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LA PROPHYLAXIE SANITAIRE ET MORALE DANS LA MARINE. 5

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

-

LA PROPHYLAXIE SANITAIRE ET MORALE
DANS LA MARINE®,
par M. le Dr Eon.ry\umn.

wkpEcin oEnERAL DE 1™ cLASSR,
MEMBAE CORRESEONDANT DB L'ACADEMIE D MEDBCINE.

I
Généralitds.

Arengu nérnoseromir. — Prévenu contre les dangers que fai-
sait courir & ses équipages le mal vénérien, le Département de
la Marine s'est, de tout temps, préoccupé d'en ecirconserire les
progrés et d'en conjurer les terribles méfaits. Son action cepen-
dant ne s'est guire manilestée, d'une maniére vraiment effec-
tive et surtout méthodique, qu'en ces trente dernitres années.
A cet égard, la Circulaire du 26 septembre 1888, qui répondait aux
veeux émis par I'Académie de Médecine ('), a marqué une ‘date
et conslitue un document caraetéristique. Le programme qu'elle
définissail alors élait certes des plus modestes: visites de santé
individuelles, obligatoires et périodiques, abandon des me-
sures disciplinaires vis-h-vis du vénérien, conférence d'hygitne
spéciale, collaboration des autorilés civiles et mililaires & I'eeuvre
de défense sanitaire. Officiellement, les bases n'en étaient pas
moins jetées, de la prophylaxie anti-vénérienne dans la Marine.

" Rapport su Congrds international d'éducation prophylactique sanitaire
el morale, Paris, al-»7 mai 1933,
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Dans la suite, un arlicle spéeial de 1'fastruction générale du
29 mai 1g0a, sur 'hygitne des navires armés et des équipages
de la flotte confirmait, en les complétant quelque peu, les dis-
positions primilives,

A cetle époque, la question était, d'ailleurs, & 'ordre du
jour de la Société de prophylazie sanitaire et morale oli, dbs les
premitres séances (10 [évrier 1902), le mémoire synthetique
de Petit (10 février 1goa) venait de lui donner un véritable
regain d'actualité.

Les chifres fournis par la stanstigue que la Marine inaugu-
rait & celte époque, mantraient toute l'acuité du péril, bien
que la morbidité vénérienne fdt a peu prés slalionnaire depuis
18g6.

Sur le terrain hygiénigue apparaissait, par ailleurs, Poppor-
tunité d'aviser i la généralisation et a T'obligation de certaines
initiatives prises par les médecins-majors el bien propres & ren-
forcer les rtglements officiels dans leur application.

Mais, dés 'abord et assez longlemps, cantonnée dans l'in-
suflisance d'une réglementation sans portée réellement pratique,
la prophylaxie anti-vénérienne ne devail prendre une aclivité
militante quavee les preseriptions du 17 octobre 1gog, les-
quelles, matérialisant les idées de Roux et de Metchmikoff,
permettaient enfin au marin de disposer des moyens préventifs
nécessaires.

Le g décembre de la méme année, le premier modéle d'une
trousse prophylactique étail mis & I'essai, au port de Brest.

Le 1* juillet 1911, une notice spécialement consacrée i la
lutte anli-vénérienne et envisageant la question sous ses divers
aspects, groupait, en les codifiant, toutes les décisions anté-
rieures. - -

L'impressionnante statistique que le médecin en chefl Chas-
tang apportait au Congrés médical de Saigon (8 et 15 novembre
1913) ne tardail pas, du reste, & illustrer les résultats de ces
mesures prophylactiques appliquées dans I'escadre d'Extréme-
Orient : sur 1073 (railements préventifs, ni syphilis, ni
chancre mou, 2 blennorrhagies, tel était le bilan.

Dés lors, la prophylaxie anti-vénérienne est, & quelques
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détails prés, définitivement organisée. Et le chapitre, en parti-
culier, qui traite la question dans I'Instruction du 30 septembre
1915, est encore actuellement, du double point de vue de la
réglementation et de la technique, le formulaire le plus coneret et
le plus préeis qui se puisse dresser, méme & tenir compte des
enseignemenls de la guerre

Starisrigue. — A ces préliminaires, courts mais néeessaires,
il n'est pas moins utile de joindre une donnée statistique des
plus succinctes, ne serait-ce que pour juger approximativement
tant de I'élendue el de la gravité du mal en ces vingt derniéres
anndes que des premiers effets de la lutte menée & son encontre.

TABLEAU COMPARATIF DF LA MORBIDITE VENERIENNE
DANS LA FLOTTE FRANGAISE A VINGT ANS DE DISTANCE.

MORBIDITE I MoREIDITE
awwins. | wrrporips. | VEMdwomn B Lngpe | gppcris, | TiMisimm
pour - pour
1o00 bommes. iooe hﬂml}“r
MORBIDITE TOTALE.

1809... | bo,adq 76 30 1920...| 49,311 73.59
1900...] Adghd 7531 1921...| 49,335 64.65
SYPHILIS.

18040, .., hoad7 | 1dha 1820... hg,311 18,23
1900 . ‘ fia,nhh ‘ 12,78 1921...| Adqdab 15.57
CAANCRES,
1899...| hoady ad.06 1920...1 4g,311 16.a6
1900. .. ‘ fa,gh’ a3.91 1921...| 47,345 12.00
BLENNORRHAAGIES.

1899, .. | fio.a37 3g.83 1920...] fgdn h.1a
1900. .. ; fha,ghd d9.51 1921. .. 9,325 h1.35

Dans I'ensemble. la morbidité vénérienne envisagée a 20 ans
de distance parait & peu prds stalionnaire; mais si I'on tient
compte de ('augmentation considérable qu'elle a subie au cours
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de la guerre et qui retentit encore sur 'année 19ao, le fléchis-
sement constaté en 1921 n'en est que plus expressif.

Il correspond manifestement & la mise en ceuvre d'une pro-
phylaxie méthodique et de plus en plus serrée, dont I'année
1929, d’aprés les premiers documents recueillis, confirmera
les bienfails.

Dans le personnel ouvrier, on ne reléve aucune fluctuation
appréciable depuis 1g0o0.

PamticuLaniTis pu pERIL VENERIEN DANS La Manine. — Briéve-
ment, convient-il de rappeler que les maladies véndriennes
revitenl, ici, une imporlance exceptionnelle du fait des parti-
cularilés d'existence propres aux collectivités maritimes et en
fonction des exigences du service & la mer.

Le navire de guerre représente, en elfet, une sorte de pelite
cité autonome, aux rouages indivis, ol le travail est minntieuse-
ment réglé entre les spécialités les plus diverses (mécaniciens,
chaulleurs, éleciriciens, timoniers, canonniers, ete.). Il s'en
suit qu'il soullre, immédiatement et plus que toute autre orga-
nisation militaire, des vides qui viennent inopinément se pro-
duire dans son personnel et qu'il est impossible au navire de
combler, de plano, quand il se trouve en croisiére et, & plus
forte raison, en campagne lointaine, soit loin de loule rdserve
d'effectifs. Aussi, en assumant, dans la Marine comme ailleurs,
son rdle de protection individuelle, la prophylaxie anti-véné-
rienne doit-elle viser, plus que dans aucun milieu, & priserver,
contre toute défaillance fonctionnelle et combattive, 'organisme
militaire que constitue le bitiment armé,

Du cbté ethnique, d'autre part, elle n'a pas moins pour but
essentiel de soustraire an conlage toutes les populations edtidres
qui toujours alimentent, dans la plus large part, le recrute-
ment marilime,

Au surplus, si 'élément marin, véritable trait d’'union entre
les continents, apparait comme l'un des agents les plus actifs
de la contamination, il ne faut pas oublier que les aulres fac-
teurs permanents d'entretien el de diffusion du mal, trouvent
les repaires les plus assurds dans cetle prostitution clandestine
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qui peuple les grands ports comme les plus petites escales, et
contre laquelle la police sanitaire, & 1'étranger surtout, est
impuissante, voire mdme inconnue.

Il
Organisation de la lutte anti-vénérienne.

Dans la Marine, comme dans toute collectivité militaire, le
probléme de la prophylaxie anti-vénérienne comporte 4 élé-
ments fondamentaux :

1° L'éducation hygiénique, individuelle et collective;

2° La préservation contre la conlamination par des moyens
appropriés;

3° L'entrave mise & la dissémination des germes virulents
par le traitement et la surveillance des contagieux;

4* La coordination des efforts réalisds par 'étroite collabo-
ratiou des autorilés militaires et civiles.

il va sans dire qu'il n'est en ceci rien d'immuable et qu'a
chaque formation maritime (dépdts, bitiments, centres , écoles,
arsenaux...) il est loisible de faire les adaplations que réclament
ses besoins particuliers.

Epucsrion anti-vénémiesse. — Les milieux maritimes sont
particulitrement aptes & bénéficier de celte instruction. La vie
a bord, qui met I'homme en contact permanent et [des plus
intimes avee le gradé et le médecin, rend les personnels embar-
qués d'autant plus maniables et plus accessibles & un enseigne-
ment auquel, en dehors du service médical, officiers et mais-
trance, préalablement instruits, peuvent préter un concours
aussi diligent qu'efficace.

Les Instructions du 30 seplembre 1915 et les Circulaires
des 4, 25 avril et 31 décembre 1ga1 tracent les bases de cette
éducation qui, en principe, doit étre précoce, alleindre le jeune
marin dés son arrivée au dépdt, varier avec l'intellect des inté-

page 9 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=9

SBRITH

1o GIRARD.

ressés et uliliser tous les moyens susceptibles de frapper I'ima-
gination des anciens. comme des nouveaux venus.

Individuelle, collective, spécialisée, son action s'exerce sous
les formes les plus varides.

Individuelle et directe, elle relive des conseils personnels , des cause-
ries familidres, soit pendant la visite médicale quolidienne, soit
lors des inspections de santé obligaloires passées périodiquement
par le médecin-major, soit & l'occasion des enlretiens qui, &
bord, rapprochent si fréquemment hommes et chels.

L'action collective se ratlache en parlie & la question de la
propagande anti-vénérienne qui a été récemment l'objel de pre-
seriptions spéeinles. La Cireulaire du 6 juin 19a: consacre
I'adoption des tracts établis conjointement par ln Guerre et Ia
Marine, et fixe dgalement leur répartilion en conformité des
modalités différentes du recrutement et de I'incorporation du

jeune marin.
De ces tracls, ceux qui comportent avertissements sur le danger

. véndrien sont déliveés, par 'Administration des quarliers, aux

inserils marilimes levés, en méme temps que leur feuille de
route, et par les Bureaux de recrulement aux engagés volon-
taires, avee leur dossier d’engagement. .

Les tracts dits confidentiels (conseils, régles et pratique de
prophylaxie anti-vénérienne) sont distribués aux hommes, avec
commentaires approprics, par les médecins-majors des béli-
ments el services, ou par le commandant, sur les peliles unités
dépourvues de médecia. '

(Quant au tract concernant l'avenir du vénérien el ses devoirs
sociauz , remise en est [aite lors du congédiement.

Notons, & ce propos, une suggestion relative & la confection
dans leur langue, de tracts a l'usage des matelots indigénes (baha-
rias, laptots, indo-chinois).

Le Déparlement a, d'aulre part, recommandé d'utiliser et de
répandre toute notice ou brochure qui aurait une utilité pra-
tiqgue. De méme a-l-il prescrit de recourir a 'apposition de
devises murales en gros caracléres et des affiches édilées par le
Comité national de propagande, dans les principaux lieux de réu-
nion & bord et a terre. ,
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Peut-étre y aurait-il intérét, pour les hommes libérés, que
sur ces derniéres fussent mentionnés, en dehors des dispensaires
de la région parisienne, ceux des départements ebtiers el des
principales villes industrielles ol la Marine recrute ses spécialistes.

Aussi bien, & cb1é des placards anli-alcooliques et anti-tuber-
culeux, conviendrait-il de placer des reproductions photographiques
-avec courles légendes ou des plaeards anti-vénériens illustrés qui,
par la précision d'un texte bref et le choix de l'illustration,
pourraient avanlageusement contribuer-d 1'éducation collective,
C'est 1d un veeu formulé par la quasi-unanimité des médecins-
majors.

Aux causeries familiéres, il a é1é nécessaire d'ajouter, en com-
plément indispensable, de véritables conférences, avec présen-
tation d'images el utilisation de tous les moyens de démonstration
susceplibles de capler l'attention du marin et de laisser dans
son esprit une impression durable.

Etant donnée l'estréme variété des organismes maritimes
(écoles el formations diverses) qui groupent des sujels d'intel-
ligence et de culture si dilférentes, la conférence doil néces-
sairement s'adopler au milieu. Aussi le réglement lnisse-1-il,
pour le choix et le développement de son théme, toute latilude
au conférencier, qui n'a qu'd s'inspirer des aptitudes de son
auditoire et des circonstances (séjour aux colonies ou &
Iétranger ).

Ces conférences vbligatoires pour tous les adultes au-dessus de
18 ans et auxquelles sont tenus d’assister les commandants et les
élats-majors, sont largement illustrées par des projections lumi-
neuses et des films, chaque [ois que les ressources des bali-
ments ou de I'établissement (dépots, hopitaux, foyers) le per-
mellent, c'est-a-dire presque parlout.

En principe, les conférences sont faites sur les bitiments de
la force navale par le médecin-major et dans les ports par les
médecins spécialistes, chefs des services de vénéréologie, lout
qualifiés pour remplir le réle de conférenciers.

Pour assurer l'eflicacité de cette ewvre d'éducarion, il était
nécessaire de compter sur une collaboration des plus étroites du
Service de Santé avec les officiers et les gradés de toutes calégo- -
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ries et spécialités en contact permanent et plus immédiat avec
le marin. lls paraissaient naturellement indiqués pour rappeler,
4 chaque ocrasion favorable (exereice, théorie, ete.), les conseils
individuels et collectifs donnés par les médecins et commenter,
en les lisant, les tracls et lous autres documents touchant la
prophylaxie anti-vénérienne. Mais ce rble d'éducatenrs ne pou-
vail avoir son effet que si, au préalable, officiers et gradds y
dtaient méthodiquement préparés; la eireulaire du 31 décembre
1gat a preserit que, dans toutes les écoles el les centres ob se
recrulent, se forment, se spdcialisent ou se perfectionnent les
divers personnels de la Marine, le Service médical aurait & réa-
liser, d'accord avec le commandant, un enseignement vénérien
essentiellement pratique, Tout en comprenant les notions
essentielles sur les causes du mal vénérien, ses multiples
aspects, et les dangers individuels el sociaux qu'il suppose, cet
enseignement vise plus spécialement & mettre en évidence les
contingences qui, du fait de la profession et des surprises de la
navigation, expliquent I'étendue du mal dans la Marine, l'ac-
eroissement du risque pour le marin, les dangers de la prosti-
tulion exolique, les moyens préventifs actuellement préconisds,
leur technique, leur degré d'efficacité. '

Par ailleurs, deux guides plus particuliérement destinés &
faciliter a tiche de l'officier et celle du gradé dans le réle d'édu-
caleur, vont dtre distribués aux bétiments de l'eseadre de la
Méditerrande. _

En outre, pour permettre aux infirmiers d'acquérir ce brevet
d'dducatour, des conférences praliques leur sont faites au cours
d'instruction par les médecins-rdsidents des hdpitaux, el I'on
prévoit I'adjonction au Manuel réglementaire d'un chapitre con-
cernant la prophylaxie anti-vénérienne.

Enfin, il importe de souligner 'action indirecte (entrainement
militaire, délassements rdcréatifs, pratiques sportives, jeux au grand
aif, ete.) qui prévient les obsessions, favorise la continence et
erée une émulation salutaire fondée sur le désir de rester en
forme. Ajoutons-y, les abris nocturnes qui viennent avantageuse-
ment compléter U'eeuvre défensive en offrent au marin attardé
un refuge immédiat et gratuit.
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Propavraxie ivoiviouriLe. — Dis 1909, il était prescrit-de
prendre, dans les infirmeries & bord et & terre, toutes disposi-
sions (en matéricl et substances préventives) pour assurer la
toilette prophylactique du marin.

De fsit, sinon de nom, la cabine prophylactique m'était donc
pas, en 1917, une nouveauté pour la Marine. Mais il faut recon-
naitre que cetle création n'a pas eu le succhs escompté, et ceci
pour des raisons bien connues d'ordre pratique ( choix, recrute-
ment, instruction du gardien préposé, permanence du service,
surveillance des clients & cause des substances ddlivrées, ete.) et
peychologique (insouciance, parli-pris, répugnance, timidité...
des intéressés). Nous n'insisterons pas sur les scines répu-
goantes dont certaines furent le thédtre.

Et cependant, considérée sirictement du point de vue mari-
time, la eabine apparalt comme un rouage sanitaire indispen-
sable, h terre aussi bien qu'd bord. Permissionnaire, le marin
ne peut rejoindre son bétiment en rade ou le dépbt qu'a des
heures déterminées, commandées par les services d'embarcation
ou 'ouverture des portes des arsenaux. Force est donc de mettre
b sa portée des postes prophylactiques urbains & répartir judi-
cieusement dans les quartiers réservés, & proximité des débits,
voire méme dans les maisons closes. On ne doit pas se dissi-
muler toutefois que ces organisations n'auraient d'utilité réelle
qu'autant que la tenue et le fonctionnement pourraient en 4tre
surveillés et contrdlés, par I'autorité militaire quant au coté
disciplinaire, par le médecin-chel des services de vénéréologie
pour la partie technique.

A bord, le marin n'a pas moins besoin d'un abri pour pro-
céder commodément & sa toilelte sexuelle. Peu ou point éclai-
rés, les postes de couchage ne s'y prétent guére, avec leurs
rangées de hamacs pressés et bas-suspendus, D'autre part, I'in-
firmerie ne paraissant pas mon plus, 4 bord comme dans les
casernements, un liea d'élection, il faudrait concevoir la cabine
dans un local séparé, facile d'accts et ol le permissionnaire
pourrait, & portée de son hamac et avec toute la diserétion dé-
sirable, utiliser le matériel préventil mis & sa disposition ou

lui appartenant.
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Dans le fond, seule est véritablement pratique la prophylazie
individuelle avee produits individuels et isoloir. celui-ci placé de
fagon que ceux qui en usent ne soient ni enregistrés, ni
connus, ni vus, Qu'on s'insurge ou qu'on s'exaspére de cette
menlalité, ’est un fait que 'observation oblige d'accepter.

Apriés un rapport suspect, 'homme veut bien prendre des
précautions mais en secret et sans témoins possibles. Il faut
que le préservatif employé eoit individuel. Chaque marin de-
vrait étre pourva d'un nécessaire prophylactique au méme
titre que figurent dans son sac brosse & dents, mouchoirs, ser-
vielte, dont I'homme est libre de se servir ou non mais qu'il
doit posséder.

La Marine s'est préoccupée des progrés réalisés de ce cbté
et, depuis 1919, des essais nombreux (crayons au prolargol,
préventyl, salvatyl, gélo-tube Gauducheau) ont é1é faits.

D'aprés les rapporis, le nécessaire individuel semble le procédé
le plus convenable, le plus facilement accepté et donnant une
sécurité sullisante, quand il est employé correclement a temps.
Aussi le Département en a-t-il autorisé la vente par les coopé-
ratives maritimes. Mais un prix relativement dlevé met obstacle a sa
généralisation. Peut-dre pourrait-on envisager la distribution
gratuite d'un modéle simplilié, perspective dont les inconvé-
nients hudgétaires et moraux ne sauraient cependant échapper.
La délivrance par les hopitaux de la pommade prophylactique
simple en tubes métalliques, a été aussi suggérée. Mais la ques-
tion reste en suspens jusqu'a ce que les expériences entreprises
par la guerre aient permis d'appliquer une tactique prophy-
lactique définitive. Alors seulement on sera, par ailleurs, en
droit d'aviser aur sanctions que comportent les négligences
volontaires dont tant d’hommes aujourd'hui sont encore cou-
pables. i

Pratiquement, T'obligation de passer & la cabine ne s'est
jusqu'ici traduite que par des consignes auxquelles se sont do-
cilement plids les équipages des divisions loiniaines,

Mais on ne saurait aller au deli et punir & I'« américainer le
marin alteint d'affection qu'il n'a pas cherché & dissimuler,

tant que le double probléme du cheiz d'un outillage préventif
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individuel et de sa mise & la disposition de tous n'aura pas été
résolu.

Passons & la prophylaxie réglementaire.

Pratiquées de longue date dans la Marine, les inspections de
santd ont été rendues obligatoires et périodiques (C. M. du
26 sept. 1888) pour faciliter le dépistage des contaminés.
Elles ont un caractére individuel et se font isolément dans un
local approprié.

Des mesures sont prises pour que les officiers mariniers
puissent dtre visitds avec toutes les garanties de discrétion ab-
solue. :

En dehors de ces inspections rituelles, hebdomadaires, in-
terviennent les wisites sanitaires lors de I'envoi en permission ou
en congé de convalescence, de loute mutation (arrivée au
dépdt, embarquement et débarquement), du congédiement.

Un regisire spécial dinspection de santé, tenu par le médecin-
major et mis b I'abri de toute indiscrétion , permet d’assurer
I'étroite surveillance des maladies vénériennes.

Tout homme reconnu atteint est maintenu en consigne sani-
taire jusqu'h guérison compléte des accidents transmissibles.
§'il s'agit d’'un syphilitique contagieux, que les circonstances
ne permettent pas d'envoyer & Thopital, on prend & son égard
des précautions sévéres: isolement A linfirmerie pour les
repas, ustensiles de plat rigoureusement personnels et régu-
litrement désinfectés (Instr. du 3o sept. 1415). La consigne
sanitaire est une mesure non de rigueur mais de prudence, le vé-
nérien étant, depuis 1888, traité comme un malade ordi-
naire et n'étant passible de punition qu'en cas de dissimulation
notoire,

Enfin, pour que la surveillance du vénérien soit continue,
malgré les mutations qui I'atteignent, tous les renseignements
relatifs & son mal sont consignés sur un feuillet spécial du
livret médical qui accompagne — confidentielloment — chaque
marin au cours de ses déplacements.

Dans cette catégorie de mesures rentrent encore celles qui
se rapportent & l'alcoolisme, aux meurs contre nature et au
tatouage.
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PropuyLaXiE Pan LE TRAITEMENT DES vEnkmizns. — Pour pro-
téger la collectivité et le milieu extérieur contre les agents de
conlamination, la Marine dispose de moyens et de facilités de
cure qui permettent de satisfaire aux evigences du service armé
tout en limitant les charges hospitalitres.

De vieille date, les hipitaux maritimes ont des salles exclusive-
menl rdservdes aux véndriens qui jouissent, depuis 1goa, d'un
régime dont le libéralisme contraste avec celui ol le vénérien,
soumis partout & une claustration sévére, était au surplus affu-
blé jadis d'une casaque spéciale (Brest) ou d'un bonnet vert
(Rochefort) ().

Les services de vénérdologie sont dirigés par des médecins spé-
niahisds dont D'institution date de 1918 (D. M. du 16 mars).
Instruits dans les grands centres de syphiligraphie, ils ont
toute latitude d'établir des propositions pour I'amélioration de
leur service, doté d'ailleurs, des ressources les plus modernes
du laboratoire et de la thérapeutique.

En principe, ne sont hospitalisés que les malades atteints
d'accidents transmissibles ou de lésions non traitables dans les
infirmeries. Dés la disparition de leurs accidents, les syphili-
tiques renvoyds & leurs services snivent un traitement d'entre-
tien — traitement ambulatoire --- poursuivi, & bord si les res-
sources le permettent ou & I'hdpital, au cours de séances spé-
cialement réservées i cet effet, plusieurs fois par semaine. '

Aux services de vénéréologie sont annexées des consultations

rvues des locaux et du matériel (salles d'attente et de visite,
lits de repos, laboratoire) nécessaires aux examens cliniques et
sérologiques et & I'application sur place du traitement.

A bord ou dans leurs centres, les vénériens sont revus pério-
diquement et aussi fréquemment que possible. Malgré les mu-
tations, cette surveillance peut indéfiniment se prolonger grace
au livret médical sur lequel sont compris, quand il s'agit de
syphilis, la date de I'accident primaire, la date et les résultats
des recherches sérologiques, la nature et la marche des traite-

O Periy, Bull. de ls Socidtd de Prophylarie sanitaire ot movale
(fédvr. 1goa).
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ments, ele., & telle enseigne qu'un vénérien qui change de for-
malion peut étre immédiatement repéré, classé el soigné sui-
vant les indications de 'observation clinique et des réactions
humorales,

Dans cet ordre d'idées, la délivrance aux grands bitiments
et aux navires-hopitaux d'un microscope et d’un nécessaire de
bactériologie (18 mai 1921), puis celle d'un wultra-microscope
(11 juin 1992) procédent du souci d'assurer le diagnostic le
plus précoce des diverses allections vénériénnes.

Tout done a é1é prévu pour que la thérapeutique, appliquée
sur une base scientifique, selon une continuilé méthodique et
avec un contrdle approprié, permette de réaliser non pas tant
le traitement des accidents que de I'infection elle-médme et de
concourir ainsi & 'euvre prophylaclique.

L'absence de toule prévention relative aux services spécialisés
et la fréquentation assidue des consultalions, par les marins et
les ouvriers des arsenaux marilimes, sont la plus suggestive
démonstralion. que, de ce cdté, éducation et propagande, con-
trairement @ ce qu'il en fit pour la cabine pmphylacl:que,
n'ont pas éLé vaines.

ROLE DES AUTORITES MILITAIRES ET CIVILES DANS LA REPRESSION
pe Lo prosTireTioN. — Mais toule cette délensive réglementaire
et médicale ne saurait avoir sa pleine eflicacitd 'sans une action
combinée avec les pouvoirs civils et une coordination d’efforts
trés parliculiére.

Si, en eflet, par un mécanisme , indirect d'infection mutuelle,
‘la transmission des maladies vénériennes s'opére de 1a popula-
tion civile au marin et de celui-ci & la population civile, il ne
faut pas oublier cependant que la prostitution représenle, dans
le cycle, le facleur essenticl de cette transmission,

C'esl donc a la prosiitution, & la clandestine surtout, qu'il

* faut s'altaquer. Sur ce terrain une tdche capitale incombe &
l'autorité civile qui doit poursuivre une ceuvre de surveillance
et déducation deslinée & substituer aux procédés coercitifs et
dégradant d'aujourd'hui, un régime plus fructueux, plus hu-

main, moins arbilraire.

