors de cavernes &4 la place de
Wsions qui se seraient peut-elre sclérosées spontanément.

‘ _'I'unmt encore, & la faveur de la comgeslion jnlense créde
i par la médication, une luberculose jusque-ld torpide et
[ comme endormic sc transforme en une phiisie & marche
rapide, granulic ou bronecho-pnenmonie luberculeuse, qui
subitement déclanchées emportent le malade. Cetle forme
'Iﬁpécmlc de {uberculose aigud créde par la luberculine a &eé
appelés par Virchow u Sprilz-pneamonie », ¢'est-d-dire la
pneumonie qui jaillil, Certains auteurs prélendent avoir
~ constaté aprés une injection de tuberculine l'apparition de
. barilles de Koch virulents dans le sang. C'esl ainsi que
| Baemeister (1), (de Fribourg en Brisgan), aprés avoir injeeté
. quinze malades préleva chez eux au moment de la réaction
qui suivit Pinoculalion du sang quil injecta dans la cavité
. Péritondale de lapins : Juatre de cewx-ci devinreni tuber-
~ tuleux. Or, le sang de ces quaire malades inoculé aux nni-
 maux avant Tinjection de tuberculine avait 'donné une
Téaction négative. -

Ces désastres sont moins l'réqvuenl.s au}ouni‘hm ol l'on e.sl
Airrivé an ‘Injecter que des doses infinitésimales et & exiger
que le traitemenl ne donne lien & aucune réaction. Mais
~ force pst de reconnaltre que les différences de sepsibilité
des patients atleignent des' valeurs considérables. Aucun
| médicament n'est comparable & la tuberculine & ce point de
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| Wue « Une dose de 1/500 c.c. de milligramme, dit Joussel,
~ Peut chez un fébriculaire éire imprudente alors que le tuber-
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- tleyx voisin supporlera sans dommage les doses de plu-
| Sieurs milligrammes. Aussi la {uberculino-thérapie esi-elle
© Mujourd'hui trés peu répandue ou réservée -& quelques vir-
| 'moses dont le lalenl. fail surtout de prudenge, consiste i
. Waliliser que des doses homéopathiques, c'est-A-dire, illu-
Soiggs. « Comme le reconnaissait notre camarade Héderer

- . (1) Bacumster, L'apparition des bacilles tubeml!u: viru.
lnts dams le eang apris 1'injection de tuberculine (Pml.u-
Medicale, 17 mai 1018, p. 415), :

-
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dans la conclusion de sa thése », dans un certain nombre de
cas impossibles & prévoir, les tuberculines peuvent activel
la marche du processus morbide. »

Aussi, aprés quelques années d'expérimentation, Mon-
o gour (1) pouvait se demander « si les Lénéfices éventuels de
Ja tuberculinothérapie compensent les risques & courir, »

111

La wvaccination .anu-tubercnlem
doit éfre une méthode préventive

H appert des considérations précédenles que la vaccination
anli-tuberculeuse ne saurait avoir de vertu curative : ce n'est
pas & des malades gu'elle doit s'adresser, mais & des gen#

* bien portants que le bacille n'a pas encore contaminés, Tout
comme,la vaccination antivariolique, anti-typhoidique, ant-
pestense, anticholérique, elle doit constituer une méthode
préventive. Clest 14, & notre avis, un principe capital sur
lequel 'unilé de doctrine doit étre réalisée. =

_ Nous sommes enclin & penser qu'ainsi orientée, la vaccl
nation antituberculeuse a devani elle un grand avenir.

« Llinfection tuberculeuse est si communément répandue,
elle est si intense dans certains milieux, écrivait récem-
ment Calmetie, qu'on ne peut guére envisager sa limitation
d'abord, son extinction ensuile, que par la vaccination de
tous les hommes et de tous les animaux tuberculisables.
La vaccination doit s'appliquer aux enfanis puisque, par
le fait de la vie collective, ils auroni rapidement et fréquem-
ment occasion d'avaler ou d'inhaler des bacilles de Koch.

i Elle doit s’appliquer aux contingents coloniaux, provenant
de pays vierge au point de vue tuberculose, Elle doit &'appli-
quer enfin aux bovidés qui constituent par leur viande et
par le lait une source importante d'infection bacillaire pour
I'humanité,

La base sc]en.uﬁque sur laquelle doit rﬂpm!er la mlthode

(1) Amvozan et MoNcOUR. vallil de !hdramw Toma Ter,
1012, cher Doin, p. 348).
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«s( le phénoméne mis en évidence par R. Koch et qui cons-
titue pour Calmette, le n pilier fondamental de la prophy-
laxie anti-tuberculeuse. » Voici ce phénoméne de Koch,

Si 4 un cobaye inoculé depuis un mois avec des bacilles
tuberculenx, on injecte une seconde fois sous la peau une
méme quantité de bacilles, il ne se produit pas comme la
premiére fois un chancre au point inoculé suivi d'une adénile
& évolution lente. L'organisme se comporte différemment.
On voit apparaltre au lien d'injection une ecchymose puis
une escarre. Celle-ci aboutit & I'éliminalion des parties
nécrosées et des bacilles injectés el laisse une ﬁinie qui guérit
rapidement d'une fagon définitive, sans que les ganglions
voisins soient tuméfiés, ;

L'organisme a donc réagi d'une maniére toute différente
4 celte seconde inoculation. Chez l'animal neuf, la réaction
défensive s'établit lentement par le systéme lymphalique.

 Chez l'animal déja tuberculeux, elle se fait par une expul-
. sion brutale des bacilles introduits. L'¢nergie de défense

n'est plus la méme ; il s'agit d'une autre réaction, dallergie
{aiho, mulre — epyov, réaction) selon l'expression de von

. Pirquel. Cette allergie esl un état humoral nouveau déler-
miné par la premiére inoculation et caractérisé par une

sensibilité particulitre vis-d-vis du Dacille, mais aussi par
une résislance manifeste aux inoculations. L'organisme

* bacillisé ne se laisse plus réinfecter par le bacille, de méme

que Dindividu atleint de syphilis récente, ne peut étre

. Péinfecté par le “iréponéme. 1l présente une immunité

relative.
Mais par quel mécanisme le sujel en “état  d'allergie

* annihile-t-il ainsi I'action des bacilles.?

On avait d'abord atiribué cette résistance & la fabrication

: ~ d'antitoxines spécifiques déterminant la destruction des

microbes par phénoméne de Pfeiffer ; mais en injectant des

- bacilles ou des tuberculines & doses croissantes i des ani-

- maux neufs ou déja tuberculeux, personne n'a jamais réussi

& faire produire & ces animaux de véritables antitoxines

ou des lysines capables de réaliser « in vitro » la dissolution

- des bacilles protégés par leur gaine cireuse. Les animaux

hypervaccinés eux-mémes sont impuissants & dissoudre ces
bacilles dans leur propre organisme : ils les conservent
Dlmdnnl des mois ou des années, inoffensifs pour eux certes
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mdis vivanls et virulents. Bien mieux, lorsquon injecte des
Lacilles de Koch sous la peau d'oiseaux ou de cerlmins
mammiféres réfractaires & infection tuberculeuse, tels que: -
les spermophiles, les gerhilles, les bacilles injectés demeu-
rent inclus duns des cellules macrophages et pendant lres
longtemps, quelguefvis pendant plusieurs années, ils se cull.
servent vivants et capables de manifester leur virulence
aindi quon peul s'en rendre comple par linoculation au
cobaye. 2 2

Limmunité tuberculeuse serait due pour les uns & o#
que lorganisme, milhridatisé en quelque sorie, tolére les
germes morbides de réinfection comme de simples corps
étrangers indffensifs tant que la résistance générale de’
lindividu cst satisfaisante.

Pour d'autves, la résistance se traduirait par une apbi-
{ude spéciale de V'orgunisme & expulser les bacilles de réin-
fection que les phagocytes et les sucs digestifs cellulaires:
ne parviennent pas a faire disparaitre. Cette élimination
s'effectuerail tantot par excrélion biliaire et par la voie
hépatico-intestinale qui représentent peur Calmeile 1'énond-
{odre naturel. En effet, des bacilles tuberculeux injectés duns
les veines de génisses sont relrouvés peu aprés dans les
voies biligires (1). :

L'¢liminatign s'effectuerail tantét aussi par suppuration
el nécrose des tissus aboutissant & la formation' d'abces!
froids ou de cavernes qui s'ouvrent finalement & I'extérienr
et évacuent leur contenu, comme dons le phénoméne de
Koch, les bacilles sont expulsés avee l'escarre qui g'est
formée au lief-de réinfection. La phlisie chronique repré-
senterait le iype le plus commun de ces formes d'intoié-
rance cellulaive et en méme temps de résistance vis-4-vis
des réinfections. ¥ :

Nous connaissons dorénavani le mécanisme de résis-
tance de I'organisme bacillisé vis-d-vis des réinfections. Le
probléme consiste maintenant & trouver un antigne appre

(1) Casmsriz et Guinms. C. rondu Acsdémio des Seiences,
Sur Vexcrétion des bacilles tub, par Vintestin et par Ie¥
voies bilisires (Annales Institut Pastewr, fév, 1919, p. 61}
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prié¢ qui puisaa conférer aux sujets neufs la meéme’ résis-
tance vis-a-vis du bacille de Koch. N s'agit en somme de
réaliser artificiellement ce qui ‘s'opére mltumlle.ment chez
beaucoup de gens,

Pour cette expérimeniation on s'est adressé aux bovidés
dont 1a toberculcse offre une analogie étroite awvee celle de
I'homme. On a tenté de leur conférer cette immunité dés
le jeune Age par lintroduction de tuberculine dans leur
organisme, Mais les {uberculines n'onlt qu'un faible pou-
voir préventif. De méme, les bacilles tués par la chaleur
on par des substances chimiques el ceux doni le prolo-
plasme a subi des allérations profondes n'oni gu'mn pou-
voir vaceipanl médiocre ou nul. Ils ne sont pas utilisables
pratiuquenrent (1). 5

La tolérance durable des bovidés vis-i-vis de linfection
tuberculeuse est fonction de la présence de bacilles vivants
dans 'organisme de ces animaux. Seule, la vactination par
des bacilles vivants est capable de leur conférer une terfaine
résistance. Aucun autre antigéne ne peut la produire. Et
cetle résistance persiste aussi longtemps que les bacilles
vivenl en symbiose avec les éléments cellulaires lympha-
tiques. Elle cesse lorsqu'ils sont complétement éliminés ou
détruits et que la sensibililé & la tuberculine a disparn.

Or, le problemé n'est pas aisément soluble gui consiste
& introduire dans un organisme des geérmes luberculeux,
sans qu'ils constituent un danger possible. Primum non
nocere, deinde servire ; Ne pas nuire, éfre profilable, telles
sont, disait Landouzy, les deux condilions exigibles par
avance de tomt proeédé prophylactique.

On a ldone ‘'songé & uliliser comme vaccin, au lieu du
bacille humain, les bacilles bovin ou aviaire, dans les con-
ditions o 'on utilise le cow-pox contre la variole, mais ces
espbces ne sonl pas inoffensives poer Fhomme : elles sem-
blent parfaitement capables de lui propager la tuberculose.

Le vaccin anti-tuberculeux n'étant pas fourni par la

LY

ﬂ',i 'Uum‘m: et Ouéniy, Contribution & Pétude de Pimmu-
nité anti-tuberculense chezr les bovidés (Annales de I'Im!:tut
Pasteur, avril 1914, p. 329).
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nature, on a cherché & transformer artificiellement
bacille nuisible en un wvaccin, en utilisant pour cela les
procédés pastoriens d'atlénualion des virus,

Von Behring utilise dans ce bul en 1902 des cultures de
bacille humain entretenu artificiellement depuis six ans,
puis desséchés dans le vide. 1l pratique chez les jeunes
veaux deux injeclions iplraveineuses de ce produil, sépardes
par trois mois d'intervalle,

Les expériences de contrdle qui ont '¢té entreprises de
divers colés et en particulier & Melun par Vallée el Rossi-
gnol établissent parfailement que le « bovo-vacein » de von
Behring confére aux bovidés. une véritable résistance aux
divers mades d'infection bacillaire naturelle ou artificielle,
i condition que celle-ci ne soit pas trop massive., Mais,
ainsi qu'il fallait s'y altendre, les bacilles injectés ne sont
pas détruils, ils demeurent vivanls el virulents dans les
ganglions et sont éliminés peu & peu. Malheureusement,
cette résistance est d'assez gourte durée : elle ne dépasse
guere douze & dix-huit mois. B

* En France, Arloing s'adresse pour obtenir limmunité &
des cultures sur bouillon d& bacille humain, dont il atténue
Ja wirulence par le maintien prolongé 4 la tempéralure
- dysgénélique de 43, 44°. 11 pratique chez les jeunes veaux
deux injections intraveineuses & trois mois d'intervalle. Ces
injeclions sonit bien folérées par les animaux et elles ont
aussi une efficacité indéniable. On a pu constater de fadl,
dans une colonie agricole du Cher, que 23 p. 100 seulement
des animaux vaccinés n'ont pas résisté & linfection au
milien’ d'antres bovins dont 81 p. 100 étaient tuberculeux.
Cette immunité relative persiste ici aussi de douze & dix-
huit mois, | '
- Plus récemment, (‘.nlmatte et Guérin (1), & la sutta de
I'étude des modifications subies par le bacille de Koeh dans
la traversée du tube digestif, ont ét¢ amenés & constaler

(1) Carmerte et Guiriv, Etude des modifications subies par
le bacille tuberculeux dans le tube digestif (Compte rendw
de P'dcadémie des Sciences, 28 dée, 1908, 2 nov. 1909), ~

Recherches expérimentales sur la vaceination des bovidé®
contre la tuberculoge (Annales de ['Institut Pasteur, lvﬂt—
1011, fév. 1018, avril 1014, sept. 1990]
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que les bacilles bovins trailés par des passages successifs
Sur milienx saturés de bile de boeuf perdaient pey A pen
leur virnlence et cessaient de devenir tubereulogénes; c'eal-
-i‘--fi'!re de déterminer des lésions folliculaires dans les gan-
glions on dans tout autre organe, ainsi qu'on peut s'en
rendre comple par les autopsies, Les doses forles provo-
‘quent seulement une maladie fébrile identifiable & la typho-
bacillose de Landouzy.

Ces bacilles biliés ne sont done pas pathogénes : ils nen
ont pas moins cependant le pouvoir de conférer aux ani-
maux une résislance contre. linfection tuberculeuse qui
s'¢lend sur une périede de dix-huit mois et méme plus si
Ton renouvelle les injections vaccinales, En effet, ces

_El[l'lt'l'lﬂux supportent, sans modification de santeé, une inoeu-

lation intraveineuse, mortelle en qualre on cing semaines
pour les témoins, mais ils conservent pendant de longs mois
une partie des bacilles injectés dans leurs ganglions landis
que l'aufre partie est expulsée peu & peu par la voie
hépatico-intestinale, ninsi que l'attesle linoculation des

- excréments au cobaye.

Les expériences poursuivies par Calmefte et Guérin (1),
parallélement avee Vallée (d'Alfort), qui les ont amenés &
conclure que linfection bacillaire résulte le plus souvent
de I'absorption de bacilles tuberculeux par le tube digestif ;
ont conduit d'autre part leurs auleurs (1) 4 essayer d'im-
nuniser par la voie digestive, c'esl-d-dire par la voie natu-

~ relle de linfection bacillaire, Ils ont done fait absorber 4

de jeunes animaux des vaceins biliés en deux repas, séparés
par quatre ou cing jours d'intervalle et ils ont pu constater
que ces animaux pouvaient &tre soumis impunément ensuite
<t pendant au moins un an & lingestion d'un ou de
plusieurs repas infectanis de bacilles. . ;

‘1l semble que ce mode de vaccination reproduisant le

Técanisme habituel de l'infection offre sur la vaccination
par vole intra-veineuse des avantages appréciables, en

- particulier celui de faire passer directement les bacilles

(1) Caxmerre et Guinm, Sur la vaccination contre la tuber-,

" culose par les voies digestives (Annales de U'Institut Pasteur,

act, 1005, mai et aolit 1908, Compte rendu de I'Acadimie des
Bciences, 11 juin 1906). ;
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dans l'appareil lymphatique, chargé spécialement de la
défensé antituberculeuse. Aussi, depuis gqueljues années,
voit-on  8'éhaucher un mouvement {hérapeutique pour
réaliser, par la voie digeslive, la vacecination des infections
d'origine intestinale. C'est dans ce bul gue cerlains labo-
ratoires ont fabrigué des entérovaccins, des bilivacecins anti-
iyphoidiques, anticholérigues, antidysenlériques, absorba-
Lles en pastilles par la voie buccale, '

De ces divers essais se dégagent les preuves que, chez
les jeunes animaux de 1'espéce bovine, l'immunité peut &ire
obtenue par certains bacilles de virulence alténuée et gque
cetle immunité peut étre réalisée par-voie. digestive,

Ces résultats acquis chez les bovidés, bien” qu'encore
imparfaits, nous permettent d'envisager qu'il sera possible
un jour d'appliquer la vaccination & I'homme. Il s'agit d¢
trouver une méthode qui soit & la fois ipoffensive pour les
trés jeunes enfants et suffisamment efficace en méme temps
pour-les garantir de infection Habituelle dans le milieu
familial. On procéderait alors quelques jours aprés sa nais-

‘sance & la vaccination de I'enfant contre la tuberculose au
wéme tilre gu'on le vaccine conire la variole,

« Nous préparons dans ce bui, écrivait récemment
Calmelte (1), un bacille d'origine humaine qui, aprés avoit
&té cultivé en une longue série de passages sur milieux &
base de bile humaine d'abord, puis de bile de beeuf, a perdu.
ses propriétés tuberculigtnes pour le cobayé et pour 1¢
singe. » ; B ;

Clest le role des expérimentateurs de comtinuer les reeher-
ches dans cette voie que nous ouvre le grand matire de 8.
phiysiologie contemporaine. « Lorsque cette méthode sers
connue, ajoute Calmette (2), il fandra élablir pendant ceni-
pien de temps elle exercera ses effels de préservation. Nous
ne devons pas nous dissimuler que cette derniére étape est
peul-étre la plus difficile & franchir, parce gue les axpé-
riences qu'il faudrait pouvoir faire en milieu vierge 42

[}

(1) Cavuerre, Duvrage cifé, p. ;élll :
{#) Carmprre, Vers la. préservation de Phuminité contre ']"_
tuberculoss (Revue Internationale & Hygiene Publique, juillet
1990, p. 5). ST gt R

;
=
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toute infection tuberculeuse préexistante, d'abord sur de
jeunes animaux sensibles et ensuite sur de jeunes enfants,
sont irréalisables dans nos régions civilisées de 1'Angien
¢t du Nouveasu Monde, 11 est actuellement impossible de
'y mettre strement & I'abri des infections ou des réinfec-
tions venues du dehors. On ne pourrait les réaliser dans des
conditions eonvenables gue dans une ile o ne seraient

. admis & résider que des hommes et des animaux indemnes.

RO = LT
ol [, X e P L =
P &

'esl pourquol j'avais propesé en 1913 de créer dans I'une
des iles de l'archipel de Los, el Goinéde francaise, un
laboratoire spécialement affectd & cet ordre de recherches,
Il edt é&t¢ faecile d'y expérimenter d'abord sur des singes -
anthropoides, Les chimpanzés sont trés communs dans les
grandes foréts du voisinage que traverse la voie ferrée de

Conakry au Niger. On peut sé les procyrer aisément et &

peu de frajz, Ces jennes chimpoanzés ¥ cussenl 816 dlevés

- en demi-libeptd par des indigénes sélectionnés avec le plus

grand soin el rien nefit emplché qu'on les  utilisAt en

' méme temps pour toutes sorfes d'études de biologie et de

physiologie expérimentales. »

Bien entendu, le vagein recherché ne hmlmt avoir une,
efficacité absolue : il ne pourra préfendre qu'au bénéfice
— assurément non dédaignable — de placer limmunisé
dans les mémes conditions qu'un sujel bacillisé vis-4-vis
des surinfeetions.

Aussi, si la vaccination préventive de I'humanité contre
la tubercnlose devient un jour une réalité, ellé ne devra
pas faire disparaiire les- mesures de prophylaxie générale
mises en ceuvre pour combaltre le redoulable fléan, pas
plus que la vaceination anbi-typholdique n’a supprimé la
prophylaxie de l'eau de boisson. 11 conviendra toujours
d'éyiter les infections bacillaires massives en poursuivant -
Iﬂus que jamais la goerre & l'expectoration. 1l conviendra

re aussi par le développement de I'hygitne sociale

de metire l'individu dans les meflleures mndlﬂms de résis-

funce vis-a-vis de linfection.
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CONTRIBUTION
AUX HERNIES INGUINALES bHQlTES ;

' APRES APPENDICECTOMIE

par M. le D* V., J. BELLOT
MEDECIN PRINCIFAL DE LA MARINE

Nos cpmaradesy les docteurs Oudard et Jean, ont publié
dans le Journal de Chirurgie de février 1923, une étude
originale des plus inléressantes sur les « Hernies inguinales
droites aprés appendiceclomie » ;” celle élude esl un heu-
reux et utile complément de leur travail récent sur les
« Hernies récidivées i, paru &4 la Revue de Chirurgie. '

Par une coincidence frappante, le jour méme ol nous
recevions et prenions connaissance du travail qui nous avait
été aimablement adressé, le hasard amenait 4 la consulta-
tion chirurgicale un cas analogue. Nous avons eu ainsi le
plaisir de veir se dérouler sous nos yeux le irés exact
tableau clinique el analomigue déecrit par les auleurs.

Sans cetle circonstance, nous n'y aurions sans doute pas
‘attach¢ plus d'attention. Il est Probable gue, parmi les
centaines de hernies déja opérées par nous, il a di se trou-
‘ver quelques autres cas identiques, et qui n'ont pas élé
notés! X e

Sans aller jusqu's penser avec les auteurs qu'il y a, en
I'oecurence, une relation certaine et constante de cause
directe & effet entre les deux affections, nous ne pouvons
nier que cette étude est d'un intérét lout pratique, en Taisant
connaltre les caracléres anatomigues que cerfaines appen-
dicites, opérées ou non anlérieurement, impriment & la
' hernie inguinale droite consécutive, Cette modalité anatomo-
pathologique a été pleinement vérifiée dans le cas présent, et
ce n'est point chose 4 dédaigner que de savoir exaclement
& l'avance ce que l'on va trouver dans un sac herniaire,
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4 Voici lobservation & sjouter aux 9 cas déja publi¢s dans
i* - le travall en question. Elle ne sera pas déplacée dans nos
. archives, ¢t donnera & certains de ses lecteurs, opéraleurs
de hernies, l'occasion désormais de vérifier le bien fondé
des considérations anatomo-pathogéniques émises par nos
camarades.

OBBERVATION

B... J., 22 ans, matelot sans spécialité i l'aviation maritime,
est hospitalisé le 26 mars 1923 pour « crises nerveuses aves
. aura douloureuse dans la région inguinale droite n.

Mais, en réalité, on constate le jour méme une poussée
" herniaire au niveau de 'anneau inguinal; le lendemain, & la
. suite d’'un effort et pour la premidre fois, d'aprés les dires du
malade, Ja hernie descend dans la bourse et le malade est
évacué sur le service de chirurgie.

- Antécédents hérvéditaires : pére opéré de hernie inguinale
~ double, dont I'une a récidivé.

Un cousin germaifi (cOté paternel) est ntt-mnt- de hernie

B inguinale droite,
Un oncle (coté maternel) a été opéré de hernie- double:

; Antécedents personnels @ prpmlbru crise |ppan&1cu]?1m au.
* septembre 1919; deuxiéme crise en janvier 1920,
L Troisieme crise le 10 février 1920, nécessitant Touverture
-':_d. un abeis appen&mulmm le 2 mars 1920, suivie d'appendi-
~ tectomie au mois de juin suivant & 1'hépifal de Dnnkarqua
. De ces interventions, il résulte une longue cicatrice linéaire
"da 15 centimétres de long sur 1 centimétre de large (incision
dn Roux, trés prolongée par en bas, parallalement au trajet
 inguinal, mais 4 deux bons travers dp doigt en dedans de lui};
. Gicatrice solide, sans la moindre tendance @ I'éventrafion.
: Depuis 'appendicectomie de juin 1020 on note les incidents
© suivants :
lncorporé lo 8 juillet 1920, c’est-i-dire peu de temps apris.
. Enﬂpltllﬂ & Cherbourg le 28 juillet 1920 mnr o« appendi-
. Cectomie ricente, en observation ».
Ne présente alors. rien d’anormal & l'éxamen lmul mais-
B de la douleur au niveau de la cicatrice, 11 est proposé
Ml' un mois de congé, lorsque la veille de son exeaf, le
8 aoit, il est pris, le soir, d'une crise violente de douleurs
uﬂit&u an coté deoit de Pabdomen, sans localisation plus
Précise; crise passagbre et complotement résolue au bout de-
“ﬂl]'u.en heures d’application g’ll.tsée Part en congé le 8 aciif-

page 381 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=381

R T e e R

&+

Be2 ) BELLIJT

Deuxidme hmp»:ta,hutmn h 23 mars 1821 pour « crise mer-
veuse n, constatée par l'infirmier de service, qui l'entois d'ar-
gence h. I'hépital, oir le médecin résident mnct.a.ta une nouvelle
crigc qui motive V'envoi duo malade au cabanon avee camisole
de farce g}: morphine. A noter gue le malade n’accuse dan®
son passd aucune autre manifestation nerveuse de ¢p genre;
une enquéte administrative & ce sujet reste négative. Exeat
le 7 avril avee le flingnostic « crises nerveuses hystériformes ».

Troisitme hospitalisation le 24 juin 1922, & cause d’une not-
velle crise tris violenfe survenue & ['aviation et étiquetée

‘dpileptique par Pofficier de service; exeat le 5 juillet, sans

/

avoir rien présentd d'anormal & Vhipital.

Quatriome hospitalisation -le 25 mars 1923, o, enfin,'ls,

hernie inguinale droite est recomnue. M

Etat lacal:. hubonocéle de moyen volume (euf de poule),
dépassant largefngnt 'anneau, asses faciloment réductible,
mais paraissant, aprés réduction, lnisser un sac épaissi.
Anneau droif trés élargi. A gauche, anneau tris large, admet-
tant aisément le q]mg!, et ol 'on sent nettement 'l':.mpuhlaﬂ
& la toux de la paroi postérieure du.canal,

28 mars  cure.radicale sous anesthésie locale : anneau ingui-'
nal grand ouvert, Aponévross antérieure trés liche. La libé- -

ration des piliers présente ceci de partu:uher gu'elle &'effectue
non sags diffienlfé, en plein tissn d’aspect cicatriciel, oummﬂ
. dans une cure de "réeidive herniaire.

Le cordon Iu;-m&m tris augmentd de volume dans son
ensemble, présente ce méme aspect cicatriciel. Et pourtant,
la peau préinguinale est tout & fait normale et la longue
cieatrice d’appendicectomie est distante de 4 centiméfres e
dedans de linecigion opératoire actuelle. -

Au milien du cordon épaissi, libération faeile d’un sac large
(hernie oblique externe) . A son ouverture, om recomnait que
toute sa paroi inférieure et externe eet uniformément tapissée
par une lame épiploique; ‘tris modifide d'aspect, intimement
fusionnée et non isolable de la paroi du sac & laquelle elle
donne plutét I’awlram d'une membrane richement wascu-
larisée. Les adhérences s'étendent au deld du collet sur le
péritoine pariétal de la fosse iliague, c'est-d-dire en debors,

‘mais non en dedans, On attire le plus possible da péritoine,

eb, jusqu'an deld du collet, on libdre par des ligatures I8
portion libre d'dpiploon do I portion adhérents, La cure
apparait suffisante et il ne semble pas nécessaire ‘de prati-
gquer une Jarge hernio-laparotomie, Ligature du, -n
haute que possible avec suspemsion & la Barker,

MlﬂOIlmm:pmt&immmilkmmlmunl
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compte i la poussée abdowinale, on fait, systématiquement,

quatre points de Bassini au gros catgut. Paroi antérieurs au

gros catgut. Agrafes i la peau. £ .
Buites normales. Exeat le 12 avril.

Tout en nolant au passage les fidéles aualugies de ce cas
avee la description gu'ils donnent de ces sortes de hernies,
nos camarades ne nous en voudront pas de profiter de cetle
ohservation pour faire les réserves que nows suggérent telles
de leurs conclusions. peui-étre trop extensives .

« Dans lous les cas, disent-ils, la forme de la hernie es!
identique, et prisenie des caractéres |els quon l.‘l-::-lt la ral-
lacher & l'appendicectomie antérieure. »

Cest indénialile, du moins et incontestablement, guant
4 la forme présentée par ces hernies dont les caractéres,
dans tous les cas, pourraieni élre calqués les uns sur les
autres.

On y retrouve surtoul cette sorte d'accolement spécial de
épiploon au sac et qui est plus gue de 'adhérence hanale.

L'épiploon a perdu ses caracléres propres, ce n'est méme

~plus de D'épiploon & « consistance particulidre d'épiplocon

chroniquement enflammé ». Tel que dans le processus
réalisé par l'omentofixation; I'épiploon est devenu une
membrane trés vasculaire, régulitrement &talée, fusionnée,
confondue en quelque sorle avec la paroi du sac, an pointl

-~ de faire hésiter I'opérateur sur sa significalion exacte.

Ce genre dadhérence Epiploique se renconirerait donc

- toujours dans toutes les hiernies de cetle catégorie, mais
© loutefois sans leur &tre exclusif probablement ; car cetle

Particularité est maintes fois notée au cours des hernies
Upérées sans passé appendiculaire retenu. Et encore, peut-
ftre qu'une enquéte anamnestique plus serrée ferait déecou-

. Vrir dans ces.cas des crises doulouremses plus ou moins
- Précisées, comme certains hernieux en accuSeni longlemps-

avani de voir apparaitre leur hernie.

Aussi' bien, faut-il en parlant de la réductibilité de ces
hernies adinettre qu'il s'agit d'une « fausse réduction »,
Q'une réduction en masse du contenu el du contenant ? Le
€8s présent ne nous engage pas & le penser ; il est probable
qu'en réalité, il v a réduction séelle de la portion libre d'épi-
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* ploon, mais réduction partielle et qui laisse un sac épalssi
par sa doublure épiploique,

Mais, et c'est 14 notre réserve : que l'appendicectomie
ou senlement de mulliples et sérieuses crises appendicu-
laires antérieures soient la cause directe de ces sortes de
hernies, que la poussée abdominale anormale par 1'épiploon
adhérent joue le réle secondairement favorisant, cette con-
ceplion des auteurs vaut d'd¢tre discutée, et plus volontiers
nous Invertirions le rang & assignar i ces deux facteurs
pathogéniques,

Il est remarquable, en effet, dans ['observation présente,
combien notre hernieux élait héréditairement et constitu-
tionnellement un prédisposé : le pére et un oncle atteints de
hernie double, un cousin atteint de hernie droite, et, chez
I'intéressé, un état trés déficient bilatéral des trajets mgut—
naux. Dans les 9 observations déja relatées, il n'est pos
fait mention de .ces éléments pathogéniques héréditaires
ou individuels,

Qaant & Vaffaiblissement Iréquenl sinon consfant, de
la paroi aponévrolique dans ces hernies, il se trouve con-
firmé une fois de plus par le eas présent : soit que l'aponé-
vrose préinguinale soit direclement englobée dans la cica-
trice appendiculaire, soit, comme ici ou les piliers distants
pourtant de la cicatrice n'en avaient pas moins revétu une
structure cicatricielle, que le seul fait d'une blessure dé
voisinage de l'aponévrose en détermine l'atrophie dansg un
rayon plus ou moins grand, lui enlevant ainsi de ses pro-
priétéa de soutien.

; Ainsi done, pensons-nous, Ie vrai processus de cea sories
de hernies serait le suivani : & une déficience conslitution-
nelle, -cause premiére de la hernie, viendraient immédia-
tement, comme causes grandement favorisanies, s'ajonter
A la fois une déficlence aponévrotique d'ordre cicatriciel et
fpiploiques post-appendiculaires. Autremént dit, il s'agirail
li d'une variétd a caracléres conslanls de hernies inguinalés
droites parce que post-appendiculaires. Elles ne seraien!
pas la conséquence directe de I'appendicectomie antérieure
mais elles ne lui emprunteraient pas moins, et celd tou-
jours, ndn seulement leur forme, mais leurs prolégomeénes
‘doulourenx et méme leur mode d'apparition ardlnaiumﬁﬂt
brusque. v
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11 est, en effet, remarquable ici combien le travail prépa-
ratoire & la manifestation de la hernie a été marqué par une
succession de véritables crises douloureuses,  violenles
{ meémes, et donl la vraie nature est restée longtemps incon-
# Tnwe (chez un névrosé), crises d'autant plus violenles qu'a

~ la cause pariétale constitutionnelle se surajoutait locale-

ment l'action adhésive dun épiploon en élat de réaclion
inflammatoire loute récente.

Dans la plupart des 9 observations publiées, I'apparition
“de la hernie est notéc comme spontande, sans cause -appa-
rente. Les auteurs veulent-ils entendre par 4 quiil n'y
avail point de prédisposition anatomique, ou bien seule-
ment absence d'effort délerminant, ou encore que la hernie
€lail d'emnblée et rapidement constituée & un moment donné?
Le cas présent semble pluldt en faveur de-cetle derniére’
explication puisque, lors de sa 4° hospilalisatibn seulement,
- Bolre malade a ¢lé enfin reconnu atteint de hernie ingui-
‘nale apparue, daprés Ini, la nuit préeédente, & la snite
@'une poussée douloureuse plus violente, et que I'on trouve
dés ce jour dépassant l'anneau inguinal,

C'esl-d-dire que, dans ce cas comme dans celui des réci-
‘dives herniaires, aprés une période plus 6u moins longue
. de tiraillements douloureux, un beau jour, la résistance
des tissus est vaincue ek, au travers de la bréche, on voil
~la hernie effectuer une descente d'autant plus brusquée
~ qu'elle se fait au milieu de mauvais lissus cicatriciels,

©  Aussi bien, s'il est logique en principe de traiter pareilies
. hernies par la laparotomie, en vue d'une libération totale de
" lépiploon adhérent, il n'est peut-étre pas en pratique tou-
' lours indispensable d'aller jusque la.

\_ Nous n'avons pas cru dans le cas présent devoir faire une
L » - = s
- hernio . Japarotomie, parce que la cicalrice d'appendicite
5 €lait parfailement solide, sans aucun point faible, et que
ii‘-."f'nccolmnenl ¢piploique devail vraisemblablement, de par
R commémoratifs, s'étendre trés loin dans la fosse iliaque

*®1 dans le flanc. '

N'esl-l pas, "dans ce cas, superflu d'ajouter une nouvelle
l longue cicatrice a l'ancienne ?

PR T L
T SR

] e

I et e
2

L

mey
&

L e,

i

iy
j?ﬂ;-.:-p_—; Crrg

=i

£ S0 . cicatrice avnit 614 elleméme évenirde (et alors. elle'

|0 &6 vraisemblablement la cause directe de la hernie
- 80us-jacente) la hernio-laparotomie se it logiquement
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imposéé, et, bien entendu, notre conduite edt éé tout autre.

La Hernie est apparde icl, prés de 8 ang apres l'appendi-
eectotriie, périvde sdpérieure & la moyenné de 13 mois indi-
quée par les auletrs, fait dautant plus surprenant que 1o
sujet était trés prédisposé par I'élat de ses parcis et par
sofi passé appendiculaire trés chargé,

Notre malade avait done toutes chances de faire rapide-

ment une hernie inguinale droite ; mais remarquons que l&
cicatrice opératoire, quoique trés longue, était heureusement -
chet lul trds en dedans de la zore du canal inguinal. Et.
tirons en la conclusion chifurgicale pratique quune incl-
sion d'appendicectoriie, comme toutd autre incision abdomi-
nale, ne doif pas #tre faite & l'aveugle, et que la connais-
sance des zones neutres abdominales (Dr Jean Socidté de
Chirurgie, jujn 1920) n'est pas chose superflue, pour éviler
judiciéusement et respecter les zones délicafes de volsi-
nage. Auirement dit, quand on dpére tine appendicite, il
st bon de soriger préventivement auk possibililés de hernie
inguinale daroite consécutive, ef de soigner en conséquenc®
la réfection de Ta parol

Dot le double enselgnement pratique & tirer du travail

de fios camarades ; penser & la hernle quand on opére un®

| appendicite, et, quand on opére une herfiie droite précédée
de chises appendiculaires sérieus€s ou dappendicectomiés
savoit d'avance et exaelerfient qi'ot va trouver une hernf®
compiexe..... & ne pas confler, par conséquent, & un dépu-
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DE L’'IMPORTANCE DE LA RECHERCHE
DE L’INDEX HEMOLYTIQUE

FOUR LA

SERO-REACTION X AU SERUM NON CHAUFFE

par WM. ls Dr LIFFRAN
MEDRCIN EN CHEF DE 2° cLAssB

—_—

. On sait que la méthode dé sérodiagnoslic de la syphllis
Aavee les sérums non chauffés est basée sur ce fail qu'ils
¢ Penferment en méme temps deux substances ou deux pro-
. priétés, I'une capable d'hémolyser les globules de moutan
(et appelée hémolysine, I'antre appelée cosmplément et dont
. 1& concours est indispensable & la premigre pour produire
Phémolyse. Aprés I'action de I'anligine, l'addition” de glo-
. bules & ce sérum va donner le sens dans lequel s'est elfec-
-~ tuée la réaction, :

.. Bi le sérum est syphilitijue, le complément va étre dévié
. Vers le complexe antigéne-anticorps. 1l ne s'en trouvera plus
#1e disponible pour concourir & l'attague des globules dans
deuxiéme temps de la réaction, d'ol absence d'hémolyse :
réaclion est dire posilipe, .

Si an contraire le sérum est normal, le complément ne
Fa pas dévié dans la premiére phase de la réaction, el
1yémolyse deviendra possible dans le deuxitme temps :
réaclion esl dile négative, : :
8 recherches des awteurs (1) ont montré que 95 p. 100
‘ sérums possédent des quantités suffisantes d'hémolysine
¥ de complément pour hémolyser la' dose de 0 c.c. 1 de glo-
85 an dilution 4 5 p. 100 en 30 minules et & 37', dans
volume total de 2 e.c. Cette propriélé a &té appelée
hémolytique,

ik
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Ce pouvoir hémolylique n'est pas identique dans tous
les sérums et vanie de 1 & 30 (2),

On s'est demandé sil élail indifférent d’employer une
dose uniforme pour des sérums d'activité aussi variable
ou gl ne fallait pas faire varier la dose de globules, ou
enfin, s'il n'était pas plus logique de proportionner I'un &
l'autre les deux éléments de la réaction d’hémolyse.

Ce qui revienl en dernibre analyse & rechercher 1'indeX
hémalytique de toul sérum préalablement & la réaction de
diagnostic. :

L'expérience a prouvé la nécessité de cette opérations
car si les complexes hémolytiques forts ont leur danget:
les complexes hémolytiques faibles onl aussi le leur.

- Prenons, en effel, un sérum £ provenant dun -malade
longtemps traité et dont l'affeclion s’est allénuée avec 18-
temps, ou, qui ‘est an contraire lout & fail au débul de
Vinfeclion, Supposons lui un fort pouvoir hémolylique basé
sur plusieurs unités d'hémolysine et de complément, et
capable de lyser,"par exemple, six unités de globules ; qué
va-1-il se produire dans les deux temps de la réaction 7

Dans une premiére phase, le complément va se trouver
partiellement atliré ou fixé par’la combinaison antigéne ek
albuminoide en déséquilibre moléculaire. 1l en disparaitrd
une petite quantilé, mellons 1/3 par exemple.

Procédons alors au deuxiéme temps de la réaction, €M
jntroduisant la dose habituelle de globules, Oc.c.1 & 5p. 100-
Le sérum qui a conservé les 2/3 de son complément a encoré
un pouvoir hémolylique notable et la faible quantité de
globules qui lui est offerte sera plus ou moins rapidemen®
hémolysée ; le résultat sera dil négalif.

On n'aura pas &é averti de la diminution du pouvol®
hémolylique ou de la disparition djune fraction du complé
ment. : R :

Si, tenant compte au contraire de Findex hémulj'ﬁq“’-d”
ce sérum, nous praliquons lé deuxidme temps de la I': 0
tion en offrant au sérum la dose maxima de globules 4%
est capable de lyser, soit 0 ¢.c. 6, nous nous aperceévron®

(2) Romwsreiy. Traité de Sérologie, page 127. -
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aussitdlt de laffaiblissement du pouveir hémolytique et,
partant, de la dévialion d'une fraclion du complément. En
effel, les globules ne seront plus hémolysés dans une partie
des tubes el peut-élre dans tous, et le résullat sera dit
positif.

Nous voyons done qu'avec des sérums fortemen| hémo-
Iytiques, on risque de déclarer négafifs, des cas faiblement
posilifs.

Si nous prenons, au contraire, le cas d'un sérum faible-
ment syphilitique el ne possédant qu'un pouvoir hémoly-
lique limilé & la dose de 0 c.¢, 1 de globules, la faible dose
de complément comprise dans ce sérum sera totalement °

. linée el dans le deuxiéme temps de la réaction il y aura
- absence d'hémolyse dans la pluparl des tubes. Le résultat
sera déclard forlement positif, d'ol indication partiellement

erronée pour le médecin.

Les complexes hémolyliques faibles présentent done le
danger de faire considérer comme fortement - positif, des
sérums qui ne le sont que légérement,

Il faut dong rechercher réguliérement l'index hémolytique

~ de tout sérum & examiner, soit qu'on veuille faire varier

la dose du sérum, soil celle des globules,
Dans toules les mdéthodes au sérum non chaulfé, les

- Auteurs se sonl préoccupés de celle question et ont adopts
~ des solutions diverses,

Ronchése (1) recherche la dilubon et la dose nécessaire
de sérum pour avoir 'hémolyse d'une dose fixe de glohules,

Esbach et Duhoi (2), Tribondeau (3), Fichet (4) ajoutent
“Successivement dans le deuxiéme lemps de la réaction, des
- doses de globules jusqu'd la limite de saturation du pouvoir
hémolytique.

Rodillon (5) emploie des doses croissantes de sérum gu'il -

:’51 faméne & un méme volume par oddition du méme sérum -

iy
] ‘.

N.

t
¥
55
:.