MED. ET PHARM. NAV. CXIV — »
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Assurément, le Département a de puissants auxiliaires dans
ces Foyers du marin ol I'homme peut lrouver, avee gite, jeux,
livres, boissons hygiéniques ele., non seulement un refuge sdr
et confortable, mais encore une atmosphére d'intimité dont il
esl désirable-de soutenir et méme de renforcer le caraclire
moral dans le travail d'assainissement entrepris.

Mais pour dépister et éieindre les ﬁ:yeru de contaminaiion urbaine,
la Marine est, & peu prés, ddsarmée réglementairement.

Sa parl de collaboration se réduit & la mise en inlerdit des
quartiers, débits et autres établissements suspects, & la dénonciation
militaire et & une intervention dans la police sanilaire locale,

En ce qui concerne la premiére mesure, la Marine a rappelé
aux chels de corps que, en l'absence du concours réclamé des
pouvoirs civils, I'exerciee de ee droil est absolu et que Pordre
de consigne, pour éviter loute réclamation méme judiciaire, n'a
pas besoin de citer le cas de prostitution (C. M. du 16 sep-
tembre 1888). De la dénoncialion on a beaucoup médit; et
cependant, sur les résullats, est-on en droit d'en contester la
nécessité tanl pour la femme conlaminée que pour la collecli-
vité? Quant & linlervenlion du Département, elle se traduit
sous des formes lechnique e} budgétaire. Dans chaque port
militaire, un médecin de la Marine est désigné pour assisler &
la visite périodique des filles publiques (Cir. précitée). A Brest,
le médecin spécialiste a élé mis 4 la disposition de I'Adminis-
tralion eivile pour assurer, @ I'hospice, un service et une con-
sultation gratuite de dermalo-vénéréologie. La méme consulla-
tion existail & I'hospice de Rochefort, alors que les services de
cet élablissement étaient confiés aux médecins de la Marine:
Enfin, au buget de la Marine figurent des crédits, au titre de
subventions aux dispensaires civils des cing porls de guerre et
au service spécial de la prostitution dans les commupnes sub-
urbaines de Cherbourg.

L'action directe et eflicace contre la prostitulion ne peut
done relever que de l'initiative, de lactivité el de I'énergie de
l'autorité civile. De la nature des mesures employées et de leur
application dépendra, en grande parlie, la limitation dessources
de contagion.
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Or, il est & noler que, dans la plupart des ports, le contrble
sanilaire de la prostilution réglementée et la pourchasse de la
clandestine semblent assez défectueux. Les preseriptions offi-
cielles (Instr. du 3 décembre 1847, 14 novembre 1861,
2 lévrier 1915) ne sont pas cependant des armes négligeables,
D'autre part, la lemme malade n'est pas toujours isolée ni
soignée sulfisamment. Les services hospitaliers s’y prétent-ils
d'ailleurs ¥

Quant aux dispensaires, ils ne figurent gudre que sur le
papier; et pourtant, dans les grands ports militaires, n'est-il
pas de toule urgence d'entrer dans la voie des réalisations ?

De méme restent letires mortes toutes les excellentes sugges-
tions que contient 1a Circulaire du 1*" juin 1 g1g relalivement &
Féducation prophylactique de la prostitude,

Rien, non plus, n'a été tenté pour que pdt étre assurde,
.dans les maisons' spéeiales, la toilette préventive la plus élé-
mentaire.

En terminant, une mention spéciale doit étre réservde aux
commissions mixtes. Les résultats obtenus & Toulon, ol a fone-
tionné, en 1919 et 1930, une commission dans laquelle figu-
raient les représentants de la Marine, de la guerre, de I'Admi-
nislralion municipale et de la police d‘Etnt, ne peuvent qu'en
faire souhaiter le rélablissement dans cette ville et sa création
dans les autres ports de guerre.

II

Conclusions,

L'exposé qui préeéde montre de quelle fagon et dans quelle
mesure, le Département, obligé de tenir comple de la men-
talité de ses personnels et des parlicularités de son propre
milieu, s'est efforcé de résoudre le grave et complexe probleme
qui se posait pour lui en matiére de prophylaxie sanitaire et
morale.

Education sexuelle, propagande anti-vénérienne, développe-
ment des exercices physiques et des sports, encouragement aux
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ceuvres moralisatrices, preseriptions administratives ou régle-
mentaires, application lechnique etc., la Marine ulilisant tous
les moyens, concours, possibilités, ressources elc. qui s'offraient
b elle, s'est attachée & faire connaitre au marin la nature et les
dangers du mal, & créer 'ambiance morale nécessaire pour le
détourner des foyers d'infection, & diminuer les risques de la
conlamination et & en prévenir les redoutables effets par un
trailement préservatif approprié.

Certes, on ne peul dissimuler I'étendue du mal dont, sous
I'influence des circonstances, les progrés ont été plus mani-
festes en ces dernibres années; mais on ne saurait, d'autre
part, méconnaitre — el les statistiques les plus récentes sem-
blent I'indiquer — qu'une délente s'est produite et se pro-
nonce, & laquelle I'organisation défensive n'a pas été étran-
gere.

Il reste maintenant a formuler les conclusions qui, par ordre
d'importance, d'urgence et de facilité d'applicalion, paraissent
devoir tre prises en considération. Elles intéressent & la fois la
Marine et les Pouvoirs publics,

Pour la Marine elles se résument :

1° Dans la nécessité d'étre définitivement dotée — ce que
les expériences en cours & la Guerre permettront sans doute de
fixer — d'une méthode préventive dont la polyvalence et 1a simplicité
d'application puissent indistinctement s'adapter & I'ensemble
des affections vénériennes;

2° Dans la définition d'un mode financier et administratif, grice
auquel 'armement préservatif puisse dtre mis ¢ la disposition de
tous;

3° Dans l'opportunité de ne passer & lobligation et aux
sanctions qu'autant que les conditions précitées auront été
réalisdes. '

Pour les Pouvoirs publics, elles se rapportent :

1° A l'organisation effective des dispensaires prévus dans les
grands ports militaires et & un développement — spécialisé ou
non — des services hospitaliers civils;

2° A une surveillance rigoureuse de la prostitution clandestine;
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3¢ A Tapplication positive des prescriptions contenues dans
la Circulaive du 1 juin 1919 et le Réglement modéle qui lui
est annexé;

b° A une propagande active par la presse locale, le tract, la
brochure illustrée, la conférence, etc., auprés des éléments
civils., ) '

LES PLEURESIES PURULENTES GRIPPALES
A STREPTOCOQUES,
LEUR TRAITEMENT,

par M. le Dr HAMET,

wipmoix oE 1™ CLASSE,

INTRODUCTION.

Toutes les fois que la guerre a nécessité e rassemblement
prolongé dans nos ports militaires de grandes masses d’hom-
mes, matelots el soldats, on y a vu survenir de grandes épi-
démies.

C'est ainsi que pendant la guerre de I'Indépendance amé-
ricaine, l'on vit sévir, sur Brest, une redoutable épidémie de
typhus et de scorbut qui entraina jusqu'd 3o déeds par jour.
Des causes semblables y provoquérent, sous la Révolution, le
développement d'une terrible efitvre maligne compliquée

" d'éruption miliairen. Le bilan de 1794 se chiffre & lui seul
par 4,907 décés dans les hdpitaux maritimes du grand port
de T'océan. *

Malgré les progrés de I'hygiéne, I'encombrement de Brest &
la fin de la grande guerre que nous venons de traverser y
amena les mémes effets. Les ouvriers de I'arsenal attaignirent,
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en 1918, le chillre de g,87b. Le deuxitme dépdt des équipages
recut cetle année, oulre son lot habituel de 1,339 inscrils, un
gros conlingent de 4,1bo engagés el recrutés, Des troupes por-
tugaises el jusqu'a Boo,000 soldals américains débarquérent i
Brest el y séjournérent un certain temps avant d'étre dirigés
snr les camps d'instruction. L'hdpital principal eut un efectif
maoven de 1,130 malades.

Ces agglomérations donnérent & la pandémie grippale qui
sévissail cette année une allure particulitrement maligne,
alors que la grippe de 1884 el celle de 1889-1890 étaient de-
meurdes bénignes & Brest, justifiant jusqu’a un certain point la
fameuse boulade de Broussais, #la grippe, une invention des
gens sans le sou et des médecins sans clients qui, n'ayant rien
de mieux i faire, se sont amusés a créer ce farfadets. La vague
de grippe qui déferla sur Brest, d'avril 1918 jusqu'au mois de
mai de I'année suivante, entraina 2,825 entrées dans les hipi-
taux de la marine et cansa 471 décds, soit une mortalité de
1 pour 6. Elle battil surtout son plein au mois de septembre
1918, oil I'on enregistra i I'hdpital 6go entrdes et 281 déeds
pour grippe. Un méme jour, lo 1* septembre, vit 105 entrées
et 3o décés. L'épidémie fit, en particulier, une terrible mois-
son dans la masse dense et réeeptive des jeunes matelols ras-
semblés dans la caserne surpeuplée des équipages.

Comme les épidémies antlérieures, la pandémie grippale
de 1918-1919 a é1é suivie, & Brest, de réveils alténués surve-
nant presque chaque année, en hiver ou au printemps :

EnTniEs
¥ I'bépital,
Epidémie de 1ga1,........ LR . 763
Ty h5o
Epilﬁmiﬂ (LT T L R T 291

Toutes ces épidémies aflectbrent uniquement le type de
grippe de Tappareil respiratoire, ce qui laisse d'ailleurs a
penser que les deux autres formes de grippe, gastro-intestinale
et nerveuse, i complaisamment reproduites dans tous les
railés, doivent disparaitre des deseriptions cliniques. Or, chez
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tous les malades décédés en 1918 des suites de grippe, le doc-
teur Deniert™ trouva le streplocoque dans le sang du ceeur et
de la rate et dans tous les liquides plearaux. Il apparait done,
que la grippe, maladie due & un virus filirant inconnu, comme
la rougeole, doit comme elle sa malignité anx complications
bronchopneumoniques, pleuropulmonaires et septicémiques
dues au streptocoque, Il apparait ainsi que le génie épidémique
des vieux maitres en malitre de grippe n'est autre que le
streptocoque.

Les cahiers d'aulopsies de I'hopital établissent avee quelle
fréquence extréme I'on observe {a pleurdsie purulente dans les
grippes i terminaison fatale. Ainsi, sur77 autopsies de grippés,
relevées i la suile sur les registres de 1918, on trouve :

93 cas, sans plenrésie purulente;
1h cag, avee un pen de liquide louche dans la plévre ou
quelques trainées purulentes sur le poumon;
7 cas, ave¢ dpanchement cilrin, louche ou hémorrlgiqua;
ali cas, avee pleurdsia purulenta franche ;
g eas, avee pleurdsie purulente bilatérale.

si bien que I'on peut conclure que, dans la moitié des cas mortels
de grippe, il existe de la pleurdsie purulente, parfois associée d'ail-
leurs & de la péricardite purulente. Nous avons noté la méme
proportion dans les épidémics qui sesont répélées depuis
i g 1 8-

Ceci n'est pas élonnant quand on sait la solidarité intime
qui associe la plévee au poumon. Le lissu conjonelif sous-
pleural se continue directement avec le tissu conjonclif inter-
lobulaire et propage l'infection streplococcique, parlie des
terminaisons bronchiques, jusqu'a la plévre, véritable sac lym-
phatique qui entoure le poumon.

Les neul dixitmes des empyémes observés furent de nature
streplococcique, ainsi qu'en lémoigne le relevé suivant, pris
sur les registres du laboratoire de bactériologie, du 15 aodt au
2a novembre 1918,

™ Lg Minc'Hinoon et Demien, Note sur une épidémie de grippe & Brest,
avril & juillet 1918 (Arch. méd. ot pharm. agv., novembre 1918, p. 38a).
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.. | bacille de Pleiffer........ 7
A streplocoque associé | ity do Friedlander.... §( %' P 100
staphylocoque., .. ....... 2
A pneumochque........ .. P rtl e s aasaen [}
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Cette pleurésie purulente n'apparait pas d'emblée. Elle suit,
I'établissement de la broncho-pneumonie ou l'accompagne.
Elle apparail généralement au cours du deuxiéme seplénaire;
mais, dans les formes grippales Iris virulentes, elle survient
parlois plus tbt, le 5% 4* ou méme le 3° jour de la maladie
déclarée, ainsi que le montre le cas suivant.

Ozsenvarion |,

Grippe avee congestion pulmonaire double compliqude
de pleurésie purulente, — Décbs le 3* jour de la maladie.

Meu. .., matelot, 18 ans, arvivé au 2* dépét depuis une semaine
au moment ot I'épidémie de grippe sévissait avee le plus de virulence,
tomhe malade de la grippe le a4 aoit 1918, grand frisson, céphalal-
gie et fibvre, loux raugue.

Il entre & 'hépital le lendemain, présentant un abattement marqué,
une fidvre élevée, au-dessus de bho®, de la dyspnée, et se plaignant
d'un point de edté i gauche, L'auscullalion déctle & ce moment des
riles de bronchite discrets dans I'étendue des denx poumons.

Le 26 aoit, prostration, légire eyanose de la face el dyspnde.
Fittvre dlevée, pouls & 140, ondulant. Boulfes de rdles sons-crépitants
disséminés dans I'étendue des deux poumons. On remarque en outre,
b la base gauche, de la submalité avec diminution du murmure
vésiculaire.

Le malade suecombe le a7 aoilt, au troisitme jour de sa maladie.

Nécmorsie. — Lividité de la face et des parties déclives du corps.
Une éeume sanguinolente sort de la bouche et des narines.

La plévre gauche contient une cerlaine quantité de liquide purn-
lent, aspect bouillon sale, et de nalure sireplococcigue. Les deux pou-
mons offrent une congestion massive dans toute leur élendue.
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Caur : hoo grammes, rougeur vineuse de l'endocarde et de la
tunique interne des gros vaisseaux, & leur origine.

Foie :; Congestion prononcée.

Rate : Hypertmphién. 350 grammes, et fortement congeslionnée.

Reins : Volumineux, 190 grammes et (rds congestionnés,

Un fait capital sur lequel on ne saurait trop insister, c'est
que la symptomatogie de la pleurésic purulente grippale est trés sou-
vent insidieuse, [l en résulte que l'affection est souvent méconnue
et constitue une trouvaille d'aulopsie. Ainsi, dans l'épidémie
de 1921, sur 6 décés pour grippe a I'hopital, on reléve deux
cas avec pleurésie purulente méconnue. En 1929, sur 4 déebds,
on trouve deux cas semblables. En 1923, sur 3 décis, on trouve
deux pleurésies et une péricardite purulentes insoupconnées.

Voici trois observations de ces pleurésies purulentes mé-
connues.

Osservarion 11,

Grippe S’aggravant le sizidme jour, Mort le g jour.
A Pautopsis, pleurésie purulente méconnue.

Lar...,jeune matelot de vingt jours de service, tombe malade de la
grippe le 6 avril 1991 et entre & Thopital le lendemain, présentant
seulement des signes de rhinopharyngite avee fidvre modérée.

La température s'abaisse les jours suivants, mais, le 13 avril, des
signes de bronchile apparaissent aux deux poumons. '

Le 13, la fidvre a'éléve & ho®, le pouls devient rapide et dicrote.
Langue rétie. Toux fréquente. Expectoration rouillée. Matilé dans la
moitié inférieure du poumon droit, avee respiration soulllante el gros
riles sous-erépitants & ce miveau, Signes de bronchite au poumon
opposé. Une hémoculture est négative.

Le 14, teint infecté avec cerne des yeux. Subdélire, tremblement et
mouvemenls involontaires des exleémilés, Sueurs abondantes. Tempé-
rature : 39° 3, avec pouls faible & 138.

Dyspode prononeée. Toux fréquente. Expectoration sanglante. Gros
souffle tubaire & la base droite, avec rdles sous-crépilants. Signes de
bronchite & gauche. Urines albumineuses : 2 grammes au litre.

Le 15 avril, facies terreux; dyspnée prononcée. Pouls trés rapide
et petit. Les signes stéthoscopiques de la base droite paraissent avoir
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diminué. Le malade succombe dans la matinée, Lrois jours aprés le
début de Ia complication,

Nécnopsig, — La plé\lm droile conlient un mewﬁemmi séro-héma-
tique trés abondant, de nature streplococeique , qui comprime le poumon.
Celni-ci est stteint de broncho-pneumonie; la pression fait sourdre
un pen de pus de dilférents points de la coupe. Congestion du pou-
mon ﬂpp:mé.

Le péricarde contient un pen de sérosité, Le eceur ne présente pas
d’endocardite. Congestion”des autres viscéres.

Le début est parfois perdu au milieu des sympldmes géné-
raux de l'infection ou masqué par la scéne pulmonaire. Deux
signes cependant doivent donner I'éveil sur la possibilité d'une
complication pleurale, ce sont I'élévation brusque de la tempé-
rature el l'apparilion d'un point de coté; mais, 4 vrai dire,
ces signes sonb Irés inconstants et il arrive souvent que méme
de grands épanchements purulents ne s’accompagnent d’aucune
douleur thoracique.

La pleardsie purulenle déclarée ne se manifeste point forcé-
menl, comme on pourrait le penser, par une température trés
élevée, b grandes oscillations. Chez plusieurs de nos malades ,
la fitvre était modérée. L'un d'eux, qui avait prés de b litres
de pus dans sa plévre, n'avait pas dépassé 38° depuis une
semaine. Bien plus, chez certains, la fibvre tombait soit pro-
gressivemenl en escalier, soit brusquement, et ce symplime,
qui traduit vn manque de réaclion générale de l'organisme,
risque naturcllement de faire écarler, par un esprit non pré-
venu, I'hypothdse de la redoutable complication pleurale.

A la percussion, on trouve de la submalité ou de la matité.
C'est un signe conslant et c'est bien le meilleur signe elinique
de 'empyéme, car la congestion des bases, la broncho-poeu-
monie grippale ne donnent jamais une matité compléte.

Mais, & l'encontre de ce qu'on trouve dans les pleurdsies
séro-fibrineuses, les vibrations thoraciques sont simplement
diminuées. Elles n'avaient pas disparu chez un de nos malades
qui avait deux litres de pus dans sa plévre. Le murmure respi-
ratoire peut de méme persister, soit normal, soil transformé
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en souflle tubaire, dans les cas ol I'épanchement’ purulent est
considérable, et 'on entend neltement les riles sous-crépitants

* & moyennes et & grosses bulles. L'auscultation déctle seulement
un peu d'obscurité respiraloire.

La persistance de ces signes tient peul-&tre & ce que I'épan-
chement purulent ne s'oppose pas, comme {'épanchement séro-
fibrineux, & la transmission des vibrations et des bruils ou bien
4 ce que le poumon congestionné demeure volumineux au lieu
de se rétracter vers le médiastin et oblige le liquide a s'élever
autour de lui en une nappe plus mince.

Lorsque I'épanchement augmente, les rdles sont moins bien
pergus, paraissent moins nombreux, ce qui parfois laisse croire
a lort, ainsi que nous l'avons vu sur certaines feuilles de eli-
nique, & une amélioration locale, & un retoura la perméabilité
du poumon,

Quant & la circulation collalérale et & 'edéme de la paroi
signalés par les auteurs, ce sont des signes tardils sur lesquels
il ne faut point compter.

La pleurdsie purulente demande donc & étre vecherchée de facon

systématique dans tout état grippal grave, el surtout si on con-
state chez le malade 'existence d'une zone de matité pulmo-

naire. On doit la rechercher par la ponction et se servir pour
cela d'une aiguille de fort calibre, lype aiguille de ponction
lombaire. Nous avons nolé maintes fois sur les feuilles de cli-
nique des ponclions négatives alors que la nécropsie révélait
un ¢épanchement trés abondant, remplissant toute la cavilé
pleurale. Or, I'épanchement streptococeique, i la différence de
P'empyéme pneumococcique, est rarement enkysté. L'insuceds
des ponclions ne peut done provenir que du fait qu'elles ont été
pratiquées avee des aiguilles & lumiére insuflisante. La radio-
scopie de son cté est d'un secours trés ulile pour le diagnostic
de ces épanchements.

Cest le trailement de ces pleurdsies purulentes grippales &
streptocoques que mons nous proposons d'étudier dans le pré-
sent travail. Il a donné lieu & de longues discussions en 1930,
au XXIX® Congrés [rangais de chirurgie et & la Sociélé médi-
cale des hopitaux de Paris; mais il n'appurait pas, a la lecture
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des comples rendus, que I'unanimité soit encore réalisée sur ce
chapitre. EL pourtant, comme I'a éerit Maurice Renaud, » parmi
les aflections au cours desquelles le médecin se trouve appelé &
prendre d'importantes décisions, il n'en est pas de plus drama-
tiques que les alfections aigués de la poitrine avec suppuralion
de la plevre...; il n’en est pas ol l'action thérapentique doive
dtre plus réfléchie, plus motivée, plus adaptée au juste but qui
est de laire pencher la balance du bon coté».

En service & I'hdpital maritime de Brest depuis 1918, nous
avons assislé i la grande épidémie et nous avons été chargé
depuis lors, ehaque année, de la salle réservée aux pleurdsies
purulentes grippales. Nous avons eu ainsi l'occasion de recueillir
un grand nombre d'observations et de praliquer une soixan-
taine de pleurolomies, tant pour le comple de divers médecins
trailants que pour notre propre compte. Nous avons élé, de ce
fait, particulitrement bien placé pour étudier le traitement de
ces pleurésies purulentes grippales a streplocoques qui a fait
récemment 'objet de la thése inaugurale de notre cousin, le
docteur Le Roy ('),

|
Indications opératoires de la pleurésie purulente grippale.

EXPOSE HISTORIQUE.

Il yaeu, & travers les siteles, dans le traitement des pleu-
résies purulentes et, jusqu's 'avbnement de la chirurgie anti-
seplique, comme un balancement continuel entre les deux
méthodes : la ponetion et 'incision, Les découvertes géniales
de Pasteur et les applications qui s'ensuivirent dans le domaine
chirurgical assurérent le triomphe du bistouri sur le trocart,
de la pleurolomie sur la thoracentése. Tandis que Laennec
considérail 'opération de I'empybme comme erarement suivie
de succésn, Lister pouvait dire au Congrbs des Sciences médi-

M Le Ror, fgummﬁmmm&w
{Thése de Bordeaux, 1gas). . . .
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_cales de Berlin, en 1890 : «Peu de choses sont plus belles en
chirurgie antiseptique, comme contraste avec les résultats du
trailement ancien, que de voir I'abondant contenu de la cavité
pleurale se transformer en une effusion séreuse qui diminue
de jour en jour, jusqu’a la fermeture de la cavitd et & la resti-
tution intégrale de la plivre et de ses fonetions ") n.

Il fut dés lors admis comme un dogme que toute pleurésie
purulente, identifiée par la bactériologie comme étant de nature
streptococcique , commande I'ouverture immédiate et large de
la plévre avec résection costale, suivie du drainage de la cavité.

Il suffit de consulter les traités classiques pour se rendre
compte de I'unanimité des auteurs sur ce point (%),

Peyrot écrit, en 1894 : #Dans les pleurésies purulentes com-
munes oil le streplocoque est en jeu. . ., la large incision des
parois lhoraciques ou de la plévre, la pleurotomie, restera
toujours {'opération de choix. Elle ne présenle aucun danger;
elle remplit admirablemenpt toules les indicalions. Seuls, un
reste de crainte irraisonnée, une superstition vague,reliennent
encore quelques médecins et 1es poussent i chercher des procédés
plus bénins en apparence. /

Pour Diealafoy aussi, 1 opération de Iampyhme avee ou
sans résection coslale, est le traitement ralionnel de la pleurésie
purulente & streptocoques». Souligoux est encore plus caté-
gorique : «Je crois, écrit-il, que, Loutes les fois qu'il y a du
pus dans la plévre, il faut intervenir par la pleurotomie; celle-
ci, en ellet, n'est ni diflicile, ni dangereuse, elle n’aggrave pas
la situation du malade et le plus grand inconvénient qu'elle
puisse présenter est d'étre insuffisante, Méme dans les cas les
plus graves, il faut intervenir. . . Bouveret conseille de s'abstenir

M Desave et Covntots-Surrir, Traitement des plourésies purulentes, 19ga.

® Pgraor, De la pleurdsie purolente (Traitd ds chirurgie, Duplay ot
Reclus, tome VI, 18ga.

Dizoviroy, Manuel de pathologie interne, tome 1, p. Bal, édition 1908,

Le Juns, Traitd da chirurgie d’urgence, 1913. '

Soutsonx. Article : Pleurésie purulente | Nouveau traitd de chirurgie, Le
Dentuo et Delbet, . XXII, 1913},

Mamon, Manuel do technigue chirurgicals, 1g917.
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si la pleurésie purulente n'est qu'un épiphénoméne au milieu des,
symplomes géndraux exirémement graves ou des localisations

mulliples d'une maladie infectieuse comme la variole, la septi-

cémic puerpérale, la pyolhémie. Il vaut mieux, & mon sens,

intervenir largement. quel que soit le cas. N'ouvrirail-on pas en

effet un abebs des membres dans les mémes conditions ? Certai-

nement oui. Alors pourquoi se conduire autrement dans I'abeds

pleural ? On voit doue que la pleurolomie ne comporte pas de

contre-indicativnss,

Le Jars est du méme avis : La régle immuable du bon sens
chirurgical reste toujours eelle-ci : quand vous trouvez du pus,
il faul inciser largement et drainer, autrement dit faire T'opé-
ration de lempyéme, .. Je pense qu'on n'insistera jamais Lrop
sur la nécessité de la pleurotomie précoce et de la pleurotomie
quand mémen, Telle élait aussi I'opinion de Marion en 1g17.