‘_‘, iy
74
]

R s

(1F Rovcrkse, Loc. cif., p. 176 et suivantes,

{2) Eenuow et Dosmor. . R. Soe. Biol,, 22-12-1, et Buﬂ Soc.
Hsd Hép., 1818 -

(3) Trisosomav. . R. Soc. Biol., 16817,

4) Fiomer. Bull. Sec. Méd. .Hapn n* 26, 1992, p. 1.929,

(5) Ropinion. La réaction dt Wﬂ'lurmuun p- 120 et suiv.
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chauffé. 11 sature ensuite ce sérum par des doses succed
sives de globules jusqu'd limite de I'hémolyse.

Weinberg (6) titre da force hémolytique du sérum en face
de doses croissantes de globules, mais il ne se sert d4¢
I'index obtenuque pour apprécierdeslimites entre lesquelles
les résullats négatifs et positifs doivent aétre regardés
comme valables. {

Rubinstein <7) fait varier la teneur en globules, led divers
tubes de la ‘réaction et observe la différence d'hémolyse
avec les fubes lémoins.

Busilla (8), Hallion et Bader (9) titrent la foree hémoly-
tique des sérums et ajoutent la quantité voulue de. globules
aux fubes de la réaction & la concentration (ndiquée pir
I'expérience. Cette concentration varie de 20 & 8 p. 100.

Nous inspirant des cotés avantageux de ces dernidre?
méthodes, nous procédons tout d'abord & la recherche @°
lindex hémolytijue de chague sérum. Cette opération 5°
fait tandis que les fubes de diagnostic comtenant séru
et anligéne subissent la premidre phase de la réaction
I'éluve & 37° pendant une heure. 1l n'y a donc aucun allo™
gement du temps, du fait de cette opération préalable.

1o Recherche de l'index hémolytique
LR TABLEAU I

& 1fruee B|rm Jruee §|TURE umvu__lf_'f__

Bérum & examiner. . 0eel 'l?ﬂl Oecl | Ol | (el | L rec

Globules ‘de mouton a ¢ paurr;l.i_t i
1 pour 20.......... 0ve1 | Qo0 | 0ue3 | 0= | geo5 [POUTSIITE,
Ean physiologique . .| 000 | o8 | 007 | 006 | 0625 | syles; mais |
] ; périence e
Etuve & 37* pendant 30 minutes que 0°¢5

; : bules sont
Réaultat posé H|H|H|H|H dé
H= I?énf:'ﬁ;aé ’rmkinuuhlwum‘ part. | nulle ‘;3;"““"

Nous prendrons comme index hémolytique pour la 166
tion de diagnostic, la dose de globules indiquée dans

(8) Wempena, Ana, J, P., 1922, p. 424..

7) Rommerev, Loe. eit., p, 21L
Bosiwua. In Rupivermm, loo. cit., p. 200 5
) Hawuaon et Bavim. Rovomkss. Loc. cif., p. 89,

4
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~ dernier tyhe on I'hémolyse esi totale — soit iei 0 c.c. 3 —
- elle serg gite dose maxima.

& 11 est certain que le moindre affaiblissement du pouvoir
hémﬂl:-’l'-ique par soustraction: de cumplément empéchera
. I'hémolyse de cetle dose maxima.

2° Réaction proprement dite
i3 Elle se prafique suivant la méthode usitée au laboratoire
¢ de bactériologie de Toulon, ¢'est-d-dire que la dose de sérum
= reste fixe dans chaque tube, celle de l'antigéne variant de
- 0 c.c. 6 de dilution & 160, & 0 c.c. 1’ Qe dilution & 1/600.
Les globules sonl une dilution dans 20 c.c. d'ean physio-
- logique du culot oblenu en lavant trois fois 1 c.c. de sang
- de mouton défibring,
= L'antigéne est oblenu par le procédé Noguchi-Tribondeau,
8 &té longuement éprouvé et son aclion anticomplémen:
~ laire a towjours été trouvée nulle. Plusieurs cenfaines de
" méactions, soit positives, soit négatives, faites avee ecel anti-
géne, ont subi le conlrdle de la clinique et ne nous onl pas
~ 8b¢ signalés comme contradictoires.
- ‘Les reactifs sont distribués en dixidmes de centicube.
- Les sérumns & examiner sonl récollés dans 1a matinée el
~mis & I'étude & 377, 4 11 h. 30 , —
- Les réactions sont praliguées dés 14 heures.

Rmcrm.;ﬁ pE DIAGNOSTIC
TABLEAU I1°

ivse 1| rone'? | rvee 2| rowe & | rese 5| roee 6

. T e e 022l | Q=1 | Qeel | D2l | Oeel | Qeel
! tizhna.au I e | Oeefs | Oee3 | Oeel | w "
re au lm .......... 1) " " » feel W
! hwroloniqn- {dose va-| W
. m le p-nn:r 'raluma totul

edeﬂ'%] " 1 wxm;wxwx'
{ Etuve & 37°, 80 minutes

5 Glohukl ab 50 = 1

[ udoap maxima donnée par| Oeel IUWm]thniﬂﬂmP“mlﬂﬂ'm
Plld!! bémolytique)

1 lwure d'étuve a a7
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Le lube 6 est le témoin de I'hémolyse,

Le tube 1 ne contient que 0 c.c. 1 de globules; il a &8
conserveé pour conslaler ce qui serail advenu de la réacton
si on n'avait pas employé 'index hémolytique ; il contient
la forte dose d'anligéne, sans qu'elle soit anlicomplémen-
taire,

Le tube 2 contient cette méme dose d'antigéne 0 c.c. 6
mais il a la dose maxima de globules, Cest le premier tube
qui nous montrera s'il y a déperdition de complément :
dans les cas négatifs, ces 2 tubes sonl hémolysés, ce qui
monire bien {'absence du pouvoir anticomplémentaire de
I'antigéne, .

RESULTATS DE 1A REaCTION
TABLEAT II1

rive 1| roee 2 rose 3| rone & | rone 5{roee & INTERPRETATION
.uir - o
H|H | H | H | H| H |Néatif. Lk .
| 0| 0| 0] 0| O| H |Positif trés fortement++++
0|0 0| 0| H| H |Positif fortement +++
L0 | 0| O H|'H | H |Positif. ++
O| O|H|H | H | H |Positif faiblement, +
H|.O0O| O] 0| H|H " ; e
E o6 ]a]n P o s e
H| 0| 0 |H|H| H | deglobules
— e —

"Les qualre premiers résultats positifs n'ont pas besoin de
commentaires, Ils concernent des sérums A& pouvoir =
sulfisant pour détourner le complément tant que la dosé

danligéne esl assez grande.

Les trofs ‘derniers résultals concernent les cas auxquels
nous avons fait allusion au débul de eetle wnote : faibl®
pouvoir syphilitique, pouveir hémolyligue relalivement fork
surtout en complément. Celui-ci incomplétement fixe dan®
le premier temps de la réaction, laisse un reliquat qui, d‘nﬂﬂ
-le deuxitme lemps, est encore capable de lyser la "F“bw
dose de globules du tube 1. Si an conlraire, comme ﬂ’"i
les tubes 2, 3 et suivants, on offre & ce sérum légéremer
diminué-en compiément, la dose maxima de globules ind”
quée par Viridex, il ne peat plus reconsliluer un compleX
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assez fort el I'hémalyse ne se produit pas. Cet empéche-
ment & I'hémolyse durera tant que Llantigéne sera en
quantilé suffisanle pour déclancher la réaction de fixation,

Il nous reste 4 mentionner les cas assez fréquenis on
lindex hémolylijue donne précisément le chiffre de 1'unité
globulaire 0 c.c. 1.

Dans ces cas, si le résultat est positif, il est évidemment
valable ; si le résultal est négatif, il est prudent de recom-
mencer la réacltion en la modifiant,

~1° Si en examinant les fubes de la réaction d'index hémo-
- lylique faite an début de la séance, on voit que I'némolyse
#'est complétée dans un ou deux tubes aprés le premier,
¢l celn est fréquent, méme & la température du laboratoire,
.~ T'est un indice que le complexe hémolylique a agi un peu
~ lentement, mais qu'il est plus fort que l'unité ; dans ce cas,
(% il suffira de recommencer la réaction de diagnostic en met-
tant dans les tubes 2, 3, 4, 5, 6 la dose maxima,
J Dés que le tube témoln aura hémolysé 4 I'éluve, on arrd-
B tera la réaction et on lira le résullat. :
\ 2» 8l n'y a pas en d'hémolyse par réaction prolongée,
[on recommencera les q;.lreuvea des tableaux I et IT en dou-
. blant la dose de sérum & examiner. En effet, il a éte
démontré (1) que la quantité de sérum suspect n'a aucune -
- influence sur Iintensité de la réaction = si l'on évite
ul&i_tlﬂn perturbatrice d'un complément étranger Eg:ssum
- Par ses albumines banales.
. On notera la dose maxima de globules de I'index hémo-
' lylique et on en usera pour le deuxiéme temps de la réaction
& pour les tubes 2, 8, 4, 5, 6.
L. Ce deuxidme” procédé aura seulement renforcé le puuwlr
- hémolytique du sérum employé, sans modifier le pouvoir
ik ‘!’pl]:hﬂgue

La comparaison du tube 1 ef des tubes de dlagnnatlt‘,

- Tenseignera sur une déviation possible du comp]emeni

',5 En cas d'absence de tout pouvoir hémolytique on ajoutera
80 sérum suspect un demi dixiéme de“sérum de penfort

RECHERCHE DE L’'INDEX HEMOLYTIQUE 393

R - ;
" (1) Rowewken. Réaci. de Wassermann, page 101. 5
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négatif 1ais fm-temq:nt hémolytique et 1'on pratiquera les
réactions des tableaux [ et IL

CRITIQUE DU PROCEDE

Il y a lien d'exanriner les objections pratijues et théo-
riques que I'on pourrait faire au modus agendi gue nous
préconisons, :

1* La recherche de l'index hémolytique ocomplique 12
réaction el elle nécessite une dépense supplémentaire de
sérum, Mais nous avons vu gue la perte de temps est nulle,
I'épreuve hémolyligue se faisant simullanément avec 1°
premier temps de la réaction. La dépense supplémentairt
de sérum est de 1 c.c. 5 el les ponclions veineuses habi-
tuellement pratiquées donnent § 4 5 c.¢. de sérum,

2° La dévialien partielle du complément du tube 1 est
peut-dtre due & Ja forte dose d'antigéne 0 c.c. & et non &
la faible intemsité du pouvoir syphilitique.

Nous avens déja montré que celte objection est détrut®
par le contrdle de plusienrs cenlaines d'épreuves négalives
avec la faible dose de globules, et gane contradiction ave®
les conztatations ‘clinigues, ; !

3¢ L'hypothse de la fixalion .partielle du complémert
par un sérum & faible pouvoir syphilitique est contestabl®
certains auteurs inclinant & croire que ads quil y 8 Y2
certain pouvoir syphilitique dans le sérum, le complémen®
est brutalement fixé ou détruit en entier.,

Nous répondrens que la théerie ne saurait prévalol
contre les faits, et notre statistique montrera plus loin @%°
le phénoméne de la fixation partielle avec des sérul®®
faiblement _syphilitijues, se produit dans 1/12 ‘des '
soumis & notre observation. Le inbe 1 qui contient' ¥
taible dose de globules est hémolysé, tons les sutres o0
nait Ja dose maxima restant troubles, sauf le tube témot®
gui est hémolysé. '

Si maintenant “hous recherchons les avamtages @ '7
méthode préconisée, nous y trouvens une sensibilité W‘;’] P
meltant mieux en évidence les variations du UOUC
apporté par la syphilis dans les sérums et l'influen
traitements emiployés. : R
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Notre {ableau de stalistigue montrera que sur 206 cas
positifs, 56, soil prés d'un quart, ont él& décelés par l'emploi
de la dose maxima de globules, et que sur le total des
Péuctions faites en douze mois sélevant 4 639, c'est une
Proportion de 112 des sérums, ou la réponse du labo-
raluire w pu donner, au. médecin traitant, une indication gni
eul fait défaut avee la méthode antérieurpment usitée, Nous
avons, en effet confronté, loules les fois que cela a élé
possible, nos résullats avec les données de la clinique ;
MM. les médecins de 1% classe Althabégoithy et Verdellin,
édecing chefs du centre de vénéréologie nous ont prété
Pour cetle étude, le concours de leur grande expérience, el

ous avons constaté que dans la presque totalité des cas,
a réponse du laboratoire était correcte, ou bien avail un

grand degré de probabilité, si les renseignements actuels
- Ou antécédents manguaient.

Enfin, la recherche préalable de l'index hémolylique telle

que nous l'avons décrite et qui a ¢&lé déja préconisde par

| @autres auleurs sous des formes diverses, nous paralt plus

4 limpla que celle qui se pratigue dans le deuxidme temps
~ de Ja réaction par additions successives de globules.

La saturation du pouvoir hémolytijue par addilion de

- Blobules, donne cerfes un résultat aussi précis que ceux

. Obtenus par la recherche préalable de lindex hémolylique,

¢ Mais. elle est certainement plus compliquée el plus longue

~Quand elle doit s'exercer sur 10 & 12 sérums, sur les 20 qui

'Bont & examiner dans un grand hopital au jour réservé f
& séroréaction =

© Avec nolre procédé, la premiére opérallon fixe définiti-
~ Vement la dose maxima de globules afférente & chaque
“88rum, celle-ci inscrite & cdté du n° do sérum va élre
‘lnifunnément mise dans les tubes de diagnostic el dans le
- Ymoin, Cela supprime les examens répét.és & I'étuve et les
“'ddulons successives de globules.

» Nous allons donner ci-couire le tableau stabistique des
.-""ﬂl posilifs oblenus avec la dose maxima de globules

Mservant pour la fin un court commentaire.
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STATISTIQUE
des réactions négatives & 0 cc. 1 de globules & 5/100
et positives & la dose indiquée par I'index hémolytique
4 —
el _B. hcrmr : Wall.mn. .1.!.11
ROM '
N e | OBSERVATIONS
Date do la réaction| * 95°1 | E I8 C0%
-
globules| hémalytique
| it
Lag. i d* A 0ees; Clancré on 1008 I, W.
! SR 5 qu-‘Hpourlunnselhiﬁﬁa
R, Néflexe rotulien (—).
I&n {0). Inégalité pupli.l.il"pd,‘
. as & peey - Clanere janvier 29, Roséole ;
I et b Ear dénite en mars. Séro-réact. £
; ; positive ++ 4 le 99 mars 3%
3 4. 20 Juln B _a* WDeed  Uhancre dalamy de 19 lw"
o " x |pontmes, U, W. pesitit i 09% 2
8 juin suivant. :
4 |Lue, 20 juin 22 d* |44+ hoeei  Eruplion peariasitormb, o
5 | Mere. 20 juin 22 a 4 hoees,  Chapcre en 1010, Pas d890
: e i * | accidents. Tralté 4 I'bopital 397
Louis Cy. Hg. et Novars. W“w
novemb. 10, Avait cessé Imlf-
: . plement, B, W, 44 février
[ : ul d & gers . Ghancre 1919, Tré nbmu B
N P it e s o o9
? lon @ouin'es | @ |bgsdosek Chancro juiliel 21 Pas do f;di'*
t jusqu'en Jamvier 22, "‘+ ”
ni'!u génfralisde, B, W, ++
: 7143, Negatit le 11422,
& |Fa. § juillet 22 dr +Lnu:j1 Absonce do renseignements. g
1 d* A 0ech!  Papules confluenles infet .
@ |indra. 30 juill. R + nlnl‘f:ftnt A hﬂ un i1
lement jodurd,
10 |Joa. 30 jui. g | @ 4+ h0eci  Chancre d_émmbrc 8. lm""’
| clairlére, Tralté pl‘ﬂ"
. {8 injeciions: de nurs
11 Boll. 4 jyill. 9g . d* + hoeey  Chamere  décombre pot
¥ " Teaité par Hg, Cy pgﬂll!! g ’w
Pas do iu.i.iﬂna'll depuls. W
12 |can. 4 juill. 92 & | 44 htees Chancre en fo19. B W. ¥
||||| en Aol 1091, &
<18 |Trok. 4 Juiml. g2 4 WAOeed  Tiraillear malgache, Absen®
Y LY s imls onls. W
1% |Lepr. 4 juill. 2 a + A 0oed, umo hemulmqm Hﬂ' -5
. - Olebvation ot
15 |Rem, 5 juill, g2 | 4 +Hw¢ m:-m de 1 levre dl"m,p
s i10 jours. Trépontmes, TF
i ilm'lrl. v '3
16 | Randrian 18 juil, 32| 4° b Deel! mr-lm inguinale “l" ot o

92, B 4+ 4 en BT 0
Lavrll Qﬂ 2 {raltements 38 1Iﬂ.mI
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— _—
RiacTmos WaRRERMANK

NOM >
g [ i OBSERVATIONS

Date do la réaction) = 0" | 4. Vindex
.+ | giobules| némolytique

Conf. 1°* aodt 29 a* 44+ hooes| Erosions mulliples du  glumd.
Chancre on 1990,

Fo. 1" aoll 22 [ 44+ dpeel| Chancre avee trépondmes.
Del. 2 aodt 22 d* J4+++a0ee3| E ancienne, B, W. positif pen-
1 dant 1 an et demi, Trailement
intensif.
Heéli. 2 aoit 22 d* ++ doces| E 1020 Traité au clyil
Eud. 8 aodt 7 d* + A peeg| Chamere récent. Tréiponkmes,
Ber. 8 aolt 22 de + 80ceg| Le mime que le n* @
Bin. sepl. 22 d da* 44 doeag| Absonce de ronstignements,
Cal. 26 sepl. 29 a* + 40eef| Chancre du doigt en 1029. 1
2 W. +++ cn juin 92
Courl. sepl. 22 d*  |+++ d0eed) Chancre on  féveler 1018, DPen
iraitd jusqu'en janvier 92. Depuls,
f bl-iodura et Novars
Har. 2 d* 4+ 4 3 pee3| Ulcéralion de la verge avec tem-
el dance & la . Pas d'anté-
cédents %.
Sim. m d* | +4aoced| Chancre mars 19, D 'W. +++
o © faiel” 1. " Ndgatt deputs "calte
t spl. | | @ ++4 & 02|  Ghancrs nctobre 1920, Traltement
Amf, sep 2 Novars, B. W. ++4 juin 29,
Bolo, oct, 99 d* ++ B 0ec?|  Ahsence de renscignements, Tirail-
leur malgache,
X, salle 3, lit 10| 4* + i oecd)  Absence de remasmmu
X. smlle 8 Nt B a* “++ B0ced| Absence de ronselgnements.
Cona. 1T ocl. 82 d* + h0eed| Chapcre-rostols aodt 1921, ‘Traild

au Havee. B, W, 444 le 24-199;
4+ le 4-5-22 1 négatlt lo 11-7-20.

Rand, 31 ocl. 2 a* 4+4 40002]  Absende de renscignements,
Salle & it 38, d* 4+ 4 0eed] Absence de remscignemcnts.
93

Ker. % mnov. 22 da: 444 40023] Chancre sept. 1915, Traltement
intensif & H.g. pgndant 4" ang.
Puis Novars, B W, 44+ och 22,

Perf, 5 dic. 22 d* + h0ed)| Chancre en 1040, Plaques mufquen.
au. Tralté par Galyl. puis Novars.
w. H.l.Il. devenu nigatil, Traité
mlhl Ghﬂ-hour' 2 lrailemenis
Novars, aodl-sepl. B W, $4
e 24821 ; (=) le l"l-l.‘Hll =)
2109 5 () le 95792, da
: b o nouveau ndgalll em fin
| Ches.- 12 dée. 23 d* |44+ a0ced)  Plagues m de la Louch
: . i de Tanus oct. 21, Trailé par  hi-
fdure ot Ngvars 3 Cherliourg ol
e " ' | Lorient,
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RiacTion WassemMinm )
NOM
n i B b OBSERVATIONS
Date de la réaction| = o da Minder
¥ globules| hémolytigue 5
‘88 |Lap. 3 jamv, 23 d* o b Omog Chnn:ru mal 1012, Traild r
y. Hg. en novem 1041
rlorétinite bilalérale avee opacitis
cristallinienmes du 10 novemb.
au 24 sepl. 22. A eu § sirie
Novars ef Oy. Mg, B. W, tn-l-ﬁ
+ b 62 44 101
+++.
30 |Lapa. 19 dic. 22 d 44 40002]  Chancre mutilant en (023 Tralld
i par Novars. line wii. B, W. 41
A en nomvembre 21, 2 iraltemen’®
ati Muvars.
40 |Brab. 16 janv. 93 | 4 ++ 40003 GChancre en 1091, B, W, o 8¢
diéji  positif,
41 | Hero 23 Janv. 23 d* ++ 4000 Chancre Juillet 1092, g Lralte
ments au Novars suivis g'iclare. B
W, 44+ o h-'ll-u =y o 1T
10-29
4 | Tric. 30 janv., 23 d* 4 hoee@dl Chancre B uamm" en aodl
-’,;",ngnrr“]‘i négatif lo ¢7.89% o
. Trallemenl commenced A
: la  positivild  du  Wasserman®-
N'avait pas &élé posilif jusqu'icl
43 |Razso. 6 Mvrler 93] d' |44+ 20| Tirsilleur malgache, Absenec O
3 . renseignemenis
4 |Ramb. & tiveier 93| a4 44 40004 iel!m.BW+++ﬂi’i
Géphalées nocturnes,
5 | Bert. 6 tweler 23 |- 4 |44+ 4o Enfﬁl.hnln||uulf"
: £ ; t eei Cliniquemen préssaté
46 | Rast. 14 Mveier 73] d° ++ b0 Glinlqunml rien,  Tiraibedf
malgache.
K mlls 6; 20 tév.| d* |44 hoooh !'uﬂaunulgnmuﬁ.-
48~ | Cay. @0 fév. 23 d*  |++4+ 40083 Chancre suspect en 1049,
4  (Jan. 97 févrler 23] d* | +4 0063 Chancre en m 1992, Actely
ment, rien :llnrﬁml. B. ‘.‘
+4++4 en 1009, B W
S =) e no 1099,
50 |Goen. 97 féveier 98] A° | 44 A0, Ghancro seph. 1919, Actuchomes’
p rien cliniguement.
51 | Tono. d* ++ 4 02e3,  Polyadénite irds maroude.
_ phadénic .ou . Tirailleur £
gache, £,
% | Lag. 90 mars 93 da* 4440008, Lo mime quo 1, Chape®
r en 1508, Pal do lia-ul. eliniga®*
sctaallement.
53 |Boch, 90 mars 23 4" |44 20283, Pas de renscignemefts.
54 Gufl, 20 mars 93 8 |4 ++ hooed| Pas de renseignements. ¥
'S5 |Bof. § avel) 98 @ [#++doe) € ancienne B W. posttit "
o | Tello. 4 avrit 03 d* + hoee mammn-ﬂw
malgache,
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RECHERCHE DE I'INDEX HEMOLYTIQUE 309

1. i
REFLEXIONS SUR LA STATISTIQUE

L'examen global de cetie statistique dans laquelle sur
206 cas positifs, 56 ne l'ont été gue grice 4 l'emploi dune
dose de globules supérigure & 0 ¢ ¢ 1 A& la dilulion de
5 p. 100, nous incline & penser que celle dose est propable-
ment trop faible d'une facon gémérale.

Ayssi voyons-nous Ronchése, dont on ne saurait trop
apprécier les travanx sérologigues, user pour sa méthode
soif au sérum chauffé, soif an sérwm non chauflé, de doser
globulgires plus fortes (0 c.c, 1 & la dilution de 1/8) sait A
12,5 powr 100. Cela revient & opposer dans ‘le deuxiéme
temps de la réaction, ainsi que dans nolre precédé, une
forte dose de globules au sérum en expérience, pour appré
cier la disparilion possible d'une fraclion du complément.

Awvec la forte dose fixe préconisée par Ronchdse, le sérum
étani fréguemment incapable de produire I'hémolyse sous
le volume de 0 c.c. 1, on est nalurellement eonduit A feire

~ une épreuve préliminaire pour obtenir un index hémoly-

tique exprimé cetle fois en volumes de sérum.

Cette méthode exige donec comme celle que nous préeco-
nisons, une recherche preéalable 4 la réaction de diagnostic.
Elle se complique, en cas de non hémolyse dags la premidre

. épreuve, car il faut ajouter soit du sérum antimouton, soit

simultanément celui-ci ¢t du sérum de cobaye.

Il serait intéressant de pratiguer simoltanément de nom-
brenses réactions par les deux méthodes pour arriver &
faire un choix judicieux.

 Nous signalerons ensuile dans l'examen détaillé de la
statistigue, les observafions des n® 3, Qué ; 15, Reem. ;
18, Fo. ; 21, Eud., qui mettent nettement en évidence la
sensibililé du procédé de la dose maxima de globules.

Dans ces cas de £ au débnt, 4 la période du chancre

 Avec tréponémes, ['aliération syphilitigne du sérum est

faible, encore que tris généralement réelle. La déviation
du complémenit est trop faible pour que le tube 1, & la
dose de 0 c.c. 1 de globules la laisse apercevoir, mais da
constatation est manifeste dans les tubes suivants conte-
Nant la dose maxima de globules, ou l'absence dhérrwlysn
signale 1'abaissement du pouvoir hémelytique,
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Cette preuve de grande sensibilité est encore domnée par ~
I'examen des divers aulres cas ot le B. W., aprés avoir éfé
positif, retombe au slade dinstabilité avec résultat tantd!
positif, tantdl négatif. Ce sont ces cas qui constituent une
forte proporlion de nos cas positifs.

Le cas n° 14, Lepr., concerne un fctére hémolylique aprés
vaccination jennérienne (1). Tl est possible que la syphilis
soit étrangére au résullat trouve,

Nous ferons remarquer en terminant que dans 14 cas de
notre statistique, nous avons manqué de renseignements
cliniques. Si on les élimine, il n'en reste pas moins & actil
du procédé que nous préconisons, 42 cas sur les 206 positifs,
soil le 1/5 et, par rapport au chiffre total (639) fes cas
examinés en douze mois, cela fail une proportion de 1/15.

Coneclusion. — Le procédé de la dose maxima de globules
se recommande par sa simplicité, par l'absence dintroduc-
tion d'éléments étrangers A la réaction, par sa sensibilité
et par sa séeurité établie par un minutienx contréle clinique.

(1) D, Domé, Archives Méd, Navale, n* 2, 1923, i
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE

LES PROGRES DE L'HYGIENE
A L'ECOLE DES APPBRENTIS-MARINS

ECOLE DES MOUSSES
par M. le D* RIDEAU
JIEDECIN PRINCIPAL DE LA MARINE

(Suite ef fin)

Hygiéne des afjections oculaires et des maladies de la peau

Une des plaies des anciens vaisseaux-écoles des mousses
éait la fréquence, la variété et la ténacité des affections

- Oculaires et culanées parmi ces jeunes gens. L'Inflexible

4 f&4é pour ainsi dire ravagé par les épidémies de conjonc-
livité granulense. Nous trouvons celte affection en décrois-
sance sur le vaisseau en 1875, grice & la lutle éclairée

Menée conlre elle par le docleur Marec. Il remarque que

transmission par contagion se fail avec une rapidité

_ foudroyante et c'est sur celte notion de contagiosité qu'il

se la prophylaxie : il préconise l'isolement complet de

~ lous les malades.

En janvier 1875, une premitre inspection de santé lui

- Mvéle 264 cas plus ou moins importants, une deuxiéme

W

£

Mspection, quinze jours aprés dépiste 142 cas, une troisiéme
cas, une quatrigme 26 cas. Grace & ce- dépisiage des
Malades qui sont aussitot isolés, traités el rapidement
éris, quand I'affection est prise au début, I'épidémie en
fours est complétement enrayée en fin mrars.

Le traitement du docteur Marec est trés judic&'edx et digne
Tun_gpécialiste. Aprés biep des tAtonnements, il signale
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que les meilleurs résultats thérapeuatiques lui ont été donnes
par les pommades suivanies, 'une forte, I'autre plus faible.

Pommade n® 1 : oxyde rouge de mercure, 1 gr. 25 :
axonge, 15 grammes.

Pommade n® 2 : oxyde rouge de mercure, 1 gr. ; axonge
15 grammes.

Dans les années qui suivent on lrouve encore des cas
assez nombreux de conjonctivite. Mais le branle a été donné
par le docteur Marec et la prophylaxie anticontagicuse qu'il
a imaginée, poursuivie dans la suite, a amené la disparition
des épidémies de conjonetivite parmi les imousses,

A colé des affections oculaires, coexislaient de non-
breuses maladies cutanées. Le docteur Marec relate en 1875
une épidémie de, pityriasiz de la face et du cuir chevelt,
qui se reproduit en 1876 sur I'Auslerlitz et qu'il étiquett
« dartres furfuracées volantes » 11 constate également de
nombreuses teignes : leigne faveuse, leigne amiantacie
herpes ' lonsurans,  impetigo du cuir chevelu. Tous les
anciend - médeeins de Marine se souviennent de ces affec
tions tenaces du cuir chevelu gqui cncombraient ; & Ihopit?!
marilime de Brest, la salle réservée anx mousses. Depui®
longlemps, ils ont perdu 'habitude d'en constater.chez €3
jeanes gens, fit-ee un seul cas. Cest que le recrutement
par nécessité, élait A cette époque loin d'étre aussi soign®
quaujourd‘hui ; il 'adressait de préférence a des orphelind

- de pauvres familles de marins. Recus b l'école b Tage 4°
treize ans, de nombreux sujets étaient entachés de sero”
fule ; Thygiéne & laquelle les enfants élaient sourals n'avalt
pas ateint les perfectionnements qu'elle a regus de I'BIPé"
rience. Dol ces manifestations de lymphatisme, comme o7
disait alors, qui cédaient & Pemploi de toniques, des vin®
additionnés de quinquina, de fer, adjndants efficaces d€°
mesunes. rafiennelles anticontagieuses. \

. Hygiéne des accidents professionnels el de leurs m?}*PIi'
cations. — Led fléchissements constatés dans I'étab sant
taive des mousses saient causés par les conditions rigo
renses e fa vie maritime et par I'imperfection des méthode?
de prolection employées : chaque fofs qu'un ot T'autre &°
ces facteurs s'améliorait, on constatall un progres, C'est &
qui s'est passé pour Dévolution des plajes, Trés nombreuse
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autrefois, atteignant les extrémilés, surtout les pieds, elles
élaient contractées principalement au lavage des ponls,
brigués au gravier, ou dans les embarcations : le moossa
passail une grande partie de sa vie les pieds dans l'eaun.
D'autre part, avant I'avénement de l'aseplic et de l'anti-
i\ sepsie, ces plaies n'avaient aucune lendance & la guérison
+ et se compliquaient fréquemment d'érysipéle. Le médecin-
major de I'Ausierlilz signale en 1876, la fAcheuse lendance
~ & T'uleéralion des plaies, bien trailées cependani par des
¢ pansements & I'hypochlorite sodique addilionné d'aleool el
o d'ean, ¥
Le docteur 'Helgoualeh, en 1885, reléve la fréquence des
- plaiés, des engelures uleérées, des ulcéres aloniques qui
demandent des soins interminables et qui, sur 1164 journées
d'exemplion pendant le trimestre, complent pour 900 jour-
hées, L'emploi de plus en plus rigoureux des nouvelies
méthodes de panscinent dues & Lisler (1863) el i Pasteur
Vo modifier complélament cet &tat de choses en méme lemps
que les occasions de {raumatismes sont devenues moins fré-
quentes. Enfin en 1808 le médecin-major de la Brelagne,
docteur Bohéas, consigne qu'il a nhlgnu‘ Vamélioration des
| Dlaies grace a la stérilisation des objels dé, pansements
| dansedes caisses métalliqgues portées & une température
| Stche de 120°, L'amélioration ainsi nl,hienue est désormals

fs

i Géfinitive, ’
.

Lo

R R R T

g

e

- Accidents. — Les accidents professionnels étaient jadis
B Iréquenis el il ne se passait pas d'année- ot P'ofl n'edt &
! déplorer des accidents graves, méme mortels, suiles de
“cthutes de la mAlure. Les mousses s'exercaient aux
?—f"mﬂnmuvrea de la navigation & voiles 4 bord de brigs, puis
" Tune ecorvelte qui appareillait journelement et qui a sur-
. Yécu jusquen 1910. Aujourd'huf, les exercices profession-
" Rels des mousses n'offrent plus les mémes dangers et ne

. Provoquent ordinairement plus d'accidents.

7
£

t°  L'eau d'slimenlation. — Un des chapitres les plus ins-

o
X

Iructits de Ihygitne & Pécole des mousses intéresse la
[ JF¥re typhoide qui, aprés avoir été endémique of souvent
;l"i"‘p"’&“ift“ﬂ sur les vieux vaisseaux-tcoles, a complétement
| il :

- Le meédecin-major de T'Inflerible déclare en 1875 que

5
b

=
-

L 7
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« I'hygiéne & bord ne lnisse rien & désirer » et cependant
toutes les slatistiques trimestrielles comptent plusieurs cas
de fievre typhoide. Pareillement, le médecin-major de I'Aus-
terlitz, en 1876, signale une excellenie hygitne du navire
bien que la fiévre typholde ait continué & sévir sur ce
batiment comme sur le précédent,

En 1886, une épidémie de fidvre typhoide y éclate, du
réste sans causer de décés, el compte de juillet & novembre
183 cas, d'embarras gastriques fébriles ou de fidvres
typhoides bien caractérisées (25 cas). 4

L'épidémie ne cesse que le 15 novembre par le débarque-
ment de tous les mousses qui sonl ou renvoyés dans leurs
familles ou isolés au sanalorium de Uile Tréberon,

On aftribue cetle épidémie & 'encombrement (il y a, en
effet, 10000 & 1100 habilants sur 'Austerlits) et l'on neé
songe pas & l'eau. Cependant, aprés l'évacuation du.navire
on procéde & un nettoyage complet, en particulier des cales
£t des caisses 4 eau, aprés lavages au chlortire de zind
désinfection du batiment par fumigations sulfureuses et
peinture & la chaux.

Les années”suivantes la fiévre Lyphoide redevient endé-
mique comme par le passé. Elle régnail & cette époqué
comme maladie couranle dans les équipages, dans la popl”
lation aivile : quand L'affection était bénigne et le nombre
de cas peu nombreux, les médecins-majors étaient don®
aulorisés 4 conclure & une bonne hygiéne relative.

' L'Austerlits consommait ‘alors de 'éau filtrée & l‘ai-:h?:lde p
filtres Chamberland et le docteur Manson serre la queshﬂ“
de prés, Dien qu'en se trompant sur la valeur de l'eau d¢
boigson & bord quand il écril en 18 ; « Le bon fonchio™
nement des filfres Chamberland autorise & ne pas accusé’
I'eau de hoisson d'aveir éé 1e’ véhicule du bacile typhigoe: "

Une douzaine de cas de fibvre typhoide, avec un décts:
viennent, en effet, de se produire parmi les mousses €
seplembre 1891 & leur relour des vacances pendant j"s't
quelles le, batimen| avait é1é désinfects. Ayant seulemer
soupconné la cause de ['épidémie, le docteur Manson €n ‘?I
réduit & l'attribuer « & la conslitution médicale du mome™
et & V'existence d'un miligu infectieux développé par 1'aggl™
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mération d'un personnel ngnbreux dans un espace res-
Ereint ».

C'est au médecin piincipal Danguy des Desserts que
revient le mérite d'avoir débarrassé le bdtimenti-école,” en
1893, de la fitvre typhoide en incriminant l'eau de boisson
¢l en faisant, avec le concours du docteur Piton, la preuve
bactériologique de la souillure de celle ean. Ik mena l'en-
quilé el en tira les conclusions avec beaucoup de rigueur
scientifique el de perspicacilé.

Une petite épidémie de fidvre lyphoide (16 cas, 3 décds)
e8| apparue sur 'Austerfitz pendant le quatridme trimestre
1892 et c'est & celle occasion que le docteur Danguy des
Desserts avait une premiére fois mis en cause l'eau d'ali-
menlalion provenant de la source des Quatre-Pompes qui,
disail-il, est contaminée chaque anndée au déhut. de l'au-
lomne.

En oclobre 1803, réapparition épidémique de la fidvre
typhoide qui atteint 78 mousses el 3 hommes de 1'équipage :
les cas sont généralement bénins, mais nettement caracté-
risés par les signes clinigues qui permettent de différencier
I'affection de la grippe gastro-intestinale et du typhus. Dans
an rapport, le docleur Danguy des Desseris élimine les
causes possibles de la maladie, avant d'en venir & la cause
réelle.

e
=

B

1)
E;:
9

v

Le surmenage : il n'existe pas a bord de I"Ausierlilz ol
les exercices sont bien réglés pour I'dge des sujels de 14 &
16 ans ;

*.  L'alimentalion : elle est.de trég bonne qualité, supérieure
4 celle & laquelle les enfants sont habilués dans leurs
familles ;

i  Lencombrement : il y a, il est vrai, 1000 hommes & bord

{le nombre des mousses vient d'étre réduit d'une cenlaine)
imais l'encombrement est alténué par 1'évacuation journa-
. ligre, sur les bricks-annexes ou dans les embarcations, de
' la majeure partie du conlingent ; l'aération est constante
© grace aux sabords ouverts presque toute la journée, enfin,
" le troisiéme faux-pont, qui représente une troisidme batlerie,
fngmente lespace disponible ;

Ka proprelé du navire :: elle est irréprochable en ce qui
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concerne parliculitrement la propreté des fillres Cham-
berland, mis en usage depuis 1888 et qui sonl en trés bon
étal apparent ; ils sont neiloyés lous les qualre jours avec
le plus grand soin, en les plongeant pendant eing minutes
dans l'eau & 100° el en les soumettant ensuite & Uépreuve
du soufflet isolément &l par groupes.

La propreté corpovelle : on distribue 30 & 40 bains par
jour, 210 en moyenne par semaine.

L'origine de I'dpidémie parail donc extérieure au bal-
ment, Des cas de fievre typheide sonl, en effel, signalés en
octobre- 1803, a larlillerie, an régimeni d'infanterie de
marine, sur des navires, tel le Dupuy de Lome, en ville. 1l
n'y en a pas eu au denxiéme dépdt ol Veau est slérilisée
par les appareils Rouart el Herscher, ni au Borda ou l'eau
ezt bouillie,

w Clest l'ean que j'accuse sans hésitation d'éire’ la canse
de I'épidémie de 1'Austerlitz, conclat le docteur Danguy des
" Desserts. Eb voici les raisons de sa conviction :

« I'observe depuis 1888, dil-il, que la fibvre typhoide
reparalt & Brest chaque année &4 la méme époque, en octo-
bre et en novembre. A la fin de seplembre ol d'octobre, les
champs sont labourés pour les semailles d'hiver : ils sonl
recouverts d'engrais, par épandage des vidanges, qui sont
entrainés dans les sources mal caplées par les premiéres
pluies d'automne, abondantes & Bresi, Le bacillus coli
communis, provenanl des malitres fécales et méme le
bacille d’Eberth de méme origine ont été trouvés en 1801 el
en 1803 dans Teau des sources, » « L'origine hydrigue a
élé admise en 1891 pour 'épidémie de fidvre typhoide du
deuxigme dépdt par les directeurs du Service de Santé de
la Marine Béranger-Féraud et Lucas. »

Restail & démontrer la présence du bacille d'Eberth dans

I'eau de boisson de I'Austerlitz. On eut une surprise. L'ana-

lyse du docteur Piton, médecin de premidre classe de la

- Marine, chargé du laboratoire de baclériologie conclut :
w L'eau (de I'Austerlils), non filtrée, ne contient pas de
bacilles, 'eau qui a passé par les filtres en contient en
grand nombre. » Voici ce qui s'était passé : l'eau fournie
en seplembre 1893 A& I'Auslerlils provenail de V'aiguade des
Qualre-Pompes, notoirement contaminée. C'était cette eau
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umtamjn;: i avait souilié les filtres, Llean fournie actuel-

iement aum navire $tait de 'eau de Kéroualle, exempte de

bacilles. C'est cefte eau, révélée pure 4 l'analyse, qui se
chargealit de bacilles en traversant les Filtres. .

L'analyse du 2§ octobre décela de nombreux micro-orga-
nismes : les cullures failes avec une bougie et avec les
‘caoutchoucs des filtres furent posilives.

La causé élant lrouvée, le remade était facile i prescrire.
Provispirement le docleur Danguy des Desserls recom-
mande l'usage de d'eau bouillie = o0 portée & 75 tempé-
ratare gui, d'aprés I'Institut Pasteur, suflii & délruire les
bacilles du choléra et de la fitvre typhoide ». A la suite

¥

» ‘l-'_r-i.':f

fébrile sur I'Auslerlils pendant le premier semestre de 1804
et le baliment ful en oudre indemne du choléra, qui pégna
4 Brest el dans les environs pendant 'été 1893. Maiz 'ean
bouillie, fabriquée &4 bord, était répugnante, chargée d'oxyde
de fer et de malidres grasses, (ransvasée en outre a 'aide
de manches & imcerdie d'une proprelé douteuse ; on en
vinl & consommer 'san non filirée et rnnn bouithie, lrouvée
bactériologiquement indemne,

qui a donné les weilleurs résultats an deuxitme dépdt of

typhoide, sera installé sur le vaisseau qui va remplacer
IAusteriitz.

Le stérilisatear Rouart dans lequel l'eau sous pression
sl portée & 1230 est en effel installé sur le Fonlenoy qui,
gous le nom de Brelagne, devienlgpen aodt 1884 le navire-
école des mousses el, de ce moment, la figvre typhoide
eessa: d'#tre endémique A bord et d'y déterminer des
épidémies. : '

La vaccination antityphoidique. — Actuellement, 1'eau de
boisson distribude & bord de UArmorigue est de l'eaun de
source distillée & bord, conservée en vase clos et disiribude
par des fontaines faciles & désinfecter. La vaccination anti-
lypholdique, d'abord pratiquée avec les vaccins de Chante-
messe on de Vinecent, actuellement avec le lipe-vacein
in  T. A B, est appliquéé & bord & tous es apprentis-marins
an plus tard & %a date de-leur engagement. I'école des
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de celle mesure il n'existait plus d'embarras gastrique

Enfin, il esl décideé qu'un stérilisateur Rouart et Herscher, -

son emploi a fait disparaltre les épldéglies de fidvre -

-
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mousses esl le premier service on la vaccination anti-
typhoidique par le lipo-vaccin ait éié appliquée & des adoles-
cenls de 14 4 16 ans. Cette expérimenlalion a &é faite
d'aprés les indications du médecin en chel Girard, membre
de la Commission d'épidémiologie el a porté en juillet 1917
el en février 1918 sur 091 apprentis : elle a démonlré que
ces ' jeunes gens supportaient parfailement la dose de 1 e.c.
destinée aux adultes, et réagissaient faiblemenf ou moyen-
nement 4 cetle dose dans la proportion de moins de 1/3.
C'est ce mode de vaccinatlion qui est suivie & 1'école depuis
1917, Aussi voici de longues années qu'aucun cas de figvre
typhoide n'a ¢1é constaté 4 bord. On obliendrail les mémes
bienfaits dans la population civile si on lui appliquait les
memes mesures de proteclion.