La pandémie grippale de 1918 vint ¢branler le dogme chi-
rurgical. Beaucoup constatérent que l'opéralion de I'empyime
hitive el large, pratiquée dans la pleurdsie purulente grippale,
aboulissail souvent & des désastres. Ils en arrivérent peu a peu
a conclure qu'il était préférable de ne pas opérer immédiate-
ment, mais d'allendre que le pus se fit bien collecté comme
on le fnlt pour I'abeés de fixalion, d'atlendre en quelque sorle
que l'abets pleural se fit un peu rpfmudl

Ces tendances temporisatrices se sont afirmées au Congris
de chirurgie qui eut lieu en oclobre 1920 ( Rapport de Janssen
et Tuflier) et un peu plus tard, a la Sociélé médicale des hopi-
taux de Paris, o Maurice Renaud a prononeé contre la pleuro-
tomie précoce un brillant réquisitoire, étayd sur des considéra-
lions Lhéoriques et sur des constatations cliniques (%),

A. Consminations taéoniques, — Les caracléristiques ana-
tomo-pathologiques des formes grippales graves sont, ‘comme

M 9" Congrés de chirurgie de 1gso, Trailement des pleurdsies puru-
lentes & T'exceplion des pleurdsies tuberculeuses (Rapport de MM. Janssen
et Tullicr, Discussion .

M. Mexacn, Sur les divectives du trailement des pleurdsies purulentes
pigués (Bull. et Mém. Sociétd Méd. des hdp. da Parws, 15 octobre 1gao,
P 13853 ag oclobre, p. 1961 et 13 novembre, p. 1314).
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I'ont montré Letolle et Bezancon{ 1° des lésions bronchi-
liques inlenses dissémindes el presque loujours suppurées; 2°
une congeslion vasculaire formidable du parenchyme, les vais-
seaux sonl comme [rappés de paralysie el demeurentl béants.
Ily a, en somme, bronchopneumonie suppurée diffuse avec
@déme aigu du poumon.

Il en résulte une insuflisance prononcéede I'hémalose, c'est-
i-dire un élal d'asphyxie se traduisant cliniquement par une
dyspnée plus ou moins vive et une légire cyanose de la face.

Maurice Renaud ® eslime que, dans ces cas, la mort sur-
vient par collapsus cardiaque. La pueumopathie grippale sur-
charge le cceur qui, insufllisant & sa tiche, abandonne la parlie
et se laisse dilater. Comme ['avail dit Peter, «1a maladie est
aux poumons, le danger est au ceeur». Au point de vue cli-
nique, leschoses se passen! en deux temps, Onremarque d'abord
de la dyspnde accompagnde de cyanose et d'agitation. Puis le
ceeur défaille, le rythme devient rapide, la cyanose devient
lividité, des sueurs froides el profuses apparaissent. C'est alors
l'asystolie. Le pouls devient incomptable el I'on observe la dé-
cussalion des courbes du pouls et de la tempéralure, présage
d'une mort prochaine.

Or, dit M. Renaud, la pleurésie purulente venant compli-
quer un état déja si grave ne doit pas donner le change. C'est
un épisode, un épiphénomime el non le plus grave. La maladie
reste surtoul au poumon et non a la plévre. La pleurésie est
un moyen de réaction de l'organisme contre un poumon ma-
lade. Ce n'est pas parce que la réaction corlicale, qui se boroe
habituellement & tapisser le poumon de fausses membranes
baignées dans une sérosilé louche, devient plus exsudative et
délermine une collection de pus, que la maladie cesse d'étre
une affection pulmonaire. L'apparition du pus dans la plévre
ne fait qu'ajouter une touche au tableau clinique. Il ne faut

" Lg Toie et Bezangon, Note sur lésions broneho-pulmonaires dans la
grippe épidéminque (Bull. do I'Académie do Meédecing, séance du 31 janvier
1gaa, p. 13a)

) M, Rewave, La mort dans la grippe (Bull. e Mém. Sociétd Méd. des
hdp. de Paris, 37 juin 1919, p. 613).
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done pas s'hypnotiser sur I'état pleural, mais considérer essen-
tiellement la situation cardio-pulmonaire.

Eh hien, la thoracolomie pratiquée de fagon précoce, & ce
moment ol il existe des foyers pulmonaires en voie d'extension,
est nne intervention dangereuse et néfaste.

Elle provoque d’abord un choc chez un malade fatigué. Mais
surlout elle créée un pneumothoraz chez un sujet présentant une
insuffisance prononcée de I'hématose; elle aggrave de ce fait I'as-
phyxie et précipite l'asystolie. « Certes, 'ouverlure de la plévre
n'est pas, en elle-méme, une intervention grave. Chacun recon-
nait que la eréation d'un pneumothorax temporaire, dans les
condilions normales, n'exerce aucun retentissemont ficheux.
Mais il n'en est pas de méme quand plévre et poumon sont
enflammés. Un malade alteint de broncho-pneumonie ne
supporte pas une plaie de poitrine comme ferait un individu
& poitrine saine. Chez lui, la plenrotomie classique. .. ac-
cenlue l'insuffisance des fonctions pulmonaire el cardiaque ».
_ C'est une «opération terrible, provoquatrice & coup sir de col-
lapsus eardiaque et d'adynamie». C'est un moment ob, pour
répéter le mot de Dupuytren, »on peut mourir des mains dela
nature, mais encore bien plus des mains du chirurgien. »

B. Les constararions tuiniues viennent corroborer d'ailleurs
l'excellence de ce raisonnement. «Depuis longlemps, a éerit
M. Renaud, javais éé impressionné par I'élat de ces malades
qu'on trouve, au lendemain de lintervention, anhélants, avec
un pouls filiforme, trempés de sueurs froides, I'angoisse peinte
sur le visage, le thorax baigné dans le pus de leur pansement,
et avec un eflroyable trou dans la poitrine au niveau duquel
se fait entendrele bruit sinistre de la traumatopnéer.

Or, un peu de lous edlds, on a signalé les déboires qu'en-
trainait la pleurotomie précoce chez les grippés. Aprés avoir
conslaté que, dans cerlains camps américains, 8o pour 100
des opérés mouraient dans les 2k & 48 heures qui suivaient
lintervention, la Commission américaine de Pempyéme estime
que, aun slode de début oi I'affection pulmonaire est encore en
pleine évolution, au moment ol les malades ont une dyspnée
et une cyanose trés marquées, la thoracotomie précoce ne peut

L]
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qu'aggraver le pronostic, car le pneumothorax opératoire di-
minue encore le champ de I'hématose (),

En France, Tullier arrive & cette conclusion : sur les huit
malades pleurotomisés qu'il a perdus, sept avaient é1é opérés
de fagon trés précoce au milien d'un corlbge symplomatique
trés prave, figvre élevée, cyanose, dyspnée, infection et inloxi-
cation lrés marquees. L'opération n’a modifié en rien les sym-
plémes généraux, la pleurésie n'élant 14 quun des accidenls
de la streplococcie. Il conclut qu'il y a intérdt & temporiser,
toul ou moins jusqu'a P'amdélioration de I'état pulmonaire et
général. Au méme congrés de chirurgie, Fourmestraux avoue
qu'il a l'impression d'avoir perdu des malades parce qu'il les
avait opérés Lrop tit. '

En 1919, Legendre déclare que chez huit de ses opérés qui
présentaient une dyspnée bleue, en rapport avee des Idsions
pulmonaires étendues, souvent bilatérales, 'opération précoce
a élé suivie de décts dans les huit cas,

La publication de quelques cas heureux. ajoute Renaud, ne
doil pas tromper. Effectivement, bon nombre de pleurolomies
sont pratiquées dbs que I'empydme a été reconnu, et e chi-
rurgien est tenté de les considérer comme des pleurotomies
précoces; mais, en étudiant bien Thistorique de la maladie,
on s'apercoit que le début de la complication pleurale remonte
i une dizaine de jours déja. Renaud va méme plus loin : « Il est
probable, ajoute-t-il, que la plupart des sucets sont dus & des
retards accidentels de l'interveniiona, et il soulient que la
plupart des opérés guéris ne doivent leur salut qu'a ce relard.

Les partisans de la pleurotomie tardive ajoulent a I'appuide
leur thése que, lorsque instruits par Texpérience, les chirur-
giens ont cherché & temporiser, en soulenant les forces du ma-
lade, en traitant I'élal pulmonaire, ils ont pu constaler que
F'opération tardive donnait de biens meilleurs résullats.

Pour conclure, Renoud distingue, danshistoire elinique de
la pleurésie purulente, deux périodes : la 1™, qui consiste en une

1 Eserewa comntssios ; Coses of empyema of camp Lee (Journal of Ameriz.
Méd. Assoc,, 3 aoit 1918),

uiD, ET PHARM. NAY. CXIY — 3
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maladie infectieuse & délermination pleuro-pulmonaire, et la
% qui se réduil & une affection locale, & une suppuration
du type banal; il ne convient pas de songer a ouvrir la plévre
avanl que la période d'infection soit lerminde et que I'inflam-
malion pleuro-pulmonaire diffuse ou aigué soit entrée en réso-
lution. Il faut «éviler de troubler l'organisme de défense dont
les moyens dépassent de beaucoup en opportunité, en délica-
tesse el en précision, les praliques grossitres par lesquelles
nous avons souvent la prétention de 'aider». Il faut done aller
au plus pressé et négliger la plévre: décongestionner le poumon
par une saignée copieuse et soulenir le ceeur par la digitale
sont, & ce moment, les indications thérapeutiques les plus ur-
gentes.

Ce n'est qu'une fois passée la période aigiie, au cours de
laquelle la mort peut survenir par insullisance pulmonaire et
cardiaque, ce n'esl que lorsque la vie n'est plus en danger,
alors, mais sealement alors, que lintervention sur la plévre
lui parait 1égitime. Telle est la nouvelle doctrine. Bien qu'elle
n'ait pas été adoplée par tous les chirurgiens el qu'un certain
nombre d'enire eux demeurent parlisans, comme auparavant,
de Tintervention précoce, il résulte cependant de ces discus-
sions que beaucoup de praliciens ont une tendance & consi-
dérer aujourd'hui le traitement chirurgical comme un traite-
ment exceplionnel de la pleurdsie purulente grippale ét &
tomber dans un excés d'abstention. Il en résulte, tout au moins,
une ficheuse indécision sur la conduile & tenir en pareil cas,
alors que toul médecin devrait avoir, sur elle, sa religion faite
d'avance : ToUTE PLEURESIE PURULENTE GRIPPALE DOIT ETRE OPEREE.
Il n'est pas douteux cependant que l'abandon d'un épanche-
ment assez abondant de pus dans la plévre ne détermine
pos des phénoménes méecaniques et infectieux considérables.
L'épanchement a sa parl de responsabililé dans les sympldmes
tels que la dyspnée et la cyanose, c'est-d-dire dans I'insuffisance
de I'hématose, et la preuve en est qu'une ponction évacuatrice
diminue mécaniquement ces phénoménes et soulage le malade.

D'autre part, M. Renaud accorde vraiment trop de confiance

« & la-défense nalurelle de 'organisme et dela plévre. On ne sau-
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rait nier que la stagnation prolongée de pus sireplococcique
dans la séreuse expose au grave danger de laisser le malade
résorber un pus forlement seplique el, par la, s'intoxiquer
profondément jusqu’aun moment oi le sireptocoque, 4 son lour,
passe dans le sang. Abandonner le pus dans la plivre, c'est exposer
le malade @ la tervible streptococeémie..

Evidemment, certaines pleurésies purulentes guérissent, soit
par vomique ou ouverlure naturelle & la peau, soit méme par
résorption spontanée. Nous avons observé deux cas semblables ,
mais ]‘ﬁpanchement n'élait pas abondant, la maladie n'élait pas
grave, et il serait de la méme imprudence de compler sur un
hasard aussi providentiel.

Opservatiox 11,

Grippe compliquée de pleurésie purulente streplococcique
d pelit épanchement : allure bénigne, résorplion spontanée, guérison.

Rop. .., onvrier & T'arsenal, #gé de 35 ans. est alleint de grippe
vers la mi-février 19aa et doit g'aliler pendant quatre jours. 1l re-
prend son travail bien qu'incomp!dtement guéri. Mais lo 1 mars, il
ressent un poinl de cdlé & la base droite, accompagné d'une reprise
modérde de la fivre. Il entre & I'hdpital.

L. 3 mars, on pergoil & droite les signes d'un épanchement, diminu-
tion des vibrations vocales et lézére obscurilé; vne ponclion explora-
trice raméne un liguide louche dont I'examen baclériologique est pra-
liqué : «Culot de centrifugation appréciable, légérement hématique,
franchement purnlent, constitué par quelques hémalies, queljues
lymphoeyles et de nombreax polynucléaires. Pas d'éléments micro-
biens & I'examen direet. Une culture est faite : présence de chainelles
de streptocoques. (4 mars. Signé : D° Mancanien. )

La fiévre dure une semaine, sans dépasser 38°5, et la lame de pus
streptocoecique se résorbe spontanément sans incident.

Le 15 mars, on percoil des frotlements pleuraux 4 la base droite;

kgere plenrodynie.

a9 mars. La respiration est redevenue normale. On ne note pius
qu'une légére submatité, Examen radioscopique négatif.
3.
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1" avril. Mémes signes. Elat général trés satisfaisant. Le malade est

mis exeat. Depuois lors, il n'a pas présenté d’affection pleuro-pulmo-
naire.

On ne doit pas laisser une pleurésie purulente aigué suivre
son évolution naturelle : un bitimeant, en pleine mer, qui a une
voie d'eau, n'atlend pas I'arrivée au port pour essayer de re-
médier i cetle avarie vitale. On peul répéler ici ce que disait
Massenbach & Hohenlohe & I'instant décisif de la bataille d'léna :
sAltendre, c'est la mort».

Voici trois exemples ol la temporisation a été fatale aux in-
téressés.

Opservarion [V,

Broncho-pneumonie grippale compliquée de pleurésie purulente:

iraitement médical, mort.

Bou. .., jeune soldat, huit jours de service, atteint de grippe le
11 aeril 1991, entre b I'hpilal le lendemain avec une fidvre élevée
el des signes de rhino-pharyngite.

Les jours suivanis, la toux devient plus fréquente et 'expectoration
mucopurolente se fail plus abondante. Des riles bulleux apparaissent
dans toule I'élendue des deux poumons, particuliérement aux bases.
La fitvre, un peu abaissée, oscille antour de 38°,

Le a6 avril, I'état s'aggrave; la ibvre remonte; abatlement,, langue
saburrale, jaundire, urines albumineuses,

L'expectoration mucopurulente est mamlannut trés abondante et
les rdles sous-crépilants & grosses bulles sont devenus trés nombreux
dans la moilié inférienre des deux poumons,

Calomel : o gr. 3o; abebs de fixalion avec a cenlimétres cubes d'es-
sence de térébenthine, injection de 3o centimélres cubes de sérum
antipmeumocoecique qu'on renouvellera les deux jours suivants.

Le 2 mai, le malade accuse un point de cdté assez violent & la base
gauche el 'on pergoit & ce niveau de la submalité, avec une légére
obscurité, Ronchus, sibilances et riles sous-crépilants i grosses bulles
disséminés dans les deax poumons.

Une ponction explorairice raméne un peu de liquide hématique
conlenant g4 p. 130 de polynucléaires ot des streptocoques.
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Le & mai, nscension marquée de la fidvre et dyspnée. Une hémooul-
ture révéle la présence de streplocoques dans le sang.

Le 5 mai, la dyspnée s'accuse, tirage, facies un pen cyanosé,
sueurs profuses; léger tremblement des extrémités, Pouls & 150. Les
riles sous-crdpitants sont trés bien pergus & la base gauche, mais un
pen moins cependant que du edté opposé. On relire, par ponclion ,
environ un litre de liquide citrin, un peu louche, contenant des strep-
tocogues & I'examen direct. Décés 6 mai, au malin,

Ogseavarion V.

Grippe compliqude de pleurésie purulente d droite:
temporigation prolongdée, pleurotomie, mort.

Cor. . , second-maitre fourrier, dgé de a3 ans, tombe malade de
1a grippe, e 1 octobre 1918, etest dirigé le lendemain sur 'hdpital.
Sujet anémié , d'un lempérament lymphatique, présentanl un état
général médiocre : fitvre & 38'5, toux fréquente, expectoration mu-
copurulente assez abondante. A I'auscultalion, on conslate des signes
de congestion légire aux bases, quelques riles sons-crépitants.
Pendant une semaine. I'état demeure stationnaire.

Le g octobre, apparilion d'un point de cdté b la base droite.

Le 11 octobre, signes de pleurdsie i la base droite : matité an ni-
veau du lices inférieur du poumon avee souffle. Une ponction explo-
ratrice vaméne un liguide joundire, trouble, contenant des poly-
nucléaires, du pneumocoque el du streplocogque.

Néanmoins, le médecin traitant préfére ne pas faire procéder tout
desuile a la plearolomie, en raison de la congestion ldgére observée &
l'autre poumon; il préfere altendre que T'abeés pleural se soit bien
colleclé.

Mais le 16 octobre, 5* jour de la temporisation, la dyspnée aug-
miente el on nole maintenant une matité compléle remontant jusqu’an
niveau de I'épine de I'omaplale; la respirnlion est devenue normale &
gauche,

On pratique le 16 au soir, sous anesthésie générale an kéléne, une
pleurolomie sans résection coslale, lssue de préa de deux litres de pus.

Le malade succombe le lendemain matin. 17 octobre.

Nicroesie. — Le sang du ceeur est prélevé asepliquement et en-
semencé ; développement d'une culture de streptocoques.
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Qpseavation VI,

Congrestion pulmonaire grippale compliqude de pleurésie purulente d
droite: temporisation, pleurolomte tardive; apparition d'une pleurdsie
purnlente au edté opposé et streptococcémie , mort,

Mie. .., matelot réserviste, ha ans, tombe brusquement malade
de la grippe, le a4 novembre 1918, el enlre & Ihdpilal denx jours
aprés, le a6 : facies grippd; T=39°; pouls=120; toux [réquente;
expecloralion mucopurulente; signes de rhinopharyogile.

Le 3o novembre, la fidvre, qui s'abaissait, remonte brusquement
4 dg°7. Légére dyspnée; expecloration un peu sanguinolente. On
trouve des riles sous-crépitants dans tonte la hauteur du poumen
droit et & la base gauche,

Le 2 décembre, on remarque de la submatité et une diminution
du murmure vésiculaire & la base droite.

Le 3 décembre, une ponetion exploratrice, pratiqude & ce niveau,
raméne un liquide cilrin légérement louche contenant du sirepto-
eoque. Injeclion de sérum anlistreplococcique qu'on répétera les
trois jours suivants.

Le 4 décembre, la dyspnée est plus prononeée; matité, diminution
des vibrations voeales et disparilion du murmure rvespiratoire dans le
tiers infévieur du poumon droit, attestant que I'épanchement a ang-
menté; présence de rles sous-crépilants i la base opposée. La fidvre
se maintient en plalean au voisinage de 39° et une ponclion évacua-
~ trice, pratiquée le 11 décembre, permet de conslater que le liquide de

I'épanchemeut est devenu maintenant franchement purulent. Néan-
moins, le médecin trailant lemporise,

. Sous l'effet de la ponction évacuatrice, la fibvre s'abaisse pendant
quelques jours, mais, le 17 décembre, le pouls devient plus rapide et
petit. On se décide alors & pratiquer, sous anesthésie générale au
kélene, une pleurotomie sans réseclion costale qui améne I'évacnalion
de deux litres de pus environ.

Elle ne produit point 'amélioration attendue.

Le a1, on note de la submatité et de I'uhmu_ritd i la base gnucha;

une ponetion exploratrice, praliquée a ce niveau, raméne un liquide -

eilrin qui, ensemencé, donne npaissance & une cullure de strepto-
l'vl'}ql!ﬂ. :
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Aggravation de I'état général les jours snivants et décés par sepli-
cémie le 25 décembre.

Nécrorsie. — La plévre droite ouverte chirurgicalement le 17 ne
contient plus de pus, mais la plévre gauche renferme un épanche-
menl purulent streplococeique de 1,500 gr. Le poumon droit pré-
senle une congestion massive, le poumon gauche une congeslion de
son lobe inféricur. Ceenr mou et péle, sans endocardite ni péricar-
dile; le sang du eceeur, prélevé asepliquement el ensemencd sur
bouillon et sur gélose-sang, donne des cullures de streptocorues,

Foie : 1800 gr., avee dégénérescence graissense. Rate molle,
friable. Reins volumineux (s00 gr.) et congeslionnds.

_ Et qu'on ne s'imagine point que des ponclions, pratiquées
dés que I'épanchement devenait un peu imporlant, auraient
modifié la situation. Les ponctions évacuatrices sont insuffi-
santes. Elles laissent loujours stagner un pus abondant dans ia
plévre, méme lorsque de fausses membranes ne viennent pas
boucher I'aiguille et faire croire & tort au médecin qu'il a vidé
la cavilé séreuse. Les ponctions évacualrices n'empéchent done
pas l'intoxication, qu'elles soient snivies ou non d'injeclions
modificatrices dans 1a plévre (teinture d'iode, sérum antistrep-
tococcique, colloidaux), suivant la méthode préconisée autre-
fois par Aran.

De Massary M a rapporlé & ce sujet, & la Société Médicale
des hopitaux, une observation impressionnanle : «Je me suis
abstenu paree qu'en méme lemps que la pleurésie purulente de
la grande cavilé & gauche, évoluait, a droile, un foyer de
broncho-pneumonie; j'ai fait, pendant quatre jours, des pone-
tions qui ne ramenaient que quelques centaines de cenlimélres
cubes de liquide purulent, & streptoconques, comme toujours en
pareil cas; il m'éait impossible d'en évacuer davantage, car mon
trocart se bouchait conslamment et le pauvre malade, étouffant,
me priait de recommencer. Il mourut. Depuis cette époque, je
pense souvent a ce cas lamentable avec le remords trbs vif de
ne pas avoir fait pratiquer la thoracotomie malgré la broncho-

W D Massinr, Bulletin ot Mémoires de la Sesidtd Méd. Mym de Paria,
séance du 39 oclobre 1930, p. 1360,
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pneumonie du cdté opposé. J'avais espéré, en dcoutant avec soin
la remarquable communication de M. Maurice Renaud, que
mon remords satténuerail. Je dois dire cependant que mon
abslention me pése encore, qu'elle me parait avoir enlevé une
grosse chance de salut & mon malade. »

De semblables observalions ne manquent poinl dans les ar-
chives de I'hdpital. En voici deux mettant en évidence lineth-

cacilé des ponclions.

Ogsenvarion VII.

Bronchapneumonie grippale compliquée de pleurdsie purulente et strepto-
cocedmie, Plusieurs ponctions ééacuatrices n’ont pas empéché ln mort.

Tou. .., jeune éldve-infirmier, alleint depuis plusieurs jours de
courbature lébrile grippale, n'entre & I'hdpital que o a2 féorier. 1l pré-
genle & ce moment une lempérature élevée et des riles sous-crépitants
fins dans toute la hauteur du poumon droit.

Le 4 février, le malade signale un point de cdté extrdmement vio-
lént dans Ihypochondre droit. Fiévre élevée, de 39° & 4o°. Crachats
rouillés.

Submatité dans la moili¢ inférienre du poumon droit, en arridre,
avec conservalion des vibrations thoraciques. Nombreux riles sous-
erépitants, avec légere obscurité & la base : quelques ronchus du cdté

opposé,
Le 5 février, hémoculture : présence de trés nombreuses chalnetles

de streplocoques.

Le 6 février, le malade est phle, anxieax; liévre un peu moins éle -
vée, poals bien frappé & 100. Le poinl de edid est loujours extréme-
menl douloureux, entrainant une vive gédne respiratoire : 4o respira-
tions & la minule. Toux quintense et fréquente, Expectoration abon-
dante, gommeuse, légérement rouillée,

Au poumon dreit, matité dans la moilié inférieure, mais les vibra-
tions thoraciques sont loujours conservées. On percoit, dans tout le
poumon , de nombreux rdles sons-crépitanis & moyennes et grosses
bulles, et un soula tubaire avec bronchophonie. Légére obscurilé a
la base. Réles roniflants au poumon opposé.

Le foie déborde de deux doigts le rebord costal, sur la ligne mamil-

aire. Abdomen ballonné, météorisé. Pas de selles depuis Lrois jours.
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Urines rares et rougedtres, renfermant 3 grammes d'albumine au litre.
Une ponction, pratiquée. dans le VIII* espace intercostal, raméne
300 centimétres cubes d'un liquide citrin, trés louche, contenant en
abondance des polynucléaires plus ou moins altérés et des chatnetles
de streptocoques. On fail un abeds de fixation.

La '?féurl'ef, méme état trés grave, avec fitvre un pen moins dle-
vée : 38°7.

Au poumon droit, souffle inlense et nombreux riles sous-crépilants ,
imitant le bruoit de friture. A la base, les vibrations vocales sonl tou-
jours percues, mais légérement diminudes. On retire par ponction, & la
visite du matin, 1 I 200, e, & la contre-visite, un demi-litre de liquide
d'aspect bouillon sale.

Le & février, la température tombe & 37°9 avec un pouls de 130.
Le malade succombe dans la matinde.

Nécnopsie, — La plévre droite contient un liquide purulent assez
sbondant, de coulenr rouge sale. Le poumon esl lapissé de piamrds
purulents. Il pdse Bao grammes et présente des foyers nombrenx de
broncho-poeumonie.

Le poumon gauche, adhérent & la parei thoracique, est relative-
ment sain. Ni péricardite, ni endocardite; le foie pise 1850 grammes.
Pas de périhépatite. Les reins pdsent 170 grammes.

Onseavarion VI

Pleurésie purulente grippale. Stz ponctions quotidiennes n'aminent ancun
changement. Pleurotomie. Guérison.

Tou. . ., jeune matelot, dix-neuf jours de service, tombe maladede
la grippe le 11 févorier 1999, et entre & I'hipital le lendemain, avee
de la fidvre et des signes de rhinopharyngite.

Le 14 février, la fibvre s'éléve & 39°4 le matin, 3g°g le soir, et l'on
pergoit des riles sous-crépilants aux deux bases. :

Le 15 février, violent point de edté & gauche. On nole une diminu-
tion de la sonorité et du murmure vésiculaire & la base gauche. Une
;mnction exploratrice, faite I'aprés-midi, donue issue a 5o centimélres
cubes de liquide franchement purulent, contenant de trés nombreases
chatneltes de streptocoques,

Le 16 Jévorier, T : 39"1, pouls : 190, facies un peu terreux, sub-
‘délire; 3 selles involonlaires semi-liquides; urines chargées d'orates
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et légbrement albumineuses; expectoration purulente peu abondante,
avec quelques stries sanglantes.