Hygiéne antiluberculeuse, — Les alfeclions de l'appareil
respiratoire ont toujours élé fréquentes & 1'école et ce sont
celles qui ont couramment entralné le plus grand nombre
d'hospitalisations pour des congestions pulmonaires el des
pneumohies, des pleurésies et autres affections sérienses.
La fréquence des maladies pulmonaires tienl aux condi-
tions de miliea el il n'a pas été possible encore aujourd'hub
d'en proléger enligrement les apprenlis-manns. Mais il est
une de ces maladies, la plus®grave, qui est nettement en
régression, la tuberculose pulmonaire et méme la tuber-
culose sous toutes ses formes.

Les vaisseaux qui onl précédé I'Armorique, I'Inflexible,
I'Austerlitz et la Bretagne ont tous été éprouvés par la tuber-
culose qui causait parmi les mousses de nombreuses
réformes, des déeés, Ie plus souvent pour fuberculose pul-
monaire ou pour méningile tuberculeuse.

Récemment eneore sur la Brefagne, le docteur Rélfére
reléve en 1904 10 éliminations pour tuberculose pulmonaire
et un déces pour méningite tuberculeuse, el en 1905, cing
déces pour tuberculnse pulmonaire, un décés pour méningite
{uberculeuse ; sur trente-gquatre réformes en 1905, onze ont
&té6 prononcées pour tuberculose pulmonaire, une pour
orchite tuberculeuse el onze pour bronchites chroniques
snspectes, . .

Méme situafion en 1906 : Je docteur Durand compte, sur
vingt-deux éliminations, une pour tuberculose pulmonalre
avérée el-dix pour bronchites chroniques suspectes,
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Cependant, dés 1893, sur UAuwsterlitz, & la suite de deux
déceés de mousses pour luberculose pulmonaire, le docleur
Danguy des Desserls s'élait préoccupd, en se fondant sur
Vopinion dn médecin-inspecteur Kelsch, membre de I'Aca-
démie de Médecine, de dépister & l'adinission les tubercu-
loses latentes. C'esl la bonne voie; elle a él¢ reprise en

° particulier en 1906 et c'esl au svin apperlé & climiner, des

I'admission, tout candidal préluberculeux qu'i faut surtout
allribuer la disparition de la tuberculose parni les mousses:
il ne s’'en est pas présenté depuis plugicurs années un seul
cus parmi les mousses de ' Armorique.

L'entourage de ces jeunes gens doit également étre sur-
veillé, en dépistant dans 1'équipage les sujets qui® pour-
raienl devenir une cause de contagion,

L-attention sur le danger de contaminalion des apprentis
a oté dveillée dés 1896 o bord de la Bretagne. On eat &
constater celte année deux cas de, tuberculose pulmonaire
chez deux professeurs civils de I'école : 1'un de ces cas
entraina malheurensement le décés du professeur et Pautre
une longue hospilalisalion. On congoit quels dangers de lels
¢léments pouvaient faire courir & une collectivité de jeunes
gens, A la suite de cet incident, 1o docteur Jaugeon, méde.
cin-major, demanda que les professeurs el instiluleurs
civils désignés pour Péeole des mousses fussent astreints
i la méme visite médicale que tout le personnel embarqué.

Une alimentation riche, assurée par des suppléments a la
ralion normale de pain el de viande, une vie au grand air

© exempte de surmenage, ont aussi été des facleurs impor-

tants du succés obtenu & bord contre la tuberenlose,

L'encombrement, le froid, 'humidité ont &té de toul lemps
les ennemis-nés de Iécole fotlanle, La plupart des affoc-
tions qui y régnent relévent du froid humide qui entrelient
en oulre les épidémies, surtout de grippe. La tAche quoti-

- dienne des médecin-majors g toujours été d'amékorer ces

facteurs pour réaliser de meilleures condilions hygiéniques
dhahitabilite,

Eclairage. — Avant d'obienir le chauffage dont nous

" dirons les bienfaits, leurs efforts ont d'abord améliors

Véclairage. En 1896, le docteur Mauﬁn demande 1'éclairage
€lectrique de la Bretagne. T bAliment est, en effet, mal
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éclairé & cette époqué par des lampes & huile, et le docleur
Banguillecourt, en: 1888, attribue & ce: mauvais éclairage un
aflaiblissement sensible de la vuechez heaucoup d’apprentis.
Celle méme année, l'éclairage Slectrique: fut substitué dans
la batterie busse & I'éclairage & huile. I ne do{ pas étre
aw début, {rés Dbrillant, puisquen 1898, le doctenr Mercier
signale: encore lapaissement de lacuité visuelle chez
61 mousses pendant le semestre, surtout chez 15 mousses
mécaniciens, abaissement atiribué & linsulfisance d'éclal-
rage ef & l'imperfection du mobilier scolaire donl les tables

. sont trop basses. En 1907, le docteur Durand constate que
I'éclairage est insuffisani pendant le jour dans les bailteries .
sombres el le soir parce qu'il n'existe. qu'une lampe de dix
bougies par table de dix éléves. Celie siualion a duré
jusqu'an remplacement en 1910 de l'ex-Fonlenoy (Brelagne),
par le Mytho qui est 'Armorique actuel.

L'éclairage de lArmorigue est aujourd’hui satisfaisanl
Celui du Magellan appelle quelques perfectionnerrients qul
viennent d'®tre obtenus par le médecin-major, en ce qui
concerne le nombre, le pouvoir éclairanl des ampoules el
lear protection par des abat-jour.

Chauffage. — Pendant longlemps le batiment-école a éié
dépourvu-de tout chauffage. Il n'en existail pas encore suf
la Bretagne en 1896, et le docteur Maurin s'en plaint amé- -
wrement. Seules des chambres du commandant, du comman-
dant enw second et le carré des officiers avaient des podles.
Le docteur Maurin demande qu'on en place au moins 8
linfirmerie, dans le grand amphithéatre, chez le médecin
principal et chez I'aumoénier. Le programme de ce plaidoye™
en parlie pro demo sua, élail trop modeste.’ A cause de
I'humidité; que le chauffage dévail faire disparalire, 1
batterie basse du Fonlcnoy méritait d'¢ire comparée 4 u 0¥
cloaguk fétide, nauséabond », Le docteur Bourdon en 1902,
le docteur Durand en 1907, renouvellent- la demande de
chauffage du baliment et c'est en octobre 1909 que ce vl
est réalisé par I'établissement & bord des poéles & charbon
(e procédé de chauffage imparfait risquait de vicier I'atmos-
phére eb d'exposer & des intoxications par le gaz carboniqi®
et l'oxyde de carbone. , i

Le chauflage do Vécole des mousses wa été réellement
réalisé dume facon satisfaisante qu'en 1910, par T établissé

#
P

page 410 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=410

S
=
=

e
A

o T R
By [ el ¥ I

L'HYGIENE s L’ECOLE nes APPRENTIS-MARINS 411

ment sur le Mytho — la nouvelle Brelagne — du chaufiage -
a la vapeur. Grace-4 ¢e nouveau mode de chauffage, on
trouve dans les batleries au voisinage des sabords ouverts
une douce température de 16° et 18¢ en décembre, En étu-
diant la thermomélrie du batimen{ (baptisé Armorique en
1913), le docteur Lucas en 1916 a mis. en relief les avan-
tages du chauifage : celte méme année, le Magellan qui
wétait pas chauflé a complé beaueoup plus de maladies
a [rigore, L'influence du chauffage a surfout été sensible
sur les épidémies de grippe qui autrefuis désorganisaient
si fréquemment 1'école, C'est sans doute grace & lui' que
Armoriqgue a él¢ totalement épargnée par l'épidémie de
grippe infectieuse qui a sévi si cruellement & Bresl comme
dans toute la France en oclobre 1918.

Un des bons effets du chauflage est de combattre non sew-
lement le froid, mais "humidité, si difficile & vainere sous
te climat de Brest, dans le milieu marin.

Des recherches sur I'hygromélrie de I'Armorique ont dié:
faites en 1917 et 1918 par le doctéeur Lucas, & l'aide d'un
hygrométre & absorption. I#s graphiques obtenus avec cet
appareil de précision indiquent une teneur de vapeur d'eau
de 1'air extérieur trés forte en novembre (90 & 100), faible
en ddécembre (76 4 80)), montant brusquement en janvier,
s'abaissant progressivement, avee des dearts journaliers,
jusqu'en mars. : ‘

Pendant cette porivde la lempéralure exlérieure a des
variations beaucoup moins accentuées, mais paralléles i
celles de I'hygrométrie.

Tandis que la lempéralure extérieure, du 9 novembre
1917 av 20 mars 1918 est, en dehors des rchules mentionnées
précédemment, en moyenne de 82 la lempérature de Ja
batierie haute qui est chaullée se maintient entre 15 et 18¢
(maximum 20° le 15 décembre, miniowum 12¢ 5 le I* mars).

Gréce au chauffage, le batiment esl plug sec el l'air
intérieur plus éloigné du point de saturation. On évitera
en gutre les grands lavages journaliers du bafiment &
l'ean de mer. Quoique restreinte une premiére fois en 19082,
Cetle pratique a été reprise et a engendré en 1922 plusieurs
®as de rhomafismes- articulaires dont quelques-uns, se
“ompliquant d'endocardites, ont entralné la réforme, On a
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renoncé en oclobre dernier & ces grands lavages el la
situation sanitaire y a gagné,

Séchoirs, — Pour combattre I'humidilé des vélements
mouillés, le docteur Bourdon, en 1802, demande l'inslalla-
tion de séchoirs. Ces appareils ont élé préconisés dés 1856
par 'hygiénisle naval Fonssagrives. Leur installation est
réalisée sur I'dArmorique et sur le Magellan.

Encombrement. — L'encombrement a &6 fonction des
elfeclifs et du cubage des bdliments. L'encombrement exis-
tait sur la Thétis (600 mousses) sur 1'Inflexible (900 mousses)
et souvent plus pendant la guerre 1870-1871), sur I'Auster-
litz (810 mousses).

Sur la Brelagne (ex-Fonlenoy) qui abrite 810 mousses
logés dans {rois batteries le cube d'air par mousse élalt
toul & fait insuffisant.

Il était dans le faux-pont de 5 me. par mousse ; dans la
* batteric basse de 1, mc. 800 ; dans la batterie haute de
9 me. 300 ; dans le poste de mécaniciens de 1 me, 600,

Nous avons vu comment cet encombrement élail atténué
par l'évacuation journaliére du navire sur les annexes el
en embarcalions, par une aération constanle dans 1a
journée, les sabords ouverls, En 1902, on supprime, pour
donner plus d'espace, les cloisons ple’mas des fonds duo
bateau el 'on établit des vitres mobiles au haut des sabords
des balleries pour l'aération nocturne.

Sur I'Armorigue, les conditions d'habitabilité sont mml*
leures. La Dbatterie haute offre un cubage de 1374 me, pour
260 habilants, soit 5me. par téte; elle est Lrés-bien ventilée 3
Te poste des quartiers-maitres assure & chacun 5 me., celul
des seconds-malires 12 me. Lo batterie basse, également
bien ventilée, a 1426 me. pour 320 habitanls, soit 4 me. 500
par téte, Le poste d'équipage a 506 mo. pour 80 & 85 habl-
tants, soit 6 mc. par homme.

Pendant la guerre, en 1916-1917, le recrutement des
mousses s'¢tant élevé & un millier par an, il ¥ a eu un
moment surpeuplement.

Les statistiques ont montré que I'étal sanilaire le meil-

" leur était réalisé sur I'Armorique avec un effectf de 400 X
450 mousses, Dans les condilions actuelles du recrutement
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ce chillre n'est plus méme atteint. En outre, la séeurité
de l'ancrage du batiment & l'abri de la digue a permis de
percer largement la coque du navire pour faire pénétrer
partout air et la lumiére.

L'annexion du Magellan & Uécole des mousses en 1909 a
eu pour but de parer au surpeuplement: Le docleur Caze-
neave a élabli en 191% que leffectif de ce batiment, tout
compris, ne devail jamais dépasser 700 hommes. Ces limites
ont malheurensement été franchies en 1917 el 1918 par le
groupement d'écoles diverses & bord de ce biliment, en
principe réservé aux apprentis ; 'effectif a alors atteint
850 et 916 homimes, 11 est revenu & un chiffre normal.

Assainir le milieu, c'est empécher la floraison et la pullu-
lalion des germes microbiens : d'od efficacité de la lutle
menée sans reliche contre le froid, 1'humidilé, le surpeu-
Plement. -

L'ensemble des mesures que nous avons énumérées a eu,
en effet, un heareux relentissement sur 'évolution des épl—
démies & I'école,

Citons quelques-unes de ces épidémies :

Sur I'Inflerible : en 1869, épidémie de Varioloide ct de
Variole. En 1875, ¢pidémie de conjonctivites granuleuses,
de dartres et de teignes.

Sur 'dusterlitz : en 1886, épidémie de fidvre typhoide. En
1887, épidémie dangines diphtériques. En 1889, épidémie
de rougeole (20 cas). En 1891, épidémies de rougecle, 20 cas,
Un déeés ; dinfluenza, 156 cas, un décés ; de figvre lyphoide,
44 cas, un déces. En 1893, épidémie de fidbvre thyphoide,

7 cas, trois décés.

Sur la Brelagne, la sltuallun s'améligre, on & aﬂa-:im
désormais, & de la grippe bénigne, & des I::evres éruptives
N nombre limité, & des oreillons.

En 1899, épidémie de grippe, 58 cas. En ‘1900, -épidémie de

RSi gr ippe, de janvier & mars, 374 cas, dont 328 concernant

8 mousses, avee 147 hospilalisalions: En 1900 également,
Epidémie d'oreillons, 79 cas. En 1901, épidémie de scar-
l"ﬂme 27 cas, un décés, En 1902, épidémie de diphtérie,
Y eas, deux déces. En 1905; rougeole 37 eas, oreillons

: : ~
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53 cas, En 1906, oreillons, 33 cas. En 1907, épidémie de
grippe 261 cas, trois décés, I'un & bord.

En 1909 la méningite cérébro-spinale fait son apparitiofl
le 7 septembre ; ve premier cas est mortel. 11 provenail
d'Evreux ol régnait la méningite cérébro-spinale, Aussitol
on évacue les deux contingents d'apprenlis séparément sur
deux gardes-coles el 'on désinfecte totalement la Brelagn?
par les vapeurs d'anhydride sulfureux avee l'appareil Marol-
Malgré ces mesures, deux nouveaux cas s'étant déclarés
les 23 et 27 Septembre, Je licenciement de I'école pour B,
mois est prononed, aprés prélévement pour examen baclé-
riologique de mucus naso-pharyngien chez la majorité des
mousses.

En résumé, sur 1a Brefagne les mouvements épidémiques
les plus importants sont causés par la grippe.

Le réméde est dans le chauffage, qui, appliqué en 1901
. sur le Redoutable, y a fait disparattre, selon le rapport dU

médeecin en ehef de Vescadre du Nord, les épidémies d¢
grippe. 3

A partirde 1910, I' Armorique n'échappe pas compldtement d
la grippe :on en reléve 118 cas en 1910, T4 cas en 1912, 180 cas
légers en novembre 1916, Cependant le batiment gchappe
entitrement & la terrible épidémie de grippe infectienses
qui en 1918 a frappé Rrest et a ravagé la France, I'Burop?
el méme le monde entier. Au cours de 1918, il y avait, e"
avril, 9% cas de grippe bénigne et 133 de courbature febril®
sur I'Armorigue ; en mai, 150 cas sur le Magellgn. Pow
¢viter I'apport de cas infectieux, en fin 1918, on décide de
faire 'admission du nouveau contingent hers du bord,
Kervallon, les 8 et 9 novembre, et de lui imposer un®
périods d'isolement de quatre jours avant son embarq"®
ment. Cé procédé réussit : il y eut trois décés dont deu™
pour grippe infectieuse chez des mousses du nonveau rob”
fingent avant quils afent rallié I'Armorique, mais le bt
ment ful préservé, Aprés l'arrivée, en fin novembre, de 18

deuxiéme partie- du contingent, il y eul quelques ca8

grippe, 22 cas simples et 10 compliqués, sans déces.

© Sur le Magellan la grippe infactieuse fit, par cas isoléé:
_irois vietimes. Elle enleva, le 6 décembre 1918, un
"maltre timonier, le 25 février 1919, un apprenti T. 8 F
le 1% mars 1919, & son domicile, M. la Neutenant de VAi®

%
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seau Jalard. Mais & aucun moment il n'y eat de grtppa
ﬁpidémlq‘ua 4 bord.

Pau ailleurs, sauf exceplion en 1912 ol l'on constate
105 cag de rubéole el 117 d'oreillons, les affections conta-
gieuses n'ont pas’de tendance & déterminer d'épidémie sur
FArmorique comme le démontre le tableau de ces affections
constatées & bord depuis 1917

' n § Bt ARG | Sl AM4T | Ol AMI8 | Ol 40D | Gel, 1DYD | oot 4984
" MALADIES '-.'I 1017 | ek WS el IME ' Bel, {00 | Oel. 10%4 | Ol 4943
A Mougeole ...o.ooven| 10 9 3 1 2 11
b I\l.ﬂ.'rinlc.............l 12 1

G Senrlu.llne....,..,...| 2 & 1 1 4
i= | Oreillons............ {1 1 : 3 a
l.‘n Diphtérie.. ihas 2 1 7
Méningite cu‘l-n- I.u-u- " 2 ]
= spinalc . . s (t seeis)
:‘, drdtcnivlrinsiontel of U USRS g

% La protection contre les maladies conlagieuses est faci-
- litée par les prescriptions de la notice 23 du Service de
i"'m- Santé sur la prophylaxie de ces affections, prescrivant en
i ‘particulier podr certaines d'entre clles la recherche des
‘Pporleurs de germes. Nous dvons eu & nous préoccuper spé-
cinlement en 1921 des angines diphiériques dont quatre cas
. uvaient fait leur apparition en octobre. L'examen baclério-
logique de toutes les angines, si fréquentes & bord, le dépis-
%" dage des porteurs sains - de germes et la ‘recherche des
-;:-.‘-. Immunisés par l'emploi de la réaclion de Schick, nous ont
i donné foute sécurité, el démoniré que la diphtérie ne trou-
{ Verait pas un terrain favorable pour g'implanter parmi les
Apprentis, Il en est de méme pour la méningite céréhro-
Spinale qui donne de temps en temps des cas isolés, Cetle
ﬂfluctiun a donné sur I'Armorique en 1914 une alerte, ana-

e & celle de 1909 sur la Brelagne. Elle a causé qualre
Cas dont un mortel, & la suite desquels les voisins des
hundes furent isolés sur le Sylphe, jusqu'a résultat négatif
ﬂﬁ I‘mmmen baetériologique de leur mucus nasal, -

En 1915, il y eul encore deux cas les 2 et 6 décembre,
L un mortel et, par la suite, des cas isolés en octobre,
“‘j ¢n décembre 1916, en février 1917, en 1919, en 1922,

“E‘ ‘.'hu maladies cumagieusas gont en général apporiées de -
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I'extérieur, comme il faul s'y attendre, un nouvean con-
tingenl arrivant & bord chaque semestre et les gpprentis
allant en permission dans leur famille trois fois par an. Ces
apports arrivent 4 créer de temps en temps de petils foyers
rapidement éteints sur place. On voil done que la siluation
n'est plus la méine que sur I'Inflexible ou I'Austerlitz, ol se
développaient des épidémies véritables, qu'elle est meilleurs
également qu'elle n'a été sur la Bretagne.

L‘Armoriqué a, en effet, bénélicié des perfectionnemecnls
réalisés sur les précédents balimenis-écoles et des ensei-
gnements de 'hygiéne moderne.

Nous avons suivi ce progrés dans ces grandes lignes °
énumérons encore quelques heureuses modificalions de
détail,

Epoque des admissions,-— Dés 1896, le docleur Maurin,
demande & fixer les dales d’admission”& hord des nouveau®
contingents au 17 avril et au 1* septembre, au lien des
1er janvier et 1% juillet, dans le but de permelire aux jeunes
gens un acclimalement plus facile, en les faisant débuter
i des époques favorables de l'année. Celle® demande esl
renouvelée en 1905 par le doeteur Dufoureq qui propose 12

- 1% ayril el le 1°7 octobre, Ce sont ces ¢poques qui ont été défi-
nitivement adoptées en oclobre 1912, la dale de convocalion
étant désormais fixée au premier mardi d'avnil et d'octobre-
En septembre 1919, on décide de ne prononcer dégormals
l'admission définitive des mousses qu'aprés un délai d'ub
mois de présgnce & bord, ce qui permet d'éprouver la résis:
tance physique ou de déceler les fares des sujels admis -0
stage. Le recrutement se fait surtout dans les départements
bretons (pour la moitié environ des conlingents), surtout
dans le Finislére, dans les autres départements maritimé®
& Paris, dans quelques cenires ou départements de in
vieur e, depuis la guerre victoriense, ‘en Alsace el -
Lorraine. La sélection qui s'opérait autrefois sur un gran
nombre de candidatures (de 300 & 450 dossiers par senfiestr®
de 1911 & 1913) aboutissait & l'admission semestrielle de
200 & 250 apprentis de 1896 & 1899, En 1916 et 1917 1%
admissions semestrielles se sont élevées & 500 en moyenn®:
élles se sont abaissées & 200 en moyenne en 1921 et 1922,
en méme temps que le chiffre des candidatures, sans qU°
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le pourcentage des &liminations pour raison de santé qui
vscille entre 20 p. 100 et 12 p. 100 ait changé,

Proprelé corporelle. — En 1897, le, docteur Bohéas
demande & rewplacer les bains de baignoire par des bains-
.~ douches : on donne, en effet, un bain tous les quinze jours
4 chaque mousse, mais l'eau de la méme baignoire serl a
sept ou huil mousses, ¢e qui est dangereux et répugnant.

C'est en 1902 que le docteur Bourdon oblient & I'école la
_Suppression de la baille commune pour le lavage corporel
Journalier. La baille en commun est remplacée par une série
de tuyaux de fer percés de trous disposés longifudinalement

- dans les Datteries et réalisant la douche en pluie ; pour le
lavage corporel, chaque apprenti se place, le torse nu, sous
un des pelits jels du tuyaulage. Ce systdme n'est pas

* parfait, mais il constilue un grand progrés hygiénique sur
la baille commune el il a élé transporté de la Bretagne sur

~ lArmorique. Le docteur Glérant en 1912 constate qu'outre le

"|aw.ge corporel guolidien, chaque mousse regoit fous les
Quatre jours une douche chaude ou froide suivant la sai-

. son. Ces douches sont données sur I'Armorigue, dans un

- local spécial, carrelé et muni d'appareils & pommes d'arro-

~ Soir, Pour l'enseignement de la nalalion une chaloupe
Piscine, contenant un dispositif de chauffage de l'eau de
“Mer esh annexée 4 'école en 1916. Cette chaloupe, mai crose,

- ®Xpose & des refroidissements et elle est avantageusement

_ Templacée en 1921 par une piscine 4 l'eau de mer, chauffée

i+ & 26 aménagée i linlérieur méme de I'Armorigue.

R omw =

Eay- d'alimenlation. — Les appareils de production, de
~ "Onservation et de distribution de l'eau d'alimentalion dis-
lllée & bord de I'Armorigue sont conformes aux prescrip-,
. Yons édictées par les notices 5 et 11 du Sefviee Central
. 9 Sant (8. 0. 1911). ;

Du bouilleur Cousin, 1'eau passe aux réfrigérants qui ont
<8t réparés en 1910 el va aux caisses & ean en tdle cimen-
Mes g lintérieur, et recimentées fréquemment ; ces caisses
+ M €16 munies en 1911 de tibes A nivean extérieurs, ce qui

" évité d'avoir & les ouvrir pour les sonder.

L'analyse bactériologique de I'eau de boisson est pratiquée
‘4que mois ; les fontaines Lacollonge sont nettoyées et
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désinfectées tous les quinze jours & la solution de permall
ganale de polasse.

En 1922, une modification aux robinels des chavmers o
permis de supprimer l'usage anti-hygiénique du « gobelet »
+ ou u quart » commun : ces robinets protégés par une colle-
rette obligeni & boire & la régalade, sans contact des Jevres
avec les robinets. Sur le Magellan, la fermetlure automa-
tique de ces robinets évite des perles d'eau. En 1922 égale-
ment, la délivrance aux apprentis de serviettes individuelles
et de savonnettes placées dans les balleries, l'approvision-
nement des « poulaines » en papier hygiénique, leur per
mettent de prendre & tout moment les soins de propreté
désirables. Celte méme année, I'acquisition de lessiveuses
a permis le lavage A bord du linge de corps et la désin-
fection des mouchoirs en particulier.

En 1910, le docteur Bonnefoy se préoccupe de l'examen
des yeux et des oreilles des jeunes apprentis ct fait délivrer
i 'Armorique quelques insiruments spéciaux.

En 1920, l'inspection méthodique des organes des sens
en particulier des oreilles, est appliquée & lous les apprentis
admis & l'école, pour éviter par la suite des éliminations
_assez fréquentes pour maladies chroniques des oreilles.

Soins dentaires. — Les soins dentaires ont loujours &
l'objet d'une altention spéciale ; en 1905 ces soins gont
donnés gratuitement sux appreniis par M. Hélot, dentist®
de 1a ville. Le docteur Prigent, en 1919, fait délivrer B
‘chaque apprenti une brosse & dents et de la poudre dent
frice dont il doit se servir chaque jour sous la surveillan®’
des instructeurs, En 1922, les soins dentaires sont donnés &
bord, mais les nécessités budgétaires ne permeltant ps®
d'obtenir un oufillage suffisant, force est de recourir & 18
clinique denlaire de I'hdpilal maritime. . :

"En 1914, le doctenr Béguin a apporté des modification®
heureuses A infirmerie de I'Armorique et réalisé Ia disp®-
sition actuelle qui est trés satisfaisante.

Cette infirmerie posséde une vaste salle d'atlente clair®

. et aérée, précédant la salle de visite et de, pansemen
Une salle particulidre de seize lits pour les mousses, 40t
de lavabo, de wi-c, et une petite salle d'isolement, une S81°

*
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~ particuliére de quatre lits pour I'équipage, et une salle de
+ bains. Bituée & la poupe du batiment, dans V'espace qu'occu-
~ pail, sur le transport Mytho, le salon des passagers de pre-
© mitre classe, linfirmerie de I'Armerigue csi spacieuse,
¢« claire, bien adrée, silencieuse.

. Morbidite ¢l mortalitd, — La morbidité & bord de I' Apmao-
. Tigue est représentée d'une fagon courante par des affec-
. tons banales, le plus souvent bénignes, en nombre limits,
. Quant & Ja mortalité, réduite an minimum, elle compte
o~ pour les quatre derniéres années quatre décés, dus & des
,. causes exceptionnelles :

En 1919 : un décés pour encéphalite léthargique.
En 1920 : un déckés ponr urémie (A la suile d'une angine).
En 1921 : néant.

¢ En 1922 : deux décés ; un pour otite moyenne suppurée
. tompliquée de masloidite opérée et d'abeds cérébral: un
+. Pour méningite eérébro-spinale. ;

~  Une telleé sitnation donne foute satisfaction et wﬁmfue
~ un grand progrés par rapport au passé,

. Sur le Magellan, en septembre 1022 et en mars 1923,
" On reldve deux décts, tous deux pour leucémie aigus con-
- ternant des apprenlis, qui s'élaient bien portés et bien
- développés pendant un an et demi de séjour & I'dcole. Cette
. &ffection parait due & des tares héréditaires qui se seraieni
manifestées tardivement of brutalement.

= Développement physique des apprentis. — On juge 'arbre
= h son fruit ; pareillement on peul apprécier les progrés de
& Thygidne a l'école des mousses par les résullals réalisés
it fans ja culture physique des apprentis. ;

~ Ces résullats onf commencé par élre médiocres, A I'époque
~%€J& lointaine on les mousses pouvaient entrer dés I'Age -
18 13 ans & I'Austerlits et y élaient maintenus de longues
i Minées, les caraciéristiques physiques qui ont 616 relevées
- Par le docteur Clavier en 1879 accusent, au méme Age et en
Yloyenne, entre les mousses de 'Austerlitz el les apprentis
= % PArmorique, de telles différences qu'elles sernient a
Felne cpoyables, si les chiffres de 1879 navaient é1é Alablis
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par le docteur Clavier avec une rigueur et un soin parfails.
En nous en tenant, pour ne pas surcharger ce travail,
au poids et & la taillé, nous dressons le tableau suivant :
. CARACTERISTIQUES PHYSIQUES MOYENNES DES MOUSSES
I : = en 1879 en 1922 {mars)

iige moyen | dge moyen | Age moyen

dge moyen
15 ans & mois 16 ans |15 ans @ aoisl !;!ﬁ ans
Tadlle moyenne "1 m. 467 1 m. 491 im.60 | <1 m 61
‘Poids moyen...| 38 kg. 506 i1 kg. 181 51 kg. 651 B4 kg

Soit une supériorité moyenne en*1922 par rapport & 1879
de 12 & 15 centimétres de taille et de 13 kilogrammes de
poids |

Ces énormes diflérences tenaient surtout, nous l'avons
dit, & la mauvaise qua]ité du recrutement, prélevé obli-
gatoirement en premiéré ligne dans la calégorie des orphe-
Iins des familles de marins amoindris physiologiquement:
Le principal reméde indiqué par le docteur Clavier consiste
i exiger 4 l'admission de meilleures condilions de poid®
et de taille calculées d'aprés 1'Age exprimé en années et
fraction d'année.

Les chiffres de base calculés par le docleur Clavier onk
été heureusement choisis ; aussi le rapport du docted”
Roussel en 1897 constate-t-ii de meilleurs résuliats
L'accroissement par semestre pour la taille est de 0,015 &
0,019, et pour le poids de 2 k. 018 pour 2 k. 102

~ Sur la Bretagne, en 1898 et 1809, les résultats obtenu
par la culture physique sont trés comparables aux résullals

actuels quoign'un peu inférieurs pour un méme temPﬂ i
présence & bord.

Caractéristiques physiques en 1899 :

A quinze ans et demi : taille, 1m. 574 ; poids, 49 k. 606 *
périmatre thoracique, 0 m. 815

A seize ans : taille, 1 m. 59 ; poids, 53 k. 166 ; pnarimé“f"E
thoracique, 0.m. 84T;

A seize ans et demi : taille, 1 m. 608 ; puids 54 k. 6707
pérhnbtmthmchue,ﬂmﬂﬂ s >
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A cette époque, les mousses sont conservés & bord pen-
dant deux ans et demi (de 14 ans 1/2 & 17 ans). Ils suivent
un entralnement physique rationnel par la gymastique dite
Suédoise. De 1901 & 1906, les chiflres relevés sont sensi-
blement identiques A& ceux mentionnés ci-dessus. Le doe-
teur Cantellauve consigne qu'a seize ans les apprentis sont
en avance de six mois sur leur développement normal, Les
mousses qui proviennent de I'établissement des Pupilles
de la Marine présentent & leur entrée i l'école des moyennes
trés inférienres & celles des mousses du recrutement, mais
ils tirent plus de profit du séjour sur la Brelagne, si bien
qu'aprés deux ans et demi d'embarquement, ils sont, & deux
centimélres de taille et & deux kilos de poids prés, les
dganx de leurs camarades,

En 1911, la méthode d'entralnement physique employée
4 bord est cele du lieutenant de vaisseau Hébert, qui ne
porte d'abord pas lous ses fruits, car en 1912, il ¥y a un
fléchissement des caracléristiques par rapport & celles de
1898-1899. Cependant en 1913, en comparant des groupes de
dix enfants du méme Age, arrivant & I'école ou y ayant
passé six mois, on constale en faveur de.ces derniers,
. deux centimdtres de taille et deux & trois kilos de poids de
plus en moyenne, ce qui est en faveur de la nouvelle
méthode d'entralnement. On ne sait- pas encore 'adapter &
I'age des apprentis et l'on dépasse la mesure : employés
internpestivement, les exercices physigques nuisent an déve-
loppement des organes et I'on constate, en 1018, de nom-
- breux cas d'hypertrophie cardiaque el d'emphyséme pul-
Monaire, pour n'avoir pas dosé ces exercices suivani les
capacités physiologiques des sujets.

En 1916, chaque apprenti bénéficie de quinze heures par
Semaine en été, de dix heures en hiver, d'exercices ratlon-
Nels suivant la méthode Hébert. Ces exercices se foni en
Plein air & terre, au Polygone de la Marine, sur un terrain
appartenant A 1'école, et doté des pistes, barres et aména-
gements nécessaires — ou & bord —, dans le costume le
Plus léger, en simple calecon. A cond:'iion de suivre une pro-
Eression intelligente dans le passage du repos & l'action et

Vice-versa, on accoutume lorganisme & réagir aux agents
extérieurs et on évite dans cette tenue les refroidissements.

exercices en embarcations & voile et & rame doivent
#re considérés, eux aussi, comme uh excellent sport de
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plein air, favorisant la décision et le coup d'eeil et conve
nant & une éducation maritime.

Ls réglement d'entralnement physique des équipages du
27 septembre 1921, qui est acluellement en vigneur & bord,
tient compte de 1'dge des sujets h l'entralnement. 11 fixe,
en effel, & 25 kilos et & 30 kilos les poids & soulever .par
les sujels de quatorze & seize ans ei par ceux de seize &
dix-huit ans. Une échelle particuliére de notation des perfor-
mances y est prévue pour les sujels de quatorze & seize ans.

La réglementation des exercices physiques, une bonne
alimentation, une hygiéne de plein air oni permis de réaliser
sur 'Armorigue des résultats de culture physique remar-
quables et trop pea conmus. I1 suffit pour s'en convaincre
de consulter le tableau ci-dessous :

l:hML"I‘_E".BlST]QUE’S DES APPRENTIS (Oclabre 1921)

NotvEATK Ancigxs |Apprentis du « Ma-
dgemoyen 15 o [Age moven (GrLLAN o, dge Moy
Gm. (1 semestre (16 ans (1 an |16 ans 6 mals (¢ se-
de prés. i bord|de présence | mesires de prés )

Taille moyenne ........, 1m. 586 1 m. 60 1m 1
Poids moyen... ........ 50 kg, = | 52 kg 250 53 kg. F09
Périm. thoracique moy. 0 m. 81 0Om. 8 0 m. 88
Spiromitee, . ... 31. B0 31 25
Dynamométre......... 45 kg, 51 kg, 51 kg.
Périmétre brachial . . 0 m. 25 b om. 26 0om. €7
Indice de Mayel. ... .. 26 (bon) 24,8 05 i

mﬁm@J

L'indice de robusticité de Mayet est une modification Ge
lindice de Pignet dans lequel il est tenu compte de la diffé-
rence des périmétres thoraciques inspiratoire et expiratoire,

Ind. de Mayet:.lailla—{puids-i—périm. insp. + périm. exp.).

} e

Les indices de 0 & 20 sont trés forls, de 21 & 28 bons, de
20 A 35 moyens, au dessus de 35 médiocres.

Les apprenlia-maﬁns’f:jul sorlent celte anmée da Magellon

- (mars 1823) ont en moyenne un indice de Mayet de 16,5 -

Ce sont de véritables athléles, aussi développés & dix-sepl
ans que la moyenne des conserits de vingl ans

{ A

page 422 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=422

TTTH

L'HYGIENE 1 L’'ECOLE oprs mrmmus 423

S|

La valeur d'uiilisalion des apprentis est élablie par une

- strie d'épreuves physiques qui constituent les performances

de fin d'instruction semestrielle. Nous avons constalé en

avril 1921 que ces performances oblenues par la moyenne

des apprentis & quinze ans et demi el & seize ans sont déja

f égales ou supérieures a la moyenne des performances
[ d'adolescents de dix-huit ans.

Wy
L3

Sy it

i Hygitne morale. — L'hygiéne morale des mousses a éle,
olle aussi, progressivement améliorée i I'école : jadis trop
* confinés &a Dbord, les apprentis jagi:sant aujourd'hui e
[ congés du dimanche, qu'ils passent dans leur famille ou
chez leur « correspondant » ou bien an « Foyer du Mousse ».
lis bénéficient, en outre, de 40 jours de permissions, au jour'
de I'An, vers Paques et pendant le mois de septembre, Des
conférences leur sonl [aites & bord sur des sujels mari-
limes ou sur des notions dhygigne. Ils disposent d'une
bibliolhéque el s'exerceni, par jeu, au foot-ball, sur leur
lerrain de sports, au Polygone de la Marine, aménagé
également pour leur entrainement physique quolidien, Ils
assistent chaque semaine & bord & une séance récréalive
de cinéma. On organise, pendant la belle saison, des excur-
sions et des parties de péche auxquelles ils participent avec
" autant d'ardeur qu'a « la petite guerre » el aux deéfilés
' -d'apparat derriére leur fanfare, aux revues de fétes natio-
"% nales. lls échappent & la nostalgie, aux tentations de l'alcoo-
"' lisme, au péril vénérien qui ne fail parmi eux aucune
vicltime. ;

q

7 b 58

s

CONCLUSION

" L'école des mousses, appelée depuis le 21 lévrigr 1912
" Ecole professionnelle des Marins, a réalisé des progrés cons-
| tants depuis son installation & bord des batiments-écoles.
' Les pregiers biliments-écoles gtaient froids, humides,
8% obscurs, surpeuplés, dépourvus de commodités. Le bati-
" mentécole actuel, ainsi que son annexe, est bien éclaire,
'~ nalurcllement et artificiellement, chauffé, sec si on y prend
.""3 Barde, spacieux ; il est muni de commodilés : par exemple
o pour le lavage corporel, lavabos et douches, piscine de
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natation, et pour le lavage du linge, lessiveuses et séchoirs.
L'alimentation -qui a été autrefois abondante est en outre
variée et appétissante ; I'eau de boisson, jadis responsable
d'épidémies de fidvre typhoide est, depuis 1334 sans danger
el donne toule sécurité,

Les mousses, que 1'école recevail trop souvent autrefois
touchés par les sligmales de la misére physiologique, iriés
désormais avec le plus grand soin, tirent tout bénéfice d'une
culture physique rationnelle dans un milien sain : accou-
tuméa pmgrcaswement aux intempéries, vivifiés et endureis

plein-air, ils forment une collectivité d'adolescents plus
I'Ol}ush,s que ne le comporte leur Age,

Les progrés de I'hygigéne ont débarrassé DI'école des reli-
quats de la scrofule, assaini les plaies, dissipé les épidémies,
banni la fitvre typhoide, écarté la tuberculose, atténué 10
morbidité et la mortalité, L'hygiéne et I'dtat sanitaire qui
en découle, aprés avoir été relativement bons, étaht donné

w

les exigences du métier maritime, et les difficultés du

milleu sont aujourd hui ahsnmment bons.

' C# résultats ont été acquis pas i pas par les médecins-
majors qui se soni succédé i I'école des mousses et noud
avons pris plaisir & relever les noms de quelques-uns de
nos alnés qui en ont ¢té les hons ouvriers.

Y a-til de nouveaux progrés i réaliser ? Certainement.

Dés 1897, le docleur Bohéas a préconisé I'école des mousses
& terre, idée qul a été creusée en 1920, sans trouver des
possibilités de réalisation, On peut concevoir & terre des
conditions de confort et de bien-étre : dortoirs, réfectoires,
salles d'école et de jeux, etc..., qui ne seront jamais réalisées
au méme degré dans l'espace restreint d'un navire, Une
réforme aussi mdicnle simplifierait la tAche de l'hygiéné
navale,

L'évolution de lenseignement pmi‘essmnnel en se moder
nisant posera de nouveaux problémes.

Quoi qu'il en soil, le probléme posé & I'école des mousses
pour adapter des adolescents & la vie maritime a été heu-
reusement résolu par la sélection et la cullure méthodique
des sujets, par I'assainissement du milieu, en parﬁcﬂﬁﬂr
de I'habitat, par la protection contre les germes morbides.
c'est-d-dire, comme le seront loujours les problémes d'hy-
giéne, en soignant I graine et le terrain et en Maﬁam 18
ennsmta extérienrs.
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Chirurgie vasculaire conservatrice, — Par lp Dr P. Mouns,
chirurgien des hopitaux de Paris. 1 vol. de 144 pages avec
110 fig. dans le texte. (Colleetion Médecine et Chirurgie pra-

+ tigues) [Masson et Cie, éditenrs]. Prix: 12 frands.

Ce livre constitue un exposé trés complet de ce qu'est
aujourd’hui la chirurgie conservatrice des vaisseaux et de ce
qu'on peut en attendre.; ;

Les chirurgiens trouveront dans ee petit livre gui n’avait
pas d'analogue une mise au point trés compldte (indications,
limites, résultats, avanfages) et écrrte par un chirurgien qui
s'est oceupd de la gquestion des sutures et des greffes vascu-

. laires depuis plus de treize ans. Il I'a pratiquée d'abord an

i laboratoire, puis & la salle d’opérations et il aura contribué au
déve]opp-ement-, en France, dé cette nhu-urgm nouvelle et pleine
4’ avenir,

Dans la premiére partie de Touyrage ést déerite. la technique

de la suture vasculaire dans ses différentes modalitds, ees
. résultats anatomiques sont examinds, la technique et les
[ résultats exposéds: <
1" Butures artérielles et veinenses circulaires et latdrales;
2" Ansstomoses vasoulaires; 3* Greffes vasculsires;
_ Dans la seconde partie, I'auteur étudie les indications de la
| suture vasculaire dans ses applications & la l:hlrm'ziﬁ humnina.
ot expose successivement:
K 1' Le traitement des plaies récentes des tromcs artériels et
5‘ Veineux;
‘J 2* La chirurgie conservatrice des anévrysmes traumatiques
- artérials et artério-veinoux et celle des anévrysmes patholo-
'« Biques, Oe chapitre contient I'étude de l'occlusion partielle des
trones artériels par des bandelettes d'aluminium et la descrip-
¢ tion de P'anévrysmorraphie (procédé de Matas) restauratrice,
. Teconstitutive et oblitérante; !
*.__‘ . 4 L'artériotomie dans Pembolic et la thrombose artérielle;
'-"I- 4" Les anastomoses vasculaires; 5° Les greffes vasculaires;
" B Las méthodes d’examen qui permettent d’appréeier les -
ts de la chirurgie vasculaire comservatrice,

il

Y
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Ce qu'on appelle immunité dans la syphilis (par le docteur
Gavpvoneay (Concours Meédical, 12 acilt 1523).