Matité dans la moilié¢ inférienre du Jpoumon gauche, avee diminu-
tion des vibrations thoraciques et obseurilé respiraloire. Réles sous-
erépitants nombreux, produisant un broit de friture dans la moitié
supérieure du poumon, moins bien pergus 4 la base,

A la base droite, submalité et rhles sous-crépitants, Deux ponctions
restent négatives. )

Le 16 février, ponction évacuatrice de abo cenliméires cubes de
liquide, d'aspect bouillon sale.

Le 17 février, ponction dvacuatrice de 6oo centimdtres cubes.
Le 18 février, ponclion évacaatrice de Soo centimétres cubes,

Le 19 février, ponction évacuatrice de 1 litre, suivie d'une injection
d'ean iodée.

Le 2o fdvrier, ponction évacuatrice de Goo cenlimélres cubes.

Le a1 février, ponction évacuatrice de oo cenlimbtres cubes, sui-
vie d'une injection d'ean jodde.

Malgré ces ponctions répétées quotidiennement, pendant six jours
conséculifs, la fitvre ne tombe pas. Elle se maintient en plaicau,
autonr de 3g°.

Le a3 février, on pralique, sons stovaine, la pleurofomie an fond du
cul-de-sac pleural gauche et on relire ainsi environ 5oo grammes de
pus rougeiire. Mise en place d'un gros drain.

A la suite de celle opéralion, la figvre, qui dessinait jusque-li un
plateau, prend un type rémittent. Mais la congestion de la base oppo-
séo a augmenté, On y pergoil de nombreux riles sous-crépitants, Une
olorrhée double abondante se produit. Hémoculture négative,

Aprés diz-huit jours de grandes oscillations, la fitvre tombe et la gué-
rison se poursuit progressivement sans incident,
Exeat 31 mai, avec un congé de convalescence de trois mois.

Un premier principe doit se dégager des notions précédentes:
c'est que toute pleurdsie purulente grippale comporte, dis qu'elle est
diagnostiquée, le drainage complet et continu de l'empyémo, c’est-d-
dire un traitement chirurgical. Ce qui doit étre disculé, ce n'est
pas de savoir s'il faut opérer ou temporiser, mais seulement de
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savoir quelle intervention il y a lieu de pratiquer, quel mode
opératoire I'on doit adopler.

FORMES CLINIQUES. — INDICATIONS OPERATOIRES. '

En réalité, le trailemént des pleurdsies purulentes est une
question d'espices, »Il n'y a pas, dit Billet ("), une pleurésie pu-
rulente, mais des pleurésies purulentes de causes et de gravi-
tés tout différentes.» On ne saurait done résoudre le probléme
par une solution unique.

Sous l'influence de Netter, on avait, depuis une trentaine
d'années, adopté la classification des pleurésics purulentes
d’aprés leur nature bactériologique. Ainsi, il était admis que
l'empybme streplococcique et les pleurdsies putrides compor-
taient systématiquement la pleurotomie d'emblée, avec résec-
tion coslale, tandis que les pleurésies purulentes luberculenses
ne devaient jamais élre Lrailées chirurgicalement. Dans le cas
d'empyémes pneumococciques, on pouvait s'en lenir aux pone-
tions répélées, quitle & recourir, en dernidre ressource, i la
pleurotomie.

Des constatations de la dernibre pandémie grippale ont ruiné
celle classification, puisqu'elles ont prouvé surabondamment
que tous les empyémes streptococciques ne sont pas justiciables
d’'une pleurotomie d’emblée,

Legendre® a eu le mérite de montrer que le traitement et
le pronoslic des pleurésies purulentes grippales paraissent con-
ditiounés, bien moins par la nature de 'agent microbien, que
par I'état du poumon sous-jacent, et surlout par. celui du pou-
mon opposé. [l a classé les pleurésies purulentes grippales en :
Jormes & dyspnée blanche, caractérisées par une dyspnée légbre
(25 & 3o respirations & la minule), justiciables de l'intervention
immédiate, et en formes & dyspnée bleue, & dyspnée beaucoup
plus intense (45 & bo respirations & la minute) avec cyanose

M Biewer, Clinique chirurgicale, (Arch. de Mdd. er de Phorm. Milit.,
oclobre 1ga1, page 3aq).

® Leoexonn, Do I'indication et du pronostic opératoires dans les plearé-
sies grippales. (Prosse Méd., 11 janvier 191g)-
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marquée de la face, dans lesquelles la pleurotomie précoce
aggrave les lésions et amine généralement la mort dans les
vingl-qualre & quarante-huit heures suivantes.

Celle classification nous paralt insullisante; elle ne se préte
pas & lous les cas : ainsi, les empyémes qui viennent compli-
quer une septicémie, comme la fitvre puerpérale, el qui se
terminent presque loujours par la mort, ne s'accompagnent
point généralement de dyspnée bleue.

A notre avis, les pleurdsies purulentes non tuberculeuses
peuvent se diviser en lrois variétés :

Le 1™ rvee, en allant des cas les moins graves aux formes
les plus malignes, est constitué par les empyémes évoluant
comme une maladie indépendante et locale. L'affection eon-
siste, en somme, en un aheds pleural.

Cest la forme classique, c'est celle que nous appellerons la
forme simple. Elle est caractdrisée par un facies pile ou terreux,
une fikvre généralement élevée i grandes oscillations vespérales,
débutant chaque jour par des frissons et se terminant par une
transpiration abondante au cours de la nuit, un pouls du voi-
sinage de 100, un amaigrissement rapide, quelques troubles
gastro-intestinaux variables : inappétence, indigestions, diar-
rhée; tous symptdmes qui traduisent une résorplion prolongéé
de pus.

Mais, dans cetle forme, la dyspnée manque souvent, méme
dans le cas d'épanchement abondant. La dyspnée en effet n'est
pas proportionnelle & la quantité de liquide contenu dans la
plévre; elle est la résultante de plusieurs facteurs. Elle dépend
d’abord dela rapidité avec laquelle s'est produit I'épanchement.
Plus celui-ci s'est produit wite, plus la dyspnée est prononcée,
I'organisme n'ayant pas eu le temps de s'adapter & un élat de
choses nouveau,

D'autre part, il peut exister une dyspnée intense, méme
avee un pelit épanchement, 'il est enkysté (chez un de nos
malades, atteint de pleurésie purulente diaphragmatique de
500 centimétres cubes seulement, la dyspnée et Panxiété
étaient impressionnantes, le chiffre des respirations atteignait
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66 &4 la minute). Enfin et surtout, la dyspnée est subordon-
née a I'élat des poumons : s'ils sont sains ou & peu prés,
comme c'esl le cas dans la forme simple, la dyspnée demeure
nulle ou modérée.

Le 2° 1vee est représenté par la jforme asphyxique. Ici la pleu-
résie purulente est la complication d'une affection pulmonaire
simple ou bilatérale, en pleine évolution. C'est une complica-
tion » parapneumonique ».

Les malades présentent une congestion pulmonaire intense
qui les asphyxie et qui esl comparable 4 la congestion de la
granulie ou de la pneumonie pesteuse.

La dyspnée est trés forte (4o & 5o respirations par minute)
avec battement des ailes du nez et tirage. Le facies est cyanosé
et anxieux, réalisant le type de dyspnée bleue de Legendre;
auscultation révéle des lésions importantes aux deux poumons,
sous forme de riles sous-crépilants i grosses et moyennes bulles,
percus un peu plus obscurément au niveau de I'empyeme; quant
4 la fitvre et au pouls, ils donnent peu d'indications en la eir-
constance; ils' traduisent seulement la réaction générale de l'or-
ganisme. :

Enfin, le 3° rvee est constitué par la forme septicémigue. Tci
I'empyéme est la manifestation d'une seplico-pyohémie dont le
point de départ peut dtre éloigné de la plévre. G'est la localisa-
tion d'une infection généralisée qui peut étre d'origine médi-
cale, comme daus I'infection puerpérale, lascarlatine, la grippe,
ou qui peut étre aussi d'origine chirurgicale, comme cela a été
le cas des nombreux et désespérants empyémes streptococciques
qui sont venus compliquer les plaies de guerre.

La malignité de ces cas n'est pas en rapport avec I'état pul-
monaire, mais avec 1'état général, Ces formes peuvent étre pen
fébriles, le malade manquant de réaction, mais le pouls est dé-
plorable, trés rapide et petit; sa courbe tend & monter sans
arrét, tandis que celle de la fitvre tend & baisser. Le sujet,
profondément infecté, présente des symptimes typhoides; il gil
prostré, profondément sidéré par les toxines streplococciques,
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le facies est plombd avee subictbre des conjonctivites, les lévres
et la langue sont séches, fuligineuses. On note du tremblement
des extrémilés, de I'albuminurie et souvent des urines involon-
taires.

Le streptocoque a franchi toutes les barridres; I'hémoculture
est positive, i

Ces trois formes cliniques comportenl un pronostic tout dif-
[érent. Les formes simples sont d'un pronostic relalivement bon.
Les formes asphyxiques sont rés graves, mais encore maniables
cependant. Les formes septicémiques indiquent, au contraire,
une situalion & peu prés désespérée.

Le Lrailement qui consiste, nous le répélons, dans tous les
cas, i réaliser I'évacuation compléte et continue du pus, va-
riera naturellement suivant la forme clinique en cause.

1. Lorsque les lésions pulmonaires sont dteintes ou lorsque
les lésions sepliques sont exclusivement pleurales sans partici-
pation du poumon, on est en présenee, en somme, d'un véri-
table abets pleural. Dans ces cas, sans inguffisance pulmonaire
ou cardiaque, le pneumothorax opéraloire m'est pas & redouter;
on aura recours ici d’emblée & Topération eclassique de I'em-
pyeme, la pleurotomie avee résection costale.

2. Lorsque le malade prdsente, au contraire, des isions pul-
monaires, en pleine évolution, assocides & une plenrdgie puru-
lente, c'est-i-dire une forme asphyzique, avee imminence d'asys-
tolie, la thoracotomie améne des effets désastreux parce que le
pneumothorax eréé par 1'acte opératoire rétrécit encore comsi-
dérablement le champ de I'hématose.

Les quelques observalions suivanles nous paraissent suffisam~
ment éloquentes & cet égard.

Osservarion IX.

Congrestion pulmonaire grippale double avec empyéme @ gauche. Forme
asphyxigue. Plerotomie. Mort,

Bla. .., matelot réserviste, &4 ans, grippd depuis le 1™ juillet, entre
& T'hdpital le lendemain avec une température de 3g*. La toux est
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rauque, fréquente; I'expectoration est mucopurulente. On trouve, &
T'auscultation, quelques rdles de bronchite, pen nombreux el dissé-
minds, ’

Le 3 juillet, température : 39°3, pouls : go, respiralion: 38. Le
malade accuse une douleur du cdlé ganche. On nate & ce niveau de la
submatité.

Le 4 juillet, température : 39%a, pouls:g6; la dyspnée s'est accen-
tuée. Le chiflre des respirations atleint 46 & la minule et la face prend
une légire leinle cyanosée. Une ponclion exploratrice, pratiquée i la
base gauche, raméne un liguide hématique contenant quelques gru-
meaux purulents. L'examen bactériologique révéle sa nature strepto-
coccique.

Le soir, sous anesthésie générale, avec b cenlimitres cobes de
kéléne, on pratique une pleurolomie sans résection costale, dans le
IX* espace intercostal gauche, en arridre, qui donne issue &
noo grammes environ de liquide hématique contepant des grumeaux
de pus. Mise en place de deux drains larges et courts.

L'inlervention est suivie d'une augmentation de la dyspnée, avec
pouls incomplable.

Le lendemain,, & juillet, décussalion du pouls el de la lempérature.
L'opéré succombe dans I'aprés-midi.

Nécnopsie. — La plévre gauche ne contient plus de liquide, mais le
poumon correspondant, 350 grammes, recouvert d'un fourreau de
pus, est totalement splénisé. Le poumon droit, 770 grammes, pré-
sente une congeslion massive. Ceeur : 310 grammes, avec rougeur
vive de l'endocarde et de la paroi interne des gros vaisseaux.

Foie: 2,900 grammes, en voie de dégénérescence graisseuse.

Rate molle et bypertrophiée. Reins volumineux et fortement con-
geslionnés,

Opseavation X.

Broncho-pneumonie grippale double camph’gu&'& d'empyéme. Dyspnde bleue.
La pleurotomie est swivie de décés le jour méme,

Le matelol Mar. . .,‘ 18 ans, arrivé au service depuis une semaine,
tombe malade de la grippe, le 20 aoilt 1918, et entre & Ibdpital deax
jours plus tard.

On nole, & ce moment, une température de ho*3, avec un pouls
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de 190, A I'suscultation, quelques rdles de bronchite disséminés dans
I'étendue des deux poumons.

Le 94 aviit, la bronchite se transforme en broncho-pneamonie. La
fitvre remonle. La toux devient fréquente et I'expectoration purulente
est abondante. Gros rdles muquenx et sibilances & droite, ainsi qu'a
la hase ganche.

On fait un abeds de fixation et on pratique une injection de 3o cen-
limétres eubes de sérum antistreptococeique qu'on répétera le lende-
main et le surlendemain.

Les jours suivants, I'élat demeure stationnaire; la fidvre reste élevde,
au-dessus de 3g°, le pouls bal & 100, bien frappé, sans irrégularité;
quelques épistaxis. L'auscultation déetle des boulées de réles sous-
crépilants, & petites et grosses bulles, aux deux poumons. Cependant,
on remarque, le 28 goil, qu'ils sont moins bien pergus i la base
droite et que la sonorité est un peu diminuée & ce nivean.

A partir do 3 septembre, I'état s'aggrave, la dyspnée augmente et
la face devient légérement cyanosée: le pouls devient plus repide (130)
et pelit, légére diarrhde.

Le 7 septembre, une ponetion, pra!iqué-e 4 la base droite, relire du
pus ot 'analyse bactériologique découvre des chainettes de streplo-
coques, On pratique le jour méme, sous anesthésie aw chloréthyle,
une pleurotomis, sans réseciion costale, quidonne issue & un demi-litre
de liquide purulent; mais aussitét aprés Iinterveniion, les phéno-
ménes de dyspode g'accentuent, Iz pouls devient incomptable, ondulant
et le malade succombe le soir méme.

Oeservamion XI.

Congestion pulmonaire grippale double, compliquée de pleurésie pﬁrtfente:'.
Pleuratomie avee résection costale. Aggravation, Mort.

Le G..., matelol de 18 ans, tombe malade de la grippe, le
afi juin, el cotre i I'hopital deux jours plus tard.

Température : 39°5; il est dyspnéique et se plaint d'une vive plen-
rodynie & droite. I1 tousse beaucoup et expectore des crachals muco-
purulents; pas de rdles & Panscnllation.

Le 80 juin, 1a fiévre s'éléve. L'expectoration est teintde et {'on per-
goil & 'auscullation des riles sous-crépilants dans la moilié inférieure
des deux poumons.
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Le & juillet, 1a dyspnde est vive, le facies un peu cyanosé, la respi-
ration est soufllante dans toute 1'étendue du poumon droit, mais les
riles sous-erépilants sont moins bien pergus & la base; matilé h ee
niveau, skodisme sous la clavicule, diarrhée biliense abondante,

Une ponction plenrale donne issue & du pus renfermant de nom-
breases chatnettes de streptocoques.

Le 5 juillet, sous anesthésie générale, avee 5 centimétres cubes de
kéléne, on pratique Popération de 'empyéme avec résection costale. Issue
d'environ a litres de lijuide purulent.

Le soir de lintervention, la fievre s'éléve 4 3g°g et le nombre des
respirations atleint 48 par minute,

Le 6 juillet, aggravation de I'état général, nombreuses selles liquides
involontaires.

Le 7 juillet, Vopéré succombe.

Nicnopsie, — Poumon, 650 grammes, splénisé et recouvert de
pus; congestion intense du poumon gauche.

Ossenvarion XIL

Broncho-pnewmonie grippale double, compliguée d’empyime, forme as-
phyrigue, Une pleurotomie aggrave I'état géndral du malade qui suc-
combe. '

Des. . ., matelol réserviste, 3a ans, tombe malade de la grippe,
le do junvier 1919, el enlre &l'hﬂpitnl le 1™ février. Température :
38°5. loux rare, expectoration purulenle pen abondante; 4 I'ausculta-
tion, la respiration est rude el on pergoit des riles sous-crépitants fins
i la base droile,

L'état demeure stalionnnaire pendant plusieurs jours.

Le 6 fevrier, ln dyspnde apparait. Respiration : 36, lempéra-
ture : 3g°a, pouls : 100. L'expecloralion mucopurulente prend un
caraclére hémoploique; signes de broncho-pneumonie dans les deux
tiers inférienrs du poumon droit, accompagnés J'une légére matitd;
quelques rdles sons-crépitants fins & la base opposée,

Le & février, la dyspnée augmenle et le facies devient cyanosé.
Malité dans les deux tiers inférieurs du poumon droit avec diminu-
tion des vibrations thoraciques et du murmure respiratoire. On per-
goit ndanmoins une respiration soufflante et des riles sous-crépitants
fins, An poumon opposé, les riles sous-crépitants fins onl augmenté,

MED. ET PHARM. NAY. CXIV—4
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Une ponction exploratrice & la base droite raméne un liquide paru-
lent oir 'examen bactériologique déctle de nombreux polynucléaires
et dont la culture identifie la nature streptococeique.

Petite saignée; toni<cardiaques : injection de 50 centimelres cubes
de séram antistreptococcique.

Le 15 février, une pleurotomie simple, pratiquée sons anesthésie
gréndrale au kélene, dans le 8* espace intercostal droit, produit I'éva-
cuation de 1,200 grammes de pus, mais elle n'améne aucune amé-
lioration, La dyspnée et la cyanose s'aggravent, au conlraire, la
températare remonte et l'opéré succombe le 19 février,

Nécaopsie. — La plévre droite, malgré la pleurotomie, contient
encore du pus. Le poumon droit (730 gr.) est recouvert d'une glaire
purulente et présente une forte congestion, Le poumon gauche est un
pen moins congestionné que lui.

Ceenr (310 gr.): entouré d'un épanchement citrin de 150 grammes
environ. — Endocardite 1égére au niveau de l'orifice aortique.

Le foie, la rate et les reins sont augmentés de volume et conges-
tionnds,

Nous ne prétendons pas que, traités autrement, ces malades
auraient sirement guéri, car les accidents pulmonaires, ‘& eux
seuls, suffisent 4 entrainer la mort; mais nous estimons que,
si ces malades avaiant quelques chances de guérison, la thora-
cotomie les a supprimées.

Comme I'a dit avee raison Ternier, au Congrds de chirurgie,
wdans les cas ol il y a dispnde bleue, par opposition & la
simple dyspnée blanche (Legendre), c'est-d-dire, dans les cas
ot il y a certainement lésions pulmonaires étendues et proba~
blement bilatérales, ce qu'il fautl dviter ce 'West pas I'intervention
précoce, ¢'est une infervention donnant un pﬂmg'mhomxn. Il faut
done employer, dans ces cas. un mode opéraloire qui réalise
I'évacuation complite et continue du pus sans produire un
pneumothorax. :

On arrive & ce résultat par I'établissement d'un pmavace &
sourapk, c'esl-i-dire par une méthode qui permet I'éconlement
continn du pus tout en gopposant & I'introduction de 'air dans
la plévre. Nous étudierons plus loin les dispositils qui ont été
imaginés pour réaliser cet objectif.
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3. Dans la 3° variété de pleurésies purulentes, dans les
Jormes septicémiques, c'esl-i-dire & hémoculture positive, 1'éva-
cuationde pus doil étre faite pour supprimer un loyer de résorp-
tion seplique, mais on doit éviter iei aussi le pneumothorax
qui déterminerait un choc néfaste sur le malade.

On aura donc recours ici encore & la méthode du drain A
soupape, mais les résultats sont, cetle fois, des plus décevants.
Ces formes ne sont plus maniables, L'expérience montre que,
trop souvent, les malades succombent, quoi qu'on fasse.

Nous pouvons résumer les indicalions opératoires dans le
tableau suivant, en tenant compte de trois facteurs: la dyspnée,
le’ facies et les signes eliniques (étal du poumon nppasé
symptdmes généraux) :

FOLMES D'EMPYEMES

— —_—

STMPLES. MPETEIRVES AaFTICENIQUES.

Dyspnée...... Nulle ou modérde. Vive. Dyspnde.

Faeies . ...... Pile ou terreur. Cyanosd, Plombé,

Signes cliniques| Poomons sains. ui:;iw? Poumons sains,
P naires m L]
ea activilé Y, mzm;ﬂm

PPronostic. . . .. Bon. Trés grave,

Trattement.. . .| Pesl supporter Ne peuvent mppoder

le pneumothorax le poneumothorax
opératoire (drainage & soupape).

{ plearotomie .

M La bronehile simple ne parail pas constituer une contre-indication & la plearolomie.

Ceci revient, en présence d'une pleurésie purulenle non
luberculeuse, & se demander si cette forme est compatible
avec la créalion d'un pneumothorax opératoire, dans lequel cas
on aura recours a la pleurotomie, ou si elle ne T'est pas, et
alors c'est le drainage de la plévre avec le drain & soupape qui
sera indiqué.

(A suivre.)
b,
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HERNIES INGUINALES DROITES

CONSECUTIVES A L'APPENDICECTOMIE,

par
M. la Dr OUDARD, M. ls D* G. JEAN,

wipECIM BN CHEF DE 2" CLASSE, MEDECIN de 1™ crasss.

Dans un travail paru dans le Journal de Chirurgie (décembre
1922}, nous appelions l'atlention des chirurgiens sur le mode
d’apparition el les caractéres particuliers de certaines hernies
inguinales survenant aprés 'appendiceclomie : Lype de hernie
trés spécial el qui n’a encore jamais é1é déerit.

Recemment, dans les Archives de médecine navaleV), notre excel-
lent camarade, M. le D* Bellot, chirurgien de I'hépital de Cher-
bourg, voulait bien faire connailre notre travail en publiant
une observation personnelle suivie d'intéressanls commentaires.

Depuis décembre 1922, nous avons recueilli cing nouveaux
cas, que nous reproduisons ici, en rappelant sommairement les
caractéristiques de nos huit premiéres observations. lls confir-
ment l'interprélation que nous en avions primitivement donnée
el nos conclusions opératoires.

Tout d'abord, il faut élablir une distinction capilale, ainsi
que nous 'avons dit dans I'article sus indiqué, entre ces hernies
et la hernie inguinale simple, du type ordinaire, survenue chez
un homme ayant subi une appendicectomie, hernie qui serait
‘apparue, n'y edt-il pas eu d'appendicite : simple coincidence.
Cette hernie a tous les caractéres cliniques et anatomiques de
la hernie banale et sa cure ne présente aucune technique parti-
culiére,

En voici des exemples typiques :

M. .., 21 ans, a été opéré en janvier 1919 d'appendicite. En sou-
levant un fardean en décembre 1990, douleur inguinale vive, suivie

I'I} Berror, Contribution anx hernies inguinl{eu droiles aprés nppmdicen-
lomie (Areh. de Méd, et di Pharm. navales, sepl.-octobre 1gad).
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quelque temps aprés de I'apparition d'une hernie inguinale droite ré-
duetible : 'anneau est petit, la paroi solide, la cicatrice d'appendicec-
tomie parfaite. A P'opération, le 1* mai 1921, on trouve un sac vide
sans aucune wlhérence épiploique : sac manifestement congénital. Ré-
fection de la paroi par procédé de Forgue.

L..., opéré il v a.plusienrs anndes d'appendicectomie, entre &
I'hdpital Sainte-Anne pour cure radicale de hernie inguinale droite.
Il s'agit d'une hernie directe double, plus marquée & droite. A I'opé-
ration on Lrouve un sac eourt, simple voussure périlonéale au-lessous
d'une paroi postérieure effondrée. On ouvre le sac, & droite, il

n'existe ancune adhérence épiploique. Réfection de la paroi par le
procédé d’Halsted.

Les cas que nous visons sont toul différents : la hernie est
ici conditionnée par I'appendicile et 'appendicectomie. La Jec-
ture atlentive de nos observations doit, 4 notre avis, enlrainer
la conviction parce qu'il sagit de laits évidents.

Voiei, par exemple, le cas du malade de notre observation
n° 8 : opéré de péritonite appendiculaire le 3 novembre 1914,
avee ablation de I'appendice. Consécutivement se manifestent
d'abord une éventration au miveau de la cicatrice dappn_-ndi-
cectomie, puis une hernie ingvinale du méme obté qui descend
progressivement dans les bourses. -

A Topération, il n'y a pas de sac libre : la masse herniaire
est constiluée par un volumineux bouchon épiploique intimement
adhérent en tous points de sa surface au sac qui est une vérilable
pellicule péritonéale, indissociable. Une hernio-laparotomie montre
la continuité de ce bouchon avee une masse d'épiploon large-
ment adhérente  la paroi au niveau de I'éventration et au
caeeum, Ce n'est qu'en remontant au-dessus de la fosse iliaque
qu'on retrouve libre I'épiploon et c'est au ras du colon trans-
verse qu'il faut sectionner celui-ci pour libérer la masse,

Il est impossible d'interpréter ce cas, comme une persistance
du canal vagino-péritonéal , sac préformé dans lequel 1'épiploon
serait descendu, car il ne serait pas adhérent ou ne présenterail
que ces adhérences limitées qu'on observe parfois dans un sac
bien constitué, facile A isoler.

lei, rien de semblable ; pas de sac libre, si on incise la paroi
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de la hernie, on entre dans I'épiploon, et il est impossible de
libérer les adhérences sans large hernio-laparatomie. Il y a done
la quelque chose de particulier, de jamais rencontré dans les
hernies ordinaires(!), et qui est conditionné par I'appendicite
ou I'appendicectomie.

Les signes cliniques sonl ceux d'une hermie ordinaire : hernie
survenue spontanément sans effort, mais dans un temps relati-
vement court apriés I'appendicectomie (dans les observations XI
et XIIL, début au cours du premier mois); de volume variable
selon le temps écoulé depuis son début (cest ainsi que dans
I'observation XI, six mois aprbs l'appendiceclomie, la hernie
étail du type bubonoetle, il y avait adhérences en masse au sac el
réductibilité compléte: fait sur lequel nous reviendrons plus loin).

L'anneau superficiel est élargi, I'aponévrose affaiblie, reld-
chée, distendue par la poussée abdominale, la paroi musculaire
amincie. La paroi postérieure est parfois effondrée, mais parfois
+ aussi solide et rédsistante, comme dans notre observation XII,
ce qui élimine dans ces cas la possibilité d'une insuflisance pa-
riélo-inguinale congénitale héréditaire ou acquise avant l'inter-
venlion appendiculaire.

Le contenu esl toujours identique, de I'épiploon qui a été
enflammé, adhérent au sac, adhérenees remontant trés haut
au-dessus du sac, jusqu'a la région appendiculaire, ol elles
intéressent constamment ecum el paroi : signature de l'origine
spéciale de 1a hernie.

L'étendue des adhérences au sac est variable : nous avons
rencontré différentes formes, que nous pouvons classer et gché-
matiser de la fagon suivante

1° Sac complétement adhérent en eylindre (Obs. I, IT, HI,
IV, VI, VII, VIII, X, XI), figure 1.

9¢ Epip{mn adhérent jusqu'au fond du sae, mais sur une
seule face de ce dernier (Obs. V, IX, XII), figure a.

1 A tel point que, lorsqu'on rencontro ces adhérences du ejté droit, le
faut soupgonner des phénoménes péritonéanx préexisiant ol, en parbiculier
Pappendicite : on lira plus loin une observation oii, & la cure radicale de
hernie, nous avons pu faire le diagnostic d'appendicite.
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3e Epipluun libre au fond du sac, adhérent largement sur
une face prés du collet (Ohs. XIII), figure 3.

On remarquera que le premier type est de beaucoup le plus

ft‘équent_

Dans tous les cas, nous le répétons, ces adhérences se pour-
suivent dans la fosse iliaque, jusqu'a la région cweco-appendi-
culaire, Le sac est en général d'une minceur extréme.

Un symptéme paradoxal : ces hernies, méme totalement adhé-
rentes comme celles du type 1, sont facilement réductibles : nos
constatations opératoirés nous en ont fourni I'explication.

Apres incision de la paroi, le sac sous les yeux, on le refoule
en masse avec son contenu dpiploique dans le canal inguinal
élargi : réduction que nous dirous fausse, par opposilion a la
réduction de I'épiplocile ordinaire dans laquelle 1'épiploon libre
rentre seul, le sac congénital restant dans le serotum : nouvelle
preuve de la différence d'origine.

Dans les formes de sac b adhérences partielles, 'épiploon

libre rentrera évidemment le premier : la réduction se lera en deux
lemps.

Pathogénie. — Le caractére tout  fail spécial de ces hernies
inguinales nous a entrainés & des considérations pathogéniques,
que nous résumerons briévement.

Le rdle primordial nous semble appartenir a la poussée abdo-
minale sur Pépiploon adhérent & la fosse iliaque et en parficulier a

a fossette inguinale externe point faible, adhérences consécu
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tives & la crise appendiculaire, par un mécanisme analogue a
celui de I'éventration aprés laparolomie, lorsque I'épiploon
adhére en un point de la paroi; analogue & celui des récidives de
hernie (1), lorsqu'une frange épiploique a été prise dans la ligature.

Mais, sans étre peul-8tre une condition sine gua non, Pafai-
blissement de la paroi, résultant directement du traumalisme opé-
ratoire, ou indirectement d'une section nerveuse ou d'une sup-
puration, joue un rdle des plus importants : aussi voyons-nous
survenir ces formes de hernie presque toujours aprés des appen-
dicites graves, opérdes a chaud, aprés des ouvertures d'abeds
appendiculaires, ou aprés une intervention radicale pour péri-
tonite appendiculaire : ici non seulement I'épiploon a ncquis, du
fait de la gravité de l'infection, de vastes adhérences avec les
organes voisins, mais l'opération a été mutilante. Suivant
I'étendue des adhérences, le degré d'affaiblissement de la paroi,
on pourra avoir un des trois types signalés.

Dans un seul cas® nous avons trouvé une hernie de ce
genre aprés appendicile sans opéralion, ce qui prouve bien le
rdle des adhérences épiploiques dans la production de ces hernies.

Diagnostic. — Ces considérations sur le rile de l'insuflisance
nous améne & dire un mot du diagnostic différentiel de ces
hernies, ayant pour cause directe I'appendicectomie (hernies,
concordances ) el des hernies ordinaires coincidant avee une ap-
pendiceclomie  hernies, coincidences).

Dans les treize cas que nousrelalons, uous avons noté I'élar-
gissement du canal et de 'anneau. Dans les treize cas, {'anneau
superficiel de I'autre colé était étroil et on ne conslatait ancune
tendance & la hernie. Dans tous les cas, le type anatomique
étail conforme & nolre description et se caractérisait par de
vastes adhérences épiploiques & point de départ ceco-appen-
diculaire.

) Oupann el Jeaw. Revus de Chirurgie, 1983, n* 3.

©* Jeune soldat, présentant une hernie inguinale droite : a I'ouverture du
sac, #piploon complétement adhérent : il fallut faire une hernio-laparotomie
pour libérer cet épiploon : nous avons alors appris que notre opdré avait fait

plusieurs crises appendiculaires graves quelque temps auparavant.
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Nous avons éliminé de notre statistique deux cas, ol ces
adhérences étaient absentes : nous avons résumé plus haut ces
observations : I'un de ces cas présentait un sac congénital

évident par sa disposition et sa texture, 'autre élait une double
hernie directe.

Traitement. — Nous n'insisterons pas sur le traitement. La
hernie-laparotomie s'impose presque loujours; elle est indis-
pensable, si 'on veul pratiquer 'exérise de toule la masse épi-
ploique adhérente. Or, cel exérése est nécessaire, d’abord pour
éviter la récidive. Dans 'vbservation I, I'absence de libération
haute de I'épiploon entraina vne récidive rapide en deux mois.

La hernio-laparolomie a, de plus, T'avantage de permellre la
résection de la cicatrice d'appendicectomie presque toujours
défectuense, plus ou moins éventrée ( constatation Iréyquente dans
ces formes de hernies conséculives i des appendiciles graves)
et de refaire une paroi solide, meilleur gage d'une guérison dé-
finitive, sans risque de récidive.

Cette libération est utile, en oultre, pour supprimer les
troubles digestils, qu'entraine souvent 'abaissement du cblon
transverse et de 'eslomac par fixation du foyer d'épiploite.

Chez notre malade de I'observation VIII, la masse épiploique
tout entiére, fixée dans la fosse iliaque, attirait ainsi colon
lransverse el eslomac, provoquant des tiraillemenls dans la
région épigastrique aprés les repas, suivis de vomissements :
ces troubles graves disparurent complélement aprés 'opération,
comme nous l'avons appris de l'intéressé, remis au bout d'un
an,

Dans les cas du type 3, le sac étant facilement libéré, il peut
paraitre plus simple de reconstituer les plans aprés résection
du sac, sans se préoccuper des adhérences du collet et de la
fosse lllaque Nous avons agi ainsi dans deux cas, mais nous
sommes convaincus que c'est une Iecﬁnque défectueuse exposant b la
récidive, inférieure netlement & la hernio-laparotomie : une
plaie de hernio-laparoiomie & froid peut dire séparde avec auiant de
précision et de sécuritd pour Uavenir qu'une simple incision de paroi
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OBSERVATIONS DEJA PUBLIEES.

Opseavarion [,

F. Appendicite grave trailée par refroidissement : appendicectomie
le 5 mars 1909 : appendice adhérent perforé; nenf mois aprés, hernie
inguinale droite descendant dans le scrotum, contenu épiploique
réductible. Cure radicale le ag décembre 1gog : épiploon adhérent en
masse ( Pr. Lucas-Championnitre). Réeidive quatre mois aprés.

Opsgav ation I,

D. Appendicite opérée en juillet 1go1 : suites graves, suppuration
et fistule slercorale. Treize ane aprés, volumineux oschéo-épiplocéle
réductible & droite. Epiploon adhérent en masse : large résection par
hernio-laparctomie.

Osseavaion 1.

5. Appendicectomie 4 chaud, en 1qo6. Huit ans aprés, hernie
scrotale b econtenu dpiploique réductible. Le a0 octobre 1914, hernio-
laparotomie. Epiploon adhérent en masse. Résection haute (Pr. Forgue-
Berger).

Osservation IV,

P. Appendicectomie 4 chaud , en janvier 1916 : hernie dix-buit mois
aprés, conlenu épiploique réductible, anneau peu élargi. Paroi bonne.
Opéreé le 11 juin 1918. Hernin-laparotomie ; épiploon adhérent en
masse, Yoile membraneux eur cecum : rédsection épiploique’ baute et
cmeolyse,

OpservaTion V.

M. Appendicite gangréneuse avee périlonite : appendicectomie, le
a février 1917, Deux mois aprés , hernie inguinale réductible b travers
un anneau étroit. Opéré le 18 juin 1918. Hernio-laparotomie : épi-
ploon adbérent & la plus grande partie du sac: résection hgute (Pr
Halsted ).

Osservation VI,

§. Appendicectomie en janvier 1990; hernie dix-huit mois apris.
(irosse oschéo-épiploctle réductible. Hernio-laparotomie le 19 décembre
19a1. Epiploon adhérent en masse : résection haute (Pr. Halsted).
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Opseavarion VII.

V. Appendiceclomie en mars 1920 : suppuration. Neaf mois aprés
hernie : bubono-épiploctle réductible, Le 8 aoiit 1921, cure radicale.
Sac adbérenl en masse & I'épiploon ; résection (Py. Forgue).

OBSERVATIONS INEDITES.
{ Observation complétée, dont le début a é1é dopné dans lo J. de Chir.)

Ogseavarion VI

8..., opéré d'urgence le & novembre 1914, pour péritrnite appen-
dieulaire généraliaée : appendice perforé, sphacél®, presque amputé :
appendicectomie et drainage de Douglas ; guérison.

En juin 1917, c'est-d-dire prés de Lrois ans aprés Iappendicec-
lomie, apparition d'une hernie inguinale droite,

Le malade est reva en mai 1930 : évenlration au niveau de la cica-
trice d'appendicectomie avec présence d'épiploon : celle éventration se
prolonge sous forme d'une saillie de a paroi aponévrotique du canal
inguinal jusqu'd une volumineuse hernie, descendant jusque dans le
serolum, & contenu épiploique, paraissant complétement réductible.

Entré & Uhdpital le 18 octobre 1923 pour intervenlion. Sous
rachianesthésie, incision inguino-iliaque avec excision de la cicatrice
d'appendicectomie : recherche et dissection des plans au niveau de la
cicatrice el incision de 'aponévrose du grand oblique, jusqu'a 'annean
superficicl, puis des museles (large hernio-laparotomie). L'épiploon
adhére en masse 3 tout le péritoine du sac, b la fosse iliaque interne,
au cmcum : le edlon transverse apparait dans la plaie. On extirpe en
bloe sac et épiploon jusqu'a denx travers de doigt au-dessus du czcum,
puis au ras du cdlon transverse (Pr. Halsled ). Guérison. Revu un an
aprés sans récidive : les troubles gastriques qne présentail le malade
avant l'opération ont disparu.

Onsgnvation 1X.

R... Appeadicectomie pour appendicite compliquée d'sbebs en
mai 1g91. Dans e courant de 1'année, hernie. Le 93 mai 1998 :
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hernio-laparotomie, adhérences de I'épiploon & presque tout le sae,
remontant jusqu'au-dessus du caeum ; résection haute (Pr, Halsted).

Onsenvation X.

R...,matelot mécanicien , entré i 'hdpital Seinte-Anne le a1 jan- .

vier 1gaa, avec des signes de péritonite appendiculaire géndralisde.

Intervention immédinte : appendice sphacélé, largement perforé
presque ampuld, appendiceclomie avec drainage du Douglas par inci-
sion de Murphy. Guérison.

Six mois aprds, apparition d'une hernie |nguma!e droite. Entre &
Ihdpital le 25 acit 1924, La hernie dépasse T'anneau superficiel de
quatre cenlimélres : conlenu épiploique : tout se passe comme si ce
dernier se laissait eomplétement réduire : anneau superficiel étroit.
Paroi aponévrotique distendue. Voussure de la cicatrice d'appendicec-
tomie sans évenlralion vraie,

Le 4 septembre 1922, sous rachianesthésie , incision inguino-iliaque,
avee réseelion de la cicatrice d'appendicectomie; sac minee, occupé
par une adhérence en masse de P'épiploon. La hernio-laparotomie
permet la libération el la résection haute de I'épiploon, qui fixe en
haut le emeum (Pr. Halsted ).

Orsenvation XI.

B.... matelol, entré & l'hdpitai Sainte-Anne, le a2 jndﬂ'ei 1931,
pour abeis appendiculaire volumineux, qui est incisé quelques jours
aprés.

Le 1 féorier 1922, appendiccctomie sous rachianesthdsie ; le
ceecum el I'appendieite sont entourds d’ ndhﬁrenm dpiploiques. Suil‘.u
normales,

Au cours de la convalescence qui suit celte intervention, le malade
a remarqué une légére voussure inguinale droite, qui a peu & peu
augmenté de volume.

Revient b I'hdpital le 16 jamvier 1923, présentant une bubono-
épiplocéle paraissant facilement réductible.

Sous rachianesthésie, le a4 janvier, incision inguino-iliaque avec
réseclion de la cieatrice d'appendicectomie. Hernio-laparotomie : sae
mince adhérent en masse a I'épiploon; ce dernier adhére & 1a paroi,
sux vaisseaux iliaques, au cmcum. Exlirpation en bloc de la masse
épiploique el da sac (Pr. Halsted ).
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Osseavamion XII.

M .., matelot électricien, entré & I'hopital Sainte-Anne, le a3 avril
19ad, pour hernie inguinale droite. Cet homme a été opérd d'appen-
dicite avant son arrivée au service; la crise appendiculaire a été cer-
lainement sévére, car le malade a é1é laissé sons la glace pendant
deux mois el le chirurgien n'a voulu intervenir qu'un an aprés, ayant
& plusieurs reprises reva son malade et reculé toujours la décision
opératoire, qui n'intervint qu'en février 1g11.

Pas de précision sur le début de la hernie, que le malade fait
remonter & un an environ.

Cicatrice d'ineision de Jalaguier un peu basse, descendant jusqu'a
Pannean superficiel, qui cependant a été respeeté. L'anneau est élargi,
la paroi antérieure distendue : grosse oschéo-épiplocéle paraissant se
réduire complétement.

Le & mai 192d, sous rachianesthésie, incision inguinale : sac grais-
seux avec épiploon adhérent b presque toule son élendue; adhérences
eertainement anciennes, car il y a une véritable fusion entre les deux.
Débridement musculaire vers le haut : le cecum apparail fixé au-dessus
de I'anneau profond, dans lequel il n'a ancone tendanes 4 s'engager;
I'épiploon est libre au-lessus do collet. Résection du sae et del*épiploon
sans hernio-laparotomie proprement dite, la paroi me présentant en
haut ni adhérences épiploiques ni cacales.

Paroi solide reconstituée par le procédd de Forgue.

Opsgrvation XIIL

D..., 19 ans, soldat, fait, en juillet 1933, une erise d'appendicite
traitée par le refroidissement. Entre & I'hdpilal Sainte-Anne en décem-
bre pour appendicectomie, qui est pratiqude le 13 déeembre 1939,

Appendice rétroceecal, dur, renflé i sa base; adhérences épiploiques
recouvrant, prés de 'implantation dans le ceecum. une zone oi la
paroi de I'organe est réduile 4 la seule muqueuse; en somme, reliquats
d'une crise d'appendicite sévére,

Dans le mois qui a suivi I'opération, apparition d'une hernie
inguinale droite, qui, & I'dpoque oit nous revoyons le malade, en
aoii 199d (huit mois aprés l'appendicectomie), descend dans le sero-
tum, jusqu'an voisinage du Lesticule. Gontenu épiploique paraissant
en lolalité réduclible, anneau large, paroi postévieare faible.

Pas de bernie du edtd opposé.
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Sous rachianesthésie, incision de cure radicale; sac descendant en
dedans du cordon, ayant Paspect d'un sac congénital; le sac est
ouvert ; on trouve de I'épiploon adhdrent simplement au nivean du
collet par une sorte de filament; & 'aide d'dearteurs, on peut constater
quau-dessus du collet I'épiploon est largement adhérent & la fosse
iliaque. Libération dpiploique relativement facile, sans hernio-laparo-
lomie, el rdsection (P'r. Halsted).

HOPITAL ET DISPENSAIRE FRANCAIS DE SMYRNE
EN 1922%,

par M, le Dr VARENNE,

Il‘l!'lﬂl‘l PRINCIPAL.

L'année 19322 a vu I'hdpital frangais fonetionner en plein
rendemenl. Cela ne s'lait jamais produit, je ne erains pas de
Iaffirmer. Quelles sonl les causes de cette relative prospérité?
Toul d'abord, il faut I'attribuer & la richesse du dispensaire,
qui lui a permis d'hospiteliser & ses frais les malades qui,
venus & sa consultation, élaient dans I'impossibilité de payer les
frais d'hépital. Ensuite, la réorganisation de I'établissement
était connue, Ei si nous avions des rivaux, nous avions par
contre d'excellents amis, et d'infatigables zélateurs, en téle
desquels je n'hésite pas i mettre des dames patronnesses du
dispensaire.

Mavapgs. — Smamsrique. — La statistique, quoi qu'on en
puisse penser, posstde du moins I'éloquence des chiffres. Or,
alors qu'en 1921 nous avions eu 3,782 journées d’hopital,
nous en avions eu 5,634 en 1gaa! Encore (aut-il noter que
celle annde 1922 a comporté environ un meis de fermeture,, et

) Extrait du rapport snnuél de M. le médecin principal Varenne, mé-
decin-chef.
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qu'aprés les événements de seplembre, notre établissement
avait perdu au moins 50 p. 100 de sa vilalité. Ces 5,634 jour-
nées d'hopital se totalisent sur 347 malades, lesquels sont
répartis de la maniére suivante :

1% PAR NATIONALITE : 2% PAR RELIGION :
Francais........ ... 130 Catholiques ... ...... 167
Tl o s iwn s g Musolmans.. ....... . 97
Anglais........c00es 10 Isradlites . .. ........ 7
Haliens......c0000u- 11 Orthodoxes., ., ....... BA
Hellénes...ovuuvesr 79 Protestants........ . 2
Bulgare.......00000 1
Grecs ottomans,. ..... [

Arméniens. . ...oo0u. 7

Autres nationalités. ... a0

Le nombre de décts durant I'anuée a été de 13, se répar-
lissant ainsi :

Blessures multiples . ........000000 0, (Evénements 2
Eclatement vésical et péritonite., . ...... de septembre.) I 1
Tuberculose pulmonaire. . . oovvvviinriianrrennneenss 3
T T AR (DS A S e o
Congestion pulmonaire.........coooiiiiiienniiinann 1
Angine de Lodwig. . coovviiiiiiiiiiiiiininiiinienis 1
Tetdre infectenT.. . covvvieirnnriniiinasnnnsnens s 1
Hémorragie cérébrale .......... . .o.ooiiiiint 1
Entérite tubereuleuse......ovvvuvnnn SR 1
T P 1

Au point de vue purement clinique, la nosologie n'a pas dif-
féré de celle de I'année précédente.

Smyrne, jouissait, somme toute, d'une bonne sitnation sani-
taire, et la seule épidémie marquante qui ait sévi en 1922
(searlatine) ne nous a amené qu'un seul malade, dont 'affec-
tion a rapidement évolué par la guérison.

Diseexsaine, — Le dispensaire a connu jusqu'en seplembre,
une vogue remarquable. Il y passait, chaque matin, de 150 &
700 malades, et, en été, il avait achevé de couler tous ses
rivaux. Mes consultations, trois foi¢ par semaine, ont totalisé
un minimum de 25 personnes et un maximum de 68 (en
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aott). I'ai déji dit plus haut que la situation financiére du dis-
pensaire lui avail pernus d’hospitaliser les malades a ses frais.
Ce fut la une combinaison des plus heureuses et qui aida
grandement I'hapital. Je ne reviendrai pas li-dessus. Mais,
avant de ferminer ce par&gr&plm, je dois insister sur le rle
considérable joué par notre dispensaire, au point de vue
influence frangaise. La sceur qui en est chargée s'exprime dans
la plupart des langues du pays, et j'en use de méme. Il ne faut
pas perdre de vue que c’est i une condition sine qua non de réussite.
En dépit de bien desdiflicultés, nous avons certainement réalisé
lA une ceuvre de tout premier plan, si l'on songe que les
malades fréquentant le dispensaire y venaient non seulement
de Smyrne, mais parfuis de localités distanles de plusieurs
heures de chemin de fer.

Et méme aprés les événements de septembre, le dispensaire
reste une ceuvre singuliérement vivante el, actuellement, trés
probablement I'euvre la plus utile du maintien de I'influence
frangaise sur le peuple de Smyrne.

Evénements de septembre. — 1l ne s'agit ici, bien entendu,
que d'un comple rendu hospitalier.

Notons tout d'abord que, en prévision des événements, le
vieil hopital avait été préparé pour recevoir des réfugiés. Ils
nous sont parvenus & partir des premiers jours du mois
(citoyens Frangais, protégés et sujets Francais, citoyens des
nations alliées). Peu & peu, leur nombre augmentant, on a
mis & leur disposition d'autres locaux disponibles (écoles).
Enfin ils ont été nourris par la cuisine de I'hdpital du g au 13
inclus. Le nombre de réfugiés ainsi recueillis s'éléve & un
millier. Ghaque jour, pendant toute cetle période (du 1° au
13 seplembre) j'allais faire le tour des établissements religieux
de la ville (Dames de Sion, Franciscaines, de Saint-Roch,
Carmélites, etc.), et je recueillais i Saint-Roch, les malades et
blessés graves, que je transportais & I'hdpital. J'ai effectué ma
derniére visite & Saint-Roch le 13 dans 'aprés-midi, alors que
l'incendie élait loul proche, et que les Franciscaines, sur mes
conseils, préparaient leur repli vers notre hdpital. Celui-ci n'a
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pas désempli pendant cette période, et je ne saurais Lrop
rendre hommage au dévoiement déployé par les sceurs qui,
non contentes d'avoir & assurer le service d'un hdpital archi-
comble, pourvoyaienl en outre & l'entretien de 1,000 rélugiés.

Balayés par I'avance turque, des réfugiés blessés arrivaient
chaque jour & I'hdpital,

[xcexpie BT EvacuaTion. — Le 13, dans P'aprés midi, j'avais
rencontré I'incendie en allant rendre visite & 1'ceuvre de Saint-
Roch, vers 15 neures. A a1 heures, il approchait de I'hopital
[rangaiz, et comme de nouveaunx fnyers gallumaient succes-
sivement, il fallut songer & D'évacuation. L'ordre m'en ful
donné & 23 heures.

Cette évacuation s'accomplit dans le plus grand ordre. Les
réfugiés, puis les malades et blessés [rancais, enfin les sceurs,
gagnerent le quai pour prendre place dans des embarcalions
destinées & les transporter & bord des navires en rade. Les
malades et blessés non frangais furent évacuds et phcés sous la
B E.Hal‘du de la police turque, conformément aux ordres regus,
Je suis parli le dernier, voyant déjh l'incendie entamer les
bdliments de cet hopital [rancais que pendant de longs mois je
m'élais efforcé de réorganiser et de modifier. De cetle belle
e@uvre, il ne devait rester bienldt que la partie essentielle du
reste fort endommageée, et désormais voude & un avenir gros
d'incertitudes de tout genre.

Reroun er meeisk ne possession pe v'mderrar. — Le 18 sep-
lembre & 8 heures du matin, nous reprenions possession de
I'hépital frangais. Il ne restait debout que I'hdpital moderne,
el la maison du docteur. Encore I'hépital moderne élait-il
privé de toute la portion centrale de son toit. En outre, cer-
tains plafonds et une partie des cloisons du premier étage
avaient été la proie des flammes, en tout ou en partie, selon
les endroits.

Les archives de I'hdpital étaient éparpillées dans le jardin.
Enfin, de la lingerie, de l'instrumentation et de la pharmacie
Il ne restait que des vestiges. Il fallait immédiatement aviser.

MED. BT PHARM. NAT. CXIV —10&
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Du matériel fut, sur la demande du contre-amiral comman-
dant la division navale du Levant, expédié de Constantinople.
Une forte équipe de travailleurs fut constitude avec des marins
spécialistes (mécanicien, charpentiers, ete.) de 1'Edgar-Quinet,
un plan de travaux fut élaboré et les réparations commence-
rent immédiatement. Les marins avaient requ un renfort de
terrassiers constilué par un petit détachement de prisonniers
de guerre hellénes,

Enfin, une garde armée garantissait (fort efficacement) la
tranquillité de I'hdpital.

Le travail accompli par la Marine ( Edgar-Quinet, puis Ernest-
Renan, chacun & deux reprises) a été considérable. Les ruines
ont été égalisées, les décombres dégagées. On a refait entidre-
ment le toit central de I'hdpital et procédé & de grosses
remises en élat. Enfin, on a bdti une écurie et un poulailler.

Mais ces travaux auront besoin d'dtre repris et compiétés par
une mise au point que seuls des gens de métier pourront
accomplir. Actuellement, pour tout dire, I'hbpital est en éiat
de défemse. 11 n'est nullement dans son diat antérieur et sa res-
lauration compléte, si jamais on l'entreprend, représentera
une grosse dépense.

La réouverture fut pratiquement réalisée dans les environs
du 15 octobre, N'ayant plus la collaboration de notre chirur-
gien, j'ai dd proposer que 'on m'adjoignit un collaborateur
chirurgical, ce qui n'a pu encore dtre réalisé. Malgré tout, nos
services rouvrirent et connurent d'abord un suceds relatif.

Nous avions, en tout, une quinzaine de malades, surtout
des femmes et des enfants.

Le dispensaire avait rouvert ses portes et recevait de rares
visites, surtout d'ltaliens du quartier.