On disait et on pensait communément, il n'y a pas bien
longtemps encore, qu'on ne cgntractait pas deunx fois la syphilis
et que lo syphilitique était réfractnire & une nouvelle conta-
mination.

M. Gauducheau, dans un article paru dans le Coneourd
Médical du 12 avril 1923 montre combien cette croyance est
fausse et, de plus, dangereuse.

Et d'abord elle est fausse : puisque le tréponéme peut
pulluler dans l'organisme & toutes les périodes de la maladie,
puisgu’aprds une certaine période de sommeil, on le voit recom-
mencer @i so multiplier, il faut bien admettre que les humenrs
et les tissus des syphilitigues ne présentent aucune propriété
microbicide contre Ini.  *

Ce qui est vrai, c’est que l'on n's un chancre indu[é
gqu'une fois dans sa vie, sanf exceptions, gui vont ee multi-
pliant depuis les nduveaux fraitements antisyphilitigues. Le
sujet syphilitique a perdu la propriété.de réagir en la forme
indurée primaire aux réinoculations du virus ; il ne réagl®
pasi la porte d'entrée du nouveau virus ; mais ce qui est non
moins vrai c'est gue les trépondmes de nouvelle invasion n®
sont pas tirés au moment o ils péndtrent.

Cette croyance ‘en la non réinfection est, de plus, dange
Yeuse piree gue les anciens syphilitiques en usent et abusent
pour w'exposer i toutes les contaminafions, parce qu'ils n°
prennent aueune des précautions de prophylaxie que conseill®
la prudence la plus élémentaire, parce qu'enfin le chaner®
induré faisant défaut, ils ne sont pas avertis du danger qu'il®
pourent et ne se soignent pas i iemps. Or, cette réinfectio”
on mieux, cette superinfecfion, pout causer de véritables catas
trophes, soit gu'elle introduisé dams l'organisme des g
némes plus virnlents que les premiers, soit gu'elle superpos’
& ceux-ci des microbes de pature différente, si I'on est dualiste
avee Levaditi. i :

Jo ‘passerai sous silence les considérations trés intéressante®
_de M, Gauducheau sur Vhérédo-syphilis pour en arrive

immédintement aux conclosions de Vanteur, . NS
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Done, I'ancien syphﬂitiqua_ comme tout antre, doit se désin-
fecter aprés qu'il s'est exposé i la contagion. Pour eala, il

faut employer la pommade suivante que l'on dépose dans la

fosse naviculaire et sur les muqueuses externes, et qui tue le
spirochéte et le gonocoque,

Cy_anurn B ePeILPE - s L e S 0,10
Thymol .......... R A e L 1,75
Unlum.-el ........................ e, TN e 25,00 -
 ECT 0 L D e R, & 60,00
Vaseline ........ e q. 8 pour 100,00

(’est la formule de Metchnikoff et Roux que j'ai renforeée
par addition de thymol et de cyanure de mﬁrcura, ce qui In
rend plus active, ee qui permet de n’en déposer qu’une ebuche ~
imperceptible sans tacher le linge et d’atteindre sussi le gone-
cogue jusque dans le canal, lorsque ce désinfectant est intro-
duit par un petit tube ad hoe. 11 faut en metire aussi un peu
sur la muqueuse des levres, lorsqu'étant gercées ou execoriées,
alles ont été exposées i la contagion. Enfin, il ne fant pas
oublier que les supfnces génitales peuvent étre ensemencées

Iexemp]e an moyen d'un poil sounillé, gue
'espace balano préputial est une bonne étuve i cnlture pour
cog microbes et que, méme aprés usage de préservatifs méea-
niques, i] est prudent de rendre ces muqueuses inaptes aux
contagions médiates par une triés léghre onction.

Tonelusion. — Il faut se méfier de ces microbes ; ils sont
eapables de pénétrer dans l'organisme sans laisser de trace &

-~ lenr porte d’entrée ot 'immunité contre eux n'existe pas,

Une nouvelle épreuve d'aculté visuelle, par Jack I, Kunrg,
B. 8. (U. & Naval Médienl Bulletin, n® d'avril 1023).

Dans cet article, Jack 1. Kurtz passe en revoe les moyens
de dépister la simulation chex les prétemdns avengles,

Ces moyens ne sont pas trés originaux et sont, en tout cas,
counus depuis longtemps des médecins .-]e la Marine et de

= IArmée.

; Il en est un cependant qui lui est personnel et gqui présente
un certain degré d'originalité.

' L'épreuve se fait au moyen d'une série de cubes ot de boules
#n hais blane dont le diamétre est exoctement le méme que
celui des lottres dune échelle d'optotypes courante, 1'échells

 te Syellen, par exemple, ¢'est-i-dire qu'il y a un cube ot une

mle qui enrrespandent & chacwne des lignes de échelle,
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Une boule et un cubs de méme diamitre sont placds ‘B
5 métres, sur un fond noir et aéparéu P'un de l'antre par une
distance de 12 pouces.

On demande alors au sujet : « de ces deux nhiat.a, quelle est
la boule et quel est le cubs P o
. 8l ne peut les distinguer, on a passé & une boule et un cube
plus volumineux, jusqu’i ce gue le sujet arrive i distinguer le
cube de la boule. Le plus petit couple, cube-boule, ol il peut

iférencier 'un de V'autre, mesure son acuité visuelle,

Il ne auffit pos, bien entendu, que le sujet voie ces objets,
eo qui indiqueraif simplement qu'il a la perception d'un ohjet
blane placé & distance ; il faut qu'il arrive a distinguer la boule
3. du cube,

A “cette condition, son acuité visuelle est la méme que s'il
lisait les lettres de méme dimension d'une échelle murale.

8i, par exemple, le sujet est capable de différencier #
5 matres une boule d'un cube correspondant comme dimensions
aux lettres qui doivent étre lues & 10 mitres, on ']J-BUt dire
que son acuité visuelle est égale a 5/10.

L'auteur prétend que cette épreuve s'est montrée trés efficace
oit d'autres avaient dehoué.
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au Jean-Barl,

M. do midecin de 1" classe Brevw (M.-M.-Pr-A.) est destind & 1'Beole Navale.
i M>» le pharmacien-chimiste principal Soump (J.-M.-L.) st nommé chef du
B Laboratoire de chimis biologiqua & I'bépltal Sainte-Anme.

L Par déclsion ministérielle du 2§ juillet, M. lo médecin général Bammar
E (H-P.)) a &6 nommé directeur du Service de santi du 1 arrondisssment
il':-:' maritime, :

~ D 1* aodb 1953, — M. le médecin en chef do 1™ classe Henvé est main-
lenu dans ses fonctions de médecin adjoint.

M. le médecin principal Coauvin est maintenu dans ses fonctions de secré-
laire du Conseil de sanbé de Toulon,

M. lo médecin de 1™ classe Niviknk est adjoint au sccrétalrs du Consell de
santé de Toulon ; ’

M. ‘le médecin do 1™ classe Anmen est desting ao 5° Ipit,

M. le médecin de 1™ classe Rowoer est desting au 3 Lxipdt,

M. 1& médecin do 3* classe Lx Gumiou pe Cremsguen embarque sur la Magon.

M. ls médecin de 3* classe Misune embarque sur le Cussiopde.

Du § aofit igsd. — M. lo médecin em chef de 2* classe Lisyman o=t ddsigné
- Pour remplic les fonclions de médecin de 'escadre de la Médilerrande,

Du 15 aoOt 1gad. — M. le médecin principal Bowiar et M, le médecin do
" glasse Pacmié sont destinés an crolseur cuirassé Joles-Ferry,

M. ls médecin principal Prazy est desting & V'Armorigue,

M. le médecin de »* classe Pavowwir est desting an Eummndunl-ﬁ'or}

M. lo médecin de 1™ classe Gosiiow est nommé adgoint au secrétflre du '
 Conseil de santé & Brest

-
Du 33 aodt 1gpad. — M. le médecin priveipal Busoier el M. le médecin de
1™ classp Cmamnow sont destinés ou navire-hbpital Tourville, on corvée.
M. do médecin de ™ classe DBreamp ost desting au Courbet,
M. lo médecin do 1" classe Lacaze est desting au Thionyille.
' M. lo médecin do 1™ classe Lz Paom est destingd au Cantra i':l\r.l.tl:lo:l da

i

i

= MUTATIONS

b D o3 juillel sgad. — M, le médecin principal Arquien (I-E.-F.) cst dosting

i M. s médecin de 1™ elasse Lavnwvr est destiné 4 I'Ecole des officlors bos:
--W‘ﬂndemm

médecin de 3* classe Horer est desting 4 Vavlso Diang.” |
midecin de 3* classe Corrre est desling au culrassé Patrie.
médecin de 3° classe SFne est destiné ¥ la Maring & Beyrouth,
médecin de 3* classe Covzel est desting b Vaviso Béthunie.

\ médecin de »* classg Gar est desting cuirassé Lorraine,
ﬂduhﬂl"ﬂhmﬁnuﬂqmmmédﬂlﬁummh

"ﬂﬂrl-hzhhchwbuuq
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Du o aodt rgad. — M. lo meédecin de i classe Laaien est desting A
EBeyrouth,

M. le médecin principal Avgreen embarque sur 1o Monlosln.

M. ke médecin principal Mimever embargue sur 1'Armorigue.

M. le médecin de 3 olasse Racor embarque sur lo Maontealm.

M. le médecin de 2* classa Senne cmbarque sur le Diderel,

M. le médectn do 1™ classe Sawrnenr est deslind b UAtelier central de I#
flolta & Toulon j

M. le médocin de 1™ clusse Bastime est desting au Centre d'adrostatiom de
Cuars-PMerrofen,

Par décision mipistériells du 5 septembre :gad, M. le médecin en chef de
1™ classe AvhEcaw (P.-M.) cat déslgné pour conbinuer ses uetvk:es & Parls,
comms membre duo Conssil supéffeur de santé

M. lo midecin principal Bnocwer (A-A.) est nommé nu-direcleur de
I'Eeole du Service do santd de Ia Marine, & Bordeaux.

LEGION D'HONNEUR
Par dk:rul; présidentiel du a3 julllel 133, ont été promus oa rommés dans
l'ordre de la 'I.A!l'locn d’honneur
Au grode d'officier :
M. hn&lmmuwbddu:'ﬂuuumm{ﬂﬁ.-lJ}
M. "o médecin principal Broury (E-AL).
M. le médecin principal Cauvin (P-R.).
Aw grade de chevalier :
. MM, Ies raddecins de 2 classs Lovem (1), Geotiow (P.-¥.), Rovousr i1.-J.-6.3:

PROMOTIONS

Par décrel do o5 juillet 1gsd, oab &lé promis

~ Au grode de médecin principal
MM les midecing dn 1® classe Mmover (C.-F.-M) ot Bower (D.-F.-H.-MJ

3 Mu grode de. mibdecin “di 1 classe : ;

MM, les médecing da 3* classe Masvies (A1) et Ghosso (A.-C.}.
Pir décret du 3o aodt sgal, ont £lé promus .

‘Au grode de médecin prinelpal :
M. le mbdecin e 1™ elasss Quesren (G-1).

Am grode de médecin de o™ claage :
MM. les rrn'-dw:'ins do ot classe Brmanes (PoF.- T,M.) Bt Damar {lﬂ-l:.":'

PALMES ACADEMIQUES

Par arrdlé ministériel du 7 sodi, omt &6 nomméa -

Djﬂn’en d"Instroction  publigue :
MM. Avnmoan (P.-M.), mMn e chef de ™ olwsas ; Basnar (H-P.)y "“B
‘ein géndral de 3* classs | Roni-Fressomss (P-.t}, naﬂr.ll L3
1™ classe, i
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tfficiers d°Acodémia :
MM. Aveusts (E), médecin de 1™ classe ; Davcam (E.), médecin principal ;
Foumaous (L.-J.), médec,g principal ; Loose (J.-A.), médecin en  chet de
1* classe ; Quester (Li.-J.), médecin de " classe | Boumn (J.-M.), pharmacion-

- chimiste principal.

RECOMPENSES

PFar décision ministérielle du s sofil, les récompenses soivantes oot 6l
lérernées :

Proposition extraordingire “pour lo croiz d'offinier e la Légion d'henneur
M. le mdédecin principal Cazesevvs (H.-1.).

Témolgnage officiel de satisfaction avec inscription am calepin ! M. la phar
maclen-chimiste cn chef do 2* classa Saver-Sensn (A-].-M.).

RETRAITES

M. lo médecin pringipal Banrio (H-L.-L.) a éé admis & faire valoir ses
drofts & la retralte 3 titre d'anciennelé de services et sur sa demande, pour

compler du 1** seplembre 1gad.
Par déclsfon do 23 aoft 1pad, un congd de trols ans sams. solde &t hors
cadres eat accordéd & M. le médecin de o™ classe Mownon.
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' NOTES SUR LE SANATORIUM
B DE LAMOTTE-BEUVRON (Loir-ET-CHER)

g ET LA STATION CLIMATIQUE DES ESCALDES (Pyr.-0r.)
k'I;'.- ’ par M. le D* JUHEL
5 MEDBOIN DB 1™ CLASSE DE LA MARINE

F. Notre intention, dans ces noles, esl d'indiquer hrla_,vement-

- ce que nous avons vu dans ces deux établissements el ce
quu nous avons appris de la longue expérience du D Hervé,
. Qu'il nous soit permis tout d'abord de le remercier, ainsi
 que ses médecins assistants, en particulier le D Roussel,
des renseignemenis qu'ils ont bien voulu nous donner, el

'7"? malades, tant aux séances d'auscultation qu'a celles de
. radioscopie, & Lamotte el aux Escaldes,

. Ces deux sanaloria se complétent pour le trailement de
 la tuberculose pulmonaire,*qu'il soit médical ou chirurgical.
" Dans ce dernier cas, en effel, s'ajoutent, pour éviler ou
. lraiter les complications dont nous parlerons plus loin, la
. Cure climatique et sartout I'héliothérapie. Or, cette dernidre
~ TNesl possible dans le centre de la France, qu'un nombDre de
_.,h.loura trés restreint chaque année.

~ Nous examinerons d'abord les qualités intrinsé.yues des
_ dm sanatoria, puis les raisons qui militent en faveur du
[ traitement médical ou chirurgical et, enfin, comment nous
Avons vu conduoire 1'un et I'autre.
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“I — Lamotte-Beuvron esi une station de plaine située

en Sologne, dans une région  essentiellement agricole,
garantie d'un air pur, ol des bois nombreux constituent
un bon écrun contre le vent et amorlissent les varintions
brusques de lempérature, conditions climatiques sédatives
indiquées pour une cure diététo-hygiénique, quel que soit
'état pulmonaire dans leguel se trouvent les malades.

II. — Les Escaldes (eaux chaudes en calalan) sont nichées
A 1.385 melres d'altitudé dans une crique prafonde puverte
aw midi sur cette pénéplaine dir versant espiagnol des
Pyrénces, la Cerdagne. La présence de sources sulfureuses
abondantes de haute thermalité, leur siluation & 260 mitred
an dessus de la large vallée de la Ségre, les metlent & I'abri
du brouillard! qui, les joufs froids d'hiver, s'élend le malin
en banc le long. de cet affluent de I'Ebre.

En plus du repli de terrain conlre lequel elles se blothis-
gent, des hauteurs de 1.700 & 2.200 métres les abritent &
I'Est, & I'Ouest et au Nord des venls directs, soit du o Car
canet » qui vient au levant du col de la Perche, soil de la
gramonlane trés rare qui tombe en tempéte des hauts O™
ihels dé FAriége: Dien que, grice & 'la- haute altitude, le
climat soil excitant, il n'est pus rade par suile de la Tati-
tude : Ios chules de neige sont tardives, rares avant 169
derniers jours de décembre, elles somnt tonjours de peu de
durée, of fondent rapidement. Les pluies, le plus. souven!
consécutives b des orages, survienment pendant les tr
mois de prinfemps et pendant quelques jours au mdmﬁ_‘“’
de I'dquinoxe d'automne. 35 ik :

En résumé, régiom trés ensoleillée, trés séche et, partict”
Jarilé intéressante pour les affeitions de la poitrine, od "i
se fait pas sentir cetfs chate brusiue de lempératur® >
eelte condensation d'eau si désagréables au coucher
goleil sur le littoral méditerranéer, éloigné de 90 Kkilometres
sur lesquels se dresse I'imposant massif du Canigoi.

Les tubereuleux pulmonafres non évolutifs, chez qui uA®
&lévation trop grande de la fension artériells ne 'c"“”;
indiquera pas I'altitode, pourront ¥ venir sans erainte
réaction -grave ou de longue duréel Ns y trouvero™s
comme dans toule statiom d'allitade, um slimulant & led
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fonctions digestives et hématopolétiques déficientes, un air
pur el sec, puissant modificaleur de leurs séerétions bhron-
chiques, en méme temps que le réconfort physiqui et moral
de longues journées ensoleillées pendant les mois froids et
tristes de I'hiver. Lies malades atteints de tubercalose
externe trouveront enfin, ainsi qu'il est bien connu, dans-
Femploi des eaux sulfurenses radio-actives (Source Colomer,
21 milliamicrocuries 5 d'émanalion par litre de gaz ; puis-
sance radio-active de Tenu 7 milli-microcuries 3 (1) un
excellent excitant de cicatrisation de leurs lésions atones.

L'examen mddical, les commémoratifs ainsi que les ren-
seignements donnés  par le médecin teaitant. permettent
fquelquefois de déeider, dds I'arrivée des malades au sana-
torimm, du traitemenl qu'ila suivront. Par exemple, dans
les formes dvolulives graves on en cas d'hémnoptysies réci-
divantes, de faire un pneumothorax aussitat Aprés examen
~ clinique et radiographique. Le plus souvent le suje| exa-
- miné, radioscopié ou radiograpliié suivant le cas {impor-
tance douteuse on non des lésions), restera ‘pendant un
temps varinble, d'une semaine a quelques mois, d In cure
- diététo-hygidni jue. L'aspecl des courbes du poids, des tem-
Pératures prizes & 7 heures, 17 h. 30 et au besoin 15 heures
el 21 heures, les examens cliniques el radioseapiques renou-
0 Vvelés, permeltront alors, avec les examens de laboraloire,
& de se rendre compte de la marche de I'affection, du degré
& de résistance de l'organisme, de la part de la fabigne dans
" les signes constatés & Pentrée et, ainsi, de poser les indi-
¢ cations du trailement : sera-l-if purement médical oy devra-
~ ton lui adjoindre un acte chirurgical ]
.~ Nombre de facteurs entrent en jen dans le choix du
-~ Phiysiatre et dans le pronostic favorahle du traitement
. Chirurgical, Nous pou®ons les classer en denx calégories :
] factenrs organiques, 2 facteurs individuels,

g
?r
§ ~ ~Choix du traitement
&

FacTEURS ORGANIQUES. — Tls embrassent : A) la forme,
- le stade de la maladie i By I'dtat général du malade,

A1) Lerare. — Comptes rendus Ac. des Sciences, 11 juin 1993,

’
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‘A) Le caractére destructif local de 'affection et ses moda-
lités évolutives capables de metlre la vie en danger com-
manderont le collapsus pulmonaire, méthode idéale, puis-
qu'elle eniralne le repos de l'organe malade, diminue la
diffusion des toxines dans l'organisme, les chances de pro-
pagalion de l'affection chez le malade et de contamination
de son entourage.

On cherchera done & le pratiquer : 1° dans les formes &
tendance caséeuse, & évolution rapide des jeunes sujets,
pneumonies caséeuses, luberculoses ulcéro-caséeuses & pré-
dominance surtout unilalérale, tuberculoses cortico-pleurales
progressives, conséculives & une pleurésie ; 2° dans les ca#
d'’hémoptysies répélées dangereuses soit par leur abon-
dance, soit par la diminution consécutive de la résistance
organique ; 3° enfin on complétera, en cas de pneumothorax
spontané presque tonjours insuffisant et si dangereux par
la pleurésie putride qui 'accompagne souvent

On essayera, au contraire, de se contenter de la cure |
diétélo-hygiénique dans les tuberculoses abortives bénignes,
dans les formes fibreuses procédant par étapes intermit-
tentes, dans les fuberculoses fibro-caséeuses i lésions trés
limitées ef & état général excellent. i

On sera obligé d'appliquer ce trailement médical dans les
formes diffuses, & phénoménes inflammaltoires étendus, dans
les tuberculoses fibro-caséeuses communes bilatérales, &
lésions trop étendues ou trop aclives du coté le moins
malade, pour que l'on puisse espérer que le patient supporte
facilement la diminution du champ de I'hématose ou queé
I'évolution de ce ctté ne rende pas inutile I'intervention.

LY

B) 1l faut dans le traitement par le pneumothorax aussi
bien que dans celui par la thoracoplastie que l'organisme
puisse faire les frais des troubles respiratoires, circula-
toires et gastro-intestinaux qu'ils occasionnent ainsi que
des complications toujours possibled. Le médecin passers
donc en revue les onctions des divers appareils.

1* Voies respiratoires. — La laryngite tuberculeuse non
sténosante est une bonne indication du collapsus, Elle gué-
rira d'autant plus facilement que sera supprimé I'apport
constant de microbes sur la mujueuse laryngée par l'expéc
toration. - . ! :

-
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. La bronchite généralisée, cause de dyspnée surajoulée,
|  contre-indique l'intervention tant qu'elle persiste,
2° Appareil circulatoire. — Les myocardites chronigues,
I'hypoplasie cardiaque font réserver le promoslic par majte
de leur action dyspnéifiante ; elles peuvent obliger & inter-
rompre le pneumothorax ou & diminuer le collapsus.
g L'hypertrophie cardiaque avec augmentation de la pren-
sion artérielle n'est pas, bien au coniraire,- une contre-
= , indication.
' 3 Appareil digestif. — On doit tenir compte de D'état du
foie dont le fonctionnement sera géné en cas de collapsus
4 droite, Le pnenmothorax compatible avec une entérite
léghre, améliorée par un régime approprié, ne servira de
rien en cas de lésions ulcéreuses.

I §° Voies urinaires. — En présence d'un peu de sucre dans
I les urines, on se rappellera que la tuberculose évolue favo-
rablement sur tout terrain diabétique. 1l pourra done étre
utile de ne pas s'attarder & un traitement expeclatif. :

L'albuminurie 1&gére des néphriles urémigénes n'est pas
d'un mauvais pronostic.

a* Autres localisations tuberculeuses., — La suppression
d'un foyer inféclant, tant par résorption locale sanguine ou
lymphatique, que par déglutition des crachats améliorera
I'état général el permelira & l'organisme de mieux lutler
sur les antres points atteints. Ce qui est vrai pour les tuber-
culoses extra-pulmonaires, 1'est aussi en cas de bilatéralité,
— et les tuberculoses anciennes sont le plus souvent bila-
lérales, — des lésions du poumon le moins malade,

‘La ventilation plus active, par suile de la suppression
fonctionnelle d'un des denx organes, peut favorjser, dans
terlains cas la disparition des signes sléthoscopiques du
 cOté le moins malade : chez certains tuberculeux, n'a-t-on pas
~ proposé de sectionner la premiére cole dans un but théra-
 Peutique ? Dans les cas défavorables, les lésions que l'on
croyait discréles, non évolutives, suivront leur marche pro-
~ ‘Bressive, mais paralt-il, pas plus rapide. Dans ces condi-
_ lions, si le médecin se rappelle l& forle 1éthalité de la tuber-
Culoge fibro-caséense abandonnée A elle-méme, ne devra-
Ll pas, en wltime ressource, tenter d'intervenir comme le
it dans les cas désespérés, le chirurgien, si toutefois 1'état
{ - Rénéral du patient le permet, Dés lors, son premier soin
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serp. d'essayer .de le relever par le’ traitement médical, ce
qui ‘donnera, le temps & des signes, évolulifs de s'aliénuer
d'un colé plus que de l'autre e, ainsi, par le collapsus du
potimon Te phis malade, le phlysio-thérapeuthe pourra, peut-
fire prolonger un malade irrémédiablement condamné.
Quelle ne peut pas &re limporlance de deux ou trois
gunées de survie et qui sail si elles ne seront pas plus
nombrenses ! g £ k

Yo FACTEURS INDIVIDUELS. — 118 sont le plus souvent secoli-.
daipes, Mais le médecin est obligé de tenir comple de 1a
longueur da traitement médical, de la situation soeiale de
son (lient, Si le pneymolthorax a linconvénient d'obliger des
malades i des voyages répétés vers un point ou ils pour-
vonl Otre piqués, de les mellre & la merci d'une affertion
grave du colé opposé, nécessilanl une décompression dur-

.genre devant lagquelle un médecin pourra hésiler, par erainte
fle complications possibles oun de poussée évalulive, il 8
favanlage de leur permeftre dabréger leur séjour au sang-
torium, de reprendre plus rapidement lpur profession ou,
foul 'nu 1 oins, d'¢tre moins longlemps une charge sociale,
¢'ils sonl dans un élablissement public e, comme nous
I'avons dil plus haul, de supprimer un foyer de contagion.

Tels sont les facleurs que nous avons vn mettre en
balunce el nmener le spécialiste &' une décision.

Conduite du traitement uniquement médical

Le traitement médical consiste, avant tont dans la curé
diétélo-hygiénique, linsolalion de Lout le corps, ef, secon-
dair.mnenla dans le {raitement médicamenteux,

1. - Afimentation : abondanle, mais-sans suralimentd-
fion. Denx repas principanx : A midi et 19 heures. Pe
déjermer de 7 h, 30 & 8 h. 30. Goaler A 4 heures. A 18

station d'allitnde, menus plus copieux qua celle de Ia
plaine.

1. — Cure d'air et .de repes, Elle se fait en plein air a¢
a labri d'un hangar convenablement orienté, suivant 1a
saison, Tous les malades ayani peu on poini de fievre (e
maximum 379 le matin & 7 heures, 37°6 ou 8 & 18 hew
 doivent gy readre aprés le pelit- déjeuner. Jusqu'd anidi,

- -
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cure libre ; it est permis de lire, parler, travailler i de
petits ouvrages manuels. L'aprésimidi, elle s& il de .
13 h. 30°4 16 hbures. Jusqu'h 15 FHeurds, 1¢ silence est’ obn-
gatoire, la lecture méme interdite. Pour oblenir urr repos
plus comiplet, il est conseillé aux makdes de rester compla-
tement allongés. presgque horizontalemeént. Aprés le gofter
cure libre, comme le malin, jusqu'd 18 h. 1;2. Certaing
malades, I'été, en font de 20 & 21 heures. Cependant,
presque tous regagneni leur chambre dés le diner fink
lls y dormenl les fenéires grandes puvertes quelle gue soit
la tempéralure exlérleure, abrilés au besoin pnr un para:
venl.

Buivant e mirche de la lemyemlure la dlmmutinn des
signes cliniques, s’y ajoutent des promenades de plus en
plus longues le matin, puis le soir. ‘On ne sern pas.surpris
de la rapidité des amdborations chez tes twberculeux hnbie
tués & un travail inlense dans les villes.ou & l'atmosphére
confinde d'un burenw. Elle est*méme un danger, le hialade
sent ses forces renailre el trop vite se crml g!Jén ot dH '
lnra ne se.repose plup assez

. — Lhéllnlhémnze est empl.uyée déa qua ]ea mgnmr
évolu[:fs se xnnt upuht‘is et en dehors de. toute aflection
secondaire, :m‘!me un hl]]."t[ﬂﬂ coryza. Toute IIOUB-HéE cnngea-
live la l’mi craser et de mame, les femmes s'en abstiennent
penda,nt 1‘3, durde des régles. ey

Elle est Taite progressivement en surl‘ace el en: temps |
la P gressmn geru d'autant plus lenle que 'état pulmo-
ﬂ&lrj est plus grnve que la plgmenl.aimn se fera, moins
rapidement et que la tempéralure solaire sera plus élevée,
la luminoes 1é de lntmusphére plus ncaeniuéc

Le médecin, dans la conduile de la :nre, sc bise s,ur les
3 t‘éaftlnns générales, ]nm]es el plus encore thermique& du
#  malade. En cas de' chungem‘ent daltitude, il pﬂ lﬂ'. tera. ‘
. reprendre gqnune fols Pacelimatement fnlL En aucun cas,
“elle ne doit entralner de falifue, d'inappélenct aprés \ne
- heure de repos, mi, si I cure esl [alh e mutin, d* r:léiruﬂun
de tempéralure le soir.

. - Les rayons qtﬂalres doivent tum'ber' perpendjmlmremaﬂl

5 la partie ewm-«*e : en régle générale, Te thermomélre &
- Cuvelle noirrie doil marquer, en plein soleil, une lempéra-
lure wu'mioins #gale &la température extérieure du eorps (349)
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chiffre facilemenl atteini méme par temps de neige ; 1'été
nous avong vu faire la cure alors que le méme thermoméire
marquait 50°, mais {andis que I'hiver le patient doit faire
de l'exercice on mieux resler étendu pour que la moitié
du corps non insolée ne se refroidiese pas, 1'été, il évitera
le contact de couvertures, de matelas, afin de ne pas élre
rapidement dans un bain de sueur.

La tenhmqun employée pour le bain de sule:ll est celle
de Hollier, de Leysin. Schématiquement le corps est divisé
en cing segments : pieds, jambes, cuisses, venire, thorax.
L'hiver, dans les cas ordinaires, on exposera le premier
jour, les pieds un quart d'heure, par devant et par derridre ;
le deuxiéme jour, les jambes un quart d'heure, les pieds
une demi-heure ; le {roisitme jour, les cuisses un gquart
d'heure, les jambes une demi-heure, les pieds trois quarts
d'heure ; le guatridgme jour, le ventre un quart d'heure, les
cuisses une demi-heure ; le cinquidme jour, on commencera
le thorax en ayant soin, si le malade a de la fidvre ou des
lendances aux syncopes, de metire sur la région précor-
ciale des compresses humides, Chaque jour, la durée de
I'insolation est augmentée d'on quart d'heure. Au bout de
quinze jours, le corps sera insolé en enlier, jusqu'au cou
inclus, pendant une durée gqui peut atteindre b heures
I'hiver, et de 2 heures & 3 heures 1'été, en laissant, & cette
époque de I'année, un inlervalle d'environ treis heures
entre le déjeuner et le début de la cure, si elle est faite
I'aprés-midi.

Cetle fagon de procéder a l'avaniage de donner confiance
au malade et de lui enlever toute appréhension le jour od
il se découvre le thorax, ;

Si, pour une raison quelconque, mauvais temps, poussée
évolutive, la eure ést inlerrompue pendant quelques jours,
en la reprenant on la fera sur une surface moindre on pen-
dant un temps meins long. k

Quels résultats donne-i-elle ? Rapidumant le tuberculeux
trouve dans sa pratique une sensation de bien-étre consi-
*_dérable. Les sueurs disparaissent, le sommeil revient, sou-
vent impérienx les premiers jours, 'appétit renali et les
forces augmenten! au fur et A mesure que la peau se Pig-
mente.

L'action sur la courbe de I,empératum est int&mua.nln

f
d
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chez un malade d'une tfrentaine d'années présentani dee
signes diffus des deux coOtés, la température rectale qui
oscillait entre 37 et 38° 2 4 4 heures, est tombée & 36 4 ou
36° 5 le matin et 37* 2 ou 37* 3 4 18 heures. Chez deux autres
de 18 et 23 ans dont la température vespérale restait & 37° 2
et 37 3 malgré un repos scrupuléusement observé, 1'inso-
lation 'aménera & 36° 9.

Sous son action, nous avons fréquemment vu dispa-
raitre ces douleurs vagues, arliculaires, intercostales dont
se plaignent les tuberculeux.

Jamais nous n'avons ohservé dhémoplysies aprés la
cure sur la totalité du corps. Il est de notion courante d'ail-
leurs que, si I'on prend, immédiatement avant et aprés
I'exposilion au soleil la tension artérielle, on trouve une
diminution, ou toul au moins, dans les ecas on elle est

. faible, pas davgmentation de ses valeurs maxima et
minima.

A l'auscultation pratiquée immédiatement aprés l'inso-
lation, on note au niveau des zones malades une légére
augmentation des bruits surajoutés, Phénoméne de conges-
lion passive qui ne peut avoir qu'un. effet favorable sur les
lésions~el se surajoule & l'action locale bactéricide et g&né—
rale désintoxiquante de la lumiére solaire.

Les premiéres insolations sur le thorax augméntent quel-
quefois I'expecloration qui se modifie plus ou moins rapi-
demen! tunt comme quantité que comme aspect, suivant
I'importance des légions. De jaune sale, -elle devient de
plus en plus blanche porcelainique, moins riche en bacilles
el finalement se réduit & un pea de mucus.

IV. — Traitement médicamenteur. Comme thérapeutique
chimique, utile au moins moralemenl, notons d'abord le
traitement récaleifiant uni ou non & U'emploi de I'adrénaline,
suivant la valeur de la tension artérielle, Il alterne avee
les préparations arsenicales ou arsenio- alrychninéeﬂ suivant
lea indications indiyiduelles, .

Parmi les médicaments A aclion élective sur les voles
respiratoires, nous avons wu ulilisér un éther glycéro-
- galacolique (le Résyl), soit sous forme de sirop, assez blen
supporté par l'estomae, soil, qmisux et plus fréquemment,
- sous celle d'injections intra-musculaires tous les deux jours,
Il parviendrait & assécher les lésions lorsqu'elles ne sont

ﬁ"
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m trop avances, reléverait I'nppétit et ferait parfos

ber la température. Le phosphale de -créosole serail
plus efficuce, mais moins bien supporié; plus congestion-
nant, il doif #tre évité chiez les malades sujels aux crachats
hémoptoiques el aux poussées fébriies. -
.. Paur mémoire; nolons les (rictions alcpolisées et 1a réval-
sion sous loutes ses formes, en partienlier dgnde,” dans les
cortico-pleuriles. :

Nous n'avong jamais vu employer les tuberculines.

Trai_l.émon‘t de quelques mmpumﬂonu

" Poussdes crolutives repos au lit, révalsion.
“Laryngites tuberculeuses. A cOté du traitement médical
* habituel ; silence, inhalations balsamiques, au besoin blo-
eage des nerfs laryngés supérieurs par injection d'alcool,
nous devons indiquer I'héliothérapie externe et interne:

- Externd, divecie sur le larynx, elle se fait en méme temps
gue lYinsolation de la poitrine ; elle doil glre trés lentement
progiessive pour ne pas entralner une congeslion génant?,
un enrouenent désagréable ; - 4
 Interne, sa technique est simple. Comme matériel : ané
glace et un miroir laryngé n° 4 ou 5. Le malade est assis
le dos mu soleil, sa glace devant lui convenablement inclinée
ponr recevoir les rayons lumineux sur-la moilié inférieur®
de Ia figure. De la main gauche il se tire la' langue, de 18
droits, il tient le miroir laryngé dont il modifie Vinclinaisor
jusqu'd bon éclairage des régioms alleintes. Avec un ped
de patience il arrive rapidement & trouver la position
voulub que nous' avons vu garder jusqu'd un quart d'heu™
sans arrét. " _ '
Hémoplysies. En dehors des cas envisagés précéden’
men! gui nécessileni la collapsns, nOus avons vu, employe’
'émétine seule on accompagnée dinjections ou de Finges
tion d'un sérum hémopoiétique. Dans fe cas od ce traite-
mént serail insuffisant, la rétropiluitine est utilisée, en
injection intraveineuse, el, sl semble que l'on ait & faire
k un trouble. de la_coagulation, le sérum sérique 82t
hémorfagique de Dufour et Te Helln. . ... -
« Entérilas fubercuieuses., Le lmmitement varig: bien. M"" .3
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guivant la  forme i opothérapie dnodén&panei éalique,
régime en cas de troubles de 1'assimilation ; ; opiacés. asirin-
gents, poudres inertes, blep de méthyléne dtms les Iarmat
ulcéreuses,

Nous n'avons connu qu'un’ mulade, ‘trailé avanl son
arrivée au sanalorium, par les injections Infraveincuses de
chlortire de calcium & 50 p. 100. Le résultat immédiat était
excellent, la diarrhée arrétée perdant 48 heures ; mais i
fallait reprendre les injeclions sous peine de la voir réap-
paraltre et le malade, aprés quelques pigires, voyait sa
séerélion urinaire diminuer et méme s'arréter,

Trailement chirurgical

Nous avons eu frégquemment Voccasion de voir praliquer
ce trailement dunl les résultals unmédisls, el souvent a
distance, sonl si Leaux :

Nous indiguerons le mode Upémtn‘lle usilé & Lﬂmotte
les aceidenis el complications dont nous avons été ténsoing
ainsi gue leur traitement.

Mais avant, i} nous fanl rappeler qu'au traitement cht-
rurgical se superpose ume partie de lrailement médical
indiqué précédemment, néecessité par Fintoxicalion de l'or
Eanisme qui pent étre trés marquée, par exermple quand on
it affaire & une pneumndnie cdséeuse, parfa présence d'adhe-
rences plearales qui rendent le collapsus moins complet et
parlant moins efficace, enfin, souvent aussi, par la pré
sence de lésions hilatérales importantes, eapables de fendre
, lintervention inulile, si elle était pratiquée dens les mrlmn
haa;ntn]mrs urbains.

Repos et eure solaire trouveront ici leur application
Ceile-ri tant dans un but thérapeutique local el général Jue
Prophylactique de la grande complication du pnewmothorax,
la crise de liquide, ln plemrésie séro-fibrinense ou puru-
lente ; celui-ld plus ou moins accentud, plus ow moine pro-
hmgé suivant !'état ‘général du sujet ef les lésions du coté
“ 8ain », §'y ajouient les pelits soins réclamés par le moins
bon fenctionnement des organes voisins du cOté traitd
eslomae on surtout fole. -

Le collapsus pulmonaife peat élre oblenu soit par affals.
'mmnmnummtmum. c'edt 1 méthode la
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plus ancienne (1885), soit par injection d'un liquide ou
mieux d'un gaz enire les deux feuillels pleuraux : c'est la
méthode de Forlanini, Plus simple, donnant un collapsus
plus complet, moins {raumatisante, c'est la seule que nous
ayons vu pratiquer., L'autre, utilisée principalement sous
le nom d'opération de Sauerbriick, quand on se irouve en
présence d'adhérences larges ou en cas de certaines compli-
cations, peut é&lre employée seule ou comme complément
du Forlanini. Nous avons eu 1'occasion ‘'de voir un malade
traité par ce procédé, il ¥ a 18 mois, pour une pleurésie
purulente. Nous en rapportons l'ebservation.

Peut-on prévoir d'emblée si I'on sera obligé d'y recourir 7
Tous les phlysiothérapeutes s'accordent 4 dire qu'il est
impossible de savoir si l'on pourra ou non décoller un
poumon. La présence dans les antécédents d'une pleurésie
ancienne, d'une tuberculose fibreuse évoluant depuis long-
temps, en plus de la constatation des signes cliniques et
. radiographiques eclassiques, le feront craindre, -Mais, nous

l'avons vu maintes fois, on peut avoir la surprise d'un
décollement total ou toul au moins suffisant et, inverse-
ment, d'une symphise, dans les cas qui s’annoncaient les
meilleurs. Ainsi le médecin, au moment ou il fera la pre-
miére piqdre, pourra toujours avoir une surprise, devra
élre prét & toutes les éventualilés, ei, en cas d'insucces,
pour ménager le moral de ses malades, ne pas trop leur
parler du pneumathorax comme d'une ressource ultime,
mais comme d'un moyen de traitement plus rapide, plus
eflicace, :

1* Techpique du pneumothoraz. — L'instrumentation
employée & Lamotte est celle de Kiss, appareil, trocart et
aiguille ; la premidre piqire est toujours faite au trocart
suivant la technique de cel auteur, Par mesure de précau-
tion, on peut employer comme gaz, pour la premiére injec-
tion, 1'oxygéne qui'ne risjue pas de causer le moindre acci-
dent. Nous savons que le D* Hervé 1'a utilisé chez quelques
malades, mais iouluurs devant nous, il ne s est servi que
- d'azote,

La quantité de gaz injectée vurie sulvant la Inelhté avec
laquelle se fait le décollement pleural : nous avons vU
injecter jusqu'a 800 c.c. ou 900 c.c. d'emblée, avec uneé
pression finale de 0 ou + 2 ou 3 em. de mercure. Si le
décollement se fait mal, on injectera une .quantité plus
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Taible, afin d'avoir la méme pression terminale que précé-
demment,

Immédiatement aprés l'injection, le malade est reva &
la radio, pour reconnaltre la mani¢re dont s'est fait le
collapsus : régulier et total, ou, en poche, avec ou sans
fusées capitonnant le poumon. Puis ensuile, suivant son
état général, sa température, il se couchera ou ne seé

' reposera que quelques heures.

2* Conduite de la cure. — La deuxitme injection est faite
généralemeni guarante-huit heures aprés la premiére, avec
T'aiguille, si I'examen radioscopigue laisse voir un espace
libre suffisant entre les deux feuillets pleuraux et, partant,
permet de penser qu'il n'y a sucun danger de blessure du
poumon. La quantité de gaz sera telle Jue la pression soit
de 3 & & cm. si le décollement est total et le médiastin résis-
tant ; s'l se fail en poche, elle pourra atteindre un chiffre
plus élevé (48, +10).

Pendant une quinzaine de jours, le malade sera revu &
1a radio et, si nécessaire, réinjecté tous les deux jours
So0us une pression plus ou moins élevée, suivant la fagon
dont se fait le collagsus, puis deux fois par semaine et,
aprés le premier mos, en général, tous les huit jours.
C'est une queslion d'espéces. Certaines plévres résorbent
plus vite rque d'aulres [azote, Quelquefois avant cetle
4poque, quelquefois aprés, lintervalle entre les injec-
tions est porté & 15 jours, puis trois semaines, puis davan-
tage jusqu'h des mois ; peu A pen, la plévre s'épalssit et
résiste méme & une pression nulle lout en maintenant ce
collapsus suffisant qu'il faut chercher 4 garder le plus
longtemps possible : nous connaissons un sujet de 36 ans,
porteur depuis cing ans, d'un pneumothorax bien toléré et
que l'on n'insuffle que tous les quatre mois. Le plus sou-
venl, par suile de négligence de la part du malade, qui se
sent trés bien et renvoie & un jour plus lointdin la date &
laquelle il doil se faire pijuer, ou'a la suite d'une compli-
cation, le gaz se résorbe, le poumon revient en place et se
lie & la paroi thoracique par des adhérences. Il devient
impossible de continuer ou de reprendre le traitement.
Heureux malade, si I'évolution de son affection est bien
arrélée définitivement, s'il n'esf pas obligé de se soumetire
an ftraitement médical avec tous ses aléas, ses longues
périodes de repos aprés de légéres pouszées évnlut\l\ves.
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En résumé, 'essenliel dans la ecenduite du pneumothorax
.est : 1° que le poumon reste réduit’ & une masse aussl petite
gue possible; dont la forme variera suivant la situation des
lésions, leur importance, la- présence ow ‘1'absence d'adhé-
rences ; 2° que les parois souvent résistanles des spélongues
soienl accolées outoul au moins rapprochées, el 3, gu'en
cas d'adhérences, la coalescense «des feuillets pleuraux,
dans leur voisinage, non seulemeni n'augmente pas, mais,”
au contraire, sous linfluence d’une tranhun légkre et conti-
nuelle, céde peu i peu.