Enfin, la Marine nous avait confié le soin de distribuer, au
moyen de deux cuisines roulantes et de notre voiture,
9,000 rations de soupe et de pain par jour. Ainsi 1'hdpital
frangais reprenait son role et semblait devoir encore rendre de
préeieux services, Entre temps, j'avais donné ma maison aux
sceurs pour remplacer leur communauté, la buanderie et la
cuisine de I'hdpital, tous bdtiments détruits par I'incendie.

——
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Pen & peu, la vie reprenait, dans la mesure du possible.
Mais alors, par un phénoméne au premier abord peu explicable,
notve hopital se vidait complitement, ou peu s'en faut. Clest
qu'en effet toutes les pauvres épaves recueillies avaient été peu
i peu évacudes i 'étranger, il ne nous restait plus comme
malades que des marins du torpilleur, heureusement peu
nombreux.

Enfin, il faut reconnaitre que, les moyens péeuniaires du
dispensaire ayant considérablement baissé el le paupérisme
ayant fait, dans le peuple de Smyrne, des progrés considé-
rables, nous ne pouvons plus guére compter désormais hospi-
taliser qu'h titre absolument gratuit. Par suite, sil'on veut voir
des malades & Thopital francais, il faudra trouver les fonds
nécessaires pour les y hospitaliser gratuitement sur la base
moyenne de hoo livres turques par lit annuel. Evidemment
une telle éventualité n'a rien de bien effrayant, surtout si nous
devons voir aflluer ici, aprés la paix, enlreprises et capitaux
frangais. Mais enfin, pour le moment, dans I'état actuel des
choses, le malade payant est une exception et les moyens du
dispensaire s'épuisent el tendent chaque jour un peu plus vers
zéro. Si ces moyens durent encore, c'est surtout, il faut le dire
bien haut, grice  la générosité de quelques compatriotes et de
quelques maisons [rancaises. Mais ces exemples sont malheu-
reusement trés rares)

En ce qui concerne le dispensaire, méme constatalion, pour
les raisons données plus haut, Notre isolement, au milieu d'un
désert de ruines, nous rend d'un aceds difficile et d'un ahord
peu engageant. Seule notre réputation nous vaut encore la visite

* de clients éloignés, comme ces Yourouks de Taktadji-Keuy qui
viennent & cheval jusqu'ici pour nous consulter. Actuellement
il passe au dispensaire une centaine de malades par jour. I'en
vois de 20 & 25 4 mes consullations tri-hebdomadaires. Mais
cela n'est nullement comparable & ce que nous aurions réalisé,
sans la catastrophe qui a ruiné Smyrne, et, en méme temps,
a praliquement anéanti notre céuvre, naguere encore si vivante!

—————
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

DRAPS DE HAMAC ET SACS DE COUCHAGE",

par M. le Dr BRUNET,

MEDECIN EN CHEF DE 2° CLASSE.

Le hamae est nécessaire, mais il peut 8tre amélioré, en par-
ticulier, aflin que le corps ne soit pas i nu, entre une toile de
fond et une couverture qui recueille directement les séerétions,
la crasse, la sueur, les débris épidermiques et les germes micro-
biens, par dizaine de millions. Les draps ne pouvant &tre
distribués actuellement, par mesure d'économie, le hamae du
matelot pourrait &tre pourvu au moins d'une sorte de drap
formé par une toile de la dimension du hamac fixée a l'extré-
mité des pieds et libre sur ses bords, mais susceptible d'dtre
attachée par des liettes sur les cdtés, de fagon a former sac.

L’homme reposerait donc entre la fongure, au-dessus du
matelas du hamac, et la toile rabattable représentant un drap.
La ou les couvertures seraient mises au-dessus du drap.

Les principaux avantages hygiéniques de cette amélioration
sont les suivants : ' )

1* La propreté corporelle et celle des couvertures seraient
mieux protégées en toutes circonstances de saisons et de climats;

2° Le lavage du hamac aurait un effet utile, car le lavage
du hamac sans celui de la couverture, ainsi que eela se pra-
tique actuellement, ne sert i rien, et celte pralique provient

de ce que la conservation des couvertures soulfre de lavages
trop fréquents; .
3° Les hommes seraient moins exposés i se découvrir com-

" Extrait du rapport d'inspection générale de I'Escadre de la Mdditer-
rapée pour 1994,
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pltement et i se refroidir avec les changements de température
qui ont lieu & la fin de la nuit sur les navires en fer, d’od dimi-
nution des angines, des bronchites et des exemptions de service.
Ils seraient aussi mieux protégés contre les moustiques,

En effet, que voyons-nous dams les batteries, la nuit? Les
hommes fatigués s'endorment d'un pesant sommeil i eause de
la chaleur de la fin de la journée, ils rejettent avec les pieds
une partie de leurs couvertures et ne les remettent que par la
fraicheur. On les apergoit, la moilié inlérieure du corps com-
plétement nue, & la merci des courants d'air et des variations
brusques qui se produisent avant le lever du soleil, quand les
ponts en fer onl abandonné le calorique emmagasiné et regoi-
vent la pluie ou la rosée de la nuit;

h* Ktant donné le resserrement inévitable des hamacs. par
suite du surpeuplement de nos navires, les marins sont couchés
trés prés les uns des autres et, parfois, a bord des petits
navires, sur deux étages de dormeurs. Si les hommes rejettent
leurs couvertures i cause de la température du début de la
soirde, il suflit qu'il y en ail un qui tousse ou qui crache pour
que ses voisins soient arrosés de goutteleltes virulentes qui
sonl regues direclement sur les corps nus ou déeouverls en
partie, ce qui n'arriverail pas avee le drap fixé au hamac que
nous demandons; :

h° Les couverlures qui trainent [acilement par terre ra-
massent alors les poussiéres ou les erachats du sol, Elles ne les
raméneraient plus directement sur le corps du dormeur si ce
dernier était recouvert par le drap rabattable du hamac. On
éviterait ainsi beaucoup de furonculoses, de dermatites ou d'in-
lections des plaies accidentelles;

6° Les parasites (acares de la gale et morpions), dont
I'homme se trouve porteur parfois, passeraient moins facile-
ment par les couvertures & des voisins, le hamac n'élant plus
en contact direct du corps contaming ;

7° Les particules de charbon, les huiles, corps gras et ma-
titres noirdtres des pieds des chauffeurs et mécaniciens n'infec-
teraient plus les couvertures;

8° Cetle toile rabattable conservant mieux la chaleur du
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corps retarderait 'dpoque de la mise en service des couver-
tures supplémentaires et serait précieuse en hiver. Elle n'entrai-
nerait aucune complication de service; elle serait lavée avec le
hamac dont elle ferait partie;

9* D'autre part, il est certain qu'au point de vue économique
P'usure et la eontamination des-couvertures seraient bien dimi-
nudes; elles procureraient un amoindrissement des frais de
lavage et de désinfection. Enfin la décence y gagnerait certai-
nement.

Le couchage des officiers mariniers serait également amélioré
au point de vue de la pmpbeh! el du confortable par {'usage du
sac i couchage en toile qui se mettrait en guise de drap, soit
dans le hamae pour les seconds-maitres, soit dans le lit pour
les autres maftres.

Le sac de couchage est plus pralique et plus commede que
les draps séparés. Il protége mieux le corps et I'isole davantage
de la literie. Il permet, en cas de changement brusque, d'uti-
liser n'importe quel hamae ou n'importe quelle literie et méme
de coucher sur une banquette en quitlant ses vdtements de
travail. Il garantit a la fois le corps et les couvertures contre
toutes les causes de salelé, En hiver, il est plus chaud qu'une
couverture supplémentaire; en été, il dispense de couverture
tout en ne laissant pas le corps découvert. Marqué & un numéro
ou & un nom, il ne se dépareille pas au blanchissage comme
les draps séparés. 11 est moins cher, ear il emploie moins d'étoffe.
11 s'utilise en campagne & terre avec profit, afin de s'isoler de
la paille de couchage ou des lite de fortune. Il met & 'abri des
piqdres de moustiques une grande partie de la peau. Avee une
couverture caoutchoutée, il permet de. coucher par terre en
guerre. Il limiterait les dangers de contagion des affections
de la peau. Lavé fréquemment & bord réglementairement, il
assurerait au repos nocturne des conditions plus complites de
salubrité et de délassement, car le corps dévdtu n'aurait pas
besoin de précaulions spéciales vis-h-vis des couvertures dou-
teuses qu'on ne peut laver souvent et qui ont pu servir i d'autres.
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DES JEUNES GENS ENGAGES DANS LA MARINE ¢,

par M. le Dr BRUNET,

MEDECIN EN CHEF DE 2° CLASER.

Les jeunes gens engagés & 17 ou 18 ans ou parvenani par
I'école de I'Armorique au service actif, vers 16 ans et demi ou
17 ans et demi, en escadre, ne posstdent que trés rarement
les forces physiques ou morales nécessaires pour mener sans
inconvénient la vie commune sur les bitiments en service aetif.
Les engagements précoces sont recherchés pour faciliter les liens
4 longs termes; mais, b edté de cette considération, il faut se
rappeler que 'Académie de Médecine, consultée officiellement
par le Ministre de la Guerre, et tous les hygiénistes militaires
sans exception déclarent que l'incorporation au-dessous de
19 ans doit dtre l'exception et ne peut dtre autorisée que chex
les individus d'une robusticité manifeste. Les mémes autorités
reconnaissent que les envois aux colonies ne doivent com-
prendre que des hommes au-dessus de 21 ams. Les Anglais
fixent méme la limite inférieure & 2b ans.

Il est certain qu'avec une navigation et un entrainement & la
mer méme parfaitement réglés et modérés, on impose aux
marins au-dessous de 19 ans des fatigues qui ont un retentis-
sement évident sur la morbidité, surtout depuis que ces mate-
lots arrivent directement en eseadre apris les compagnies de
formation. Prés de la moitié du chiffre total des exemptions
de service est fournie, sur les gros navires, par les matelots les
plus jeunes.

Afin de remédier & cette situation dangereuse pour le déve-
loppement de la race, il serait & désirer :

1° Que les engagements au-dessous de 19 ans fussent
I'exception ;

O Extrait du rapport d'inspection générale de I'Escadre de la Méditer-
rande pour 19ag. '
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2° Qne le médecin acceptant I'engagé au-dessous de 19 ans
signdit une attestation spéciale signalant qu'il est d'une robusti-
cité supérieure, de facon & engager sa responsabilité morale;

3* Que les dépits fussenl dotés d'un deran radioscopique
permettant aussildl de se rendre compte objectivement de lin-
Légrité des organes respiraloires et circulatoires ;

b» Que, i bord, les hommes dgés de moins de 19 ans Gussent
toujours un repos nocturne assuré d'une seule traite d’au moins
six heures. Actuellement, le régime alimentaire, les heures de
travail et de repos sont déja disposés de fagon & favoriser les
plus jeunes, mais ces mesures sont plus théoriques qu'effectives.

Par suite de la pénurie de personnel, en fait, & la mer, les
jeunes gens, chaulfeurs et limoniers, sont souvent obligés
d’avoir les mémes heures de quart que leurs camarades plus
dgés et Tinsullisance de sommeil , i leur dge, favorise la démi-
néralisation de 'organisme, signe précurseur de tuberculose.

Cette dventualité est d'autant plus & craindre que, parmi les
jeunes engagés, se trouvent des garcons qui n'avaient pas une
siluation civile trés satisfaisanle ou une conduite trés régulidre,

En tous cas, I'envoi en campagne lointaine, au-dessous de
19 ans, n'esl pas recommandable au point de vue de la santé
physique et morale.
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BULLETIN CLINIQUE.

CALCULS DU BASSINET
EXTRAITS PAR PYELOTOMIE,

par M. le Dr LE JEUNE,

MEDRCIN DE 1™ CLASHE.

Opservarion 1.

$..., 2g ans, ex-matelot timonier, pensionné depuis deux ans
pour rétrécissement mitral, entre & I'hdpital marilime de Brest, en
octobre 19aa pour douleurs lombaires droites et hématuries.

Cies phénoménes 'avaient déja contraint i se faire examiner quelques
mois précédemment. Un examen radiographiyjue des voies uvinaives
et une analyse chimique et bactériologique de I'urine s'étant montrés
négatifs, aucun diagnoslic précis n'avail élé porté,

Depuis cetle époque, il a été opéré d'appendicite hors de I'hdpital
sans retirer le moindre bénéfice de celle intervention. .

A son entrde, doulenrs lombaires droites sans coliques néphré-
tiques , sans irradiation dans les bourses, sans pollakiurie, ni polyurie.

Hématuries maeroscopiques peu abondantes et intermitlentes,

Douleurs et hématuries semblent en rapport avee la marche. Lorsque
les urines sont claires, elles contiennent quelques lencocytes, quelques
hématies et quarante-cing centigrammes d'albumine au litre.

Azotémie : 0,44 ; constante d'Ambard : o,10.

Tous les clichés radiographiques du rein droit présentent une tache
4 bords dentelés au-dessous de la partie moyenne de la douzitme cdle
4 63 millimatres de la ligne médiane.

Intervention sous éther. (Opérateur, docteur Lejetine; aide, docleur

Lombolomie exploratrice & droite. Extériorisation difficile du'rein
Par suite de périnéphrile, Rien & la palpation du bassinet. [ntroduction
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du doigt dans le sinus le Jong de la face' postérieure du bassinet.
Sensation de corps dur. i .

Pyélotomie haute. A la pince mousse extraction d'un calenl coralli-
forme de 15 millimétres de citd. Pas de suture de la paroi pydlique.
Petit drain non perforé an contact de 1a bréche. Suture des parois en
trois plans,

Poussée post-opératoire cans gravité de plearocongestion du pou-
mon droit, Guérison rapide de la fistulette aprés ablation du drain
au 10* jour.

Revu & plusieurs reprises depuis l'intervention. Ne souffre plus.
Excellent état général.

Osservation 11,

Le B.. ., 20 ans, matelot sans spécialité, cuirassd Courber, ressent
depunis deux mois des douleurs constantes de la région lombaire
ganche. Crise de coliques néphrétiques (sans migration, ni héma-
turie), pendanl une permission, Entre & ce momeat & I'bépital mari-
time de Brest,

A Ventrée, géne dela région lombaire gauche. Points costo-lombaire
et uréléral supérieur positifs. Pas d'irradiations an testicule. Urines
troubles, contenant 85 centiprammes d'albumine el une assez grande
quantité de pus & colibacilles.

Azotémie : 0,48; constante d'Ambard : 0,145.

Plusienrs examens radiographiques de I'arbre urinsire montrent
une tache triangulaire constante de 3 cenlimdires de clté, se proje-
tant sur la partie moyenne de la donzidme chte, & 6 centimbires de
la ligne médiane.

Intervention sous éther. { Opérateur, médecin de 1" classe Lo Jeune;
aide, médecin de 1" classe Bréard.) Lombotomie exploratrice gauche.
Extériorisation du rein. Petit bassinet normal, vide. Exploration des
calices par introduction du doigt dans le sinus. Sensation de corps
dur. Pyélotomie haute. Extraction & la pince mousse d'un ealenl
triangulaire lisse, Pas de suture pyélique. Petit drain non perforé au
eontact de 1a bréche. Sature en un plan aux fils de bronze. Crins'sur
la pean.

Suites apyrétiques normales. Ablation do drain le 8* jour. Sorti
de 'hépital, guéri, le 18° jour, émettant deés urines absolament lim-
pides.

Ces deux observations permettent de retenir les faits suivants :
1° Tous les calculs lombaires, se projetant sur un cliché
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radiographique hors du quadrilatire de Bazy-Moiran, ne sont
pas inclus dans le parenchyme rénal. Certains sont encore situés
dans le bassinet ou les calices ;

2° Au cours d'une lombolomie exploratriee pour caleul pyé-
lique, lorsque l'on constate un bassinet normal et vide, il ne
faut pas conclure & la situation intra-rénale du calcul, mais
explorer la portion du bassinet située dans le sinus, en glissant
I'index le long de sa face postérieure. Le calcul repéré au doigt,
une simple pyélotomie haute permet de le cueillir & la pince
mousse ;

3° 11 est inutile et méme nuisible de suturer la paroi du
bassinet. Il suffit, pour assurer le drainage, en attendant la
réparation naturelle de la bréche, de placer i son conlact un
petit drain non perforé que l'on enléve vers le 8 ou le 10° jour.
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Traité de Matiire médicale et de Chimie végétals, par le
D Le Revrren, privat-docent & I'Université de Gendve. —
L'ouvrage formera un volumein-4° (18 ¢ 28.5) de 850 pages
a deux colonnes, avee 23 figures. Il est mis en venle en
B fascicules de chacun 112 pages environ avec figures. —
Prix de chaque fascicule : 12 franes. — En vente ; Fasci-
cules I et I, chaque, 1 francs (ajouter 10 p. 100 pour frais
d'envoi ). — Librairie I.-B. Baillitre et Fils, 19, rue Haute-
fenille, Paris (6°).

Oue dire d'un Traité de Matitre médicale (drogues végétales et drogues
animales) et de Chimiv végéinle donl nous venons de recevoir les deux
premiers fascicules de 119 pages chacun , sur deux eolonnes d'un texte
serré el clair abondamment illosteé, édité par la Maison J.-B. Bailliére
et Fils, qui nous annonee nne suite de 8 fascicules, c'est-i-dire la
publication d'un livee de prés de 1,000 pages.

Effrayé d'abord de son envergure, je e fevilletai, puis jo pris godt
b sa leclure et je m'y atlardai, relisant particuliérement certains cha-
pitres de son introduction , celle-ci comportant un historique trés dé-
veloppé de la connaissance des drogues, une méthode analylique de
chimie végélale qui me fiL réfléchir, puis une liste de principaux réac-
tifs usités par les chimistes. Je me demandai & quoi peut servir une
telle connaissance de la partie chimique dans un livre desting & des
étudiants, des médecins et des pharmaciens. Ayant ensuiie étudié la
salsepareille, 1'iris, les coniféres, la fougére, qui y sont décrites de
main de maitre, dans un style précis et clair, je compris les raisons
pour lesquelles 'auteur de cet excellent ouvrage s'étail altaché parti-
culigrement & la partie chimique de chacune de nos drogues. En
voiei, & mon humble avis, les raisons.

M. le D Reulter s'est persuadé, ce donl il a parfaitement raison,
qu'il était matériellement impossible de preserire une drogue avec com-
pélence si le médecin et le pharmacien, appelés, 'un & lordonmr.
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{'autre 4 1a manipuler, n’en connaissaient pas exactement la composi-
tion chimique, car seule celle-ci nous permet d'entrevoir pour quelles
raisons la busserole peul agir comme diurélique, la guimanve comme
émollient et le quinquina comme fébrifuge. Basé sur e principe, 1'an-
teur de ce grand ouvrage destiné a dtre lu et consulté par une foule
de spdcialistes, s'est donné comme tAche de nous déerire chaque
rlmgue ingerile dans le Codex, tant au point de vue hotemique qu'a
son origine géographique, puis, quant  sa morphologie et sa récolte,

Ii n'a pas craint de nous faire entrevoir qu'il existait de nombreuses
falsifications de ces prn-duils mais pour nous permelire de les jngﬂr.
il nous indique de suile la maniére usuelle de les doser, 11 analyse
d'une maniére précise, nous donpant toutes les indications voulues de
préparation de lears alealoides, glucosides, essences, ecle., puis il
nous fait entrevoir leur but thérapeutique, leur action physiologique,
leurs incompalibilités, leurs contrepoisons, leur hislorique, sans
g'élendre au deld de ce qu'il est néeessaire de connaitre.

Ainsi donc, grice & ce plan, il nous permet d'entrer dans le corps
méme de la drogue prescrile, de la connallre i fond et, pour celles
qui sont d'un inlérét secondaire, il les mentionne trés suecinelement.

M. le professeur Ranwez (de Louvain). présentant les dpreuves de
ce livre 4 la Haute Académie royale de Belgique, dit textuellement
ceci : wL'anteur de ce travail a considérablement développé les con-
naissapces chimiques que L'on posséde sur les drogues simples el a
donné, & cette partie Lrés importante de son ouvrage, toute I'ampleor
que néeessite 1'élendue des eonnaissancet actuelles et qui fait pénéra-
lement défaut dans les ouvrages de ce genre. L'ouvrage de M. le D’
L. Reutter est actucllement le Traité de Matitre médicale le plus an
courant el le mieux mis & jours. Que dire de plus. Féliciter 'autear
de cet excellent ouvrage qui comble une lacune dans cette partie de la
médecine, lui soubaiter plein sucets, conseiller & nos lecteurs de se
le procurer et souhaiter que les fascicules qui vont suivre soient aussi
intéressants que ceux que nous avons sous les yeux.
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_ MUTATIONS.
Par décision ministérielle du 15 novembrs +0ad :

M. la médecin général do 2* classe Bummar (H.-P.) a 814 nommé Directeur du
Service de santé & Rochelort.

Par décision ministérisile du 6 décambre 1pa3 :
M. le pharmacien-chimisle de 1™ closse Larsox (E.-C.-M.} est désigné pour le
Service de la Marine & Saigon.
RETRAITES.
Par déeision ministérielle du 23 novembre 1gad :

M. la médecin’en chel de a* classe Domanvon (C.-A-H.) o été admis & fairp va-
toir ses droits & la retraite, pour compter du 23 déesmbre 1938,

TABLEAU D'AVANCEMENT ET DE CONCOURS
POUR LA LEGION IPHONNEUR -

| DES OFFICIERS DU CORPE DE BANTE.
(4. 0. du 7 déeembre 1gad. )

AVANCEMENT.

Pour le grade de médecin ent chel de 1™ classa :
M. Mescer (P-A-F.).

Pour le grade de midecin en chaf do 2* classe :
MM. Fovmaoos (L.=1.);
Banrag (1.-T.-E. );
Cazamman (J.-1.-M.-P. ).
Pour le grade de médecin principal :
MM. Buow (L.J-H-G.);
Hesmunn (A-L.-M.);
Laopesr (G-M-M.);
Baamaza (J.-E.);
Hamer (H.-L.);
Hivgaza (C. ).
Pour 1s grade de médecin da 1™ clansa :
MM. Tamer (1.-G.);
Canron (J-F.-A.);
Monsao (A-A.);
Lz Gamn (M.);
Lupremaz (A-B.-F.).

page 78 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=78

BBEIUH

BULLETIN OFFICIEL. 9

Pour le grade de pharmacien-chimiste en chel de 4™ classe :
M. Psapmomat (C.-A.). b
Pour le grade de pbarmacien-chimiste en chel de 2* classa ;
M. Fogparea (P.-C.-L.).
Pour le grade de pharmacien-chimiste prineipal :
M. Pemior (P.).
Pour le grade de pharmacien-chimisie de +™ classe :
M. Fuoca (R-.-L.).
LEGION DHONNEUR.
Pour le grade d'Offcier :
MM. Bovrriuien (L.-V., médecin prineipal ;
Avrnie (C-C.-A-M.), médecin en chef de 1™ classea;
Izamsgnr (L.-C.), parmacien-chimiste en chef de a* classe;
Coas (G.~G.~A.), médecin en chel de 3° classa; -
Beweer (E.-Z-E-M.), médesin en chef de 2* classe;
Fuicmer (P-M.), médeein principal;
Vanewng (J.-L.-1.-W.), mideein prineipal ;
Groscuen (A-A.), médecin principal ;
Gosag (J.-P.), médecin principal,
Pour ls grade de Chevalier :
MM. Cowstans (A.-J.-M.}), pbarmacien—chimiste principal;
Goeng (R.-P.). médecin de 1™ classe;
Baiéwonn (H.-M.-L.), pharmacish-chimiste de 1™ classe ;
Hamor (F-J-M.), midecin de 4™ classe ;
Donieox (R-G.-G. ), médecin de 1™ classe ;
Cravien (M.-J-E.), médecin da 17 elogse;
Bans (F.-J.-G.), médecin de 1™ classe;
Gavarer | R-G.-L.), médecin de 1™ classe;
Ovivs (J-A.-F.), médecin de 1™ classe;
Cramavp (J-V.), médecin de 1™ clesse;
Tariop {J.-L-M.), médecin da 1™ classe.

"ECOLE PRINCIPALE DU SERVICE E LA MARINE
A BORDEAUX.

Aux derniers Concours jnstitués aupris de la Faculté ds Médecine de Bordeaux,
les Eldves de la Marine ont remporté los succhs suivants :

BECTION DE MEDECINE.
,FIIR DE Li FicoLTd.
M. Murazr-Commsr (H.-R.), dléve de §° annde,
Mentions trés honorables :
MM. Bupmuon (P-A-H.);
Lasnd { G~G.~1.), éléve de 2* et 3* année;
Poro (P.-H-F.). J
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PRIX DE Li VILLE DE BORDELUX.
Mention honorable :
M. Bewor (R.-E.), éléve da 6° année.

PRIX GODART.

PRIL DES TiisES DE LANNEE,
D™ Doper (FP. )
Ricor | A-P-A);
Curagvesn (R.-G.) s
Ficuez (A.J.-J.-ﬂn‘l.] i
Vinorsr (F.-V.-R.).

SECTION DE PHARMACIE.

PRIT DE LA FACULTE.

WM. Hurrase (J.-f.), éléve de 1™ annde;
Buasrran (P-G.-L), dlive da a* annde;
Avorermey (M.-J.-M.-B.), &léve do 3° annde.

Mentions trés honorables ;
MM, Viscesr (F-A.), dléve de +™ annde;
' Quéng {H.), éléve de 1™ snnée.
PUIZ DES TRAVAUX PRATIOUES.

MM. Bastian (P-G.-L.), déjd nommeé;

Covsin (E-F.), éléva de 3* annés,
Menlions (eés honorables ol honorables :

MM. Quéné (H.), déji nommé ;

Panien [ A-R.), éléve de 2* annde;
Peaner (F.), élive de a* annda,

PEIX DE LA YILLE DE BORDEAUK.

M. Aomieraey, déja nomnd,
PRI BARBEY.

M. Brancoosr (A.-A.-P.), éléve terminant ses étndes.

COMMISSION ADMINISTRATIVE DES HOSPICES CIVILS
DE BORDEAUX.