Tantél larges, tantdi filiformes, ummr. en lames, les
adhér cnrﬁa opposent & la compression do poumen un obs-
tacle souvent |nsurmonlahlq, et haubans tendus entre les
deux feuillels pleumux elles mnmtiennﬂnl tréquemmenl
béantes les cavernes dont on cherche I'affaissement,

Agir sur ces adhérences, les relicher ou les détruire,
pour obtenir un collapsus total tout auw moins syffisant,
sera done le but du spécialiste. Suivant leur forme, Jleur
sitggtion, il emploiera des moyens: divers. 11 pourra, par
Topération de Tuffier, décoller un sommel, par celle de
Sauerbrick, affaisser la parpi coslale ; plus simplement,
il essayern d'y arriver par des presaiims positives de plus
en plus fortes — c'est ep que nous avons vu journellement
fnire —, elles sont bien tolérées. par le malade, méme quand
toul. le médinstin est refoulé ; dans dauires cas, ou sl
n'a pas en, par ce derpier procédé, un résultat suffisant,
il pourra les sectionner. Dés 1913, le D* Hervé a eu recours
& celte méthoede. A celle dale, plusieurs. brides ont élé séc-
lionnées par lui au moyen du galvanocautdre, Ultérieu-
remem, il o repris la méthode, en la perfeclionnant el en
mtifisant 'ilincellage, avee, comme tontrole visuel, soit M
thoracescope, soit les rayons X. Une nouvelle série de
malades a éié opérée et noys savons que plusieurs dlenbee
eux onl bénéficié de Pintervention. Grace & cette méthode
journellerment perfectiorinée, on peut espérer que bientdl
un grand pas pourra ére fail vers le collapsus total du
- poumon, "Nous,n'avons pas connu ces malades, mais nows
avons -eu l'occasion de voir anx Escaldes, un sujet danols
opéré de Sangmann auquel ce médecin avait sectionné,
aprés thorarnscopie, une bride sur les dt‘l!l qui rﬁnnlaﬂiﬂ‘*
les- denx feunillets - plemu. e :

Opération  peu dnu‘lonmuu sous anesthésie luﬂll!. '!‘“-i
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peut &tre Irés simple; ne s'accompagnant que. dun' peu
d'emphyséme sous-culané, meis aussi peut avoir des con-
séguences funesles, seit Ju'ume adhérence conlienne le.
prelongement dune caverne, d'on possibilité d'infection:
secondaire de la plavre, de pleurésie putride, scit' que la"
section des vaisseaux, plus imporiants que l'on ne l'edt
pensé, n'entralne, comme Jacobceus 1'a vu une fois, une .
hémorragie grave, o

e Ll

PRI ITT

'.!' Incidents, accidents et cumpﬂcntians du pnewnnmom,
—. Des accidents immédiats, les uns béninsg — piana de
vaisseanx intercosla'ux, du” pumnm _emphys&me sous-
cnhme ou profond -— ﬂmparnhmm ra.piﬂemenl les autru
grmrea et impressionnants, parfois mortels, cun.@équeneﬁ
d'une embolie gazeuse (d'un réflexe pleural ou d'un choc .
anaphylactique suivant u:ertaim} ‘sont, heureiisement trés
rares : le D Hervé, sur un iotal denv’lrun B00 pneumos .
thorax, m'en comple que 9 cas

La « pigore blanche », llmpnsalblllté A la premfém
pigire de trouver lespace décollable, nécessite de la
patience, de la persévérance et oblige & prat'quer plu-
gieurs ponctions en deés, endroils différents, plus .ou muln}
loin de la zone de la ‘derpidre ‘poussée évolative, du trajet
des scissures, en une ou de nombreuses séances suivani
la pusillanimité des malades. '

Parmi les complications. tardives, fonclion de la résis-
tance organique du malade, notons la conlinuation de
I'évolufion luberculeuse El les pIeurésa‘ea. =

.~ A) La continuation de !‘Mohttmn peut se faire & dhtam
. ou sur place :

1° Sur place, am niveau d'une caverne dont la paroi est
-adhérente & la plévre pariétale. Mal comprimée, elle
s'agrandit peu & peu, landis que les parois pleurales s'ae--
cofent, ‘malgré les fortes presnim oppuaézs. latssarnt ‘h:d-
jours -en suspens, sur e malade, 1a menac¢e d'une paffu-
-~ ralioh, @une déchirure.” Dans d'aulres cas plus hcureux.
- . elle s'assbchera \pendant la belle saison, ma's ‘sols -
fluence du (roid, de 1'humidité, des saprophyles et, -a@n
hesoin, quelques bacilles de Koch trouveront en cette eavité |
presqus close, une élove ol ils &6 mmultiplierant jusqu'a cg’
quune vemijue les chasse el gue fout hmtpe provisoire-
ment dans l'ordre. Akant

eI Y e etk iy i ST
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2 A distance, au niveau d'une articulation, d'un rein,
de l'inlestin ou des méninges. Elle est particulférement fré-
quente en cas de pneumonie caséeuse, ol le poumon mar
comprimé reste un réservoir de microbes et de toxines, dans
un organisme trés infecté,

B) Les pleurésies peuvent étre séro-fibrineuses ou puru-
lentes : : ' '

1° Séro-fibrineuse (hydrothorax, crise de liquide), cette
réaction est presque de régle chez tous les malades. Plus
ou moins précoce, d'apparition d'autant plus rapide que
le pneumothorax sera praliqué peu aprés une poussée
évolutive, elles survient quelquefois dune fagon épidé-
mique, au moment d'un changement de saison, souvent &
la suite d'une imprudence, d'une fatigue — d'une longue
marche par exemple, — d'une affection surajoutée, comme
la grippe. De nature tuberculeuse, elle peut étre plus ou
moins abondante, se résorber totalement ou partiellement
ou, au cas contraire, remplir entiérement la cavité pleu-
rale, Dans certains cas, le liquide, de citrin, devient de plus
en plus louche, purulent, contenant ou non des bacilles de
Koch ou des splitters : nous avons l'abcés froid pleural
Cettre crise de liquide, fébrile ou non, peut, une fois cens-
tituée, éire bien supportée. Nous connaissons des malades
qui, malgré un hémithorax plein, ont un  état général
excellent, travaillent et font en montagne des marches de
8 & 10 Kilométres, sans fatigne ni réaction thermique,

Le gros danger est la résorption rapide du liquide entral-
nant l'accolement des deux feuillets pleuraux. I1 faut, &
la radioscopie, juger de la compression du poumon d'aprés -
I'opacité de 'hémithorax et, une fois 1'état aigu passé, faire,
8'il est nécessaire, des injections de gaz. Dans d'autres cas,
on sera obligé d'en retirer, Plus rarement, il faudra emever
du liquide. Si I'on y est amené, il est nécessaire de le rem-
placer, en méme temps qu'on l'enléve, par de l'azote : tro-
cart de Koss A la partie supérieure du thorax, trocart de
Potain & la partie inférieure.

* La thérapeutique est la méme, que le liquide soit citrin
ou gqu'il devienne celui d'un abcds froid, Sous l'influence
du repos et surtout de I'héliothérapie, 1'état général se
remonte, le liquide peut se résorber, la suppuration seé
tarir.

.
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2 Bien plus grave est la pleurésie purulente & microbes-
de la suppuration. Conséculils généralement & une fistule
pleuropulmonaire, les accidents gigus peuvent s'atlénuer
sous {'influence de la vaccinothérapie, si le lrajel Nstuleux
forme clapet. Mais s'il se fait un apport constant de-
microbes, l'organisme ne pourra réagir. Le malade sera
le plus souvenl frappé 4 mort. Comme traitement, on peut
essajer de drainer aprés simple incision de la paroi, il
est des cas heureux ol cetie simple ouverture a pu suffire
— nous donnons l'observation de I'in d'enilre eux, — ou
de supprimer la grande cavité suppuranfe par aflaissement
de la paroi; le poumon est en méme temps comprimé et
la fistule obturée.

En somme, ces complicalions ne viennent que d'une per-
sistance du manque de réaction de l'organisme contre le
bacille de Koch ou d'un affaiblissement momentané de sa
résislance. Nous avons vu comment on devail s'effercer de
les prévenir par le traitement médical. Aprés son pneumo-
thofax, le malade n'a plus de lidvre, ne crache plus, n'esl
essoufflé que pendant guelques mois, se croit guéri, et trop
vite fait des imprudences. Il doit se rappeler qu'il sera,
pendant quelque temps, 6 mois par exemple, un demi-
infirme, mais que, cependant, un jour il pourra jouer umn
rdle social, s'il sait éire patient et prendre des précautions,
Au sanaloriom, bien souvent, les malades se plient diffi-
cilemnent & un réglement qui assurera & leur organisme le
maximum de repos, le minimum de fatigue, Que feront-ils,
quand, améliorés par le traitement médical ou chirurgical,
ils quitteront 1'établissement oh ils sont arrivés souvent
désespérés ? Ne sachant pas résister & leurs désirs, sans
éducation de leur volonté, pourront-ils opposer un refus
aux solicitalions de leur entourage qui, lui aussi, les
croira guéris ? Combien rechuteront !

En conclusion, avant de. ciler quelyues observations qu |

nous ont paru intéressantes, ne devons-nous pas nous rap-
peler, pour Vapprendre i nos malades, au besoin en In
modifiant un peu, la priére des tuberculeux de Daremberg : -

- # Je demande & avoir assez d'énergie pour ne pas implorer

ou rechercher desa médicaments gui aggraveront mon mal.
Je doserai méthodiquement mes exercices d'aprés la
marche de ma lempérature et le polds de mon corps. le
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saurai éviter Pennui malgré la solitude ot le repos forcé
-suquel je suis asireint. Je m'engage 4 ne Pas m/insurger
opnire mwes parents, mes.médecins el foul THOn entourage
parce que je ne guéris pas assez vite, Je suis seul respon-
sable de Ja marghe de ma maladie el si je nhe guéris pas,
ce gem de ma {aube. ma n«ag gmmie rm-tn. a :

OBSER?ATIDNS B.EBUHE.ES

l — Ha:'ladas &umnia au lradmaﬂl fnéd’im:l

M., 19 ans 12, étudi.na.t, I bnat ptﬂhablﬂ février Iﬂ.ﬂ-
juin 1922, fatigue générale, hémoptysie B, K.+ .; commence &
se traiter vaguement, cure libre d'altitude peu suivie, Décem-
bre 1922, rentre aux Escaldes : signes de ramollissement dans
la zone d’'alarme drolie, audibles dans le oreux axillaire. Rien
4, gauthe: bon état géméral : B. K. ‘rares. Iladiugraplﬂ :
spélongue de la  taille d:‘um amande au ‘l:l'lvuu de 'a. Icma
d’alarme...

. Trailement : mﬂem hmu-uuuﬂe.

‘Quitte les Escaldes en juin 1925 ; plus de briits surajoutés
4 l'auscultation ; frois ruiutr.u.phm ne montrent plus trace
de spélonques.

_— Gouz... 28 alns, propriétaire &n AJ.B#I'IB. _Déhut pruhthh_:_
1922 en septembre, bronchite tralnante en janvier 1923, amai-
grissemeny (8 kilogr.), sueurs nocturnes, entre au sanatorium
de Tlemecen en mars ; are mumam slznﬂ de ramollissement
&' T'auscultation aux deux sommets, surtout A gauche , da o8
coté, Ta radio déctle ume spélongue hilaire (taille 51 ;
pératare retale vespérale 38° ; expectoration mueopurum
abordante’ A5 co. par joar). B. l..h Traitement : héliothé
rapie theracique La température tombe & 3o, I'expectoration
q-mm poreclainigue, et diminue (2 & 3 crachats matutinaux)-

En juin, paruh;rphn;de (1 Ap.td.omin locale). Arrive aux Escal-
des le 15 juillet : assez hon état général; mémes signes oli-
niques et radioscopiques que ceux uotés précéﬂamment tem-
pératire vespérale 3796 ; expectoration : 8 & 8 crachats meo-
purulents dans la journdée. ?rn!tament ﬂlﬂi de repos et hﬂ'ﬂ"
lation: de towt le ponps.

- Actuellement, ‘e mdlade est emcore £n ithitement, la —ui"
rature est tombée peu & peu & 3701472 le soir, I'expectorntion
réduite & un, ou.deux crechals MuQUENX matutinaux. Sujel
wés dronee, wm‘lmelm A Tepris r.'lam:h mm
u‘ku"ﬂn pam sh ol incnrele -‘-ai;..
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— Awv.,., 21 ans, dessinateur -4 Rénnes ~ Début - appireéfid,
aprés ‘une- grippe -en 1918, . Entré & Lamotte ‘en féveier 1038
Cliniguement et radioscop quement, signes de ramollissement
i gauche, de conglomération i droite. Expectofation rmiﬂ:pu
rulente, B. K.+. Temperature oscillant entre 3608 et 378 Eial
général meédioere. Laryngite avee. ulcération sur 1'épiglotte
(Wassermanz négatify. . Traitement: : cure ‘de repus; heéliothe-
raple . génédrale et Ia.ryn,ga}e conlinués anx Escaldes o partie
de juin 1933, -

Quitte le sapatorium en ‘mai 1923 ; excellent élat géndral,
apyrétigue, uleération laryngde cicatrisée ; expectiration
Y nulle ; persistance de q'nelques réiles sous la 'clavicile gauche

- Il — Cure ma'dicnte fmuﬂ!mnlc Traitement chirtirgical

— Car... 31 ans, commergant, Hémoptysie en 1912. n'avait
pas été malade depuis cette ¢pogque. Juin 1922 nouvelle heém.up-
tysie, B. K.+ ; cure libre & Barcelone.. Arrivée aux Escaldes
le for décembre 1922 : signes de ramollissement an sommert
gauche, expec.oration le pius souvent nefle (B, K.4) ; temnpé
rature rectale variant de 368 4 475, Sujet 4 aspect imloxiqueé,
hone état géndéral -cependant. A la radioscopie, voile des deux
sominets ; sous la clavicule gauthe. spelongque de la Jrosseur
d'un ceul. . : :

Traitement : cure rlléiérn hygiénique.

'Fin juin 1923 : auenne amélioration locale ; a ew, de temps.
i autre, de légores poussdées cungesll'u es. Etat général station-
; naire. Pneumotiorax fait & Lamolte le 22 juin. Poumon col-
B

T

R rI T T

lahé en lame appliquée contre le médiastin. Cure héliothéra-
plgue commencée, imméd.atement, continuée aux Escaldes i
partir du 25 aocit. Etat, général actuel excellent, température

© oscillant entre 3606 et 37.

1H. — Traitemen! chirurgical

- Paj_.. 25 ans, dtoudiant en droitl. Débnt appasent bmn
' chite trainante en avril 1922, Arrivé 4 Lamotie en mai 1988,
.qmau\rals ‘6tat général, Aevre ; signes de ramoRissement des
- deux sommets, avec spélonque 4 gauche ; & 1a radio, scissurite
.:.-:' Supérieure droite. ‘Aprés un mois de repos, signes dvolutifs
. Bssez atlténmwés i drofte ponr gue I'on temte un ‘pnenmothorax
A gauche. Cure solaire cdmmencée awssithl of continuée aux

“Tiguide (la %) peu apris son ‘arrivée Etat général
w poumon gauéhe hen cm':pﬂme Respiration sonf-
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flante, sans signes stéthoscopigques surajoutds a drditu; scis-
surite supérieare trés marquée, A gauche plus de Hguide.

~ Mme S. M.., 28 ans, début apparent :- bronchite en
mai 1922. En juillet examen des crachats : B. K.+ ; état géné-
ral trés mauovais, flevre, sueurs nocturnes, vomissements...,
abcés froid de la fesse gauche, profond, & point de dépari
iliaque. Arrivée a4 Lamotte-Beuvron, {5 juillef : grosse spélon-
que 4 gauche ; a droite, gquelques craquements secs au som-
met, : frottements pleuraux 4 la base. Pneumothorax le 20 juil-
let, total d'emblée. Cure solaire commencée au début d'aodt,
continuée a partir de novembre aux Escaldes.

En mai, retourne chez elle : excellent état général, tempéra-
ture buccale maxima 36°7. Disparition des bruits ‘surajoutés
slgnalés 4 droite et de 'abeés froid de la fesse gauche.

— Renv..., industriel, 28 ans. Début probable, été 1920 :
hémoptysie, mais tousse et crache depuis longtemps. Arrivé
& Lamotte & la mi-décembre 1920, assex bon état général; &
droite, présence de rAles humides dans la totalité du poumon,
plus abondants dans le tiers supérieur. A la radio, spélon
que & bords flous sous la scissure supérieure. A gauche, rien
a4 slgnaler. Laryngite : malade légétrement dysphagique et
aphone ; a l'examen, larynx sale, baigné de pus; épiglotie
mdémantice ; bandes ventriculaires infiltrées (la drojte pré
sente une uleération), aspect serratigue des cordes voeales |
régions arythénoidienne et interarythénoidienne rouge foncé.
Pnenmothorax le 7 janvier 1921 ; décollement total. Expectora-
tion immédiatement arrétée, chute de la température. Un
hydrotharax fébrile fatigue pas mal le malade, mais n'entraine
pas d'aggravation dane 1'état du larynx. Traitement : héliothé- -
raple générale et locale. En juillet 1921, la dyspnée et la
dysphagie, ont disparu, I'edéme noté précédemment a dimi-
nué, 'ulcération de la bande ventrieulaire droite reste sta-
tlonnaire. (Observation due & l'obligeance du D Legonrd;-
Nous atvons revu, en janvier 1923, ce malade : Les léslons
laryngées sont entidfrement cleatrisées ; porteur d'un hydrotho-
rax total, il ne parait en étre aucunement géné et méne une
vie trés active en basse Bretagne, : :

v, — Cumpﬁm:{&; du pneumothoraz.
Pleurdsies purulentes

: A. — TRAITEMENT EXPECTATIF

— Car..., employé de commerce, 24 _ans (métis tonkinois).
Antécédents : dysenterle amibienne ; pleurésie séro-fibrineunse
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4 gauche en 1917. Début : en juillet 1920 : hémoptysies abon-
dantes avec B. K.+ (4 Canton) ; cure de repos & Langson
d'aoit & novembre ; poussée évolutive sur le batiment, qui
l'améne en France ; rentré aux Eseades en décembre : -aA
droite, signes de ramollissement et spélonque; & gauche,
sommet voilé ; signes de conglomération & ce niveau ;drofte-
ments pleuraux & la base. Etat général trés médiocre, pour
une taille de 1 m. 70, ne p&se plus que 51 Kilogr. (au lien de
63). En juin 1921, pneumothorax, spontané suivi d'une pleu-
résie sérofibrineuse. Depuis cette époque, le pneumothurax est
| entretenu artificiellement. Le liguide ne s'est jamais complé-
\ tement résorbé, mais 1'état général s'est peu & peu ralevé,
bien que le malade, indocile, se soigne irrégulidrement.

En novembre 1922, pyopneumothorax fébrile (B, K. négatif,
présence de splitters), la fiévre, modérée, baisse peu & pou.
En février, poussée fébrile 4. grandes oscillations : présence
de staphylocoques dans le pus pleural ; état général mauvais
{le malade a pergu 8 kilogr. depuis novembre). Traitement :
vacein antistophyloceique et, dés que la fidvre s'est atténuée,
héliothérapie. Actuellement le liguide, a peine louche, ne con-
tient plus de microbes, n'augmente plus ; le malade & repris
plus de 10 kilogr.

e e

T

T

B. — PLEUROTOMIE SIMPLE

— Jab..., industriel, 28 mn.IBron:chita tralnante en janvier
1921 ; B. K.+ en avril. Entré au sanatorium de Lamotte le
i1 seplembre 1921. A la radibscople : opacité du tiers supé-
rieur du poumon droit, au milien de laquelle se détachent deux
spélonyuesg bien ourlées, au niveau de la fosse sous-épineuse.
A gauche, grisaille du sommet. Pneumothorax le 16 septem-
bre ; crise de liguide, en ociobre ; orchite tuberculeuse en
avril ; le 24 du méme mois, le malade sort du sanatorium en
triés bon état, apyrétique ; le poumon est bien collabé, Le
15 mai, début d'un pyothorax fébrile (40°), pour lequel 11
retourne & Lamotte le 24, L'examen du liquide ne montre pas
de bacilles de Koch, mais' de nombreux coccl : staphyloeo-
[ques, quelques streptoppqites et surtout de nombrenx pneumao-
coques, Le ligquide, ﬁt‘i‘ra quatre fojis (3 litres & chagque pone-
tion) en juin et juillét, se reforme toujgurs trés abondant ; la
impérature resie au-dessus de 3%, De semps 4 autre, vomi-
ques ; dans 1'expectoration, pas de bagilles de Koch. Pendant
le mofs de juillet, autovaccinothérapie ; la fldvre s'abaijsse
légérement, les cocel dispnraismq; pw complatement,
I'état géméral s'améliore,” mais, devant g reproduction cons-
tante du liquide, on-se décide & intervenir : plenrotomie sim-
ple en aodk drainage. par deux drains accolés. La fidvre

A ST YT R TR T
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tombe vapidement aux ‘environs. de 37 Héldothérapie com-
mencée aussitdt et continuéd aux Escaldes; la suppuratien
sa tarit pen ; qunad le malade quitte le sanatoriium, en ‘avril
pour aber chez lui, ik R’y avait plus qu'un éger suintement,
qui persistait aux dernidres mowvelles recues ; 1'état général
elmil excellent, le poumon suffisamment colldbé, bridé par dz2=
adhdrences ; ta parol thoracique élait affaissée.

¥y ;
€. = OPERATION DE SAUERBRUCK

Pd.... seminariste, 23 ans, se rend & Montana, en juillet 1919,
pour tuberculpse pulmonaire. En 1920, pneumothorax. spontand
entretenu artificiellement, Cure continuée A4 Bavos, En jull-
let 1821, pyothorax que l'on est abligé de ponctionner tons les
deux mols (on retire denx litres de liguide & chaque penction).
Au début de 1022, 'état général de ce malade est trés médio-
cre, flevee, f grandes oscillatioms. On se dédide & faire une
theracoplastie, résection de 1 m. 80 de cote, en un temps, de
la 17 & la 1 cdte. Schock opératoize considérable.” Cepen-
dant le malade ne fait-plus de fiivre, se reléve peu & pea el
continue & se soigner & Dawes pendant J'été de 1922 : cure de
repos, de plein air, et héliothérapie sur la moitlé inférjenre
du corps. De femps & awrre. on lui refire une centaine de
grammes de pus. Vu en mai 1923, & un passage aux Escaldes
I'état général de ce malade est excellent ; apyrétique, i1 fait
de longues promenades. La déformation thoracique est peu
visible de face ; de dos; sar lequrel on voit une longue mcision
paravertébrale; elle est plus nette, sur le sujet nu. Les mou-
vements, de 'épaule, suffisamment étendus, ne sont plus dou-
loureux depuis un an. A Pavscultation, frottements vleuranX -
dans toute I"dtendue do poumon. Ce malade ne crache pﬂ!
nmmssmmwsmaile vir & la radio.
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RAPPORT DE FIN DE CAMPAGNE
COTES DE SYRIE ET DE CILICIE
- (Féyrier-juillet 1923)

PR

par M. le D* CANDIOTTI
sum:_m' mwm DE 1A MARINE

La migsion du Sirasbourg sur les cétes de Synie et de
Cilicie commencée le 9 février 4 l'arrivée & Beyrouth, a
pris fin le 19 juillel Mon but, dang ce rapport, est de
montrer comment s'est comporté un équipage beauconp
trop jeune dans des conditions d'habitabilité  défectuenses.
J'essaieral de faire ressortir dans les différentes cond'tions
de climat, de saigans et de températures, les fluctuations
ineessantes  de la santé géndrale jusqu'an. jour ou jai &4
conduit & pousser le cri d'alarme qui a éié' heu
entendu. ket

Mais tout d'abord, et j'estime nécessaire ce préambule &
ce rapport, je voudrais attirer l'altention sur I'avantage que
présenterail une définition exacte de I'expression « Mission
temporaire ». Alors que la campagne est une chose parfal-
tement déterminée dont la durée est fixée par des régle-
ments spéciaux, la durée d'une mission lemporaire reste
encore indéterminée. Pourjuoi ne fixerail-on pas pour elle
une limite extréme qu'on devrait en aueun eas, dépasser?
Ne serail-ce point permettré aux médecins-majors, g'ils
estiment que le cours de celle mission jusqu'd sa limite

. exiréme, parfailement connue, embrasse des saisens dont la

rigueur pourrait ne pas convenir & certains. éléments irop
jennes de son bord, de prendre. des mesgres. en consé

2 quence ¥ Comment, -dans llignorance.oi Fen ge trouve dg

E la durée de pareille mission appliquer la, paragraphe 8 de

Larticle 347 du 30 juillet 1910, modifié le 2 avril 1922 et le
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paragraphe premier, 2¢ alinéa; de l'artice 347 modifié le
256 janvier 1911 ¥ On part en mission temporaire, un jour,
brusquement, en toute hile. On a bien l'espoir que l'absence
ne sera pas de longue durée. On part pour la Syrie, un
jour d’hiver, bien persuadé que l'on n'aura pas & subir les
chaleurs de I'été encore lointain. Puis la mission se pro-
longe, 1'été survient et alors ce sont les rapatriement®
incessants sans espoir des remplacements rapides. La désor-
ganisation des services s'opére peu & ped, les effectifs
g'ellritent ; le travail et la fatigue augmentent pour ceux
qui restent, j \

En résumé, une mission temporaire dont la durée maxima
serait fixée permettrait aux médecins-majors d'éliminer,
avant le départ, les éléments trop jeunes qui ne peuvent
supporter la campagne et ceux qui, fatigués par une cam-
pagne récente, n'ont pas les deux ans de présence en France
que prévoit, pour eux, un réglement trés sage. Car une
expression aussi heureuse qu'elle soit ne peut masquer la
réalité des faits : une mission temporaire de six mois sur
les cotes de Syrie-Cilicie au printemps et en été, c'est une
campagne en raccourci accompagnée de tous les aléas
qu'offrent le climat, les saisong et les lieux. .

v La zone citibre de Byrie
Climalologie

Hiver pluvieux el lempéré, été trés chaud avec une humi-
dité atmosphérique élevée, telles sonl les caractéristiques
du climat cotier.

La saison, des pluies qui- g'étend ordinairement de
novembre & mars s'est prolongée cetle année, jusqu'a mi-
avril et nous avons assisté, en mars, & des chules d'eau
abondantes, Durant la saison hivernale la température se
maintient & peu prés uniforme et nous n'avons noté, en
février, que de faibles oscillations allant de +10° & +25°
Mais, lorsque le vent souffle du Nord, on peut noter de
brusques baisses therniométriques gqu'accompagne ordinai-
rement une non moins brusque chute barométrique, C'est
ainsi que le 7 avril nous avons encore pu relever une tem-
pérature minima de +8°%

Dans la deuxitme décade d'avril, la tempéralure s'est’

i
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relevée peu & peu et les deux derniers jours du mois &
Beyrouth, ont élé particulibrement pénibles : +35% Cepen-
dant les chaleurs n'oni commencé & se faire sentir, d'une
fagon continue, que vers le 15 mai : minimum + 23°, maxi-
mum +33°, pour alteindre le 7 juin le maximum relevé
&4 bord : 435 4 'ombre.

Durant I: nuit, tla;m heures & '# heures du malin (heures
locales), I'nygroméire oscille entre 90 el 100, Dés le lever
du soleil, il décrolt pour se fixer aux environs de 65 & 70 au
milieu du jour.

A parlir du eoucher du soleil, la condensalion est intanse,
aur le pont du navire ; linoléum, rambardes, vétements sont
humides et poisseux, et sur Beyrouth gue nous voyons du
large, plane une brume épaisse d'ol émcrgent les sommels
du Liban piguelés de lumiéres,

Celte humidilé excessive de l'air a toujours élé, pour nous,
I'obstacle qui s’opposait & linstallation des hamacs sur le
pont pour dégager le poste d'équipage inférieur surchanffé
et surpeuplé. Dans les derniers quinze jours de notre
séjour en Syrie, le commandant en second a réussi &
réaliser sur le pont des postes en toile amovibles ou les
hommes suspendaient leur hamac et reposaient & l'aise,

Les maladies

Les nosographies de la Syrie signalent la piésence -de

toutes les maladies communes & 1'Europe el de quulq'uu-
unes, en outre, qui peuvent étre considérées comme propres
au pays lui-méme et qui subsistent & I'état endémique avee
parfois quelques sursauts épidémiques.
' Nous parlerons toul d'abord de ces dernidres puisqu'auss:
bien nous avons peu de chose &4 en dire, car elles noug ont
épargnés el nous insisterons surtout sur les mesures prol
phylactiques que nous avions cru devoir instituer contre
elles.

La Peste. — Frequenle dans les grands ;entrea, et en par-
ticulier & Beyrouth et & Alexandrette, elle sévit chaque année
an début des chaleurs. Nous ri'avons pas & enlrer dans des

- consid4rations étrangéres, sinon & notre compétence, du

moins & notre rdle, sur 1'étatl de la voirie, sur la vie grouil-
lante dune population loqueleuse dans des quartiers en
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fuines oir des légions de rats trouvent leur subsistance dans
led"-déchets alimentaires qui jomchént de dol. Ce sont 12
Pabitudes miﬂéhuims.mr‘ﬂ sera trés difficile de modifier.
Un fait reste certain : In peste existe en Syrie, of il faul
sé ptemunir contre elle’’ D'aptis les recherches du Peére de
Vregille, de la Faculté de Médecine de Béy‘mum..uru ral sur
sepl environ est porfenr de baeilles- p&‘:ﬂh’.ﬂl‘ (foie et rate).
Existan! & I'état endémique, la peste semble subir un- cer-
tain assoupissement pendant Fhiver, podr Se réveiller an
début des chaleurs et apparaltre dans la population indl-
. géne avec upe alure souvent épidémigue. Sur les conseils
" du, Direclenr do-Service de.Santé de YArmée du Levanf;
M. le Médecin Inspecteur Emily, mous _avong aitendu la
fin de mars pour procéder & la vaccinalion anti-pesteuse
de I'équipage et de I'Elat-Major. Ces inoculations com-
mencées le 19 mars & Pori-Said ont élé terminées le 26 &
nutru retour & Beyrouth. Au.cun eas de peal& na s'est pt‘ﬂ
duil & Lord. o _ e _
La_ Varml'e. — E;Ie a.el’n.lllﬂ avair &6 ingulée en lant qut
mqnilcs{amn épidémique en Syrie. Un gros effort a é2
fail dans ce bul. Cepmldan! da.pnés les chuffres qumil
par mon camarade, le docteur Cazanave, de I'Armée rolo-
niale, on a relevé 563 déclarations dans Te cours de I'année
1921. Combien daulres “a-t-om négligé de faire ? Dés notre
arrivée & Beyrouth, le ¥ février, nous avons procédé & 18
pevaceination de IElal-Major el-de- I'équipage. Le 16 février
ces varginations étaient lermh'réea et le 23 nous poum!
nhvm' 1 sucees. ! - - g
j'.-s tupirus e:anthém \'nﬁlble 4 Pﬂlt’h dang lﬂ
fréquence, I'élendue et la gravilé de ses manifestations,’ il
es! lié & tous les mouvemenls d'émigralion ou de transho-
mance, e, 12 février 1029, le Service de Santé de FArmée
nous signalait 82 cas parmi les k500 réfugiés grecs d.!mi‘
tolie qui se trouvaient au Lazarei de Baymuth.

€e typhus n'a pas entrainé, d'aillenrs, plus de 10 p. W
de décds. Le 6 avril. & Alexandrette, sfatent s:gnnlée.selﬁ
parmi les réfugiés arméniens arrivant d'Alep.

‘Mesures de prophylazie. — Interdiction aux hommes ds
- fréquenter ‘les-camps dex réfugics et ‘leurs abords iml-‘l'ié*
diats] ‘Pas de permissions’ de nuit. Al:lmmﬁmn & bord duv
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tm:ﬂ des. lapis el tentures nchetés i ferre.

cotes de Syrie. On note un foyer & Bewrouth & 'embourhure
du Ileuve Nahr-Beyronlh, su mord de la ville. Laltaguieh.
']Iupo.h n'en signalent pas de ¢as, mais en revanche, le ter-
rain que cerne la boucle de I'Oronle et Alexandrette cons-
tiue des zores malarigénes de- premiére imporiunce, A

plaine qui s'¢lend b lest de la ville el o senk parqués des
réfugiés arméniens, il m'a élé permis de constater, durant
Jes consultalions que je donmais & ces malheursux an dis-
pensaire des Sceurs, des cas de paludisme et de cachexie
palnstre. ;

La situntion d'Alexandrette mérite de nous arréter plus
longuemnent, Balie sur un liseré de terre qui longe la brse
de montngnes ahruples, aux sommels déchiquetés of aux
flanes ravinds, Alexamdrelle enfonce ses pefites maisoms
blanches dans wn bourbier. Quand on arrive du large, elle
apparalt comme écrasdée par les masses qui la dominent el
don! ‘e.faile sinueux m'esl interrompu gque par la coupnre
de Deilan. Devant elle se dessine 1a large courbe d'mne
plage qui semble plus ¢élevée que la ville. Dans de nem-
brenx endroils, en effel, le terrain sur lequel s'él ve Ta ville
#at nu-dessons du niveau de la mer et 1 est cernd par d'in-
- franchissables marais. Les meustignes -y pullulent et les
| réfugiss arméniens dans leurs hulles grossitres laites de
'~ roseaux (ressés et de bolles de fer blane palent an palu-
~ . diftre un lourd tribul, Sous P'énergique Hmpulsion de
. I'Administrateur Cayla auquel a suceédé M. le enlonel Nes-
- ¢laux de linfanlerie roloniale, un boulevard a é&é créé en
~‘bordure de la plage, el les marnis se comblent peu a pew
A l'aide du sable du rivage on exhansse les terraing et deux

 former ce coin déshérilé &n un leu: hnbetnhle A pnrl*r de
juin, Alexandretlte se -dépeuple. £t

_;" Tons ceux qni en-ont les moyens, gagnent les villnges anf,
- plus ou moins haut, s'acerechent aux flanes des montagnes.
" A celle tpoque de l'annde, la vue d'Alexandreite est miss-
~ rable, Les rues sont vides et le long boulevard en hordure
e la mer ob, an printemps, se dennent rendez-vous les
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ces Lrois foyers, jajounterai Mersina en Gilicie. La, dang la-

ou trois ans defforts continug suffirent, je pense, & trans-
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élégants de 1endroit dans des Ford crotiées ou des arabas
grin¢antes, est un long ruban désert qui laisse se dérouler
le maigre alignement des eucalyplus nouvellement plantés.
Sur des balcons de bois, de-ci, de-lA, sur les terrasses,
quelques visages terreux et sur un grabat un indigéne gre-
lottant sous d'épaisses couvertures. Au début de juillet,
M. le docteur Niel,” médecin-major de garnison, me -signa-
lait 6.000 malades en ville. Seuls, les Sénégalais vivent et
prospérent en cetle saison funesle, méme pour les Syriens.

Nous avions coutume d'envoyer & la caserne un timonier
chargé de servir de liaison enire les services & terre et
le bord. En juillet, trés sagement, le commandant a falt
supprimer cette faction inutile el dangereuse, Un {imonier
de la Lorraine y avait présenté, en juin, des accés de palu-
disme, un timonier du Mondemen! est mort dun acchs
pernicieux, et le ndtre y a contracté un paludisme tenace
qui a résisté, jusqua ce jour, & toute médication, meéme
arsenicale, et dont j'ai pu identificr la forme par la rencontre
en goulle épaisse de gaméles en croissant. Au séjour &
Alexandreite, je dois encore rallacher deux cas de palu-
disme : le premier chez le commandant en second, fidvre
tierce bénigne (plasmodium vivax) qui a cédé au traitement
quinine el arsenic, le deuxidme chez un maltre mécanicien,
impaludé de wvieille date, qui, la chose est couranta ici, a
vu se révelller son paludisme sur les coles de Syrie. Forme
a plasmodium vivax également, mais accompagnée de cette
congestion pulmonaire des sommets que De Brun. (de
Beyrouth) a été le premier & signaler,

Mesures prophylactiques. En avril et mai, nous avons tous
_ pris réguliérement et quotidiennement la dose de 0 gr, 26
de quinine. En juin el juillel, cette dose a él& portée &
0 gr. 50, et cela, sans inconvénients, Des mousliquaires ont
été délivrées i chaque officier et & chaque homme, Le batt-
ment a tonjours été mouillé & 750 méires de terre au moins
4 Beyrouth, & 1850 métres & Alexandreite et & plus de
2.000 mélres & Mersina. Nous avons pu ainsi éviter 1'inva-
sion des metstiques. L'ean se faisait & bord A l'aide d'une
putre parfailement close et que 'on remplissait & Alexan-
drette & une canalisation spéciale,
L'interdiction de séjourner & terre au deld du coucher
du ‘soleil a été-étendue de I'équipage 4 I'Etat-Major et n'a
jamais souffert aucune exception. Ces mesures oni eu leur
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effet, mais de quelle monotonie dans motre existence
n'avons-nous point payé cetlte sécurité ?

La dengue. — Ici mon embarras est grand. Dois-je adopler
le point de vue de mes camarades de I'Armée du Levant
el celui de M. le professeur Brumpt et considérer comme
une méme affection la dengue, la fidgvre & phlébotomes, la
fitvre de 3 jours, la fibvre pourprée, la fitvre des Pappataci?
Ou hien, dois-je me ranger & I'avis du professeur De Brun et
de I'Ecole de Beyrouth qui différencient nettement la dengue
de la fidvre & phlébotomes ?

La dengue, d'aprés I'Ecole de Beyrouth, serait caracté-
risée par des arthralgies trés vives qui n'existeraient pas
dans la fiévre & phlébotomes, par une, ascension nouvelle
de la tempéralure trois ou qualre juurs aprés la poussée
initiale, enfin, par un exanthéme généralisé que I'on ne
retrouve jamais dans la fitvre & phlébolomes.

De plus, la dengue se rencontrerait fréquemment dans la
montagne & une allitude que n'atteint pas le phlébolome
el ol lI'on ne relrouve que le culex. C'est ce dernier qui
serait le véhicule de I'agent infectieux encore inconnu de la
maladie. La fidvre & phlébotomes resterait limitée 4 la
zone coliére, sa durée ne dépasserait en aucun cas trois
jours et le rash ne serait guére représenté que par un
enanthéme discret du voile du palais.

Clest dans cette catégorie que nous devons ranger les
cas que nous avons eu &4 traiter & bord, une trentaine
environ, donf 18 en gquittant Port-Said le 13 juin, A cetlle
date, j'ai conslalé la présence i bord de nombreux phlébo-
lomes qui ont complétement disparu six jours aprés.

Le 16 juillet, & notre retour de Mersina, j'ai dio envoyer
4 Tinfirmerie de la Marine & Beyrouth, douze hommes
fatigués, présentant des lésions pulmonaires, avee l'espoir
qu'ils tireraient quelque bénéfice d'un séjour & terre, hors
du bord trop chaud et dune infirmerie trop exigui. Ces
malades ont rejoint le bord le 19 ef, le 22, la fidvre & phlé- .
botomes a commencé son apparition parmi eux. Tous ont
é18 atteints, Les phlébotomes pullulent A l'infirmerie de la
Base et plusieurs échantillons m'en ont éé fournis par le
. doeleur Dautheville. Ces cas ont la valeur d'une expérience
. | au point de vne de la durée d'incubation de la maladie,

Mesures _prophyludiqueap Les phlébolomes passent &
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© dravers les mailles des moustiguairés. La défense qu'on
peul done leur opposer par ce. moyen est nulle. Nous n'au-
rions cerles pas eu de cas de ﬁbwes & phlébotomes si 18’
nécessités da notre ravitaillen ent’ fie néus avaient pas.
condu't & =éjourner & Port-Soid, prés de lerfe, le long des
beryes da conal, et si cerlaing hotiimes n'aya’ent pas du
#re mmis “en 1ubsislance o Vinfirmerie de Beyrouth, La
mmﬂome defense et la seule, & mon avis, pour un navire,
est le monilluge & grande dﬂ:innce des ‘elles, ef, & mons
quun ven! violent ne sélave de térre, on a pea de chances
de voir les phlébolomes arriver jusr[if.h bord.

Les dw-nfwus — La’ dysqntene anmibienne, disent les -
nosographics, est epdémique &n Syrie. La dysenterie bacil-
Wnire pro &de par ponssées épidémiques en été, Aucun cas,
ni de Yune ni de Tautre Torme, & enregistrer durant notre
séjour en Syrie. Dans T courant de mai et aun début de
_juain de nomibrenx -cas déuténtﬂ. dyserdériformed ot ébé
weonmsiafés 4 hord : 11 cas en ‘mai, 18 eas en juin, Tls ont
tons offert 108 caractéres suivants' @ explosion sondaine par
déhdeles glhiireuses et sanglanles accompagnées de vomis-
sewents et d'nne tempdrafure élevée, atteignanl parfois 40%
Lexamen des selles sous microseope ne m'a jamais permis
de découvrir de kysles ni d'amibes. Nos séjonrs successils
a4 Alexandrelle el &4 Mersina, loin de toul rentre hozpitalier
et de tout laherataire, m'ont enpédehé’ de faire procéder b
des ensemencements. Mais les injections de sérum antle
dy=entirique praliquées dans quelques ras se sont montrées
nefternent inférieures mu traitement par les pilules de
Segond v par le sulfale de aoude & doses filées, La marche
de celle affection ecalquée sur up moddle unique me fait
pluldt songer & une origine microbienne banale, pullula-
tion suhite de la flore inteslinale sous linfluence d'on
refroidizsemeant nu-cmrnﬁ, ou encore eonsécutive & I'nbsorp
{ion, aver les chaleurs débulantes, de grandes quantités _
_ d'enn glacée, Quoi qu'il en soil, Ja durée du trailement '8
gubre &té sapéricure & trois jomrs en moyenne, et 18
“hommes ou les officiers atteints on! lous repris lear service
- gans. garder aucune séquelle de eetle mdhpanltiun ,pnll"
jm Pas d'hospilalisations. !

Mesiires - prophyhcﬂqum Inlerdﬁﬂiun ah=olue «h con-
mtb«d&smmcmn&smamk#‘
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m'est pas asses épais pour nétre’ point hbsorbé. Interdio-
tion de la consommalion de limonades gazeuses, bouteilles
& billes, dont le conlenn peut ére considéré comme suspeot
en Syrie. Durant toit nole séjour; les hommes n'ont pas
erojué unesedle feuille. deces aplenﬂidenulaitueurmnamaan
donl se gorgenl, & saliété, les gourmets au coin des rues,
I..‘Elat-“m lui-mémeé a donné 'exemple. Dois-je signaler,
en passanl, purmi les affections gastro-intestinoles, trois
gas d'helminthiase :-un par bcenia, deux par ascarides 7-
Farrete ici la description des maladies que I'on peut con-
sidérer comme propres &' la Syrie, Ie long de la zone :ﬁtiéra,
et jexposerai, aussi briévement que pomihle. I gérie des
difections communes & tous les pays el & queiques-unn
desquelles nos hommes ont payé un l‘mlrd t.rmul.

Fidvres lypholdes et pamlupﬁuldxr — Fréquentes an
::.3. rie, elles peuvent ére considérées comme endémniques.
Les formes éberthiennes el le paralyphique A sont le plus
souvent rencontrés, Nolre baliment n'en a préscnlé aucun
cas. Je n'al pas cru devoir, bien que possédant la guantitg

hpo-unccin nécessairve, me livrer & la revaccination com-
plé’m de lémnpage. e purlerm. plun loiw. des  alfections
pleuro-pulmonnires nombreuses, jai signalé les revaccna-
lions jennériennes el anti- -pestenses ; puuuala-;e encare
chez la plupart des. sujels anémiés, faligués ou suspects,
injécter une dose de lipo-vaccin ? Les plus anciennes vacci-
natmns typhoidiques remonlant & dix-huil mois au pluq,
jai estimeé qu'il élail inulile, el méme dangereux, d'en prati-
quer de nouvelles sur des hommes en état de muindre resis-
tance. Je me suis abslenu,

Les maladies véntrienines. - Bien que signalées comme
étanl d'observalion fiéquente en Syr‘le, A Beyroulh' m!rtuut
]a n'ei eu 'oceasion d’en observer gque deux cas, durant les
sk mois éeoulés : uné blennoragie chez un buharia, affeé-
Hon qui & ¢tdé & tFois semaines de traitement el des chan-
crelles du prépuce chez un second-maltre, chancrefles q-:ﬂ
ont disparn en quinze Jours sans com piicutlans Deux cas
~ " pour un effectil de 420 homimes représentent pour cent urie
*  moyenne de 0,5 environ, Je devrais laisser sans commen-
taires ce chiffre qui est assez éloguent’par lui-méme. Mals
il me plalt, puisqu'avssi bien jai employé tous hes efforts
" A celle lutte, déxpdser Ies -moyens que j'ai mis en ceuvrd

-
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pour alteindre ce résultat. Ef tout d'abord, qu'il me soit

permla de faire remarquer que, si les moyens employés

peavent, au premier abord, parallre draconiens, je n'en
connais ni de plus pratiques, ni de plus efficaces,

En régle absolue, ¢l qui ne souffrait aucune exception,
fout permissionnaire A son retour a4 bord était dirigé par
ie capitaine d'armes sur linfirmerie ob l'attendaient un
bain local, une injection d'argyrol ou de permanganate et
une application de pommade au calomel. En généralisant la
mesure, j'ai voulu éviter de froisser ceriaines susceplibilités
éveillées par des questions indiscrétes, et en méme temps
habituer l'équipage & des soins de propreté trop souvent
négligés et souvent méconnus. Je me suis souvenu du
rapport de M. le médecin général Chastang, alors qu'il était
médecin de division en Exiréme-Orient, rapport qui a paro
dans la Presse Médicale do 22 avril 1914, aprés avoir fait
I'objet d'une communication & la Société intertrbpicale de
Baigon. C'élait le moment, sur un bAtiment en campagne
d'user du procédé, M. le médecin général Chastang a pu
faire prendre obligatoirement les soins prophylactiques de
quatre & douze heures aprés le colt suspect,-j'ai pu les
faire prendre de deux & quatre heures aprés touti contact

La généralisation de pareille mesure impose silence &
T'esprit gouailleur du Frangais qui ne perd jamais ses droits.
1l n'aime'pas, aux yeux de ses camarades, avoir l'air
d'avoir peur -ef, certains méme, aiment & tirer vanilé de
leur premiére chaude-pisse, comme si elle &tait la consécra-
tion obligafoires de leurs premidres manifesiations de repro-
dueteurs. '

. C'est contre cette mentalité que j'essaie chaque jour de
lutter. Je ne me livre pas pour cela & des causeries devant
I'équipage assemblé. Combien de Bretons, d'Alsaciens et
d'Algériens ne me comprendraiént pas T Cest au cours de
la visite, toutes les fois que s'en présents l'occasion, que
je rappelle & I'homme qu'il se doit de garder son intégrité
physique, et pour Jui, et pour les siens, que le mariage pré-
coce est encore la meilleure sauyegarde, & la seule eondi-
fion de considérer ce mariage, A4 la facon de Montaigne,
comme « une religiense el dévolte liaison dont la prinuiplle
fin esl la génération n.

Tai peut-dtre un peu trop longuement f'inad-ld- sur cé
ml:n!.. Mais pourra-t-on me reprocher de m'étre plo &

M

page 464 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=464

f

RAPPORT DE FIN DE CAMPAGNE i85

parler d'un succés alors que je vais 8tre obligé d'exposer
les causes d'une défaite ? )

Les affections pleuro-pulmonaires. — Elles ont été trés
nombreuses et dans la liste des rapatriements et des hospi-
talisations que jannexe 4 ece rapport, elles tiennent une
place prépondérante, Si je m'étais borné 4 un examen
attentifl des hommes alieints, si je m'étais limilé & recueillir
quelques symptdmes cliniques, méme appuyés d'une courbe
thermométrique en présence desquels j'aurais prescrit le
rapatriement immédiat, on pourrait suspecter l'exactitude
du diagnostic porlé, Mais aucun rapalriement n'a été
-effeclué sans avis préalable d'un centre hospitalier et de.la
Commission de Santé de la Division de Syrie, et tous les
‘hommes qui ont été rapatriés pour des lésions pulmonaires
ont subi une période d'observation & 1'hdpital de Saint-Jean
4 Beyrouth el un examen radioscopique. Je me suls dong
entouré de toutes les garanties possibles el, si j'ai essayd
de saisir, dds le débul, les premiéres manifestalions pulmo-
naires chez nos matelols, je n'ai, ce faisanl, que répondn
au souci de ne point Voir un jour des tuberculoses pulmo-

" naires ouverles circuler dans le navire, comme j'en aj
trouvé quelques-unes, trop nombreuses déji, & mon embar-
quement sur le Sirasboury.

i Quelles sont donc les causes qui ont provoqué chez nos
E"-'_ hommes ces cortico-pleurites ? Il en est, & mon avis, qui
~ son inhérentes & 1'individu, d'autres qui relévent de. I'habt-
E‘ tabilité du batiment, d'autres enfin que l'on peut rapporter
[ au climal. Elles se tiennent toutes trois et si je les décom-
~ Dpose pour la facilité de la descriplion, il ne faut point
~ perdre de vue qu'elles unissent leurs efforts el qu'elles agis-
Sent simultanément.

£

T A e T
- AL N

Ty

P T P T T T

-~ Age. — La plupart de nos malades sont des jeunes gens
. de 19 ans, quelques-uns n'ont méme que 17 ou 18 ans, et
N'ont pas acquis le développement suffisant pour, présenter
Quelque résistance au travail rendu plus pénible dans un
- Climat débilitant. Ne devraient-8tre envoyés sur les cotes
de Syrie que des hommes faits, parfaifement daveloppés et
~  Ne présentant aucune lésion pleuro-pulmonaire contrdlée
. Par un' examen clinique el radioscopique. C'est 1 également
Tavis de mes camarades de In Division de Syrie.
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 Habitabilité du bdtiment. — JTai trop longuement déjd
‘fnsisté sur ce point particulier dans mon rapport de statis-
tique annuelle o plus récemment encore dans mon rapport
d'inspection générale, pour y revenir, Mais je dois signaler
- combien a #lé rendu plus insupportable encore le séjour
" du bord, alors que les feux durant six mois n'oni pas été
#teinls, Les températures moyennes des soutes & charbon,
* des dynamos, des chambres, la puissance brutale des ven-
- iluteurs, I'encombrement des postes, loul a élé signalé. Ce
sonl des facteurs de premier ordre que l'on aurait tort d®
vouloir négliger. Plus que sur tout aulre baliment et plud
rapidernent que partout ailleurs, j'ai.vu s'installer celle
anémie des fonds que I'on rencontre chez les mécaniclens
él les chauffeurs, et celte hypoglobulie, constalée & 1"héma-
timatre, premi®re manifestation, & mes yeux, d'un état géné-
ral déficient qui ouvre la porte & linfection tuberculeuse.

Le climat. — JYal dit ce qu'il était dans le court chapitr®
sur la climatoTogie des cOles syriennes, toul au début de c@
rapporl. La température extérieure rendue plus pénible
encore par un état hygrométrique éleve, les sueurs profuses
qui buignent les forses noirs de nos souliers, les refroidis-
semenls nocturnes dus & la condensation sur les tdles de
Yhumidité atmosphérique élevée jusqua saluralion, tod
semblait s'unir pour abatire I'équipage et V'effriter peu b
peu.

Quelles furent les mesures prophylacliques adoptées 7

Nous élions désarmés. Nous habitions une maison mak
gaiiie el nous n'avions pas la supréme ressource de donner
congé, J'ai parlé des elforts faits par le commandant €0
second en vue de créér sur le pont des postes en folle pouf
1e conchage des hommes ;

Fajoulerai que j'ai usé largement des fonds disponible®
de l'ordinaire de Tinfirmerie pour augmenler la ration
mentaire des hommes qui me paraissalent faiblir. J'ai U
pon moins largement, d'injections arsenicales, Repos Gbn;
galoire de 11 beures & 15 heures. Nous avons mis & pmﬂ
la niaison de repos de Hammanah & 600 métres d'alt
dans le Liban, Mais les séjours y élaient de trop cot

" durée ; les nécessités de la navigation el du service interievs
interdisaient tout envoi imporiant et, d'autre part, de
séjour ne pouvaient lirer quelque bénéfice que les homme®
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simplement faligués ou anémiés. Tous ceux qui présentaient
des lésions ‘pleuro-pulmonaires ont do  étre hospilalisés,
méme aprés une période de repos &4 Hammanah. Une mesure
s'imposail 1 le rappel du batiment, Tl a été accordé. J'espire
que le climal de France remetira rapidement sur pied un
équipage surmené, surtout si, & six mois dune vie aclive
el pénible, succéde une période de repos.

Du 1°F mars au 1* juillet 22 officiers, sous-officiers ou
malelots ont été rapatriés, dont 19 pour lésions pleuro-
pulmonaires, 13 ont été hospilalisés & Saint-Mandrier pour
la méme aflection dés notre relour. Ils avaient, annexde &
lear dossier, leur fiche radioseopique, Je comple user des
dispositions bienveillantes 'du paragraphe b de larticle 5 de
linstruction du 23 mars 1923 pour accorder & certning
hommes, qui ont él¢ parliculidrement fatigués duranl la
campagne, une dizaine de jours de permission sopplénrens
taire & titre de convalescence. Un gabier a été laissé &
Beyrouth le jour du départ et hospitalisé pour streptocoe-
cémie conséculive & une pigire du pied. En guatre mois,
36 hommes onl disparn du bord, c'est-d-dire lg 1/10e de
I'équipage. N'esl-ce point suffisant pour légifimer mon
angoisse ? : -

Je ne décrirai pas les affections banales, comme les amyg-
daliles el les angines qui onl été fréquentes, el les furoncles
qui constituent la mienue monnaie des infirmeries du bord,
Ils ont élé particulitrement nombreux dés l'apparition des
fortes chaleurs. ‘

Je signalerai seulement, en passant, parmi les affec-

~ tioms chirurgicales nne hernie congénitale étranglée que j'm
| opérée & Alexanarette.

B i R et -

T~

e

o B et e
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DE LA MORT SUBITE
AU COURS DE L’ANESTHESIE GENERALE

AU CHLORURE D'ETHYLE

par M. le D* HAMET b

MEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE

w Tl s'est produit gssurément, écrivait Jules Rochard (1),
un changement physique et moral, dans l'organisation des
peuples que de longs siécles de bien-ttre ont quelque peu
amollis ; il est cerlain- que nous ne sommes pas de la
méme trempe que nos ancétres... Les progrés de la civi-
lisation, en nods rendant 14 vie trop facile, ont tellement
affiné la race, ils ont & ce point exallé le systéme nerveux
aux dépens de tout le reste, que nous sommeés devenus
avec le temps des étres lout de sensation, ressentant B
I'excés le plaisir comme la douleur, celle-ci surtout. »

Aussi, était-il temps que la science découvrll les moyens
de supprimer cette douleur que nous ne sayons plus sup-
porter. La chirurgie avait relégué pourtant la solution dw
probléme parmi les questions dont il n'y avait plus a
s'occuper, et Velpeau avait pu écrire en 1839 dans ses Elé-
ments de médecine opératoire : « Eviter la douleur dans 1%
opérations est une chimére qu'il n'est pas permis de pour .
suivre aujourd’hui », lorsque juelques années plus tard:
en Amérique, le Dr Jackson et le dentiste Morton décou~~
vrirent l'action narcolique de I'éther. La surprise et 1'explo-
gion universelle d'enthousiasme qui accueillivent cetl®
grande découverte Claient & peine calmées, que Simpsor
(d'Edimbourg) annoncait des succés semblables avec le
chloroforme, : "
-Le chloroforme et 1'éther se partagérent exclusivemen

: " = i .
(1) J. Rocmarp. La douleur (Questions d’hygiéne Hﬂl‘_"’f
Paris, Hachette, 1801), 4 :

-
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la faveur du public médical en tant qu'anesthésiques géné-
raux jusju'd la fin du siécle, ol le chrorure d'éthyle fut
connu & son tour sous le nom industriel de Kéléne (de
emhews = je calme), Von Hacker (d'Innsbrick) fit passer le
nouveau produit du cabinet du dentiste dans la pratique
de la chirurgie générale pour les intervenlions de petite
durée.

Sa vogue devinl grande rapidement. Malherbe et Laval
rappori¢rent dans leur ouvrage plus de 2.000 cas d'anes-
thésie au chlorure d'éthyle, Girard (de Toulon) et Reboul
étudiérent ses propriétés, et il apparut vile que ce produit
était incomparablement moins toxique que le é¢hloroforme
et I'éther. Le chlorure d'éthyle s'élimine, en effel, en nature
et presque instantanément dés la fin de I'inhalation
(Nicloux). Avec lui, point de ces vomissements incoercibles
et de ces icléres si fréquents aprés le chloroforme ; pas
d'alteinte broncho-pulmonaire comme avec I'éther, il
« shocke » an minimum 'opéré au point de lui permettre
de mauger une ou deux heures aprés 1'opération,

La guerre généralisa son emploi. La rapidité de la nar-
cose et la rapidité du réveil quil proeurait consfitualent,
en effel, deux avanlages énormes pour la chirurgiz de
guerre oi le temps esl si précieux, lorsque les blessés
affluent en masse dans les ambulances el dans les hopi-
taux. De nombreux chirurgiens en vinrent & I'otiliser sysié-
maliquement, comme premier temps de foute chlorofor-
misation, poar hiler le sommeil do palient ; daulres
I'employérent méme exclusivement dans les anesthésies
prolongées pour grosses inlerventions,

Celle vogue du chlorure d'éthyle est fondée. Ses avan-
tages sont indisculables,

Cependant, il apparall que beaucoup de médecing ét de
dentistes en viennent & considérer I'ndministration du kéldne
Pour l'anesthésie générale comme dune innocuité absolue,
au point de I'utiliser méme pour des pansements un peu
douloureux, comme on l'a préconisé pendant la guerre.

Or, l'on ne pourrait plus éerirg aujourd’hui, comme le
faisait le D* Girard en 1902 (1) « sur 2.000 cas actuellement

—

l(" Giranp. Le chlorure d'éthyle en anesthésic géaérale
Revue de Chirurgie, 1902, Tome IT, p. 507, 714, $32).
e |
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gonnus, il n'en esl pas un seul mortel qui puisse éire
impulé & Vemploi de chlorure d'éthyle comme aneslhésique
général n. ;

Na-l-on pas assez dil el répété aussi,-aprés Sedillot, gue
fe chloroforme « pur et bien administré » ne tuait jamals,
Aujourd’hui, tout le monde est fixé sur ce chapitre, mais il
importe de savoir que I'administralion du keléne, comme
anesthésique général, comporte de méme, des cas morlels
qui, bien que irds rares, ne doiveni cependant pas are
ignorés,

On comprend que sur celte question, tout au meoins,
les chirurgiens aimeni & se montrer discrels el a ne pas
faire connaltre au public les cas de narcose malheureux.
On en reléve, cependant, plusieurs pbeervations dans 1a
Eltérature médicale. :

En novembre 1912, Leriche signalait, & la Société de Chi-
murgie de Lyon, deux cas de mort arrivés h denx jours de
- distance, A la suile danesthésies générales pratiquées au
ehlorure d'éthyle. 1l s’agissait de deux pelites opérations
frés siuiples . pour lesquelles Lanesthésie . pouvaif élre
gonsidérée comme un vérilable luxe, simplement pour
ménager la sensibilité des sujets. Dans les deux cas, les
malodes succombérent quelques minutes aprés le révedl,
eesl-A-dire aprés avoir repris connaissance, en présentant
des phénoménes trés nels d'asphyxie, c'est-d-dire cys-
mnose, ete...

A la suite de cette observation, une discussion impor

- fante eengagen, et Polosson soutint que la mort devait etre

dwe & wne altération de la drogue. « Clest, en elfel, *habl-

tude des opérateurs de toujours vouleir que dans les acch

dents dus A l'anesihésie, la mort doive étre allribuée au¥
produils chimiques el & des impurelés mystérieuses. »

Or, un chimiste, M. Morel, qui avait analysé Ie produit
restant, affirma quil était parfaitement pur. Il ajouta, par
chntre, que lg cerveau et la moelle contenaient une quan
encore trés importante de chlorure d'éthyle qui semblalt
o'y 8tre fixée énergiquement. Les malades avaieni, en
#1¢ anesthésiés par le procédé habituel de la gidération.

[ ]
Ceci amenait & conclure que la morl avait eu lien par
asphyxie, clesl-i-dire par action directe sur les centres
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respiratoires et laissnit supposer que le procédé brutal
employé¢ avail été pour quelque chose dans 1'accident.

Bardet (1) fil, & celle nccasion, une communieafion remar-
guable & la Société de Thérapeatique, sur les accidents de
lanesthiésie au kélene. 1 insista sur le danger. inévitable
de lous les anesthésiques, puis sur les dangers de ln dose
massive initiale. w Du reste, 11 faut bien se rendre com ple,
déclara-t-il, que tout médicament capable d'amener & [nilile
dose la disparition de la conscience esi um médicament tras
dangereux, Les limites entre la vie intelleciuelle ot 1n wie
animale sonl singulidrement étroites, el nous me savons
jamais guand cette limile sera dépassée, 11 faut done consi-
dérer que les amesthésiques, quels quils solenl, sont des
drogues inquicétantes dont le mnaniement demande d'dtre
pratiqgué avec une prudence extréme,

La méhode d'inhalation ménagée, lente, est certnine-
ment de beaucoup préférnble au procédé de la sidération
cher aux chirurgiens qui veulent &courter 1a période d'agi-
tation. » :

Au cours de la goerre, en janvier 1916, J. Carles et Char-
rier (2), médecins d'un service de grands blessés, signnlent
un accident mortel qui leur est survenn sur 500 aneslhésies
générales au kéléne. I faut bien dire quil s'agissait d'um
blessé presque cachectique, que la simple mobilisalion dans
son 1it rendait lipothymigue, e gui présentait un eénorme
épanchement thoracique purulent & gauche avee dextre-
cardie, ' .

En 1821, Courtois-Suffit et Hourgeois (3) rapportent a
PAcadémie de Médecine I'observation suivie d'aotopsie

(1) Banper. Les accidents de 'anesthésie au chlorure d'éthile
(Bulletin général de Thérapeutique, séance du 14 mai 1013,

. 'p. 838).

(2) J. Camies et Coarmier. L'anesthésie générnle au chle-
rure d'éthyle et la chirurgie de guerre (Journal de Médecine
de Borderuzx, janv, 1916, n* 3, p. 49). :

(8) Covprors-Surrrr ef Bovrceos. Responsabilité médieale
Mort subite an cours d'une anesthésio générale par le chle-

- rare d'éthyle. Information judiciaire. Remarques médico-
- Wgales (Bull. de PAcad. de Méd., séance du 15 mars 1921,
P 8) :
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d'une femme décédée subilement au cours d'une gnesthésie
générale par le chlorure d'éthyle. Il s'agissait d'extraire
une dent cariée avec mauvais élat des gencives. On avait
brisé deux ampoules dans un pelit masque de forfune. La
malade se réveillant, on avait brisé une troisitme ampoule
et remis le masque lorsqu'elle présenta subitement des
troubles respiratoires, et mourut, malgré toutes les manceu-
vrés qu'on praliqua pendant une heure. i

A l'aulopsie, on ne trouva aucune lésion organique contre-
indiquant l'anesthésie géndérale. « 11 s'agit 14, estiment-ils,
d'un accident analogue A ceux qui se produisent au cours
de l'anesthésie par le chloroforme ou par 1'éther. » « Un de
nous, ajoutent-ils, attaché, pendant la guerre, 4 diflérentes
amhbulances chirurgicales, a éf¢ témoin de plusieurs aecl-
dents, dont juelques-uns mortels, causés par le chlerure
d'é¢thyle, ¢l a remarqué qu'ils se produisaient en général
lorsque, aprés avoir donné une premiére dose de chlorure
d'éthyle, on était obligé, le Dblessé se réveillant avant la
fin de l'opération, de laisser entrer de l'air dans le masque
pour redonner une nouvelle dose d'anesthésique. »

u Les alerles et les accidenls mortels, concluent-ils, sonl
loin d'é¢lre aussi exceplionnels qu'on a pu le dire dans cer-
tains articles récents » et les—auteurs esliment que, tout en
reconnaissant les services considérables rendus par le chlo-
rure d'éthyle en tant gu'anesthésique général, il ¥y a cepen-
dant lieu d'étre prudent, el de ne pas répandre un peu trop
inconsidérément la notion que cetle anesthésie est exemple
de tout danger.

Nous avons relevé, pour notre part, dans les Archives cli-
niques récenfes de I'hépital maritime de Hrest, deux obser-

valions accompagnées de nécropsies qui corroborent les con-
clugions précédentes, *

OBSERVATION I -

Syncope mortelle consécutive & un commencement d'anes-
thésie au chlorure d'éthyle pratiquée dans le but de libérer
une cicatrice adhérente.

A "
Le Per... Joseph, matelot éleciricien, &gé de 38 ans, présente

une géne fonctionnelle de 'épaule droite consécutive & une
canclenne blessure de guerre remontant & 1915, La seule lésjon

%
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anatomique est une perte de substance peu éiendue de 'angle
inférieur de I'omoplate avec, fi ce niveau, une cicatrice cuta-
née, large comme une pidce de cing francs, adhérente A 1'os,
Tous les mouvements passifs de I'dpaule sont conservés ef ne
sont ni limités ni douloureux, L'examen électrique ne déeile
aucune lésion nerveuse, L'impotence fonctionnelle est de
nature pithiatigue, et la cicairice adhérenie au niveau de
I'angle inférieur de l'omoplate est vraisemblablement
a I'"épine » de ces troublés pithiatiques.

Comme Le Per.. est prochainement démobilisable, i
demande & é&tre débarrassé de cette cicatrice ginante,

Le 12 février 1919, & 15 h. 30, i1 est condulf &4 la salle d'opé-
rations. . ;

Le second-maitre inflrmier de la salle d'opérations procdde
4 l'anesthésie générale au Kéléne (masque de Camus, ampou-
les de 3 cc, Robert et Carritre). Dés la fin de I'inhalation de
la deuxiéme ampoule de Kéléne et avant tout acte opératoire,
Le Per... s'arréte brusquement de respirer et présents une
congestion violacée de la face.

On enléve immédiatement le masque, et on ComMmence aus-

: sitdt la respiration artificielle ¢t les iractions rythmées de la
g—. langue qui sont poursuivies sans arrét pendant 1 h, 15 minn-
15

IR T

-

TR TR

T

sk S i

8 tes. Injection sous-cutanée de 10 cc. d'éther. Faradisation des
- pneumogastriques, Mais aucun signe de retour & la vie ne se
E’ manifeste : apnée absolue, pupilles dilatées, abolition du
~ réflexe cornéen. :

S

NECROPSIE

Rigidité cavadérique. Lividités aux parties déclives.

CAGE THORACIQUE. — Quelques adhérences pleurales au som.
| met droit. Les poumons sont congestionnés. PD = 650 gr.
Y PG = 500 Bgr. i

Le péricarde ne contient pas de liguide. Le coeur est en
systole, légérement hypertrophié [320 gr.)et graisseux, Val-
vules normales, 7

CAVITE ABDOMINALE. — Pas d'adhérences péritonéales. L'esto-
mac est vide. L'intestin gréle et le gros intestin sont nermaux.
Le fole est hypertrophié ot gras (2 k. 300). La vésicyle biliaire
D'offre rien de particulier, La rate pase 200 grammes et n'offrs
Aucune altération & la coupe,

Les reins sont gros et congestionnés (220 grammes), mais
leur parenchyme est normal A la coupe. ;
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CAVITE CHAMIENSE, — Les méninges sont normales, non adhé -
rentes. Le cerveau et le cervelet me présentent rien dé par-
deulier. g

CONCLUSION

La mort est due & une syncope par inhibition bulbaire sur-
wemue dés la début d'une anesthésie au chlorure d'étlyle pour
ane intervention chirurgicale néeessite par une blessure de
guerre ancienne.

OBSERVATION II

Osléomyélite de la cuisse droite suivie de septicémie, mord
sabite par syncope survenue par anesthésie au chlorure
d'éthyle. :

Dav... Pierre, Agé de 20 ans, matelot. recruté depuis guatre
mois, est un sujet robuste, pesant 70 k. 5 pour une taille de
1 m. 74 et n'ayant jamais eu de maladie sérieuse .

Yers la mi-juillet 1921, il ressent, sans traumatisme initial,
das douleurs névralgiques 4 la partie moyenne de la cuisse
draite. Le mois suivant, une tuméfactlon se dessine &4 ©&
miveau A la face exierne du membre, puls un mouvemsnt sub-
gébrile apparalt : il entre & I'hdpital le 18 septembre 1921

On constate, 4 la partie moyenne de la cuisse droite, une
taméfaction dure, un peu douloureuse i la pression et & la
percussion et semblant faire corps avec le fémur. Sffective:
ment, la radiographie monire un gonflement fusiforme de
¥os, sans modification apparente du canal médullaire.

Le 3 OCTOBRE, sous chloroforme, on Incise le périoste el'on
frouve sous. lui un pus gramelenx accompagné d’abendantes
fengosiiés et de patits séquestres. On curetie les parois de
Fabcés.

L& flavre s'dléve lag Jours suivants:

Le 15. ocrosRe, sous chioroforme, on explore la région °t
gcartant les masses musculaires, on découvre ume collectfor
purulente fusant sous le vaste externe. Contre-ineision.

e " La févre men continue pes moins & persister ev A décrirs
mainienant de grandes escillations entre: 38 et 3095. Lrétal
géméral s'altére. Lo malade est pAle et fatigué: .

Le {er NovEMBRE, nouvelle intervention : om découvre de
mouvelles fugées purulentes, Curettage et contre-incisions.

Une amélioration se preduit, mais efle est de courte durée
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La févre s'éléve de nouvean malgré les nombreux suretnges
et les trois grandes incisions qui ont été faits 4 la Tace
externe, postérieure et interne du membre.

Dans ces conditions, le 8 DECEMBRE, on pratique, sous chle-
roforme l'ampuotation de la cuisse au tiers supérieur.

Par la suite, le moignon évolue favorablement vers la cica
trisation, mais 1'état général laisse toujours A desirer. Le
pouls demeure rapide. Le 5 janvier 1922, l'opéré se plaint de
géne respiratoire. On constate l'existence d'un petit épanche
ment séreux & la base droite et on reléve 300 grammes de
liquide, neégatif 4 tout examen bactériologigque.

Le 26 janvier :

T = 379 le matin P = 112, mou, dicrete
T = 3%9°3 le solr P = 140
"Le 27 janvier :
T = 36°9 le matin P = 104
T = 37°7 le soir P =128

Le 28 janvier : T = 36°8 le matin P = 106

‘Ce matin du 28 Janvier, on procéde an pansement hahitued
du moignon, sous anesthésie générale au Kéléne en vaison de
la pusllanimité du sujet (masque de Camus, ampoule de 3 ce
Robert et Carriére). L'anesthésie venait d'%tre suspendne
depuis environ une minute lorsque le blessé palit Yrusque
ment. Ses pupilles se diatemt, la respiration s'arrite ains
que les mouvements de son coeur.

On procéde aussitdt & la respiration artifielelle ~ombinde
gux tractions rythmées de la langue. Inhalations doxygbne
injections de caféine. Malgré ces moyens mis en ceuvre pem-
dant une heure et guart, le blessé ne peut Atre rappselé a
la vie.

NECROPSIE

La moignon ouvert esi recouvert de tissus de hom nature,
quelques incisions erplnrati\res faites autour de J"ul ne décon-
vrent pas de fusées purulentes.

A Touverture de la CAGE THORACIQUE, on rémarque nne forte

adhérence des plévres pariétales avec présence de 200 gram-
mes environ de liguide séreux dans- la pldvre droite, Les
poumons, de polds normal, 520 et 490 grammes, présentent
queélques Toyaux dmnumetmmuﬂnh

Le ceeur, sans péricardite, est flasque, phle et gros,
(310 grammes) sans antwne MWslon walvulalre.
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CAVITE ABDOMINALE, — Le foie est volumineux (1.900 grammes),
un pen pdle, Rate grosse (210 grammes). Les reins sont volu-
mineux et hosselés, surtout le gauche, gqui pése 220 grammes.
La coupe ne montre quun peu de congestion des pyramides.
Les nutres viscéres ne présentent rien d'anormal

Le CRANE n'a-pns été ouvert.

CONCLUSION

La mort est due 4 une syncope cardiague survenue aprés
une anesthésie au chlorure d'éthyle chez un malade & orga
nes surmenés par une septicémie consécutive & une osido-
myélite,

Comment expliquer ces cas de mort subite par anesthésie
générale an kéléne ? Le mécanisme en est analogue & celui
de 1a mort subile par le chloroforme ou par I'éther.

Il s'agit parfois, semblé-t-il, d'une paralysie des centres
respiratoires bulbaires (nceud vital de Flourens) paruge dose
excessive du narcotique, mais c'est généralement une syn-
cope cardiaque qui entre en jeun. L’excltalion trop vive des
filets du nerf olfactif et du trijumean par les vapeurs de
kéléne est transmise par des neurones d'association aux
noyaux des pneumnogastriques qui exercen! brutalement leur
action frénatrice sur le cceur, déterminant un phénoméne.
d'inhibition,

Aussi, tous les auleurs s'accordent-ils & condamner la
sidération d'emblée par doses massives el conseillent-ils les -
inhalations & doses progressives el lenles, de manidre que
le systéme merveux puisse s'imprégner graduellement.

Or, le chlorure d'éthyle ou éther chlorhydrique se vola-
tilise (rés rapidément & la température ordinaire, et c'est
méme eelte propriété qui a élé le point de départ de son
emploi comme réfrigérant en anesthésie locale, 11 s'ensuit
que la rupture de l'ampoule s’accempagne forcément du
dégagement brusque d'upe quantité notable du gaz narco-
lique. L'emploi du masque gmpéchanl toute arrivée d'air
pur fait absorber, dés le début, une dose massive de kéléne
et détermine une mnsltion brutale de strangulation, d'étoul-
fement, chez le patient qui, effrayé, se débat avec violence,
retient sa respiration et se congestionne de facon excessive.
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Pour obvier & ces accidents, Boureau (1) déconseille
les appareils & masque el préconise le procéddé trés simple
de la compresse.

w Nous nous servons simplement, écrit-il, d'une compresse
de toile assez épaisse et pliée en quaire ou d'un vulgaire
mouchoir... Tout étant prét, nous versons 2 4 3 c.c. de
kéléne sur la compresse que nous appliquons immédiate-
ment sur le nez el la bouche du malade en laissant pénétrer
un peu d'air el en recommandant de respirer largement par
grandes inspirations. '

An bout d'une demi-minule généralement, le malade com-
mence & perdre conscience sans étouffement, sans le
moindre mouvement de défense... Nous versons alors une
nouvelle dose de 3 4 4 c.c. de kéléne sur la compresse que
mous appliquons cette fois plus hermétiquement sur la face
en la recouvrant méme de toule la main pour ne laisser
pénétrer que le minimum d'air. Une minute & une minute
el demie aprés, le malade est en résolution compldte, sans
avoir eu de période d'excitation, tout au plus un peu de
conlracture des membres. »

Cependant Camus (2) fait remarquer de son cOlé que
Iemploi du masque est incapable de provojuer un dégage-
ment brutal de vapeurs de kéléne si I'on a blen sein,
comme il le recommande, de refroidir au préalable les
ampoules, soit en les plagant un certain temps avant l'usage
dans un verre de glace pilée, soil en faisant agir sur elled
un jet réfrigérant aprés les avoir entourées d'une mince
<couche de ouatel Dans ces condilions, le ehlorure d'éthyle
refroidi s'écoule au fond de la boule, il ne se volalilise que
lentement & mesure qu'il se réchauffe et I' ﬂnesthéme g'ensuit
avec la progression dj&sirahle

Des considéralions précédentes se dégagent au point de
vue pratique deux conclusions :

1° 11 convient d'avoir la notion bien nette que toute nar-

(1) Boureav. Les anesthésies générales de longue durée au

_chlorure d'éthyle (Presse Médicale, 4 juin 1910, p. 45).

Les anesthésies générales au o'h]nrurs d’éthyle en chirurgie

: -dn guerre (Presse Médicale, 21 mai 1917, p. 208),

(2) Camus, Technigue de la chloréthylisation de courte durée
par la méthode de Camus (Presse Médicale, 25 mai 1012, p. 462).
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~cose est une intoxication el, comme le disait Bardet, que
 toul rorps capable de tuer le senlimenl est une drogue
" dangereuse »,

On ne doit donc pas praliquer d'anesthésie générale de
conupluisance, On doit, toutes les fois que la chose est pos-
gible, recourir soit & I'anesthésie locale suivant la méthode
de Reclus (2), soit & lanesthésie régionale qui, sous Iim-
pulsion de Pauchet et Sourdai (3), prend aclugllement un
tel essor gqu'elle semble, avec la rachi-anesihésie, devoir
I'emporter sur Panesthésie générale par inhalation,

20 Dans les cas ob l'anesthésie générale est nécessaire,
il est recommandé d'injecter préalablement au patient, dix
minutes ou un quart d’heure avant le début de I'anesthésie,
un médicament qui calme Vexcitabilité du sysiéne nerveux
orginique, surtoul lorsqu'on a alfaire A ces sujets
qu'Eppinger et Hess désignent sous le nom de vagolonigques.

On peut recourir dans ce bul & une ampoule de morphine
ou & un mélange de morphine et scopolamine comme le
sédol, ou mieux encore # une ampoule d'atropine-mor-
phine (4).

Sulfate d'atropine, un demi-milligramme ;
Chlorhydrate de morphine, un-centigramme ;
Eau distillée, un cenlicube,

Latropine réalise, en eflet, 1a section physiologique des
pnenmogasiriques. FElle permet donc d'éviter la syncope
par inhibition qui menace les vagotcniques, Elle présente
en oulre I'avanlage d'abolir les sécrétions el de libérer le
pharynx de mucosités génantes,

Ajoutons pour finir, que I'anesthésique doit étre admi-
nistré lentement, de maniére & éviter y:luie sidération brutale
du systéme nerveux par des doses massives,

(2) RecuLus. I'anesthésie localisée par la cocaine (m:
1008).

(3) Pavcaer, Bouroar et Lanar. L’anesthésie régionale, 1014
(80 édition). \

(4) Jeanmvuy, Epreuves d'examen des malades avant I'anes-
“thésie chirurgicale (Lyon Chirurgical, mai-juin 1918).
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L'HYGIENE DES SCAPHANDRIERS (1)

par M. le D* H.-H.-L. COUREAUD
MEDECIN DE 1™ QLASSE DB LA MARINE

L
Une circulaire ministérielle du 16 septembre 1922 (B, 0.
11 octobre, p. 423) ordonne, aprés avis du Conseil supériear
de Santé, l'applicalion aux maring des équipages el aux
marins des directions de port, des prescriptions suivantes :

1* Les marins pourvus du ecertificat de scaphandrier
doivent &tre sowinis tous les {rois mois & un examen médical
cdmplet. portant sur tous les organes el en particulier sur
les appareils respiratoive et circulaloire sans en excepter
la recherche de la tension artérielle,

2o Tout homme Agé de 45 ans ne doit plus étre employé
& des travaux sous-marins.

3° Pour les plorigées & une profondeur supérieure A
85 meétres, les plongeurs ne doivent revétir I'habit de sca-
phandre qu'aprés examen médical. Un médecin assiste A
ces plongées.

{1) Nous sommes heureux de témoigner notre reconnaissance
a4 Monsieur le Mécanicien Imspecteur de 1™ classe Hecked,
Direcieur de 1'Ecole des Mécaniciens & Scaphandriers de Tou-
_ lon qui a mis & notre disposition de nombrenk documents ; &
- Messieurs les Mécaniciens prineipaux de 1™ classe Le Goic, de
s classe Daussy, officiers instructeurs & I'Ecole des Seaphan-

* driers ; au maltre-mécanicien Podeunr, pour les renseignements
qu'ils nous ont fournis.
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4° L'éducation des scaphandriers doit étre suivie de trés
prés par le service médical, qui donne les conseils pratiques
sur I'hygiéne des scaphandriers, les dangers Jue présen-
lent, en particulier, les écarts de régime el les excés de
toute sorta,

Tout récemment encore, quelques-ines de ces prescrip-
tions ont éié rappelées dans la circulaire ministérielle du
19 juin 1923 (J. 0. du 23 juin, p. 5910) qui auvtorise les

~ batiments en campagoe & délivrer des certificats provi-

soires de scaphandrier dux - seeonds-maltres, quartiers-
malires et marins ayant fait preave de I'aptitude nécessaire
pour l'exécution de travaux sous-marins, cerlificats qui ne
deviennent définitifs qu'aprés un examen passé & I'Ecole
des Scaphandriers de Toulon, au retour da la campagne
lointaine,

Tous les batimenis ou services puaaédent aujourd'hul
des hoinmes munis du certificat de scaphandrier, et appelés,
par suile, & effectver des plongées. La variété des événe-
ments ou agcidents qui, dans la Mnrina, exlgent imposent,
exécution de ftravaux sous-marins presque toujours
urgents, suffit & expliquer les conditions parfois trés diffé-
rentes fqui président 4 la réalisation de ces travaux : diffé-
rence dans les profondeurs & atteindre ; difficuliés plus ou
moins grandes des travaux A effectuer et, par suile, durés
variable de séjour au fond ; travaux de caréne; travaux
sur les épaves; recherche d'objets perdus; dégagement
d'hélices, réparation d'une avarie & la coque, etc.

Des mesures hygiéniques spéciales doivent étre appli-
quées A chaque cas particulier, d'od I'importance naturel-
lement necordée au service médical gui doit non seulement
et constamment suivre l'entralnement des scaphandriefs,
mais encore assistér & certaines plongées, et agir par une
thérapentique énergique et immédiate, seule condition du
succés conire les effets presque toujours graves des acci-
denls de scaphandre. i

Nﬂus croyons faire ceuvre utile en faisant connalire &
nos ecamarades les notions que nous avéns acquilﬂ sur
cetle question A I'Ecole des Scaphandriers de Toulon.
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L'HYGIENE DES SCAPHANDRIERS 8t

Considérations sur les. efiets physiques et physiclogiques
de la plongée

Tout homme qui effectue un séjour dans l'ean & une cer-
taine profondeur subit, outre la pression atmosphérique qui
est due au poids des kilométres d'air qui agissent & 1la
surface, une pregsion due au poids de la colonne d'eau, éva-
luée & 100 grammes par métre d'eau,

Cette pression est transmise sous la forme d'une compres-
sion. Comme, d'une part, il ¥y & moins d'eau au-dessus de
la téte du plongeur que sur le fond, cette pression est nalu-
rellement différente entre ces deux régions et moindre au
niveau de la téte. Comme, d'autre part, I'habit du sca-
phandre se compose de deux parlies essentielles : un habit
compressible, un casque incompressible, au fur et & mesure
que le plongeur descend, la pression qui aufmente tend &
chasser l'air de I’habit vers le casque, situation qui devien-
drait bien vite génante pour le scaphandrier, qui exige pour
éprouver unysenna:[un de bien-&tre, une quantité d'air suf-
fisante pour : * 2

1e équilibrer la pression extérieure, & tout instant ;

" 2o permetire un gonflement de I'habit au niveau de la
poitrine, condition favorable ;

*80 agsurer enfin le remplacement de I'air vicié par 'anhy-
dride carbonique de la respiration.

Un tuyautage conduit & l'appareil l'air fourni par les
pompes. Une valve d'échappement adapiée au casque,
réglée par le plongeur conformément & ses besoins, évite
un gonflement trop considérable qui déterminerait biéntot
une « ascension en ballon » et ses complications parfols
sérieuses. Ce juste milien obtenu, la fonction respiratoire
peut s'accomplir facilement. i

Sous l'influence de I'augmentation de pression, au cours
des plongées, deux modifications importantes se produisent
dans le sang :

T 1o le plasma du sang tient alors en_dissolution une plus
grande quantité de gaz qu'a I'état normal ; .