RECOMPENSES. — ANNEES 1022-1023,

Médaille d'argent :
MM. Mareer-Connat, interne provisoire;
Dupss, sxterne titulaire,
Médaille de bronze ;
MM. L Rovzic, externs titulaire ;
Fininaon, extarne lilulairs,

lupminzarie Nivioware, — Jamvier 1gad,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX,

LES PLEURESIES PURULENTES GRIPPALES
A STREPTOCOQUES,
LEUR TRAITEMENT,

par M. la Dr HAMET,

MEBECIN DE 1™ CLASSE.

(Suite,)

i1
Mode opératoire.

»

ANESTHESIE.

Comme le faisait remarquer Bouveret en 1883 dans son
Traité de I' Empyeme. la plenrotomie n'est ni Lrop longue, ni trop
douloureuses. Elle doit done étre pratiguée sous anesthisie locale,
car les bénéfices médiocres que T'on retiverait de Panesthésie
générale ne pourraient en aucune lagon justilier les dangers d'as-
phyxie el de syncope qu'elle [erait courir i des malades infeclés
dont e champ respiratoire est trés diminué el dont le cwur est
souvent déplacd,

Upservamion XL
Plearesic purulente. Anesthéste chlovroformigue.
Wort subite par syncope,

Le jeune suldal Tes. .., alteint de ||||-l_||'|_=sic pm'nlﬂlla streplo-
coeeique & gauche consécutive & une congestion pulmonaire . est conduil
le 2 mars 1915 i la salle d'opérations pour y subir la pleurotomie

win. BT pHanw. wav. — Mars-aveil 1gafi. XV B
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(n Pendort an chloroforme, puis on le retourne pour le placer en
décubitus latéral pnﬁilinn opératoire. On va commencer F'opération
lorsque brusquement le molude présente une syncope mortelle.

On n'anradone recours ni au chloroforme, ni méme au kéléne
qui, lui aussi, n'est pas sans dangers, ainsi que nous I'avons si-
gnalé dans une note antérieure [,

L’anesthésie locale suflit parfaitement, méme pour une ré-
section coslale. Comme I'a recommandé Reelus @, on fait sucees-
sivement une injeclion traganle cutanée au lieu d'incision, puis
une injection plus profonde intramusculaive. Enfin, lorsque la

TA-€l6 incisée el qu'on est arrivé sur la edle, on insinue
Yaiguillede la seringue entre le périoste et L'os el T'on pousse
zti'hgm}a h lracanle un peu vivement, pour que le liquide

_ ¢ 3¢T¥! les bords supérieurs et inférieurs de la cote.
?, Pawehg el Sourdat ont montré, de leur cité, qu'on pouvait
Huisi :'g_ﬁussi obtenir I'anesthésie voulue par la méthode régio-
it e, pratiquant dans les espaces intercostaux voisins,
rquatre boutons» en avant et en arridre de la edte & réséquer,
puis en les rejoignant par des injections sous-cutandes el intra-
musculaires qui eirconscrivent ainsi la zone opératoire.

LIEU D*ELECTION 4,

Liincision elassique se fait dans la région postéro-latérale, au
niveau du septitme espace intercostal. On la fait partir de la

U Hawer, De la mort subile su cours de 'anesthésie générale au clilorure
d'éthyle (dreh, de méd, ot de pharin, navales, novembre-décembre 123 ).

Luse, Futalities under elhyl ehoride ( Lancet, 1go6,1). aa cas de maort.

U Recvs, Lanesthésie localisde par la cocaine (1903 ),

Paveurt ol Sowmpir, L'anesthisia régionale 1914 (Doin).
Y Pevnor, Btudes expirimentales ol eliniques sur le thovaz des pleurétiques
#f sur b pleurotomie (Thise de Paris, 1876).

Wartnen, Recherches analomiques sur le lieu d'élection de 'inci-ion pour
Fapération de Pempyime (Bull, sue, anat,, Paris, g mars 1888).

Bavnos, De lu thoracotomis postirieure dans la teaitement des pleurésios
purudentes de Penfance { Thése de Paris, 185 ).

Cusvwien, ftude sur te drainage de la plévre { Presse méd., y janvier
g ).

Binano et Dower, Trailement des pleurésies purulenles grippales par lo
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ligne axilliaire postérieure et on la prolonge, en arriére, de 6 A
8 centimétres, le long de I'espace inlercostal.

Sans doule, cette incision ne sibge pas absolument au fond
du cul-de-sac pleural, mais elle en est assez rapprochée et elle
assure, en définitive, un drainage suffisant du pus, car la toux,
les efforts, les positions diverses prises par le malade aident &
'expulsion du pus. Cetle incision a, en outre, I'avantage
d'éviter les blessures du diaphragme.

Certains chirurgiens cependant se sont ingéniés a déterminer
le point le plus déclive de la cavité pleurale afin d’assurer
I'écoulement parfait du pus. Deux communicalions récentes
faites, l'une par Bérard et Dunet, l'autre par Chevrier, se
basan! toutes deux sur des recherches anatomiques el radiosco-
piques, concluent & des situations extrémes et opposées. Bérard
place le pomt déclive de la plévre en avant, sur la ligne axil-
laire antérieure et Chevrier, en arricre, dans la gouttitre costo-
vertébrale.

Bérard et Dunet pratiquent I'incision classique, puis a I'aide
d'une piéce introduile par cetle incision et dirigée en bas et en
avant, ils suivent le sinus costo-diaphragmatique jusqu'a 'endroil
oli il se reléve et devient ascendant. Le point déclive est la. La
pince est alors poussée un pen plus fort de manitre & la faire
pointer dans I'espace intercostal. Is font la une nouvelle pleu-
rolomie avec résection costale el introduisent deux gros drains.
Bérard et Dunet estiment, comme I'avait déja soutenu Fraentzel
en 1886, au congris de Wiesbaden , que celte conire-incision
antérolatévale se trouve au point le plus déclive lorsque le sujet
est en position assise.

Chevrier précomse, au contraire, [ineision pnhl.ﬁrieurc
pronée  autrelois par Walther. 1l recherche dabord. par
ponclion, le pus au bas de la région coslo-vertéhrale. Le pus
trouvé, il incise sur la cole immdédialement susjacenle, la vé-

dminaue antérolaléral, Pirvigalion discontinue el le lever précoce {Presse
mid., 3 avril 1g19).

Angov. Quenev, Soupreovs, P, Deweer, Kmwissow, Unieur, ele. A
propus des modalités de Uintervention dans la plearésic purnlente (Bull. ot
mim, de la Soc. de chirurgie de Paris, 2 mei 1917, p. 094).

G,
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séque et ouvre la plévre dans laquelle il introduit le doigt. Getle
premiére pleurotomie lui sert & rechercher, comme précé-
demment, le bas-fond de la plévre ou il pratique l'incision de
drainage. Quénu, de son cdté, se déclare partisan de I'incision
verlicale postérieure de Moty.

Hippocrate dit oui, Gallien dit non, déclare I'adage. Les uns
préconisent le drainage antérieur, d'autres le drainage posté-
rieur de la plévre. Au fond, cette discussion nous paraft em-
preinte de byzantinisme. «J'avoue, dit Peyrot, que je necrois pas
encore 3 la néeessité de celte déclivité parfaile. Je ne pense
pas, d'ailleurs, qu'elle soit plus complétement réalisée dans la
pratique par telle incision que par telle autre. Les malades ne
sont pas destinés i rester dans le décubitus dorsal , ils s'agitent,
e dressent dans leur lit et bientdt se lévent. A ce moment, le
point déelive n'est plus dans le lieu primitivement choisi».

Outre qu'elle parait inutile, la recherche de la déclivité par-
faite peut entrainer, d'autre part, certains mécomples, comme
le fait encore remarquer Peyrof. Le point déclive peut dtre re-
monté, dans le cas en particulier oit les feuillets pleuraux sonl
entrés en coalescence; — sion pratique systématiquement une
pleurotomie tres basse, on peut inciser la plévre accolée a elle-
méme, sans s'en rendre compte, et blesser ou traverser le dia-
phragme. Lejars conseille, dans son traité de chirurgie d'urgence,
de ne pas descendre au-dessous du neuvidme espace et, en se
souvenant qu’a ce niveau la blessure du diaphragme serait fort
& craindre si la manceuvre n'était trés prudemment conduite,
Kirmisson a signalé de fait & la Société de chirurgie, en 1917,
le cas survenu an Docteur Moutard-Martin, auteur de travaux
sur 'empydme, qui avait entamé chez une de ses opérées les
fibres du diaphragme comme le révéla I'autopsie. Nous avons
assisl¢ personnellement, en lant quaide, i une intervention ol
V'ineision ayant été faite an point parfaitement déclive, traversa
la plévre accolée & elle-méme et le diaphragme, L'opéré suc-
comba le lendemain et 'autopsie révéla une péritonite suppurde,
Ajoutons que I'incision postérieure traverse I'épaisse masse sacro-
lombaire dont I'entaille saigne, donne peu de jour et risque de
faire tomber sur le poumon rétracté dans la gouttiére vertébrale.
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Aussi, 1a grosse majorit¢ des chirurgiens s'en tient a 'opinion
exprimée par Bouveret. «Le lien d'élection pour Vincision de
lempyéme est au voisinage de cette axillaire postérieure,
plutdt en arriére qu'en avant, c'est-a-dire & peu pris sur le bord
antérienr du muscle grand dorsal». On incise au point le plus
déelive ot la ponction a ramené du pus, puis on introduit
l'index dans la plévre. en le recourbant en bas jusqu'au fond du
cul-de-sac. Si ce dernier a une certaine profondeur, laissant le
doigt ou une pince en place, on incise I'espace intercostal qu'il
jalonne. Le drainage se fait par cette seconde pleurotomie.

TECHNIQUE.

Nous avons dit précédemment, qu'au point de vue thérapeu-
tique, deux cas élaient a envisager; ceux ou l'insuffisance pul-
monaire et cardiaque interdisent la eréation d'un anumD!hDra:(\
opératoire; ceux qui sont compatibles avee cette intervention.

io Cas ou la création 'd'un pneumothorax serait redoutable
(Formes asphyxiques et septicémiques ).

(Ces cas doivent étre trailés par le drainage conlinu @ soupape.

Cette méthode est loin d'étre nouvelle comme on pourrait le
croire par la leclure des revues médicales conlemporaines. «La
génération spontanée n'existe guére plus dans le domaine de la
pensée que dans celui de la matiére~ (Chauffard). Les chirur-
giens d'autrefois, au lieu d'incriminer la souillure de leurs in-
strumenls et de leurs pansements, metlaient sur le compte de
I'acets de l'air dans la plevre, les inlerminables suppurations
qui succédaient invariablement & toute pleurotomie. «L'air,
pensaient-ils, vicie la matiére épanchée qui acquiert de l'aeri-
nonie et irrite a son tour la séreuse». Aussi se sont-ils ingénjés
depuis un siécle & imaginer des dispositifs de drain & soupape
pour empécher la création du pnenmothorax ",

L'invention de ces appareils parait appartenir a Dupuytren

Elle est exposée textuellement dans une thése soutenue &

" Reveann, Mémoire sur les épanchements dans la poitrine el sur un
Rouvesu proeédé opdratoire pour retirer les fluides épanchés sans laisser
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Paris, en 1814, par un de ses éléves, Boyron. «Le célébre pro-
fesseur, dit Boyron, a imaginé d'introduire dans la plaie une
petite canule, dont I'extrémité, placde & I'extérieur, sera un peu
renflée afin d'y adapler un tube de quelques pouces de longueur
fait avec une substance trés souple et trés flexible (comme par
exemple la vessie de quelques animaux domestiques). I'abord
cet appareil permettrait au pus de couler goutte a goulte dans
un réservoir de gomme élastique adapié a 'extrémité libre du
tube qu'on fixerait sur le cité malade, puis il s'opposerait &
l'entrée de l'air dans la poilrine. Aussitdt que le pus aurait
traversé la partie du tube la plus rapprochée de la canule, Fair
en comprimerail les parois el les mettrait en contact I'une avec
lautre; il se fermerait & lui-méme toute espéce d'accésn,

Hitons-nous d'ajouter que Dupuytren avait si peu insisté
sur l'emploi de cette canule a4 soupape que persomne n'en
parlait plus, lorsque Reybard, chirurgien de Lyon, publia son
mémoire en 1841 et fit adopter par les médecins du monde
entier un dispositif qui porta, a juste titre, le nom de canule
de Ieybard. '

Reybard ponctionnait la plévre au trocart puis, refirant le
poingon, bouchait avec l¢ doigt T'extrémité de sa canule
qui avait le diamétre d'une sonde de gros calibre et une lon-
gueur de 8 centimélres. Il s'adaptait alofs & lembouchure de
cetle canule #un morceau de boyau de chal apprété et con-
stamment ramolli dans 'eau tikde». Ce fragment de baudruche,
long de 8 cenlimélres el ouverl & ses deux bouts» «permettait

pénétrer 'air extéricar dans le thorax ( Gaz. méd. de Peris, 1841, 16 jam-
vier, p. 33).

Gawsor et Seinuuann, Arsenal de la chirurgie eontemporaine (Paris, 1871,
chex Baillidre, p. 598} :

Prarrain, On the trestment of empyema in children { Trans, of the obsteiric
soe., London, 1873),

Taovsseav, Article paraceniése de la poitrine (Clin, méd, Hotel-Dieu,
%15

Juumx, Etude de la pleurisie purulente grippale. Formes cliniques et
traitement chirurgical { Thése, Lyon, 1g1g).

Boucaer, Pleurolomie el drainage de la plévre. Drain & soupape (Thése
Montpallier, 1990 ).
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durant l'expiration la sortie du pus et de 'air qui s'échappaient
en écartant ses parois minces et habituellement contigués et se
froncait, au contraire, pendant Uinspiralion, pour boucher
Fouverture extrdme de la canule, pressée qu'elle étaiten cet en-
droit par la colonne d'air qui lendaitd péndtrer dansla poitrine».
La canule 6tait lixéa b la paroi par un emplitre agglutinatif.

De nembreux instruments analogues, souvenl plus théo-
riques que pratiques, furent imaginds depuis, dont on trouve
la description dans I'Arsenal de chirurgie de Gauyjot et Spi-
limann, mais «le trocarl imaginé par Reybard, éerit Trousseau,
dans ses cliniques, ditt i sa simplicitd d'avoir été adopté par
tous les opérateurs s,

Tout autre était le procédé imaginé par Piorry, il cherchait
4 empécher Tentrée de l'air dans la plivre par «Fopération sous
I'eaus. Cesl celle méthode de =subaqueous drainage» que vul-
garisa le chirurgien anglais Playfair. Il introduisail dans la
plivre un tube en caoutehoue assez long dont extrémité plon-
geait dans un bocal contenant de 1'eau.

Ces méthodes disparurent dans loubli lorsque Fasepsie vint
modifier heureusement Iévolution des empydmes opérés et lors-
qu'on cessa, de ce fait, dattribuer a lentrée de l'air dans la
plivre des propriétés infectantes. Mais lorsque la derniere épi-
démie grippale mis en évidence le danger mécanique celle fois,
que pouvait faire couriv un pneumothorax chex des malades
atteints de pneumopathie grave, alors on redéeouvril la méthode
du drainage & soupape et Iancienne canule de Reybard un peu
modifide devient le drain dit de Delagenitre.

Ce disposilif tebs simple peut étre fabriqué au moment de
s'en servir. [l faut pour eela un drain non perforé mesurant un
centimitre de diamptre, cest-a-dire & peu prés de la grosseur
du petit doigt et possédant une épaisseur de 2 millimetres afin
d'dtre assex résistant et de sopposer i Paplatissenent.,On lui
laisse une longuenr de 15 & 20 cenlimdires. On coiffe alors
Pextrémité libre de ce drain d'un préservalif en baudruche ou
d'un doigtier d'un caoutchouc mince, dépassant le drain de

. . = X ¥
5 centimétres environ, qu'on fixe & ce dernier par une suture:

d'une dizaine de points au fil de couturiére.
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Pour «¢ servir de cet appareil, il n'y a plus qu' le stéri-
liser par U'ébuflition ¢t it le monter au hout dune pince de
hacher.

th |~r-;|!i.||1t-_, alurs, sous apesthésic locale, une petite inecision
de 3 eentimiires de longneur, allant jusqu'an plan intercostal.
Ensuite, au moyen d'une pince de Kocher, on effondre les
museles intercostanx et la plévee, en ayant soin d'incliner la
pince de bas en haut pour évitar le diaphragme. Du pus s'écoule
le long de la pince. Rapidement, on retive celle-ci et on bouche
Porifice aver I'index gauche.

On introduit alors dans la bhoutonaniére pleurale le drain &
soupape qui a é1é monté davance sur pince de Kocher, pour en
favoriser T'entrée, et on le fixe a la peau par un ou deux crins,

Aussitdt le drain mis en place, on voit le doigtier se dilater
sous 1'influence du pus qui tend & sortir. On fend alors d’un
petil coup de ciseaux le fond du doigtier el immédiatement le
drain # soupape se mel a fonctionner; i chaque expiralion,
le doigtier se gonfle et laisse échapper du pus pleural; & chaque
inspiration au coniraire, 1} devient flasque et s'alfaisse sur l'ori-
fice du drain, Le liquide cesse de couler, mais la rentrée de

« lair dans la cavité pleurale ne peut se produire.

Nous avons pu constaler par la radioscopie, chez plusieurs
malades, el cela pendant plusieurs jours conséculils, que ce
systéme du drainage @ soupape assure automatiquement ['éva-
cuation complide et continue du liquide purulent et empdche,
en méme temps, toute entrée de P'air dans la cavité pleurale,
ce qui se traduil sur 'écran par Pabsence de pneumaothorax,

La méthode présente un seul inconvénient, mais il est
commun a lous les procédés qui ne consistent pas dans 'ou-
verture large de la plivre : ¢'est quelle ne permet pas I'éva-
cuation des fausses membranes, =véritables nids & mierobess»,
que l'on trouve si frdquemment, surtoul dans le sinus coslo-
diaphragmatique et dans la goultitre costo-vertébrale, Ces fausses
membranes constituent parfois des paquets si épais el si abon-
dants qu'on ne saurait songer & les voir passer par un drain,
méme volumineux. Elles peuvent, au contraire, délerminer I'ob-
turation de ce dernier. Le netloyage des fausses membranes ne
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saurail étre réalisé que par la large briche que crée une pleuro-
lomie avee résection eostale.

(Test avouer que le procédé — parfaitement adapté a la sifua-
tion grave du malade — demeure cependant imparfait. En se
tenant simplement i lui, on risque de voir les fausses mem-
braaes s'organiser el constituer une symphyse pleuropulmonaire
entravant le retour du poumon & la paroi. C'est dire en défini-
tive qu'il est nécessaire presque toujours, lorsque les lésions
pulmonaires sont éteintes el que le pneumothorax n'est plus &
redouter, de substiluer & ce procédé d'attente le véritable trai-
tement chirurgical — la pleurotomie avec résection costale.

Au demeurant, le dispositif ne fonctionne généralement que
pendant quelques jours, sept & dix jours. La paroi s'enflamme
antour de la boutonniére, I'infection se produil au niveau des
points de suture qui coupent la peau et laissent finalement
lomber le drain, laissant alors se développer le pneumothorax.
Mais pendant ces sept & dix jours, la siluation pulmonaire s'est
apaisée et le drainage a soupape a sauvé la sitvation.

Janssen a signalé au Congrés de chirurgie de 1920 que, sur
20 cas de pleurésie purulente grippale & streptocoques traités
aingi, il n'a pas eu un seul déces. Ue procédé a sauvé aussi
plusieurs de nos malades qui n'avraient pu supporter la pleuro-
tomie d'emblée.

Ogseavarion XIV.

Pleurésie purnlente grippale accompagnée de congestion pulmonaire bila-
térale-dypsnée-drainagre @ soupape, puis, quelques jours plus tard,
pleurotomie avee résection costale. — Guerison.

Fab. .., jnune malelot, lrois mois de services, tombe malade de la
grippe, le aj janvier 1gad, et entre & U'hdpital le 26 avee une fidvre
élevée (ho") et des riles de bronchite disséminéds dans l'étendue des
deux poumons.

Le a8 junvier, la litvre lombe 4 37°a, mais elle se relbve anssitdt
] 39°7. Facies vultueux. Epitaxis, Toux fréquente, quinteuse. Expec-
toration abondante, comparable & une purée de pois. Riles sous-eré-
pitants dans la moitié inférienre des deux poumons.

L'état s'aggrave les jours suivants, de la matité apparait dans Ia
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moitié inférienre du poumen gauche. Une ponction donne issue, le
fi février, & un liquide louche renfermant de Lrés nombreux polynu-
cléaires plus ou moins altérés et des chalnettes de streptocopes.

Le malade est évacué dans la salle des pleurdsies purulentes grip-

pales dans un état trés grave, Dyspnée blene, anxiélé. On pratique
"urgence une ponelion évacualrice de un litre,

Le lendemain, ?fe'un'rr, opération.

K7t A MOMENT DEL0PERATION. — Dyspnée un peu moins vive, ho R’
i la minute. Température 37°7. Pouls 100. Voix catsée, Subictére des
conjonelives. Toux fréquente. Expectoration abondante, franchement
purulente, nn peu hémoploigue, Matité complite dans toute I'étendue
du poumon droit, Souflle en OU snrtout A Ja partie moyenne. Matité
sous la clavicule. Le foie déhorde de Lrois travers de doigt le rebord
costal. A gauche, pas de matilé. Respiration ronflante dans toute
I'étendue du poumon, avee rdles sous-crépitants & la base.

Mooe orératoine. — Aprés anesthésie locale & la coeaine, petite
incision de la paroi de denx travers de doigt de longueur. On perfore,
i la pointe du bistouri, le plan intercostal d'un plan qu'on agrandit &
la pince Kocher et on introduit, & frotlement, dans cetle petite bou-
tonniére, un drain mesurant la grosseur du petit doigt, dont l'extré-
mité libre est munie d'un dniglier en baudruche , fixé par une suture
au fil. On fend d'un coup de ciseaux l'extrémité de ce doiglier: le pus
s'éeonle aussitdt abondamment, eoulear calé an lait, parsemé de nom-
hreux fragments de fausses membranes. On fixe par on erin le drain
& la peau et on appliqne un bandage de corps percé qui laisse pendre
le drain hors du lit dans un bocal. On recueille ainsi quatre litres de
pus. Tension artérielle au Pachon : avant intervention 13,5/7, indiee
ostillométrique 3 ; aprés lintervention 12,58,5, indice oscillomé-
trique 1,5,

Surres opénatomes, — L'intervention ne détermine pas de modifi-
cation immédiate du pouls et de la dyspnée. La fidvee, par contre,

s'élive d'un degré et déerit des oscillations b assez grande amplitude.
Localement, le drain laisse couler abondamment du pus. On pergoit
une respiration rude, sonfllante, avec riles sous-crépitants & grosses
bulles & lu base. A droite, la respiration est moins soufflante. On pergoit
toujours cependant de petits riles s1us crdpitants & la base qui
attestent une congestion prononede. Apparition d'une otorrhée a D,

36 février. L'état général s'améliore. Le facies est bon, Ia langue
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nette, l'appétil satisfaisant. La congestion de la base opposée a cessé,
Sous cocaine, on incise la paroi de chaque cdté de la boutonniére pleu-
rale. On restque dewr iraversde doigi de la cite sous-jacente el on extrail
tes fausses membranes. Introduetion de deux drains.

Gelle seconde intervention détermine, pan{hnl quatre j{mra, de
grandes oscillations thermiques.

Mais ensuile, I'état général et I'état local s'améliorent rapidement
sous leffet de lavages au Dakin de la cavité plearale; le liquide
s'delaireil el diminue si bien que, le 3 avrif, on supprime tout
dlrainage.

Le malade reprend des forees progressivement. Son pui{ls. rjui élait
de 64 kilogr. 300 le 13 mars, atleint 73 ki|gr, Boo le 94 avril, svit
un gain de prés de 10 kilogrammes en un mois et demi, 1l persiste
seulement une légire submatité & la base D, mais on percoit bien la
respication 4 ee niveau,

Exeat le 25 avril avee un congé de convalescence de trois mois.

Omservation XV.

Plewrésie purulente grippale accompagnée de congestion pulmonaire doubls.
Drainage d soupape de la plévre, puts quelques jours plus tard, pleu-

rolomie avee résection cosiale, (G uérison.

Tou. .., matelot, 19 ans, déclare s'8re senti brusquement malade
le 12 avril 1923, il entre & 'hipital le lendemain, se plaignant d'un
violenl point de cdtd i ganche, de fidvre (38°1) el de toux. A 'examen,
sigrnes de rhinopharyngite aigué grippale.

Les Jours survants, I'élat n'aggrave. La fidvre g'dléve et pmnd le type
rémittent, Toux fréquente. Expectoration abondante mucopurulente 4
caractire hémopluique. Ndles sous erépitants au poumon gauche et
& la base droite.

a/ avril. Matité & la base gauche avec obscurité de la respiration
el des riles. La radioscopie révtle une ombre & figure pleurétique dans
les denx tiers inférieurs du poumon ganche. Une ponetion exploratrice
donne issue & un liquide purnlent oi lanalyse bactériologique déctle
de nomhreuses chainettes de slreptocoques,

a8 avril. Dyspnée assez vive. Resp.: 4o avec eyanose des pom-
meltes. Riles de congestion & la base opposée.

Aprds anesthésie locale & la cocaine on pratique, dans le huitibme
espace intercostal gauche, une boulonnidre a la peau el & la paroi
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muscnlaire, puis on effondre le plan intereostal avee P'extrémité d'ane
pince de Kocher dont on entr'ouvre les mors. Du pus apparait. (n
intreduit aussitét par cetle bontonnitre plenrale un drain non perforé
d'un centimétre de diamétre dont I'extrémité libre est munie d'on
doigtier en baudruche. On fend ce doigtier d'un coup de ciseaux.
Issue de liquide purolent.

Aprés cette évacuation, le malade se sent n&ll.ernmll wnulagc La
cyanose des pommettes et le nombre des réspirations n'ont pas
augmentd,

Radioscopie le soir de I'intervention. »Ombre de méme étendue mais
beaucoup moins opaque, sans niveau de liquide visible. Pas de figure
de pneumothoraxw. (I Bienvenu ).