2° chacun des gaz de I'air sy dissout comme 8'il occupait

.seul le volume du mélange ;
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modificalions qui résultent des deux lois sur la dissolution
ou. sbsurplion des gaz par les liguides formulées par les
physiviens anglais Henry et Dalton.

Les trois gaz importants de I'air, O, Co*, Az, avec lesquels
le sang est en contact, sont ainsi absorbés, mais dans des
proportiong irés différenles qui expliquent les accidents
survenanl, par exemple, aprés une remontée trop rapide.

L'oxygéne qui se trouve presque en totalilé en combinai-
son chimique (oxy-hémoglobine) n'existe qu'en quantjté
neégligeable dans le plasma. Sa proportion ne subit par suite
que de Lrés faibles varialions quand lg pression augmente ;
elle est négligeable en pratigue, :

L'anhydride earbonique ow acide carbonique vulgaire Co*
se trouve dans le sang en partie dissous, mais surtout &
I'état de combinaisons chimiques (avec les alcaling du
plasma d'une part; avec I'hémoglebine d'autre part, pour-
former la carbe-hémoglobine). L'arrivée dair en Juantité
suffisante empéche toute délresse respiratoire qui pourrait
étlre causée par une propodtion frop grande de Co®. Les
sénsations de malaise apparnissent quand la proportion de
Co* dans I'air est de 10 p. 1,000,

L'azole, contrairement aux gaz précédents, ne présente
_aucune combinaison chimique, Il est simplement dissous
dans le plasma. 8a quantité augmente done progressive-
ment. Quand le plongeur descend, I'azote sous l'effel de la
pression est maintenu en contact avec le sang, dés que
I'homme remonte I'excés d'azote qu'il a pris commence &
- s'échapper, mais lentement, & cause de lz nature visqueuse

dn liguide sangin,

Cette: lenteur de P'azote & g'échapper explique les acef-
dents' que l'on observe chez les ouvriers qui travatlent
dans Tair comprimé et que I'on remonte trop rapidement
(accidents de décompression). ;

Hygiéne avant la plongee |

.. Nous devons indiquer les condilions d'aptitude physique.
L& mnotice 20 impose les condilions indispensables guivantes
~pour le choix ou le maintlen des scaphandriers : une excel-
lente’ santé, absence d'affection eardiaque’ouw pulmonaire ;
nous ajoutons aucune affeclion de Foreille moyenne, du nez,
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aucune maladie constilutionnelie en activité, ¢ albuminure.
Nous_ éliminons également tous les gens obéses ou cundi-
dats & 'obésité, Comme moyens d'appréciation de robuslicite
on peut utiliser les indices Bouchard, Tarlére, Pignet.
Personnellement nous adoplons lindice de Pignet, avee, ©
comme lerme limite d'indice acceplable, le chillre 25 qui cur-
respuond & la conslitulion moyenne. La pression artérelie
est mesurée avec le sphygmo-oscillomnéire de Pachon. Tous
les candidats dgés de 33 ans sont & éliminer. Tous les sca-
phandriers brevetés ne plongent plus aprés 45 ans.

Avant la plongée, 'homme gqui préalablement aura éL¢
mis au courant de tous les délails techniques (description
de l'habil, fonctionnement des soupapes, signaux de con-

" yention, mode demploi du léléphone, elc.), doit étre en

bonne santé ; il aura mangé depuis 2 heures au moins ; ne
sera pas en lranspiration, el, si possible, aura salisfuil ses
besoins nalurels. 1l doit élre Irés calme, ne nanilesler

‘wucune appréhension ou crainte, et se rappeler qu'a l'ucca-

sion d'un maluize (détresse respivaloire, angoisse), il ne
doil montrer aucune impalience, mais réclamer un peu
plus d'air et ge reposer un moment,

Hygigne pendant la descente

L'homme ne doit effectuer sa descente Jqu'a une certaine
vitesse s'il, veul éviler les dangers de la compression par
I'ean. Cetle vitesse est réglée par la puissance des pompes
qui ne peuvent fournir l'air qua un certain taux. Cetle
notion trés importante explique les accidents si graves
parfois qui se produisent dans le cas de chule accidenlelle
d'un scaphandrier travaillant, par exemple, sur un échafau-
dage établi & une cerlaine profondeur. La pression & subir
au moment de la chule est brusquement augmenlée, landls
que le volume de l'air dans I'habit est diminué, le wolume
d'un gaz variant en sens inverse de la pression (loj de
Mariotte et Boyle). Le chél de plongée, averti par la trac-
tion violenTe imposée alors & la corde de sireté, fail activer
fout de suile le travail des pompes pour fournir au plon-
geur une quantité d'air plus grande. Si cette condition
n'est pas immédialement réalisée, l'homme brusquement
comprimé par la pression iniérienre, d'autant plus grande
que la chule a été plus importante, est projelé contre le
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casque rigide, d'ou commotion, perte de connaissance,

hémorragies plus oo moins abondantes (nez, bouche,

oreilles) qui peuvent ou s'arréter spontanément si elles sont

légéres, ou persister. Dans ce dernier cas, le scaphandrier
" remonte lentement si la profondeur atteinte dépasse 20 m.,

esl débarrassé de son casque, de ses plombs, élendu, téle

el poilrine dégagées, et soumis aussitdlt & des manceuvres

de respiration arlificielle, & des [riclions exercées sur

toul le corps.

Assez fréquemment aussi, surfout 'hiver, au cours de
la descente, le médecin aura & enregistrer un symptome
caraclérisé par des troubles de V'appareil aunditif. 11 s'agit
de douleurs assez vives parfois pour empécher la plongée, .
détermifiées par le mauvais fonctionnement de la trompe
d'Eustache qui, n'assurant plus la communication de l'air
de la caisse avec celui des fosses nasales, c'est-ﬁ:—ﬂl-ra avec
l'air extérieur, empéche 1'équilibre de pression entre l'un
et l'autra, 11 en résulle des vertiges, des bourdonnements,
avec sensation de douleur el de malaise, Pour faire dispa-
raltre ces douleurs, I'homme devra employer quelques-uns
des u pelits procédés » qui lui sunt indigués :

1° fermer le nez autant jue possible/ en I'appuyant contre
la parlie antérieure du casque, fermer la bouche et faire
un violent effort d'expiration de fagon & déterminer un sup-
plément de pression dans le pharynx, action qui débouche
le conduit ; P

2* avaler plusieurs fois de suite la salive ;

3° bailler ou faire les mouvements de baillement. _

Si, malgré cela, la douleur persiste, 'homme demandera
& remonter.

L'examen du rhino-pharynx doit - toujours eétre effectué
avant la descente. Nous exemplons de plongée tout homme
qui présente des symploémes de coryza, d'angine, de laryn-
gite, ou des lésions du conduif auditif {furoncle, bouchon de
cérumen).

i Hygiéne pour la remontée
'L — La remontée peut s'effectuer rapidement, sans ineon-

vénients, des pelites profondeurs (inférieures a 20 méires).
L'homme, remontant main sur main sur la corde, franchit
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de celte facon & & 5 métres par minule, consacre un temps

suffisant & son retour & la surface pour éviter toute indis-
position.

1. — Le danger n'est & redouter que lorsqu'il s'agit de
grandes profundeurs, La mesure prophylactique nécessaire,
indispensable, est alors une décompression lente pour per-
meltre Pélimination progressive par le poumon de I'exces
d'azole dissous, élimination favorisée d'ailleurs par les
mouvements (des bras, des jambes, flexion et extension du
tronc) que le scaphandrier doit effectuer pendant la
remontée. GrAce au ternps, des équitibres successifs s'éta-
blissent entre l'air alvéolaire et le sang veineux du ven-
tricule droit, dés lors le danger des embolies est écarté,

Si, au coniraire, la décompression a lieu trop brusque-
ment, l'azote dissous passe & I'élat gazeux, provoque des
embolies susceplibles d’arréter la circulation dans les capil-
laires (exp. de Jamin 1880 : une pression méme considérable
ne peut déplacer dans un tuyau un chapelet de builes
gazeuses. La mise en 1Therlé du gaz aboulit donc & 1'obstruc-
tion des vaisseaux). 1l en résulte des accidents générale-
ment trés graves, trop souvent morlels, qui surviennent .
plus ou moins rapidement, aprés le refour &4 la surface :
faiblesse, perte de connaissance, douleurs violentes dans les
régions thoracigue ou abdominale, douleurs articulaires,
£tourdissements, troubles visuels, audilifs, paralysie de la
vessie, des membres intérieurs, paraplégie. Des observa-
tions médicales ont élé publides dans celle revue méme,
relatant les principaux caractéres de ces accidents (1).

En pr¥sence de ces accidents, le traitement doit étre
immédiat. 11 faut, et tous les auteurs insisteni sur cette
maniére de procéder, recomiprimer le sujet rapidement, dés

(1) Archives de Médecine Navale, 1900, p. 460-465. Fécheurs
d'éponge en Crite, 3 cas de paraplégie spasmodique.

Archives de Médecine Navale, 1910, T. 93, p, 467-472. Les
accidenfs observés chez les scaphandriers.

Archives de Médecine Navale, 1911, T, 96, p. 63-72, D* Ov-
parp, Accident de décompression. Relation d'autopsie.

Archives de Médecine Navale, 1012, T. 88, p. 212-224, Dr Ca-
ZaMIaN, Hématomyélie par décompregsion brusque chez un
scaphandrier,
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la manifestalion des premiers symptdmes, quelle que soit
beur gravilé, on bien en le placant dans une chambre de
recompression, ou bien en le faisant redescendre immédia-
temenl, pour le décomprimer par la suile avec une exliréme
prudence, c¢'esl-d-dire lenlement. Dans le eas o0 un aide
trop zélé aurait déjh commis la lourde faule dentever la
.gluce, de relirer I'habit, il faudrait de toute mécessité of le
plus vile pussible, 4 défaut de chambre de recompression,
elfectuer des manceuvres prolongées de respiralion artifi-
cielle, avee, si possible, association d'inbalation d'oxygéne
au moyen dun ballog, ou mieux do masgue Legendre et
Nicloux, réremment décril par ces auleurs (Bulletin acadé-
mie de Mddecine, 20 février 1923, Revue d'hygidne, avril
1923). :
En tenant compte des deux lois d'Henry et Dalton sur
la dissolution ou absorplion des gaz par les liquides, qui
augmentent avec la pression, le Ministére du Travail
(C. 28 décembre 1908) a fixé le maximum des durées par
jour de séjour au fond pour les différentes profondeurs.

Pour une pression effective inférieure 4 2 kgr. (profondeur
inférienre & 20 mélres), le temps de séjour maximum par
jour, y compris le temps de la remontée, 7 heures.

Pour une pression effective comprise enire 2 kilogrammes
et 2 kgr. 500 {prefondeur entre 20 et 25 métres), le temps
de séjour maximum par jour, ¥ compris le temps de la
remonlée, 6 heures,

Pour une pression effective comprise entre 2 kgr, 500 et
3 kilogrammes (profondeur entre 25 et 30 meétres), le temps
de séjour, maximum par jour, y -:-umpna le temps de la
remontée, 5 heures,

Pour une pression effeclive comprise entre 3 klhagrmnmaa
et 3 kgr. 500 {profondeur entre 30 et 35 métres), le femps®
de sijour maximum par jour, y compris le temps de 1a
remontée, 4 heures.

Pour une pression effective comprise entm 3 kgr. 500 el
4 kilogrammes (profondeur entre 35 et 40 métres), le temps -
de séjour maximum par jour, y compris le femps de l&
remonlée, 3 heures,
. L'exécution dans la Marine de cet arrgté du !lhnlﬂl'l'd“
Travail, rendu applicable par la circulaire du 27 juillet 1#
(B. O., p. 237), s'accomplit de la fagon suivante :

page 486 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=486

BBIUH

R TR

{8
5
E&
e
g
.
i"'. .
o

e e T e SR T

L'HYGIENE DES SCAPHANDRIERS -

1% Cas : profondeurs moyennes (de 0 m. & 20 méfres)

I n'y a pas A ermindre d'mecidents sérieux Juand un
plongeur travaille & une profondeur inférieure & 20 métres.
It n'y a sucune précantion particulidre & prendre pour la
remonlée et le seaphandre monfe main sur main.

* I est bon néanmoins de remonter lentement quand of
est descendu & 15 métres ou au dela, mais toujours ag
dessous de 20 méires. 11 est dgalement et judiciensement
recommandé, méme pour ces profondeurs moyennes, de con-
sacrer & la remontée un temps plus long quand la durée
du séjomr aw fond asura été plus considérable. Le scaphan-
drier, pendant son ascension, fera bien d'effectuer en outre
des mouvements pour faciliter le dégngement de l'azote
dissons dans le sang en pelite quantité & ceite pression.

Cas : grandes projondenrs (de 200 d 40t meétres)
Examen médical trés sévieux, avant la plongée :

1° Quand on plonge & une profondeur supérieure & 20 m.,
mais ne dépassant pas 30 métres, ki le temps de séjour au
fond ne dépusse pas 5 minulex, la vilesse de remonlée doit
étre de un mélre de hauleur par minute. Le chef de plongée
ragle la moniée en conséquence el arréte, quand il le juge
nécessaire, le plongeur qui aurait tendance 4 remonter trop
vite.

2¢ Pour les profondeurs supérieures & 30 métres, el si la
durée te séjour an fond dépasse 10 minutes, il faul multi-
plier par 2 le temps de retour & In surface.

Ex. : un scaphandrier, travaillan{ par un fond de 35 m.
mettra 35 minutes pour remonier si la durée du séjour au
fond est égale & 5 minutes ; 60 & 70 minufes pour une durée
de séjour de 10 & 15 minutes; 75 & 85 minules pour un
séjour de 15 & 30 minutes, :

En un mof, la durée tolale de ln remontée sera propor-
tionnelle & la durée du séjour au fond.

3 Ne pas perdre de vue que le séjour au fond doi{ Atre
d'autant plus court que la profondeur est plus grande.
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3¢ Cas : profondeurs exceptionnelles (au deld de 45 métres)

Au deld de #0 métres, les plongées ne peuvent élre que
de courte durée. L'expérience a montré, en effet, qu'on ne
peul descendre au deld de 60 métres de profondeur, sans
avoir & craindre des gccidenis graves, 60 métres étant une
limite qui présente déja un certain danger. Il est prudent
de ne jamais descendre, & moins d'une nécessilé absolue,
et pour un temps trés courl, au dela de 45 métres de pro-
fondeur. La remontée devra dans ces cas éire particuliére-
ment survejllée.

Tels sont les principes adoplés par la Marine frangaise,
et qui, appliqués & I'Ecole des Scaphandriers de Toulon,
donnent des résultals que l'on‘feut dire excellents ; malgré
le nombre considérable des plongées qui y sont effectuées,
aucun accident ne s'est produit.

* Précautions qﬁdnlu pour une deuxidme descenth

En principe, ne pas faire exécuter deux plongeas succes-
sives par le méme sujet, i

Dans le cas cependant d'absolue nécessité, ne pas oublier
que des précantions supplémentaires s'imposent aprés une
seconde descenle. Si un plongeur descend, en effet, une
seconde fois, & une profondeur assez importante, aprés un
intervalle inférieur & 1 h. 80 entre les deux plongées, son
sang sera plus largement saturé d'azote & la fin de la

. déuxiéme plongée et des précautions plus grandes dolwent
étre prises pour la remontée, La méthode la plus prudenfe
consiste & ajouter les temps de' séjour an fond, el & adopter
pour la remontée la durée correspondant & ce I;empl total
de plongée. ~

Pour les fravaux sous-marins nécessitant des p!img_@ea a
une profondeur dépassant 30 méires, nous croyons utile

- d'établir des fiches médicales de plongée, portant indicallon
de fous les événements. Nons adoptons le modéle ci-dessous:
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FICHE MEDICALE DE PLONGEE

Date : % Age :
Nom du scaphandrier :

1¢ Nature du travail : a) Rappel & (indiguer

i 20 Profondeur maxima : l“n"}_
: b) Temps de plongée :
3¢ Quitle Ja surface i (indl- ) " plong

'quer 1'heure exacte) ¢) Temps nécessaire 4 la]
remontée :
§¢ Arrivé au fond & (indi-
‘quer I'heure exacte) d) Arrive 4 la surface A
5° Profondeurs d'aprbs les| e) Etat général au retour
manoméires au cours du tra- Aspect
vail sous l'eau : Pouls
= T -
Heures Indications du Pression artérielle :
d manomaty CONCLUSIONS
E G° Examen médical avant la
plongée
| . 7o Pression ariérielle Mx
i : Ma
TIo
P.D.

A litre documentaire, nous signalons les expériences
eflectuées en Angleterre par un comité scienlifique désigné
par 'amirauté et dirigé par le docteur Haldane, Ces expé-
riences (1) publiées dans le manuel anglais du scaphandrier
ont prouvé que les dangers provenant de la formation des
bulles d'azote dans le sang et les tissus pendant la remontée
dun scaphandrier ayant travaillé & une grande profondeur
pourront &tre dvités : 1s en limitani}le Jemps de séjour &

W

3 (1) Extraits de Diving Manual and Handbook of Submarines
- Appliances by R. H. Davis (published by Siebe, Gorman
man and C*). ; .
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fa grande profondeur; 2* en faisant effectuer pendant
= l'ascension des repos de nombre et de durée variables,

De ces expériences est née la nouvelle méthode anglaise
de formalion des scuphandriers, adoptée en novembre 1907
pur l'amiraulé britannijue, et en seplembre 1910 par la
marine ilalienne, méthode qui se distingue de la méthode
fruncaise par les caractéres sulvanis :

En premier lien, ascension assez rapide de la plus grande
parlie de la distance, avec pausés obligutoires de durée
varinble, mais progressivement augmentée au fur et &
mesure que le scaphandrier se rapproche de la surface.
Des lableaux indiguent les temps limités de séjour au fond
pour leg différentes profondeurs ; le nombre ef la durée des
pauses pendant le retour & la surfoce 7 la quantité d'air
nécessaire au plongeur aux différenles étapes de la plongée
el par suile le nombre des tours & faire fournir par les
purpes.

lin second lieu, durée totale de la remonlée buﬂcoup plus
courte que dans la méthode francaise,

Lz, ; un scaphandrier travaillant & 30 métres, pendant
10 &4 25 minules, est remonlé tout de suite & 6 métres ot il
effcclue une pause de 3 minutes ; puis remonle de 6 métres
& 3 melres avec pause de 5 minules, soit une durée lotale
de 11 minutes seulemenl, en 'enant compte du temps mis
par le plongeur remontant main sur main, d'ubord de
80 métres & 6 métres, puis de 6 mblres & 3 mélres, et enﬂn,
de ce niveau & la surface.

Ces lemps de remontée sonl & notre avis wn peu courts
el expnsent davantage aux accidenis, Les résultats uhtenu:l
L puhﬂés sont cependant excellents.

La navigation sous-marine a pris depuis quelques années
une extension ‘considérable et réalisé des progids impor-
tants. Son réle doit dévenir plus grand encore. Aussi une
attention constanle a-l-elle été apportée, durant ces der-

~ nikres années, & la question d'accorder aux équipages, dont
~ les conditions hygiéniques sont déjh trés améliorées, quelque
~ ¢hamce de sauver leur exislence dans le cas d'un accident
grauu de leur bitiment. Le probléme est ici plun difticile
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& résoudre A cause des diffidhilés naturelles qui empéchent
Pemploi des moyens de sauvelage en usage pour les bili-
menls en surface. Des amélioralions notables ont élé sans
doute obtenues ; la solution du probléme n'est pas encore
trouvée, il faul avouer. De toules les méthodes proposees
pour atleindre le but cherché, & saveir le dégagenmen! dun
gous-mmarin en mauvaise postore, la seule convenable
obtenue jusqu'a ce jour consiste & munir un homme d'un
habit & plongeur auwfonome, c'est-d-dire agissanl sans le
gecours des pompes & mr comprimé, porlalif, simple, trés
rapidement el nisément mis en place.

Dans ce bul, la Marine frangaise a prévu, dans le régle-
ment darmement des nouveaux sous-marins, la délivrance
d'un appareil scaphandre aulonome, modéle Boutan, dont
la description a élé fnite dans cette méme publicalion (1)

Cet appareil permel de supprimer la pompe utilisée aveec
'appareil de scaphandre ordinaire et de donner ainsi au
scaphanidrier une indépendance compléte. 11 comporte (rois
parties essenticlles qui ont pour but :

i* De débarrasser l'air expiré par le plongeur de son
anhydride earbonique en le faisanl passer au contact d'une
solution concentrée de potasse ;

@8 Ne restiluer & eef air une proportion convenable doxy-
géne por I'addition continue d'un mélange gazeux appr prIA
foxygene pur et air) ;

3¢ D'assurer les variations de flotlabilité du plongeur par
Iintroduction & volonté dans I'habit d'un volume dair sup-
plémentaire. -+

L'appareil Boutan ulilise I'habit de scaphandre ordinaire,
sauf les plombs dont le poids est d'ailleurs largement com-
pensé par celui des réservoirs mélalliques servanl, l'un
d'épuralenr de l'air expiré complété par la bouteille de resti-
tution d'oxygéne, placé 4 la gauche du scaphandrier, I'an're
de bouteille d'air et fixé & la droite du scaphandrier. Cet
appareil ulilise également le- casque du scaphandre ordi-

(1) Archives de Médecine Navale, 1920, p. 200-200. Chastang:
Le Scaphandre autonome. Génie eivil, n* do 27 décembre 1919,
BouTan. :
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naire, sir lequel sont installéds, de chague coté de la glace
de face, deux tubulures filetées recevanti une le {uyau de
sortie de I'air expiré par le plongeur, l'autre celui de renirée
dans le casque de l'air régénéré, La tubulure placée A l'ar-
riere du casque qui, dans le casque ordinaire sert au refou-
lement de la pompe, recoit ici le tuyan d'enirée d'air destiné
& assurer les variations de floltabilite,

‘ L'utilisation principalement prévue pour le scaphandre
gutonome, dont la durée de foncltionnément est de 4 heures,
est de faciliter la sortie du plongeur d'un sous-marin par
un sas spécialement construit & cet effet et s'ouvrant sur le
pont par un orifice de 0 m. 60 de diamétre, e{ de permeltr®
d'effectuer les travaux nécessaires suivant l'aceident,

L'appareil adopté répond-il tout & fait au desiderata de
“simplicité, de mise en place facile et rapide qui nous parals-
sent primordiaux en de pareilles circonstances 7

Tout en reconnaissant que’ le scaphandre autonome
Boutan constitue un progrés considérable sur les diyers
appareils unlilisés avant lui, nous ne pouvons méconnaltre
les inconvénients qu'il présente el que nous avons cons-
tatés chaque 4ois au cours des exercices pratiques.

Sans parler de la préparation de I'appareil qui nécessile
une vérification soignée du fonclionnement des divers méca-
nismes, I'équipement du plongeur ('homme doit étre ici
plus particulidrement robusle) exige d'abord un temps asses
long, méme avec un personnel entrainé, Ce n'est donc déja
plus I'habit {rés rapidement et trés facilement « endossé »

L'appareil est en outre encombrant, lourd, difficilement
maniable et ne permel qu'assez péniblemént le passage &
travers le sas réglemenlaire de nos sous-marins, Il exige
don¢ un entrainement assez important. :

Ces considérations buffispnt & expliquer le désir, maintes
fois exprimé par I'Ecole des: Scaphandriers de Toulon, de
voir un nombre plus considérable d'hommes appartenant
aux équipages des sous-marins effectuer un stage pour s'en-
fralner régulidrement, chaque jour, sous une surveillance
constante, & l'emploi de cet appareil, qui, avec un per-

_sonnel trés habitué, peut, tout spécialement dans la Maring;
& l'occasion des accidents de sous-marins, rendre des ser-
vices appréciables. i
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BULLETIN CLINIQUE

KYSTE HYDATIQUE GAZEUX DU FOIE

A PAROI CALCIFIEE OUVERT DANS LE DUODENUM

par M. le Dr G. JEAN
MEDECIN DE 17 CLASSE DE LA MARINE

OBSERVATION (1)

M..., .42 ans, ancien soldat de l'infanterie coloniale, 4 Iait
trois ans de campagne 4 Madagascar, puis un séjour ‘au
Maroe de 1915 a 1919 ; o été alteint de paludisme et de dysen-
terie. i

Libéré en 1919, il n'a pu reptendre son travail d'une fagon
normale ; de temps en temps, depuis Ia fin de 1915 et parti-
culitrement depuis janvier 1922, il ressent des douleurs & la
base u thorax & droite ; ces doulenrs s'accompagnent de
puussces thermiques précédeées de  frissons ; ces accidents
durent deux ou trois jours, puis tout rentre dans l'ordre. Deux
médecins econsultés ong fait le diagnostic d'accés palustres et
de congestion du fole d'origine dysentérique ou paluidéenne ;
n'a jamals eu d'ictére, ’

1l entre & 'hOpital maritime Sainte-Anne le 10 juillet 1992,
comme candidat 4 pension : on cohstate 4 ceé moment une
hépatomégalie trés prononcéeg : sur la ligne médiane, la matita
hépatigue a 16 em. de hauteur, sur la ligne mamillaire 20 ¢m.,
sur la ligne ascilldire antérieure 17 em.; l'organe .Jldépasse
trés largement le rebord costal, il est dur & la palpation, assez
régulier ; son bord inférieur est épaissi ; les deux lobes parti-
cipent & }augmeniation de volume ; quelques douleurs provo-
quées par la pression ef la percussion du foie. Douleurs sp
tanées en ceinture, s'irradiant vers 'épaule droite et le creux
épigastrique, i Intenses par moments, gue le malade doit
marcher courbé, plié en deux. La rate est normale. Troubles

(1} Un résumé de ceite observation a 6&té adressé en avril

1923 4 ln Société anatomique de Paris.
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digestifs légers : langue sapurrale. Digestions parasseuses.
Diarriiee par moments, Un examen des selles est pratigue .
il n'y u ni sang, ni réaction leucocytaire, ni amibes, ni kystes
amib.ens, ni bacille dysenlérique. Pas de signes urinaires
nels d'insuffisance hépatique. L'examen du sang est négatif
au point de vue Wassermann et hématozoaires,

Globules rouges : 4.350.000 ; blanes - 11.000.

Pulynucléaires neutrophiles : 56 ; jeunes : 10; éosinophi-
les : 3.

Muononucléaives : 9 ; Lymphecytes : #2 ; Hémoglobine : 90 %,

Une radioscopie, puis une radiographle duo fole sont pra-
tiguées. Elles confirment Uexistence o' une hépatomognlis,
mais dans le lobe droit existe une masse plus sombre 4 bords
régulicrement arrondis. On pense & une tumeur kystigue ou &
-un Abcos ancien : nous proposons au malade d'autres examens
cliniques et ung ponction, mais celui-ci venu & I'hdpital sim-
plemeut pour expertise de réforme désire revenir chez iui.

Les sympt0mes continuent a ' évoluer et voni en s'aggra-
vant progressivement : le 21 novembre apparaissent des dou-
leurs plus vives survenues assez brusquement, accompagnées
de vomlissements billeux sans diarrbée, de flavre autour de
380 penviant deux jours. Un de nos confréres, le Dr Aegnault,
qui voit le malade & ce moment, pense 4 une colleetion sup-
puree hépatique et 'envoie & ['hopial pour examen clinique
plus précis, réaction de W einberg en particulier et interven-
tlon s'il ¥ a leu. _

Il entre & Vhopital Sainte-Anne le 22 novembre, dans le
service du meédecin en chef Oudard.

L*hémithorax droit est voussuré, le foie fait une saillie tris
visible dans I'étage sus-ombilical ; pas de circulation colla-
térule, pas de chaleur locale. La matité hépatigque a augmenté
d'éiendve : sur la ligne médione, on a 16 cm., sur la ligne
mamillaire 2 cm., sur la ligne axillaire 19 &m. I n'y ©
aucune différence de sonorité dans toute 'étendue de 1'aire
hépatique. A la palpation, 18 foie paralt dur dans son endem-
ble ; la portion de sa face convexe accesstble est régulitre
sans nodosités - elle paralt dépolie ; on pergoit d'aflleurs pen-
dant les mouvements respiratoires, quelques frottements péri-

ux ; pas de frémissement hydatique; pas de gargonille-
ments & la pressiom., Rate mormale. Pas d"ascite,

Les douleurs spontanées ont le méme caractére que précé-
demment : depuis 1A erise qul a motivé P'entrée actuelle &
Thépital, elles se sont méme atténudes ; 4 la pression douleur
relativement légare, & 'extrémité antérieure du % espace, qui
dispatait le lendemain de l'arrivée dans le service; succus-
sion hEpaﬂque & péu prds indolente.
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Les fonctions digestives depuis les vomissemenis du 21,
sont redevenues normales : il 0’y a pas de diarrhée ; pas de
sang i l'examen clinique des selles,

Du coté pulmonaire aucun signe net : diminution du mwr-
mure 4 la base droite, lice certainement & I'nyperirophie du
fole.

Sigues urinaires d'insuffisance hépatique ; présence d'inli-
can et d'urobiline en forte proportion ; ceefficient d'imper-
fectivu uréo-génigue de Maillard = 0.082.

Dans le sang :

Globules rouges - 4.320.000 ; blancs : 8.000.

Polynucleaires neutrophiles : 67 ; éosinophiles : 1.

Mouonucleaires : 24 ; lymphocytes : 8,

La leucocylose de juillet dernier est Mone en régression : A
signaler une diminution des éubmupmtea el des lympuauveytes,
une augmentation des mononucléaires, Le mangue d'antigéne
ne permel pas &4 ce moment de faire un Weinberg ; celie réac-
Uon ue putl éire pratiguee qu apres l'opération, elle était net-
tement positive.

Du ¢dté cutané avcun accident; mais en poussant de ce
odté linterrogatoire, nous apprencns qu'a plusieurs reprises,
fl y aurait en sur la peau des placards rouges trés pruri-
gineux gue nous interprétons comme urticaire,

L'élat général, depuis juillet,' a trés nettement Jéciing ;

mais le malade n'est pas cependant cachectigue ; aucune-
irace de subictére, le teint est plutdt coloré, Pas de favre.

Une radioscopie est pratiguée : elle indique la méme cwbre
opague, arrondie, dans le lobe droit,

Deux ponctions sont pratiguées dans ceite région sans
résuliat : dans l'aiguille, gquelques débris un peu fomeés, g,
envoyss au laboratoire, ne donnent aucun renseignement
Précis.

Le diagnostic n'est pas trbés certain & ce moment et de nou-
veaux examens radicscopigues sont demandés pour préciser,
8i possible la lésion heépatique et étudier l'estomac et le wran-
sit intestinal : cet examen & lien le 28 mmkﬂ. soit quatre
jours aprés l'examen précédent.

Thes constatations nouvelles sont faites. & ce moment @ sur

ung radiographie du fo.e prise le malade couché, 'ombre trés

opague du premier examen a fait place A une ombre plus
claire gue le tissu hépatigue, bordée par une ligne plus som-
bre. Cette tumeur claire est dans le lobe droit dont elle
atteint la face inférieure, et parait faire une salillie dans la
cavité péritonéale : elle a 12 gm, 5 de large et 13 cm. de hau-
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teur. IInmédiatement en dedans existe une autre gone d vmbre
arrondie, celle-ci trés opaque, dépassant 1a ligne meédiane,
ayant environ 8 cm. de diaméire,

Un repas opague est donné et nous examinons & 1'écran le
malade debout : le fonctionnement de l'estomac est normal et
son image n'est pas déformeée ; la traversée duodénale est
extrémement rapide et 1'image paralt normale.

Revenant au foie, nous constatons I'existence, la ol la
radiographie précédente avait montré une tumeur claire,
d'une tumeur avec niveau liguide mobile, surmonté d'une
poche d'air : il s'agit done d'une cavité Kystique o{)mennnt
du liguide et des gaz.

Queélques instants de repos sont accordés an malade, puls
nous reprenons l'examen : dans le fond du pneumo-kyste
existent des masses un peu plus somhbres que le ieste dn
liguide sans qu’il soft possible de savoir par ol ces parcelles
de repas opague pénétrent dans la tumeur, tant la traversée
duodénale est rapide. Plusieurs heures aprés, nouvel oxamen :
le ceeco ascendant est plein, ainsi que la plus grande partie
du transverse. Dans la cavité kystique, la quantité de repas
opaqué est plus importante, I1 existe done une cavité kysti-
que dans le lobe droit du fole, en communication avec T
partie supérieure du gréle.

Une ponetion est faite aprés repérage radioscopigue de la
poche : nous retirons un liguide jaune-brun d'odeur fétide.

" Lorsqu'on enfonce plus profondément 'aiguille, on retire des

parcelles du repas opague. Ce ligulde est envoyé an labora-
toire : il contient cliniguement do sang, de la bile et une
forte proportion .de cholestérine. A l'examen microscopigue,
pas de parasites, pas de crochets d'échinocoque ; présence de
grandes cellules végétales venues du tube digestif et de cris-
taux de cholestérine. A la culture, développement abondant
de streptocoques et d'un paratyphigue A.

Ces examens viennent confirmer l'existence d'un pyopneu-
mo-kyste hépatique, communiquant avec les voles digestives
hautes, communication certainement assez large pour per-
mettre un passage facile et abondant du repag opaque. Clini-
quement ancung modification ne s'est produite depuls I'entrée
& 'hopital, ni changement de volume, ni variation de sonorité
& la percussion : la température atteint 371 poyr la premidre .
fols dans la soirée du 28,

Une intervention chirurgicale est décidée : le but est
d'ouvrir le kyste gazeux et de 1'sboucher & la peau, pour le
drainer ; cependant, comme il gagit d'une communication
«certainement large avec la partie supérieure du gréle (pro-
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bablement le duodénum), nous décidons d'explorer d'abord la
région sous-hépatique pour voir la lésion et obturer la bréche
intestinale, au cas ol celle-ci serait facilemeni accessible et
e présenterait dans de bonnes conditions de suture. ~

Nous pratiquons cette intervention le 29 novembre eny
'absence du médecin en g¢het Oudard que nous remplagons,

Rachistovainisation (0 gr. 06) : injection entire XIIs dorsale
et I™ lombaire, laparotomie & droite sur le bord externe du
droit, dent le milien passe par le bord inférieur du foie.

Adhérences péritonéales sur toute la surface convexe du
lobe dreit; il est absolument impossible de le soulever ou de
le régliner ; prés de son bord inférieur, ce lobe présente une
gdillie légerement mamelonnée, de couleur blanche, presgue
Dacrée par points, de consistance osseuse : elle occupe le sidge
de l'abeds gazeux vu & la radioscopie ; on ponctionne cetie
toque avec un gros trocart de Potain et on extrait un demi-
litre, environ de liquide brun-jaune d'odeur fétide ; on vide
le plus possible cette poche pour 1'assécher. En dedans de celte
tumeur & paroi calcifiée existe une deuxidme tumenr, celle-i
& parois souples, de couleur noiratre, dont le contenu donne
4 la palpation une sensation de gravier, comme s'il 8'agissait
d'une vesicule pleine de petits calculs.

L'angle droit du colon s'enfonce en arriére de la tumeur
calcifiée ; 1'épiploon’ est remonté. ot adhére & la face infé

+ rieure du foie et & la région pyloro-duodénale (perikystite
adbésive), dont on le sépare aprés, ligature. Pour avoir du
Jour, nous abaissons 1'angle colique : on entrevuit assez mal
le pylore, caché par lg fole qu'on ne peut récliner ; pour mieux
exposer la région, on débride fransversalement le muscle
droit ; la premidre portion duodénale et le pylore apparais-
sent, puis la face antérieure de la 2 portion ; sur ' la face
 externe de cete dernidre, adhérences solides entre I'intestin
et le hyste calcifié. Au eours de ces MmAnceuvres le nyste a
parel assez amincie 4 ce niveau commence i se déchirer ; on
e voit pas la communication avee le duodénum, qui. certai-
nhement sitge au miliey de cette masse d’adhérences. 1l est
indiscutable & Ce momient que l'accés sur la perforation sera
lifficile, que I'obturation sera, sinom impossible, tout . au
. Moins nécessitant une opération complexe de Jongue durée,
| U ne pas tenter chez un malade déja aftaibli,
|+ Aprés essuyage A 1'éther, nous plagons une compresse et
i D'épiploon relevé entre le Kyste et le duodénum pour reeréer
i des adhérences au niveau de la fissuration du kyste et pro-
io, téger la grande cavité, Le kyste est Incisé et ses bords sont
i, Bxés & la plaie de laparatomie, dont la portion_transversale
EL 4 ¢té préalablement suturée ; drains. A lintérieur du kyste,

I3 : 3
E‘i‘s_. :

o=

page 497 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=497

i3l O B o e S g A i

™ JEAN

débris sphacélés de membrane, qu'on arrive 4 séparer de ia

paroi calcaire : quelques masses brunes-noirdires, un pen plus
dures au palper, sont dans le fond de la cavité, assez diffi-
oile & explorer & cause de ses dimensions et de ].l. rl.gi.dité de
888 parols ; essuyage & la compresse.

L'autra tumeur n'est pas marsupialisée, parce gu'elle ne
paralt pas injectée et que sa marsupialisation nécessiteralt une
nouvelle incision sur la ligne médiane, qut pourra étre faite
ultérieurement.

Le shock opératoire est Assez l'lpiﬂﬂmﬂll-ﬂlﬂlpﬁ par les
injections de sérum, les instillatlons rectales, I'huile camphrés.
Les jours sulvants, issue extrémement abondante de bile et de
suc pancréatique, identifiés par l'ar.a.m,an clinique ; 1'ean de
Vichy, que boit leg malade, ressort en .mmde paﬂlﬂ par les

' drains,
Irritation trés prononcée de la peau.

Le ventre reste souple : pag de vomissements, mais 1'état
général décline rapidement et le malade meurt le 3 décembie.
. _A lautopsie, présence d'un peu de liguide non tienté de bil

dans’ I'étage supdrieur de l'abdomen ; des adhérences existent
entre l'épiploon refould en haut, les kystes et le ducdénum.
En réclinant au maximum les premiére et deuxidme portions,
on ne voit pas dé communication avec :_|:i kyste ; on fend alors
I'intestin sur sa face antérieure, ce qui permet de découvrir snr

la face postérieure de la 2 portion, & trois centimétres au-des

sus de la caruncule, une perforation arrondie, & bords talllés
& ple, ayant 2 cm. 5 de diamétre, falsant communiguer le duo-
dénum avec le kyste calcifié, dont le fond s'est insinué en
arridre entre l'intestin et la parol postérieure de 1'abdomen.
Pas de lésions gastrigues.

Le fole fe peut étre extériorisé : des adhérences dpalsses

soudent presque entidrement sa face convexe au diaphragme
et & la paroi ahdominale antérieure.

.Bur la face inférieure, on trouve, dans le lobe d.mit. le kyste

4 paroi caleifiée, tel que nous 1'avons, déja dﬁcrlt avec sa
communication avee le duodénum.

La deuxidme tumeur, de couleur noirtre, & parois mlﬂ»;
sidge dans la réglon du lobe carré: aprés incision, 11 s'en
échappe une boue noire bilieuse, au sein de laguells, on gent
au palper des parties plus dures : le contenu est de tous points
 comparable & celul qu'on trouve dans certaines hématocdles

.~ e la vaginale ou rétroutérines ; les parois de ce kyste sont

__l-'lltlﬂﬂ. intimement adhérentes an tissu hépatique ; pas de

membrane détachable ; & 1a surface quelques masses dures

du eontenu ad_hﬁuntnndment aucune mmuuﬂuumna_n

¥

L

5
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les voles digestives, nl avec la kyste voisin, dont ne le l&plrc
gqu'une mince cloison de tissu hépatique, *

Lez deux kystes cOte A4 cOte ont dans leur dh-lnwam;m
repoussé en arridre la vésicule billaire, qui est dévide & droite,
dans le prolongement du sillon tranverse du fole, aplatle der-
ritre la tumeur calcifiée ; ni chalculs, ni communication avec
les kystes, Le reste des voles biliaires est normal. En palpant
le lobe de Spigel, on sent une masse dure comme de l'os
aprés section du tissu hépatique, le bistouri arrive sur une
tumeur calcifiée du volume d'une grosse noix ;| on la sec-
tlonne : 4 l'intérieur présence d'une masse gélatineuse - trans-
parente comme du corps vitré, au sein de laguelle sont empri-
sonnées des parties opaques blanches, donnant au palper la
sensation de mastic. Pas de membrane détachable.

Le reste du fole est pdle ; aspect de fole gras ; aueune autre
tumeur ; le polds total de 'organe : 2 kilogr. 800.

Rien A signaler au niveau de la rate, du reste de 1'appareil
digestif, de 'appareil urinaire ; quelques adhérences diaphrag-
matiques 4 la base droite, aucune lésion mncmlmpiquq des
poumons.

Voiel quelques examens mmpiémanmim pratiqués sur les
pidces prélevées au moment de 'opération ou & l'autopsie par
le DF Lancelin, chef de labopatolre et le D* Séguy :

1¢ Grand kyste calcifié communiquant avee le duodénuin :
paroi conjonctive macérée sans revétement épithélial ; sa face
interne ne présente pas de membrane germinative. La parol
eonjonctive est constituée par du tissn fibrenx avec des inclu-
sions caleaires. Sur la face externe de l'ectocyste, infiltration
leucocytaire légére ; les travées hépatiques sont bouleverades,
tassdes ; des bandes filbreuses émanant neitement de la parol
kystique aboutissent aux espaces portes, divisant le paren-
chyme en une série d'llots, comme dans une cirrhose atrophil-
queé ; les cellules hépatiques sont la plupart én dégénérescenca
graisseuse, d'autres mal colorables et & protoplasme vacuo
laire. Dilatation et congestion des valsseanx portes.

Dans le contenu, présence de sang au réactif de Meyer ;
pas d'hématies visibles, détruites par I'injection. On trouve
quelques crochets d'échinocoque, extrémement rares dans

. quelques préparations ;

2o Le kyste du lobe carré a une parol flbreuse ; pas de mems-
brane germinative ; contenu hématique, mais les hématies ne
sont pas reconnaissables. ‘Pas da crochets ;

3¢ Le petit kyste du lobe de Spigel a comme le premier nne
paroi, fibreuse infiltrée de caleaire ; dans son contemu clair.
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présence de mucine ; pas de crochets, pas d'hématies. Comme
dans les autres kystes, présence de nombreux cristaux de cho-

lestérine et d'autres cristaux non identifiables par le mieros-
cope.

NOTES

11 s'agit donc d'un cas de kystes hydatiques multiples du
foie en cours d'involution, I'un d’entre eux s'étant cuvert dans
lg dusdénum [pyopneumnhydaﬁdt pneumokyste ou  Kyste
gazeux),

Nous n'insistons pas sur certains faits bien connus, mmma
la muitiplicité des kystes ou la caleification de leur paroi
externe, pour retenir notre attention sur I'ouverture du Kyste
gazeux dans les voles digestives, complication certainement
rare de 1'échinococcose, &l on s'en rapporte au travail de
Devé paru en 1907 dans la Revue de chirurgie,

Cet auteur en avait réuni 7 observations (estomac 4, intes-
tin, 3) : l'ouyerture dans le duodénum & été signalée une
seule fols par Holst (Petersburg méd. Wochenschrift, 1883,

no 17, p. 137). D'autres observations existent peut-gtre, que les

moyens bibliographiques, trés insuffisants, mis & notre dm-
position ne nous ont pas permla de dému‘-rrif

Notre observation, quoique mcnmplhta A certains points de
vue, noys parali nécessiter guelgues commentaires, quelques

cOtés éclairant peut-dtre la pathogénie de cette curieuse com- ;

plication de I'affection hydatique.

1* Au point de vue symptomatologique nous insisterons sur
les particularités suivantes : .

L'apparition du kyste gazeux n'a suivi qu'avec un certam
retard T'ouverture de la tumeur dans le duodénum : cette
ouverturé s'est produite le 21 movembre (caractérisée par des
douleurs abdominales violentes et des vomissements bilieux),
alors que la présence des gaz n'a été conbtatée que le 28, le

premier examen radioscopique muque quatre jours aupara- -

vant n'ayani pas révélé leur existence.

Cette ouverture du Kyste ne s'est accompagnée ni de varia- .

tion de volume de -la voussure, ni de gargouillements & la

pression, ni de modifications de sonorité, signes indiqués

¥

comme pathognomoniques des kystes gazeux ouverts dans le

tractus digestif, 'absence de ces signes paraissant lide a ll .-_.

calcification de la paroi.de la tumeur.
Nous avons ofnis de rechercher, par 'auseultation, lal dlgnes

~ amphoriques quavait jadis prévus, Laénnec,

Les vomissements an moment de I'ouverture dans le duo-

-
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dénum e furent Das acoompagnés par una débidcle concimi.
talile par les selles, comme dans le eas de Holst,

e la suppuration gazeuse des kystes croit Progressivemen|
dvec I'dge, 4 linverse da la fréquence des kystes (429 % de
kystes gazeux au-dessus de 40 ans) ;

£° Le diagnostic de kyste hydatique Pouvait gire faijp par

ciig mois avparavant, 1 seul quelques jourg avant l'inter-
vention (la réaction de Weinberg, celle.ci Dositive, ne put etre
pratiquée qu'apros T'opéraiion). g formule leucocytaire
Weétait pas d'autre part en faveur drune suppuration hépa.
tigue,

Les signes clinigues et radioscopigues avant la constatation
du kyste gazeux, joints a ces signes hémata]ngfques, ont

nial, ancien dysentérlque, C8 qui nous incitait & benser & un

abeés du foie ancien, affection plus fréquente que le kyste
dans nos miljeyx hospitaliers de la marine, ¥

Pour montrer dang Ces cas les diffienlias réelles du gje-
gnostic, nous rappellerons I'observation de Chauffard, Léjars,
Rousseaux et Brodin (Académie de Médecine, 26 octobre 163,
p. 160) : le malade colonial, atteint (e dysenterie, fit tous les
signes d'un abees du fole ; on fit yp traitement par I'émétine,
Les auteurs ne firent que  secondairement |p diagnostic dy
kyste hydatique caleifié du foie avee accidents d'infection
Dérikystique, - kyste qQui fut extirpd aveg SUCCés  par |
Dr Lejars ;

30 Les trois kystes que nous avons constatds étalent des -
kystes morts probablement depuis un temps assex long : nous
n'avons trouvé, en effet, ni membrans germinative, ni végi.
cules ; I"dusinophilie était BN décroissance, nulls 2 la fin ; les
crochets étaient de plus exirémement rares ; enfin la radio-
Braphie pratiquée, ij y a cing mois, indiqu,gtlt déja une ombre
opaque, signe certain de Ig mort du parasite, ear les kystas
vivants ne se wvojent pas, en général, dans Je Parenchyme
hépatique.

Ces kystas étaient de plus en cours d'involution ; ealui dy

lobe droit, & paroi’ caleifiée, & conteny hépauqua, billeux et _

purulent, était infeets :
# ’-

page 501 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=501

EETTH PR TR

Celui du Jgbe tarre, & paroi non calcifiée, avait été le sidge
d'une hémgorragie. signe probable d'injection ;

Celui du jobe de Splgel p'était pas infecté et présentait
comme le premier des signes d'involution, caleification de sa
parol et contenl gélatineux et crayeux.

§° A notra avis, les deux premiers kystes dtalent infectés
depuis une époque relativement ancienne, remontant au moins
a plusieurg mols, puisque nols trouvons des acchs fébriles
avec doulsprs hépatiques dés janvier 1822, puisqu'il existait
de 1a périkystite adhésive, des adhérences viscéro-kystiques
certdinemeant anciennes, qui préparaient la déhiscence dans les
voles digestives.

Cette infection est prouvée encors par l'existénce d"hémor-
ragies intrakystiques dans les deux gros kystes, Les vaisseaux
sanguins comprimés par l'expansion de la tumeur tendent
habituellernent & s'affaisser et & g'oblitérer dans 1'épaisseur
de la cogue ponjonctive, encore plus g'il s'agit d'une cogue
caleiflée, En dehors des traumatismes, 1a rupture des canauX
sanguiins est absolument exceptionnelle ; ella ne peut se pro-
duire gue lorsqu'il ¥ & infection ; d'ailleurs le kyste du lobe
de Spigel, dont le contenu était absolument aseptique, n'était
le sibge d'aucune hémorragie. -

D'oll est vepue l'infection des gros kystes et en particulier
du kyste du lobe droit gui a été plus particuliéremnt étudié
au point de vue bactériclogique T

Nous pensons qu'elle relave des rapports intimes des voles
biliaires mveo les Kystes : oomme T'a dit Devé, les canauX
biliaires restent perméables au milien du tissu fibreux du
kysta adventlce ; souvent on leg voit g'ouvrir dans sa cavité.
Or les voles bllisires sont commumnément habitées par des
germes adérobies -et gurtout des anaérobies stricts (Gilbert et
Lippmann). Les seuls germes trouvés dans notre cas étafent

_du steptocoque et un paratyphique A ; il n'y avait pas d'anaé-
robies stricts, le paratyphique A étant un anaérobie facultatif;
ces germes, s'lls sont autochiones, sont donc d'importation
biliaire, importation qui semble prouvée par la présence de
bile dans les kystes.

Ces germes, le paraiyphique A en particulier, ont pu, tout
an moins au cours de la erisé actuelle, avolr une auife origine
ot relever d'un ensemenceément secondaire du kyste par 1a flore:
intestinale. Tl faut remarquer, en effet, que dans notfe cas, 18
développement des gaz ne s'est fait que tardivement (sept
jours environ apris la déhiscence du kyste) ; ces gai ne pré-
existalent pas & ceite déhiscence, quoique T'infection du kyste
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KYSTE HYDATIQUE GAZEUX DU FOIE b3

soit de date plus ancienne ; I'apport de 'anaérobie facultatit
semble donc &voir été d'origine intestinale.

Notre observation nous parait enfin apporter un appoint &
la théorie de Devé sur l'origine des gas intrakystiques : cefte
production gazeuse reléve des germes anaérobieg et non du
passage des gaz intestinaux, puisque ces gaz ne sont apparus
que plusieurs jours aprés l'ouverture du kyste dans le tube
digestif, alors gue, s'il s'agissait de gaz intestinaux, cette
apparition aurait di 8tre sinon immeédiate, tout au molns trés
précoce ; " .

5° Ed terminam, nous voudrions dire un mot du traitement
Que nous dvons employé, « Il n'est plus permis, & I'heure
actuelle, d’abandonner & son évolution naturelle un kyste
gazeux ouvert dans l'estomac ou lintestin », dit Devd, Les
Cas non opérés s0ni grevés en effet de 83,3 % de mortalité ;
malgré toute la gravité du cas, I'intervention s'imposait
d'urgence.

Quelle Intérvention pratique ? Leé plius sage était d'ouvrir 1a
Duehe et de 1a drainer largement « sans chercher A& fermer
squand meme Porifice de perforation » (Devé), la fistule so far.
mant le plus souvent d'elle-méme. Celte ouverture et ca drai-
nage étaient bien le but de notre opération, mais nous avons
voulu voir le si¢ge exact de la communication avec les voies
digestives, pour procéder i sa fermeture, si elle sé prisen-
tait dans de bonnes conditions,

Nous avions en effet présent A lesprit un cas d'abeces
dysentérique du fole ouvert dans I'estomac, que nous avions
pu suivre et qui fut opéré par un de nos camarades : Vabeds
Tut largeinent incisé, mais la cemmunication avec I'estomac
n'eut aucune tendance i se rétrécir et 1a mort survint en tras
-peu de jours.

Nous pensions encore & un cas d'abeds dysentérique, com-
muniquant largement avec le colon transverse, queé nous
avions guéri par la suture de I'intestin, suivie de drainage de
I'abcés, N

Nous savions sans doute, et nous en avons récemment
observé un cas, gque les fistules consécutives A T'ouverture de
kystes ou d'abeés peuvent, comme nous le disions plus haut, ge
fermer sponlanément aprés un temps plus ou moins long,
mais lorsque les parois en sont épaisses (calcififes dans notre
cas), que la communication est large, cette fermeture peut ne
pas se produire et, lorsqu'il s'agit de l'estomac ou du dno-
dénum, la dénutrition rapide qui en est la conséguence peut ne
pas permettre d'attendre un temps suffisant pour peatiguer
dans de bonnes conditions -une opération ultérieure complé-

page 503 sur 520


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1923x113&p=503

EETTH 7 s

504 JEAN 2

mentaire ('importance de la dérivation fut prouvée dans
notre cas par l'extréme abondance des sucs digestifs, si frri-
tants pour la peau, et le passage de la plus grande partie des
liguides ingérés pendant les jours qui suivirent l'opération).

Tous ces fails nous ont ingité & voir d'abord les lésions
et le sibge de la. communicatlon viscérale : dés gue cefte
exploration a &6 faite, il était évident, que toute tentative
d'occiusion était illusoire et nous avons aussitdt abandonné
cette idée, sans essayer de voir 4 tout prix la communication,
pour’ terminer 'opération par le drainage du kyste,

Cette exploration eut le grand inconvénient de prolonger
inutilement 'acte opératoire, de fissurer l& kyste, pour abeutir
4 un aveu d'impuissance.

Mieux eut valu dans ce cas, sans nul doute, se horner i
une simple incision de la tumeur sulvie de dralnage, réser-
vant pour plus tard une intervention secondaire quaurait
certainement nécessitée cotte fistule, dont la rigidité des bordu‘
s'opposait a toute tendance a la fermeture gpontanée (Dpéra-
tion palliative, comme la jéjusnostomie, ou curatrice, comime
la suiure de la perforation ou la résection duodénale aveg
dérivation gastro-jéjunale).
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(service de M. le Dr Lucas),

R ONCAR
DE FIEVRE BILIEUSE HEMOGLOBINURIQUE
" A REPETITION .

par M, le D* HAMET

MEDECIN DE 1™ CLASSE

OBSERVATION 1

Paludisme chronique contracté au Sénégal, Fidvre bibeuse
hémDﬁI{}binurique i répétition, caractérisée par 13 acces
au cours de l'année qui a suivi le rapatriement. Anémile
grave. Guérison progressive.

Bou... Julien, né a Rennes, o il a pris le métier d’ajusteur,
n'a jamais en de maladie sériense avant son arrivée au ser.
vice. Ses parents sont vivants et blen portants.

Incorporé dans la marine au début de 1918, il a obtenu le
brevet de matelot mécanicien et st parti en juillet pour Dakar
ol il a passé 18 mois. I y a subi I'impaludation presque
fatale pour les équipages du point d'appui en raison de
l'emplacement défectueux des casernes de la Marine t, aprés
plusieurs entrées a Uinfirmerie pour acrés pulr.'shr a  été
rapatrié¢ en octobre 1919,

Débarqué & Marseille lo 24 octobre, il a présenté le méme
jour et pour la premiére fois, un accés hémolysant. I1 a dd
dtre soignéd & I'Hopital Militaire pendant 2 mois jusqu’an
21 décembre et a en pendant ce temps quatre wecés hémoglobi-
nurigues, ainsi que 'établit la fiche délivrde par I'hépital.

Il a obtenu ensuite un congé qu'il a passd dans sa famille
d Rennes, jusqu'an 17 février 1920, date i laquelle il a rallié
le 2= DEpot. 8'élant rendu a Rennes le mois suivant, en per-
mission de 48 heures, il a ét¢ saisl d'un nouvel accés palnstre
compliqué d’hémoglobinurie et a da entrer d'urgence & 1'hOpi-
tal militaire de la place oi il a présentd un total de trois acces
hémoglobinurigues,

Il rejoint Brest le 7 mal et est dirigé aussitdt sur *hﬁplta!
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Il présente 4 ce momemt les stigmates incontestables d'uns
anémie profonde dérivant du processus hémolyiique a4 répé-
tition. Paleur avee subictére conjometival, Poids : 62 k. 700
pour une taille de 1 m. 63. Pas de fitvre. Réaction de Was
sermann négative. ;

La rate est légérement percutable. Le fola est dans ses
limites normales et n'est point douloureux i la percussion
Pas d'mdéme des membres inférieurs.

Ni toux ni expectoration. L'examen clinique et radlosco-
pique des poumons ne réyele rien d'anprmal. Ceeur 4 grand
axe transversal sans hypertrophle du ventricule ghuche.

Analyse des selles, A I'examen direct, absence re pro-
tozoaires, d'eeufs et de kystes., Ensemencement sur gélose lac-
tosée tournesolée, absence de bacilles dysentériques,

T.e & mai,au soir, la température s'éleéve brusquement & 39°
pour retomber 4 Ia normale le lendemain matin, C'est un
nouvel gccés hémoglobinurique typique, avec la triade sympto-
matigue : 1° la fldvre ; 29 les urines 4 hémoglobine, de teinte
malaga, peu abondantes | 90 las phénomines bilieux. L'apcis
débute brusquement sans prodromes et est aceompagné de
vomissements bilieux pen abondants, La langue est saburrale
et shche. Subicttre de la peau. i

L'examen chimique des urines, pendant I'acchs, dénpte de
Ialbumine’ (5 gr, au litre) due & I'hémoglobine, sans ure-
‘. biling concomitante. L'émonctoire rénal fopctionne bien en
dehors des aeccés, les urines sont émises en quantité abon-
dante yariant de 2 & & litres, sous vinfluence des liguides
apsorbés par le malade qui est toujours altéré.

' La formule sanguine révle un éat prenoneé d'insufflsance
globulaire : -

Globules ronges. 4300.000 au mme.
Globules blapes. 10,075 -
Teux d’hémoglobine ; 70 %

Résistanee globulaire : de 7 & & (solution saline & 9 0/00).
Polynucléaires neutrophiles ... ki)

Lymphooytes .....ecoceen e SR |
Grands mononucléaires ........ £ .
Moyens e el e e e
Eminbphﬂaﬂ ...... samaene srnmmunn 88—
Mastuellon ......cceoiciinnenpesne 3

Absence d'néma;m:uairm.

Numération gluhu]airai

Formule leucocytaire

(D* 1. GOfRE).
On prescrit au malade une série d'injections de cacodylats

—
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de soude, une potion au chlorure de caleium & & Er. Bt une
potion arrhénal, Vin de quinquina. Diurétiques,

Le 1% mai, newviéme accds gmoysant, Temp, : 37%4, urines
de {einte malaga : 500 gr. environ,

Le #8 mai, dizitme accés hémolysant, Temp. : 38°1 & minuit,

Sond l'effet de ces nouveaux accds hémolysants, I'état géné.
ral du malade s'altére profondément. Le poids demeure & peu
prés stationnaire, mais on voit s'établir une anémie grave avee
teint terreux et subletére eonjonetival, ?

Globules rouges, 3658000 au mme,
Globules blancs, 10,075 -

Taux d'hémpglobine : 20 9,

Numération ElnhulnirnJ

Polynucléaires neutrophiles .... 7% ®

Lymphoeytes .......... sawensinan 1§ ==

outaing 4 MOND. Moyens et grands ...... 6 —

Farmule leucocytaire Eosinophlles .......ecicereenses & —
Magkzellem oo i teisie el

Mydlocytis Ciliiillidinaee 1=

Absence Q'hémataaanlra. .
(Df MARCANDIER).

On asgocie au traitement du jus de viande, du protoxalate
de fer et des injections de sérum adrénaling qui déterminent
des réactions fébriles irrégulidéres d'un 4 deux degrés.

Par suite de la fermeture da la salle, Bou... est évacué sur
ces entrefaites, service du Df Le Berre. Une dose de 1 gr.
de chlorhydrate de quinine en deux cachets est prescrite le
13 juin, une dose de 0,50 le 14, puis le malade regoit quoti-
diennement § gr. de popdre de quinqguina. L'affection dessine
un répit jusqu'aun 28 juin. 3

Le 28 juin, In températurp s'éldve brusguement & 80° vers
20 heures et retombe rapidement comme chaque fols. Le
lendemaln matin, on note une teinta subletérique marquée
des téguments et des conjonctlves en méme temps gu'une
couleur porto des urines. (Onzidme pccds hémoglobinurique).

A pariir de ce moment, les meghs disparaissent ct 1'état
général s'améliore sensiblement. Le malade n'a plus le teint
terreux qu'il avait présédemment, maig la rate demeure  tou-
jours grosse gt l'examen du sang révale toujours une anémie

. .nmtondn.
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18 juillet :

Numération g]u_hnlaire? Globules blangs .. (e T

Globules rouges .. 3.224.000 au mme.
Résistance globulaire : de 7,5 A & '
Absence d’hénmatozoaires.

* (Dr MARCANDIER).

Le malade quitte I'hopital le 18 julllet, ayant obtenu trois
mois de congé de convalescence au cours desquels il ne
présente pas de nouvelle alteinte hémoglobinurigue, mais
simplement quelques petits acchs de figvre. 11 ne prend aucune
dose de quinme au cours de ce congé,

Bou.. rentre an dépdt le 20 octobre nettement amélioré et
ayant regagné 3 kilogr. I1 est embarqué depuis quelgues jours
sur le « d’Entrecastaux » lorsque le 19 novembre, se produit
un douzitme accés de fidvre bilicuse himoglobinurigue. T
éprouvait, depuis quelques jours, un certain mAalaise accompa-
gné de courbature et de petits frissons, lorsgque vers 16 heu-
res, il ressentit de la flevre : 387, et constata que ses urines
éalent devenues noires comme du café, A minuit, 1a tempé-
rature ralha[m. 2907, L.a nuit est mauvaise, De vives douleurs
lomhaires empéchent le malade de dormir,

1l efitre 1p léendemain matin & I'hopital, dans notre service,
A ce moment, la température est tombée A 3708, le pouls est
bien frappé et bat & 78 4 la minute. Paleur jaunftre des
téguments, vomissements jaundtres, Langue saburrale, légére-
ment humide, Grosse rate. Le foie déborde d'un bon travers
de doigt le rebord costal.

Lavement purgatlf dn Codex.
Champagne, thé sueré : 8 litres.
Ventonses sbches sur les relos.
Potion an chlorure de caleium : 2 gr.

Le lendemain, 21 mnovembre, la fibvre est tombée complite-
ment et les urines se sont fortement éclaircies.

Un examen du sang est pratigué :

Numitration ﬁ,rlulmlrﬂrvz-Ili Globules rouges .. 4.09%2.000 au mme.
S " (Globules blancs (10880 2—
Tanx d'hémoglobine : 55 %.
Résistance globulaire normale : :
Polynucléaires neutrophiles .... 4.5
LYmMphocytes «oovesveriaianronres 4.5

Grands mononucléaires .......s. ©
Formule leucocytnire

Moyens mopenucléalres ... ...
Eosinophiles .....cccicoimumseees 1
Mastzellen  ...oicaevarassnns BT e |
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Le 22 novembre, on prescrit une dose m'jmme de gquinine.
Une heure environ aprés avoir absorbé dix centigrammes de
quinine, le malade présente des frissons ey émet des urines
noires en meéme temps qo'apparaissent des Vomissements
bilienx pénibles, se répétant tontes les heures. Mais Ia flavre
n'apparait pas cette fois, i P'occasion de ceits treizidme crise
d'hémoglobinurie,

. Traitement : Potion de Rividre.

Injection de 250 gr. de sérum artificiel,

Le 23, los urines sont encore coulenr de café of pen ahon-
dantes, donnant 4 gr, 50 d'albumine au réactit d'Esbach, Le
malade se plaint de eéphalalgie et présente encore des vomis-
sements bilieux. Les selles sont un peu liquides et fortement
colordes par la bile.

Le 2§, les urines se décolorent.

On prafique une série de dix injections de cacodylate da
soude 4 0 gr. 10, et, dans le courant de décembre, deux injec-
tions intraveineuses de 0,30 de 914,

Au début de janvier, la situation du malade g'esi netternent
améliorée, Son polds est remonts 4 65 kilogr., L'examen du
sang donne les renseignements suivants

: : { Globules rouges .. 4.154.000 au mme.
Numération gluhu]alraf Globulés blanes .. 13.950 au mme,

Résistance globulaire : 3,5. :
Polynucléaires neutrophiles, .. ... &

EYIMPhOCYIRE . bsi s it i 21
5 Formule leucocytaive { Moyens mononucléaires A M b |
F Grands mononucléaires. .. ... P! |

Eosinophiles ....... L T s |

(D" MARCANDIER).

Les urines ne renfermeni plus de traces d'hémoglobine, ni
d'albumine.

Rou.. est véformé avec.une pension temporaire de 85 =, et
rentre dans ses foyers le 10 janvier 1921, Depuis lors, il n'a
pas eu de nouvelle crise d'hémoglobinurie. 11 a repris sa pro-
fession d'ajusteur et lorsqu'il e'est présenté devant 'a’ Comm-
misgion de réforme 4 Rennes, le 2 avril 1923, son taux ‘de
. pension a été abaissé de 85 & 20 o,

AR TR AN TR

T

. L'intérét de cette observation réside dans la répétition
des accés de fidvre hémoglobinurique et dans la facon tar-
- dive dont s'est prolongée I'affection.

5

D
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On gait que led récidives sont fréquentes dans la fidvre
bilieuse hémoglobinurique, Ce n'est pas une affection qui
immunise, c'est, au contraire, volontiers une maladie &
rechules. Aussi, est-il indiqué de rapatrier les malades dans
le plus bref délai possible pour les soustraire au danger
dun denxidme accds. Mais on voit rarement des formes
caractérisées par une répétition gemblable des accés hémo-
lysants, jusqu'd treize dans le cas de notre malade.

Le Dantec écrit cependant « quon a cité de vieux rési-
dents ayvant eu 10 et 12 alleintes de bilieuse hémoglobinu-
rique » et Manson signale, de son cote, dans son traité des
maladies.des pays chauds fue « quelgues anciens résidents
en Afrique ont passé impunément par dix attaques ou
davantage de Dbilieuse hémoglobinurique %, mais nous
n‘avons pas trouveé dans la littérature médicale, que nous
avone pu consuller, Vobservation détaillée de pareils cas.

1l est, d'autre parl, assez rare de voir la fidvre biliense
hémoglobinurique réapparaltre ainsi, comme dans notre
observation, jusqu'au 13* mois, aprés le rapatriement. Habi-
tuellement, elle se déclanche, soit a la fin du séjour colo-
nial, soit an mament du rapatriement, soit encore dans les
premiéres semaines consécutives au retour. Mais générale-
ment, au bout d'un mois, le sujet rapatrié en état de palu-
disme chronique. pent se considérer comme étant & 'abri
de 1a redoutable bilieuse hémoglobinurique.

sManson a cependant signale, dans son {raité, un cas sur-
venn 9 mois et demi aprés que le malade avait quitté
I'Afrigue. Nous avons eu, denotre eoté, 'occasion d'observer
i I'hapital maritime de Brest un cas survenu prés de 6 mois
apres le rapatriement. :

-

————

OBSERVATION 11 (suceinate)

Fievre bilieuse hémoglobinurique survenue prés de six
mois aprés le rapatriement. 3 e
. Le second-maitre timonier One.., 3 ans, origifiaire de St
Lunalre (Ile-et-Vilaine), -8 été impaludé A la fin d'un géjour

/' de 14 mols & Dakar (7 accds de fldvre Au eours des quatré
derniers mois). i, 42 ' ?
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1l a quitté Dakar dans ln premiive semaine de jonvier 1919,
et est rentré en France sur un chalutier. 11 a obtenu ensuite
une permission de deux mois au cours de laquelle quatre nou-
veaux accés de paludisme se sont déclarés,

Il embarque au début de mai sur la « Jeanne-d'Arc ». Le
& juin, il éprouve un aceds de fitvre paludéenne, Le 23 juin,
soit prés de six mois aprés son départ de la zone infestée,
en pranant le quart & onze heures du matin, One... se sent
brutalement eaisi par la fidvre. A 2 heures de l'apras-midi,
il s'apergoit gque ses Mrines sont noires, . .

Le malade n'a ressenti aucune sensation de refroidissament
qui puisse expliquer le déclanchement de cette hémoglobi-
nurig. Le croiseur était & ce moment dans les parages des
Apores,

La figvre a duré 2 jours et I'hémoglobinupie 4 jours, se
chiffrant 4 l'albuminimétre d'Esbach, par des tanx sugees.
gsifs de 3 gr., 1 gr., 0 gr, 50, 0 gr, 25,

Le 23 juin, Témpérature : 38°2 le matin ; 38°2 le goir

«Le 24 - — f9e4 —= | 8805 —
Le 85 - - 3607 — b —
Le %8 — —_— 3605 — 3708 il

e malade a'été soumis ensuite, depuis le 26 {nin au B Juil-
let, au traitement mixie suivant : Pendant 2 jours, 1 gr.
de quinine ; le 3 jour, dix centigr., d'arrhnal, -

I] entre, le 8 juillet, & 1'Hopital Maritime de Brest, présentant
un ¢tat général satisfaisant, Pas de fidvre. Légére anémie :

Globules TOUGES ...i-.vvvnnerrannyy.  &519,000
Globulgs BIANGE ...cverrivsrecsyscas 8.525

Le foie est dans ses limites normales. Mals la rate ast
grosse ; elle mesure 8 om. dans son diamétre vertical.

Aprés un traitement quinique intermittent et 3 injections

_Intraveineuses de 914, One... quitte 'hépital le 30 juillet, ayant

obtenu un. mois de convalescence.

LT e
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Traité de Chimis toxicologigue, par J. Ogiee ot KoBN-ARRERT,

. docteur ve-sciences, chef du Laboratoite de toxicologie i la
Prifeciure de police, experk prés les tribunanx; 2 @dition,
corrigée et irés augmentée, appliquée & lexpertise judiciaire
et pux gquestions portant sur la médecine légale, & V'hygiéne
géndrale ot aux intoxications professionnelles. — Denx beaux
volumes (18,5%25) de 1550 pages, avec 136 figures dans le
texte, Prix : 90 francs. — (taston Dein, éditeur, 8, place de
I'Odéon, Paris-VI®

Le Traité de Chimie toricologique de J. Ogier, paru en 1899,
devint l'ouvrage classigue nni(ersulh'mont réputé chen toutes
les personnes appeldes 4 procéder i des expertises chimico-
légales ou & aborder éfude de toutes questions se rattachant
anx empdisonnements,

11 était nécessaire de tenir cet admirable ouvrage nu courant
des progrés de la qedence of anssi de Vadapter I'évolution
de nos idées sur les services trés divers gque la chimie toxicolo-
gique est appelée i rendre anjourd’hui, non seulement comme
seience complémentaire de la médecing légale, mais aussi comme
auxilinire indispensahle en matiéxe d'hygitne générale et
d’'hygione industrielle. e

La deunxieme édition du T'raité de (Thimie toxicologigue éta-
blie par E. Kohn-Alrest, le collaborateur et le successeur
d'Ogier, répond i ces larges préoccupations t  experts judi-_ -
ginires, médecins, magistrats, chimistes analystes en géna’rnl,*
pharmaciens, inspecteurs du travail, hygiénistes, consulteront
avee fruit In deucitme édition du Troitd,

Fn matibre de fentatives criminelles, anssi hien gu'en matiere
de responsabilité dans les accidents de travail ou les maladies
professionne]les, il importe, vu- la fragilité de beancoup de poi-
sons, que los constatations chimiques aient lieu sans retard.

Anssi, la préoccupation cssentiells de Pauteur de la deuxidme
édition n-f-clle été d'instituer on de signaler les procédés. per-
mettant, simplement et rapidement, de déceler il le faut,
méme sur place, les substances toxiques. Les progrés dans cette
voie ont été trés nombreux : gu'il «agisse des gaz, des poisons
volafils, des poisons métalliques et des poisons végétaux; le
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lecteur trouvera, dans la deuziéme édition dy Troité, comme
dans la premibre, 1'exposé minutieux des méthodes ae recherche
susceptibles de donuer toute séeurité a Pexpert, Toutes ont &té
controlées ou appliquées nuw Laborafoire de toxicologie & Ia
Préfecture de poliee, au cdurs d'uné sdrie des plus longues
d'expertises judicisires ou autres,

Clest dire que la deuxidme édaition du Traits de Chimie toxi-
cologique aura, comme la premiere, gardd lo caractére de Code
afficiel de 'expert toxicologiste, appelé i traiter uno foula de
questions les plus délicafes, .

Il faut bien P'avouer, malgré tous leg progrés accomplis en
analyse chimique et plus géndralement en physico-chimie, la

tiche du spécialiste en toxicologie est restée certes des plus

ingrates; peu de personneg ge doutent da mal qu'il a, des efforts
tenaces et aes longs travaux qui lui sont nécessaires pour
essayer de dégager une trice de poison disedminge “dans |
I' wocéan de matitre » quo représente lo corps humain; et, au
surplus, trace dont il waffirmera 1y présence que 8i elle est
surabondamment démontrée. Tout est done difficile en cétte
matidre, et I'on ne devrs jamais dire, comme on 1'g enfendu
parfois avant Uexpertice, gqn'on retronvern lo poison en o doses
massives n. La « doro massive », dans la plupart des cas, ne
dépassera gudre quelynes milligrammes, Et, s'il ¢'agit plys
apécialement d’alealoides, alors méme qu'il en a étd abmrgé
beancoup, on est exposé & n'en plus retrouver du tout.

La Traité de Chimii toxicologique (20 édition), appliqué a la,

‘chimie et médecine ldnales, & Vhygiine ob & Vétude des mala-

dies professionnelles, est divisé ninsi -

Volume L. — Poisons guzewr ou volatils, Poistns métalliques.

Volume II. — [Poisons viégétuwe, organigues, ¢ substances
torigues diverses,

Comme dans la premidre &dition, les substances toxiques sont
classées d’aprés la nature des opérations qui, ‘dans une exper-
tise toxicologique générale” permettent de les isoler BlUCEessI-
vement des viscdres,
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MUTATIONS "
Par décision ministérisile dv 5 seplombro agad ;
MM. los pharmacicns chimistes de 1 classe Biuw of Tudviwor sonk autorisis
i pormuter de poct. .
Du 1§ seplembre. — MM, les médecing de »* classs Litasin (), du Jean.
dart, ot Racor (A.-P.-A), du Montealm, sont autorlsés b permuter, R

i g0 soplembre. — M. lo médecin principal Fiener (P-M.) st mainlenu,
pour uné nodvelle pétiode de un an, dans ses fonetions de chef du_labora.
tolre de baclérioligie, X Lorient,

MM. les médecing de ™ classe Rovcmd ().-8.) et Cuastnon sonl aulorisis §
[rermuter,

D a6 seplembre, — M. lo médocin principat Quintes. embarque sur VEdgar-
Quinet.

M. In pharmaclen chimiste de s* clusoe Comgmy sorvies i Guérigny.

M. lo mduccin principal Femmosp est mainfenu dans ses fonctions actuclies
oAt une wouvelly piricds de 3 uns,

M. la ddecin principal lestacs servirs comime médecin major au & dipst,
en remplicoment de M. lo médeein principal Mawm,

D 3 oclobre 1938, — M. lo médects principdl Banems (L5 est 'maln.

tou powr un an, du 35 oclobre igad, dans ses fonctlons de chef du servico
de dermalologie et de vénéréologie, 4 Rochefort,

M. lo médecin da 3" classs Drooeas (F.-0.) eet maintenu poar up an, du
1d oclobre 1933, dans ses fonclions de médecin résident, & I'hépilal de Brest,

M. lo médécin do 1" classe Lg Cworron (F.) est aulorisé & prolonger Je
trois mols son séjour & Saigon, .

M. lo médecin da 5* cluske GiNasir (Vi-L-F.-M.) est autorisé 3 prolonger de
Six mois son sdjour au Maros.

D 10 oolobra 1938, — M. lo médecin de ™ clases Garutans clnbarque suf
le ecroiseurcuirassé Ernest-Renan, & Toulon, iy

M. lo ‘médecin da s* classe Gusgny W-A.-M.) embarque sur I'aviso Lidsin
(Mvision du Levant),

M. ls mbdecin d¢ 3* clase Nomid (B.-H.) embargue en sous-ordre sur Udrmo.
riquee, & Brest

Du 17 octobre sgad, — M. lo médecin de 1™ clase Trwatn (J-L.-M.-1) est
aulorisé i faire une swouvelle pérlods de sfjeur do deux dns en Tunisie
(Bizarte), el

M. j& medecin do o* classe FovLcasn (B-L.-M.); du Chamois, ambarque sur
le Régalus. ;

M. lo médecin de 3* classg Gaig (1) ambarqus sir aviso Chamods.

M. lo médecin do 2* clusse Fances (R-l-AL) est mommé médecin major Je
I Flottills oo Rhio, 3 4.

M. lo pharmacien chimiste de 1™ clase Viiedne {L-F.-L), en service &
Lorlent, ralliera Toulom, son port d'dttache, lo 1™ novembrs rgad,

i 34 oclobre spad — M. 18 médocin princlpal Bacoas (E.-E.) est nommé
chel du service de. radiologia =t d*tlectrothéraple, § Lorlenl,
M. 18 miédesin priscipal Pamtess r,li.-lr.J est nommd secrétalre du Comseil de
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M. le médecin principal Hanter {A.-J-A-L) est mainloni  pour unan,
4 compter du G novembre ygad, duns ses fomctions Jo chef du scrvive de
dermala-vindréolegie] & I'bépital de Lorient.

M. 4 médecin priveipal Le Cauvi (F.-J-M.) csb autorisé b prolonger  da
six muis ln durée do son séjour & Bayrouth (Division de Byrie), pour complar
du g Fvrler agad.

AL Jo midecin de 1™ classe DuniEsx (R.-Gi-C.) est mainlenu & Inidrul pour
une pouvelle période de deoy ans, h compler du 1" féveier wipad .

M, le médecin de 3" classe  Anpscnn  (F-M.) ecmbavquo  sur le croiseur
Culmar, -livigion mavale @ Extréme-Orient. :

o midecin de a' claso Davin (G .-G.-E.-R } cmbarqua sur Vuvise Craonne,
divislon navale d'Extrima-Orient

M, lo médoctn de 3* cluse GuuvaliEn (M ), embarque sur o Magelun, &
Brest. L
MAL s miédecins de a* clusse Desom (F.-M.-J) et Manan (R-P.-l) pont
aintoriscs @ permuter do rang sur la liste de déslgnation pour campagpe lovim-
Lainm 3

M. e phirmacien chimislg princlpal Fosnsmen (P.-C.-L. el ML lo pharma:
elen chimisla de 1" clase Soven (1.} sont déslgnés pour professer rospoclive
ment los coars do physigne et de chimie biologiques & 1'Ecole anbexg da
miédecing mavale de Brest

bu 4 pclobre sgad. — M. de médecin peincipal Lasson (A.-A.) est autorisd
4 permuler avee M. le médecin princlpal Manay (A-J-1), médecin major du
Montedm,

M. le médecin'do 3° classe Mo (R-P.-0) embargus sur le sloop Aldd-
baraa, slation di Pacilque. -

D 5 movembre igad. — Sont nommés, aprds concours, pour une porinde
Cde cing ans, & compter du 1 novembre agad

M. le médocin de 1" classe Lanmoque (J.-E.J, professeur d'analomis et de
mdocing opériloire, & I'Feole principals du Service da Santd, i Bordeaurx,

M b mddecin de 1™ classe Romser (Le-Y.), professeur d'anatomic &' 1'Ecole
amnoxe e “mélecine navale do Hochefort.

Pour une périods de clng ans, & compler du 1" janvier xgad :

M. o miédecln do 1" classe Dowk (G.-R.), chel de clinkquo médieale & 1'Heold .
dapplicalion des mécecius ol pharmuciens staglaives, & Toulon,

Vonr umg poricde de lrols ans, & comptar du 1* janvier gad

M. 16 médecin de 1™ classe Sfouy (F.-1.-M.), médecin adjolnt au  professeut
de baclériologio et &'épldémiologie A I'Eeols  d'appliestion  des médecing ek
des pharmaciens stagiiires, & Toulon.

Pour une période de deux ans i gompler do ¢ aovembre igad §

M & midecin do 2* cfasse Cawron (J.-F.-A), prosocleur d'anatomie &
VFeole anneze e médecing navale de Toumlon.

Par décision mindstévielle -du 1§ novemlie TTLR

AL e médecin do 1 classe Goumou (B-F.) esl disigné pour remplir I
fouctions do médecin-résident I'hdpital Sainle-Anne, i o

M. lo médxin de 1 claso Mausviue (Co1.) embarqne aur le mavire
alelier Valearn,

M. lo médecin de 1™ classe Cmammos (L-J.) est désigné pour I'Ecole des
fusillers-marins, & Loriant.

M. Jo médecin do 1" classe Bavewgur (M.-A.) est nomm{  médecin axpert
an ventrs d'examen médical du personnel de V'adronantigoe, 4 Toulon (pour
une période d'un an resouvelible une fois). : ]

M. lo médecin do 1™ classs Damimovy (L.-J) est wommé mﬂhﬂh-rmt
& I'hdpital maritime, 4 Nocheforl. iz

M. e miédecin de 1™ classe GUEGULN (G.1.) ¢t mommé médecin major Al
i* dépdt des Gquipages, i Rochefort.
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: lel'm
Par décrel du 3o octbbre g, ont 6L promuos :
" Au grads de médeein prinsipal
M. lo médecin de 2" clesse Puind (A.).
MM. les médecing de 3* classe Bensor ﬂ..-H-]J at Grasam (A.-A.).
Par M du 17 povembre ipsd
o Auw grade ds médecin géndral de 2* plorse
M. lo médecin en chel de " classe Gasrmen (B-AL).
An grode de médecin en chef de 1™ classe
M. lo médecin en chef de 3" classe Bavcine (M.-J.-P.-L.-J.).
An grade de médecin en chef de o* clasze
M. le médecin  principal Besstew (J.-P).
Au grads de médecin principal
M. lo midecin de 1™ classe Loraun (M.-L). i
'Au grade de médecin de 1™ classa .
?‘. le médecin de 2* classe Brmowaw (1.-1.), .
RECOMPENSES
Par décision ministéviell: du 37 septembre 1ga8 @

'l‘imfgnnga officiel dv salisfoction, avee inscription an mmn A M Ie
médacin de 1™ classe Pévsssen (L.-1L), pour son étude de denx coffres chirer-
Marine,

mu:duﬂnﬂmmmdah

: RETRAITES, CONGES, DEMISSIONS
Par décislon du 3¢ aodt igald, nnwd‘ﬂnﬁﬁﬁhmﬂmﬂ
9.]! o médecin de 1™ classe Esgumn,
Du 18 seplembra 1ga3. -annpai d'études d'nnnxﬂﬂmdiiﬂ e
m&dmmde:"dm'l’m .
Du 38 seplembre pgad. — M. hpharmehnchlnhhéﬂ ™ classe Beun
n oblenn lllmgﬁduhm:unllumlﬂde
Du 8 ectobre 1923, — M. hmanmdethL-TJ]lM
admis & faire valolr ses droits & In reteaits, pour compler du p novembre rgad,
Unm“mmummm 15 oclobra pad a Mé sccords §
M. le médecin dg 1 claste Fovmsmen (H.-J.-B.-0) pw:rmﬁrll'emm..
Boursier-Borély, & Toolon.

Du ¢ oclobre 1pad. — M. lo médecin de 1™ classe Durovnr (P.-1.-V.) a éts
admis & faire valolr sas droils & T retrailo, pour compter gu 37 novembre 1928,
CADRE DE RESERVE
Par décision ministérialla du 38 actobre 1pa8, M. lo médecin général de

* elasss Lamavene (1-M.-E-E), directeur do Service de Santd, 4
plicé dans la 3" soction (réserve) du cadre des officlers gdndranx du Corps
Bantd, pour compler du o novembre taad. : \
LEGION D'HONNEUR
ﬂmmhﬂdmﬂmﬂwhmﬁ 0, du

FE™

I. — Pour officier . .
. bt ortaoal Avaems (O B0
M. lo médecin wneenry (O..].-B.-0.).
M. 1» médecin ds 1™ clise Viours (1L-H).  °
i I — Pour chevalier
e mth de 1™ classe Canmac (Lo-B.). e |
I _.

M
M. e 1" classe Lesea A}
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	Notes et mémoires originaux. Hydarthroses et hemarthroses contribution à l'étude semeiologique du genou, par MM. Oudard et Jean ... (Travail de la clinique chirurgicale de l'hôpital Ste-Anne). I. Diagnostic. A. - Diagnostic anatomique basé sur la séméiologie. II. - Epanchements hématiques. / III. - Epanchements puriformes aseptiques.
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	Notes et mémoires originaux. Hydarthroses et hemarthroses. Contribution à l'étude semeiologique du genou, par MM. Oudard et Jean ... (Travail de la clinique chirurgicale de l'hôpital Ste-Anne). (Suite et fin). l) Hydarthroses par corps étrangers articulaires. / m) Hydarthroses d'origine hémophilique.
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