A la suite de ce drainage, la température tombe complétement. Du
pus, accompagné de quelques fausses membranes, s'éconle par le
drain. Sensation de bien-8ire de I'opérd.

Le 3 mai, La dyspnée a heauconp diminué : a4 respirations & la
minute. On ne note plus que quelques riles de bronchite & la base
droite, mais la température remonte, Sous cocaine, on agrandit I'in-
cision opératoire préeédente, on réséque la neuvidme cble sur une
largeur de pouce et on introduit un gros drain,

Aprés quelques jours de grandes oscillations thermigues, I'état
général e'améliore rapidement, La fidvre disparall, la suppuration
cesse, an milien de la cicatrice opéraloire existe un pel,it lrnjei fistulenx
légérement suintant qui conduit sur un point d'ostdilé costale,

Le 23 juillet, issue d'une esquille minuscule,
Dorvénavant, la cicalrisalion s'achitve sans incident et le malade

quitte Thopital e 11 amit. Son poids, qui était de 58 kilogr. boo
avanl =a maladie, alleint & ce moment 57 kilogr. aoo.

Omanvinon XVL
Empytme avee congestion de la base opposée. Dyspnée bleue, Etat trés

grave. Drainage a sonpape de la plivre et sept jours plus tard, résec-
~ tiow eoalinle. (ruérison,

Dos. .., juun:a matelot d'un mois de serviee, lombe ]:-msqunmem
malade le 16 aeril 1923, avec les signes habiluels de la-grippe : cé-
phalalgie, fibvre trés élevée, rhinopharyngite aigué, 11 entre & I'hdpital
le 17.

Le lendemain, |a fidbvre, qui s'abaissait, remonte brusquement

page 92 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=92

BEITH

PLEURESIES PURULENTES GRIPPALES A STREPTOCOQUES. 93

i ho®5 , en méme temps qu'apparait un point de cdté a droite. Exa-
cerbé par la toux.

Les jours swivants, 1a figvre se maintient élevée entre 3g et ho®, le
pouls est trés raplde autour de 130. Un souflle en ﬂU et des riles
sous-crépilants apparaissent i la base droite.

Le 24 avril, I'état s’aggrave. Température 3g°. Pouls 14o. Dyspnée.
On note de la matité et de V'obscurité & a base droite. La ponetion
raméne up liquide louche contenant de trés nombreux polynucléaires
plus ou moins altérés el des chalnettes de streptocoques. Le malade
est évacud le a6 sur la salle des pleurdsies purulentes grippales, dans
un état extrémement grave.

Opération le a5 avril.

Evat av womest v Lopinarion, — Il git sidéré , immobile dans son
lit. Facies un peu eyanosé. Délire. Assoupissement intermittent,
accompagné de mouvements fibrillaires des 1évres et de méichonnement
de mots inintelligibles. Sueurs confuses. La face dégage une véritable
vapeur, Température 39°. Ponls 126. Respiralion 36. Mictions invo-
lontaires. Hémoculture négative. Crachals purulents assez abondants
cl conerels, strids de sang. Matité & la moitié inférieure du poumon
droit, remontant jusqu'y trois travers de doigt au-dessous de F'épine
de I'omoplate. Obscurilé respiratoire & ce niveau, diminuant Uinten-
sité du souffle et des riles sous-crépitants. Submatité avec rdles sous-
erépilants & la base opposée.

Move orératoine. — Sous anesthésie locale & la coraine, pelile in-
cision de la paroi et de la musculature jusqu’s la ebte, puis & T'aide
d'une pince de Kocher, on effondre I'espace intercostal an ras de la
cdte. On introduit aussitdt dans cette boutonnidre un drain monté sur
une pince de Kocher et i Iextrémilé duquel on a disposé un doigtier
en baudruche. On le fend d'un eoup de ciseaux et alors s'écoule lente-
ment un lignide d'aspect bouillon sale : environ trois quarts de litre.

Radioscopie le soir de I'intervention : A droite, sommet un peu
moing aéré, Pas de figure de preumothorax. Sinns bouché, coupole assex
nette, mais un peu moins mobile. A ganche, pas d'image anormale »,
(D Bienvenue ).

Surres opdratoines. — L'intervention ne détermine pas de change-
ment immédiat de I'état général. La température et e pouls ne se mo-
difient pas. La dyspnée est méme plus vive aprés I'opération. Elle
sélive & Do respirations par minule une heure aprés, puis descend b
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lia Taprés-midi. Le' malade se sent cependant «dégagés et le facies est
meillear, plus éveillé.

Le 1" mai, une légére amélioration se dessine. La fitvre , qui s'était
maintenue en palier autour de 39°, commence & baisser, mais le pouls
se maintient & 130, avee tendance A ]'Emhryumrﬂie. I'appétit revient.
Le drain laisse toujours couler un peu de pus qui a pris I'aspect cré-
meux da pns lovable el contient (uelques fausses membranes. A la
base droite, on ne note plus que de I'obscurité respiratoire. A la base
gauche, la respiration est toujours ronflante et 'on y pergoil quelques
riles sous-crépilants.

& mar, Examen radioscopique. A droite, pus de figure de pneumo-
thorax, Champ pulmonaire clair avee hile discontinu et prolongement
bronchitique. Coupaole droite aplatie, moins mobile, flove dans son
tiers moyen oii se voil I'image d'un drain,» (D Bienvenue).

7 mai, Le drain est tombé spontanément ce matin. Température 38°3.
Pouls 1a0. Respiration a8, Sous-anesthésie locale & la cocaine, on
agrandit U'ineision de la paroi el vn réséque un travers de doigt de la
cdle sous-jacente. Mise en place d'un drain. L'aprés-midi, tempéra-
ture 38°4. Pouls 134a. Respiration 36.

Les jours swivants, Pétat s'améliore, mais la |.ncl|3mﬁiie a type ep-
bryocardique persisie longtemps encore. La plaie opératoire se ferme
pen i pew. La toux et Iexpectoration sont rares. Le poids qui,
le ah mai, était de 48 kilogr. 7, atteint le 25 juin 55 kilogrdmmes. '

(iependant, le 9d juin, la fievee réapparail, dessinant de grandes
oscillations Un abeés se montre an niveau de la cicatrice opératoire.
Incision el issue e deux pelits séquestres an milien d'un pus jaune
verddire coneret. La sonde cannelée gratte un bout de cdte dénudée,
Fermelure progressive du trajet fistulenx.

14 nont, ['état péndral demeure stationnaire depuis quelques
Jours el une fiévre intermittente réapparalt. Matité et obseurité respi-
ratoive b Ja base droite. Une ponction pratiquée dans 1'espace inter-
cost] sous-jacent & la résection raméne le pus.

Le 14 nodt, sous anesthdsie locale 4 la cocaine, on incise au nivean
de la cicatrice opératoire. Tissus sclorosés, fibreux. Un petit orilice,
situd entre les deux extrémilés de la edle rdséquée, conduit dans la
plevre d'oit s'écoule un filet de pus jaune-verdhtre bien lié, La cdte
sousjacenle est hypertrophiée, ostéilée ot ne peut dlre coupée netle-
ment par e costotome; elle se laisse micher comme du bois. On
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résigque deux travers de doigt de cette edle el on introduoit un gros
drain.

La fitvre tombe anssitht et Uaffection évolue alors rapidement vers
la gudrison.

20 Cas ol I'on ne redoute pas le pneumothorax opératoire.
{Empyémes 4 formes simples).

Dans les pleurésies parulentes de forme simple, cest-a-dire
non compliguées de phénomenes asphyxiques ou seplicémiques.,
il ne saurail y avoir la moindree hésitation : i faut pratiguer
d’emblée Iopération de U'empyéme.

Certains chirurgiens onl pensé que, en pareil cas, il y avail
inlérél & s'en lenic a la pleurolomie sans résection costale : elle
serail plus simple et plusa la portée de lous les praticiens. Elle au-
rail, en oulre, Pavanlage d'étre moins choquante pour le malade.

[l est inconteslable que la simple plenrotomie peut donner

parfois de hons résultals. Nous en avons observé plusieurs cas,
En voici un.

Opsgavarion XYL

Grippe compliquée de pleurésie purulente, sans dyspuce blewe,
Plewrotomie sans réaction costale. (rucrison rapide.

Lép. . ., jeune matelot qui vient d'arriver au service, tombe malade
de la grippe, le 23 avril 1923, et entre a I'hdpital le lendemain, pré-
sentant des signes de rhinopharyngite aigné.

Le afi aeril, la fitvre qui #ait tombée remopte brusquement. Ex-
pectoration mucopurnlente striée de sang. Quelques riles sous-crépi-
tants & la base droile et submatité & ce niveau.

Le 1™ mai, la fitvre qui avait pris le type rémiltent s'éléve en plus
vers 3g°. Dyspnde sans cyanose de Ia face. Toux fréquente. Expeclo-
-ration purulente abondante, Soullle tubaire au poumon gauche ot l'on

percoit de nombreux riles ronflants el sous-crépilants. Submatité 3 la
base du poumon opposé avee ronchus et sibilances,

Les jours swivants, I'état demeure stationnaire.,

Le 8 wai, une ponction pleurale 4 la base gauche raméne un
liquide louche de nature streploccique.

Opération le g mai. Etat au moment de I'opération : état géndral :
la fidvee dépasse 40, le pouls est & 115. Teint terreux. Facies fatigué,
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non cyanosé. Insomnie. Urines renfermant 1 gramme d’albumine au
litre. Langue jaunitre. Etat local : matité et diminution du murmure
i In base gauche. Quelques riles ronflants & la base opposée.

Move opématome. — Un pratique, sous anesthésie locale 4 la
cocaine , une plewrotomie sans résection costale; an niveau du cul-de-sac
inférieur. Issue d'un liquide aspect bouillon sale, non fétide et sans
fausses membranes.

Suires orératotes. — La fifvre tombe d'un degré dés I'opération
el cesse complétement 3 ou 4 jours aprés. L'état général s'améliore
tont de suite. Localement , la suppuration diminue rapidement et les
signes pulmonaires s’amendent paralitlement..

Lep. .. quilte I'hipital le 13 juillet, aprés un séjour de Bo jours.
L'état général est excellent. Le poids, qui était de hg kilogrommes
avant la meladie, atteint maintenant 53 kilogr. hoo. La plaie
opératoire est complétement cicatrisée depuis plusieurs jours. I n'y a
pas d'affaiblissement de la paroi thoracique.

Mais, comme I'a fait remarquer Billet, la pleurotomie avec
résection coslale n’est guére plus compliquée el guire plus cho-
quante que la plearolomie simple, quioffre par contre des in-
convénients. D'abord, ne donnant pas un jour sullisant dans la
cavité pleurale, elle ne permel pas souvent d'y introduire le doigt,
e rompre les adhérences et les cloisonnements qui peuvenl
exister, el de ramener littéralement de cette cavité des paquets de
fuusses membranes, échevaux filandreux comme de 'dtoupe, si
fréquemment tassés dans les culs-tde-sac. D'autre part. une plen-
rotomie simple a toujours lendance i se fermer prématurément.
On diminue le calibre des drains, Bienldt, on ne peut plus les
introduire entre les cdtes ou bien l'on croit les introduirve, mais
on s'apercoil qu'ils ne sont plus dansla plévre. Des signes de réten-
tion pleurale se manifestent alors, I'élat géndral saltére, fa fiévre
i oscillations apparail, el la radioseopie, la ponetion. relévenl
T'existence d'une nouvelle poche pleurale de pus louable cette
fois. Tl faut réopérer le malade el recourir, cetle fois, i la résee-
tion costale. On trouve alors souvenl une cile ostéitée, caracté-
risée par une hyperlrophie marqude et par une consislance
libreuse. Le costolome, au lieu de la sectionner d'un coup nel.
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miche peniblement ce lissu osseun malade commie sl s'agissail
de hois. Parfois méme . la edle esl néoerosée!',

Nous avons eu une conlirmation de ces fts pendant Fépideé-
mie grippale de 1929, ol nous avons Lraité conséeutivement
5 empyémes par la plenrotomie simple. L'un des malades a bien
guéri, Trois autres, apris une amélioration passagive, présen-
terent des manifestations de rétention purulente qui nous obli-
gerent & rvecourir & la résection costale. Quant aun cinguidme
malade, il paraissait guérir par la plenrolomie . mais au cours
de T'hiver suivant, il dut rentrer i Phipital & deux reprises pour
sequelle pleurale , et finalement, au cours de Pépidémie de 1923,
il présenta un nouvel empytme au méme edlé que nous trai-
ldmes celle lois par la résection costale.

Unsenvarion XVIL -

Plewrsie purulente grippale. — Plenrotomie. —  Amélioration passa-
gire puis signes de vétention plewrale. — Nisection costale, — Gué-
vison rapide.

Lue. . ., jenne matelot, 4 Jours de serviees, lombe malade fe 7 /¢
trier 1y el entee & Ihopital le g février, présentant quelques riles
de bronehite disséminés dans les denx poumons,

Le ra février, Ja lovee remonte a 397 4 et P'on percoit & Pauseulta-
lion des rdles sous-erépitants aux deux bases.

Le 14, le malade acense un point de edié trits violent & droite,

Le 16, I'élat s'aggrave. Temp. : 38° 5. Pouls : 11a. On trouve de
la submatité i la base droite et une obscurité rendant le murmure
Fespiratoire el lgs riles sous-cripitants moins perceplibles. Une pone-
tion | faite dans le 8° espace, ramene un fguide eitron trés lonche qui
renferme des ehaineltes de streptocogques el du pneumocoque.

Le malade pl'!:.sr:llw, i ee moment, une 'I,‘r-"'l”“»{t' vive el de I eyi-
Nose des pommeltes. Matité et abolition presque complide du muvmure
vésiculnive duns la moitié infévieure du poumon D. Gros riles de con-
Bestion & la base opposée. En raison de eetle dispnde bivue, on teaite
Tabord le malade par des pouctions évacuatives,

' Vawvenrs. Ostéité costale o la suite de Ta plearotomie sans résection
* "stale pour pleurdsie puralente ( Bull. et mém. Soe. de ehiv., Paris, 1914,
XLV, p. 163.)

wiD, ¥ pHARM. NAV. — Mars-aveil 19af, AV —5

page 97 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=97

SBEITH

e HAMET.

Le 19 février, évacuation de 700 grammes de liquide jaune sale,
Le 20 février, évacuation de Aoo grammes de liquide purulent.

lea 1 feerier, vacuation de 200 frammes de pus.

Le 23 ffvrier, évacuation de Goo grammes de pus, devenant plus
coneret. '

La dyspnée ayant diminué (32 respirations & la minute) et I'aus-
caltation ne découvrant plus que des ronchus & la base gauche, on
pratique le a7 février, sous eocaine, une plenrotomie sans rdsection cos-
tale, au point décline, Issue de pus assez abondant. Lavage au Dakin.
Mise en place d'un drain.

A la suite de cette intervention, une amélioration prononcée se
dessine anssi bien dans 'état local que dans I'état général. La fidvre
tombe presque complétement et les sigmes de congestion diminuent &
la base droite. La suppuration diminue aussi rapidement. Bientdt le
drain ne péodtre plus dans la plévre.

Mais, le 1.3 mars, la fibvre reprend son essor progressivement, el
dessine de grandes oscillations & maximum vespéral. Le sujet pdlit,
perd Tappétit. Les bruits diy eceur sont rapides, 120 & la minute,
faibles, avee tendance & l'erlﬂ::r}'ncan]ie. Plusieurs analyses de crachats
sonl négatives, vis & vis du bacille de Koch , mais révélent toujours la
présence du streptocoque, Ihémoenlture est négative. Le diagnostic de
rétention plearale étant confirmé par la ponetion , on rétablit le drai-
nage qui 8'était fermé prématurément.

Nouvelle période d'amélioration & laquelle sueckde, vers le 20 april,
nne deuxitme phase d'hecticité semblable i la précédente. Mais eelle-ci
se manifeste par des oscillations thermiques beaucoup moins Elevées
que la premiére fois, Seulement le poids du malade demeure station-
naive. Une apémie assez marqude se dessine, Le sujel a bon appétit,
muis il présente, de facon irréguliére, des vomissements survenant
sans douleur, environ a heures aprés le repas, et qu'il attribue & des
indigestions, Constipation marquée.

L'examen révéle de la maltité & la partie inférieure du poumon D,
au-dessons d'une ligne transversale passant par 'angle inférieur de
Fomoplate; & ce nivean, les vibrations voeales et le mormure respira-
toire sont abolis. Le foie est nettement abaissé. Une ponetior explora-
Lrice donne issue i du pus, et la radioscopie révidle une ombre & limite
supérieure horizontale, remontant jusqu'a 5 centimitres au-dessns du
diaphragme.

Le " juin, sous anesthésie chloroformique, réclamde instamment
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par le malade, on pratique une résection de la cite sousjacente & l'an-
cienne cicatrice opératoire. Celle-ci est légérement ostéitde. L'incision
de la plévre donne issne & une granide quantité de pus épais et jaune,
verddtre, mélangé de sang. Mise en place de denx gros drains,

Dorénavant, I'état général s'améliore rapidement. Tous les petits
troubles disparaissent. Plus de tonx ni d'expectoration. T'appétit est
excellent, les digestions sont normales. La suppuration se tarit rapi-
dement et le malade quitte I'hdpital le 2g juillet avee un congé de con-
valescence de trois mois. Le poids, qui était de 4a kilogramimes le jour
de la derniére intervention, atteint & ce moment 51 kg. oo, On n'ob-
serve plus qu'un pea de submatité et d'obscurité a la base.

Umsgrvarion  XIX.

Pleurésie purulente grippale. — Pleurotomie simple. — Amilioration
suivie de devx périodes dhecticite. — Réseetion costale. — Guerison
rapide.

Le B..., jeune malelot, s mois de service, tombe malade de
la grippe le 15 mars 1gaa.

Il entre & I'hdpital le 17, avec des signes de congestion de la
base D : lacies valtuenx, erachats purulents légérement hémoptoigues
riles sons-crépitants & la base D,

Le a1 mars, 'état s'aggrave, Dyspnée : 4o respirations i la minute.
Une ponction exploratrice, faite & la base D, raméne un liquide un peu
louche contenant des streplocoyues, Gros ronchus et riles sous-crépi-
tants & la base opposde. ¢

]

Le 2a et le 2 mars, on pratique une ponction évacualrice d'un
demi-litre; ancune améliofation, Temp. : 38°5. Pouls : 120,

Dans ces conditions , le 9.3 mars, on procide, sous cocaine, a la plou-
rolmnie sans résection costale et on introduil deux drains dans la plé e,

La fitvre tombe d'un degeé, elle oscille entre 37 et 38°, pendant .
une quingaine de jours, puis elle diminue encore l'amplitnde de seg .. -
oscillations antour de 37°. La suppuration diminue aussi. L'orifice
pleural se ferme el ue laisse plus pénétrer le drain.

Muis, & partiv du 20 eeril, la liévee réapparait, dessinant de graodes
oseillations de 2 degrés entre le matin ct le soir. Pdleur, anémie,, asthé-
nie, inappétence. La radioscopie confirme le diagnostic de rétention
pleurale. On incise sous cocaine. on effondre. & la pince de Kocher, les
lissus de cicatrisalion récente et on rétablit le drainage pleural,

7.
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Nouvelle période d'amélioration marquée de I'état général , mais, an
hout de quelqunes jours, l'orifice plenral s'étant de nouvean refermé,
les manifestations d'hecticité réapparaissent. La fitvre atteint chaque
soir 3g°. :

Dans ces eonditions, on se décide le 29 mai @ pratiquer, sous anes-
thitsie locale, 1a résection costale,

Le soir méme, la température tombe & 37°. A parlir de ce moment
I'état géndral s'améliore Lrés rapidemnul ot, le malade est mis exeat le
ab juillet, c'est-h-dire aprés plus de & mois d'hospitalisation, avee un
congé de convalescence de trois mois,

La résection costale doit porter sur une étendue de deux ou
trois travers e doigt, sans quoi le drainage pleural aurait ten-
dance & se fermer prémalurément , sansquoi aussi, comme nous
I'avons observé cher deux malades, les extrémités de la cote,
trop lmrtimunieuamnn{ll réséquée, pourraient dtre atteintes de
néerose aboulissant & 'élimination de séquestres.

L'intervention ainsi pratiquée dans les pleurésies puralentes
grippales, & forme simple, améne trés généralement une guéri-
son rapide. :

Nous devons noter cependant qu'on n'observe point la chute
immédiate de lempérature qui se produit habituellement apris
T'opération dans les cas d'empyéme post-pneumonique. La fiévre
s'abaisse, mais déerit pendant plusieurs jours d'assez grandes

,‘fﬁmuatiuns qui lui donnent un caractére rémittent ou intermit-
ot M\En voici un exemple entre beaucoup.

(52

Y

s’“‘ Opsenvation XX,
1 ¥
r -

w W& (Girippe compliquée de plenrésie purulente sans dyspnée bleue.
w Pleurotomie avee réscction costale. — Guérison rapide.

Del. . ., jeune matelot, 7 mois de service, tombe malade de la grippe
le 3 avril 1ga1 el est soigné pendant quelques jours & Uinfirmerie du
o’ Enirecastean.

Le g avril, la fitvre remonte et le malade est évacué sur I'hépital.
1} présente & ce moment de la prostration , une fievre au dessus de Jo°
et des rlles de congestion pulmonaire & la base D.
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Le 17 avril, la congestion de 1a base D se complique de plenrésic
purulente. Une ponction exploratriee donne issue 3 un pus eontenant
il [menmocogue et du slreptocoque.

Opération e 18 aveil,

Erar oo wicabe au MOMENT DE L'opERaTion. — Facies vollueox.
Prostration, Fiévre élevée prenant le type rémittent et oseillant de 38°
i 8g°. Pouls petit & 110. Urines rares contenant o grammes d'albu-
mine au litre. Localement, matilé cl:-ulpll'-lﬂ 4 la bhase D, avee percep-
tion d'un hr;:'{ss gonllle tubaire. Ulmh]tlea ronchus i la base opposde.

Pnocéné orérarome. — On pratique, sous cocaine, 'opération de
l'cmpjkmﬁ avee réseclion eostale de lrois travers de dni[l;l.. Iasue d'an
pus sérenx, non fétide, contenant des pajuets de fansses membranes.
On introduit a drains.

Strres optmatomes, — Tris honnes. La lidvre baisse de un degré
ilés Topération et de rémittente, devient intermillente, Elle déerit des
nseillations de 37" & 385, pendant une dizaine de jnurﬁ, puis dimi-
nue damplitude et disparail une semaine aprés. Pas de dyspnée. La
suppuralion diminue progressivement et, le a7 averil, elle est tris
réiluite el on n'observe rien d'anormal & 1'auseultation.

Del. .. quitte 'hdpital le 3 juillet, apris y drve resté cent jonrs,
présenlant un élat général excellent ; son poids, qui élait de 4g kg. 700,
le & juin, est an départ de 56 kilogrammes. La plaie opératoire est
cicatrisée, 1l n'existe pas d'alfaiblissement de la paroi thoracique.

111

Les soins post-opératoires.
Les soins post-opératoires ont une grosse importance dans le
traitement des pleurésies purulentes gippales: ils répondent &
deux fins. Tout d'abord. il s’agit de tarir le plus rapidement
possible la suppuration , et de s'opposer & {'infection secondaire
de la cavité pleurale par des microbes étrangers. Clest le rdle
des lavages antiseptiques, En second lieu, il importe de favo-
riser de fagon précoce, par une gymnastique appropriée, le
retour du poumon a la pami thoracique,
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LAVAGER ANTIBEPTIQUES DB.LA PLEVRE.

On a disculé longuement sur T'opportunité de pratiquer la
désinfeclion de la cavité pleurale aprés 'opdration.

Un a reproché aux lavages antiseptiques de la plévre de
consliluer d'abord un danger d'intoxication car la séreuse ab-
sorbe comme le tissu conjonctif. Des cas d'empoisonnement ont
été publids & la suite d'injection de la solution sublimée ou phé-
niquée, et Laveran écrivait a ce sujet en 18go : «Le médecin
qui a introduit dans la plivre d'un de ses malades une solution
de sublimé ne doit pas dtre tranquille sur les suites de cette
opération. »

Les lavages pleuraux auraienl aussi de graves inconvénients
d’ordre mécanique. L'irritation répétée qu'ils délerminent nuit
a I';uvre de défense naturelle de la plévre. Elle peut oceasion-
ner des accidenis syncopaux ou nerveux redoutables, parfois
morlels, qui constituent ce qu'on a appelé 'épilepsie pleurale, et
sur lesquels Péraire a rappelé I'attention au Congrés de chirurgie
de 1920t

C'est Raynaud qui les a signalés le premier en France en
1870 el, depuis lors, ils ont été I'objet de nombreuses com-
munications et de plusicurs (héses. Dumontpalier a déclaré a
ce sujet-en 1883 : rsur 17 ou 18 cas d'empybme que j'ai pra-
liqués, j’ai observé 3 fois dans les mémes conditions cette crise
épileptiforme. J'ai un quatritme malade chez lequel, bien qu'il
n'y ail qu'un trajet fistuleux pleurocutané, faméne des verliges
en poussant une injeclion un peu forte et. je ne doute pos que
si je voulais insister, jirais jusqu'd déterminer une véritable
atlaque épileptiforme causée par la dislension de la cavilé plen-
rale. En 1888, Bouveret a pu rassembler dans son traité 26
cas d'accds éclamptique et de paralysie Lransitoire, conséeutifs d
des lavages pleuraux. Janselme en signale 4b cas en 18ga et
Ceslan 85 en 1897.

Augsi, juaqu‘i ces derniéres années, la grosse majorité des

W Conmgn, Des accidents nerveur au cours de la thoracentise ot de Pem-

puime. — Hacherches expérimentales sur I'dpilepais d'origine plavrals ( Thise,
Lyon 1g10).
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chirurgiens s'abstenaient de lavages pleuraux et estimaient que
ceux-ci n'élaient indiqués que dans le eas d'épanchement pu-
tride. Mais la guerre a déterminé le retour général aux méthodes
antisepligues, car il est apparu trop souvent que l'asepsie et la
défense naturelle des lissus enflammés étaient insullisants pour
assurer kx guérison. On est done revenu aux lavages antisepliques
de la plivre. o

Il importe seulement, pour ne pas déclencher le réflexe pleu-
ral, d'éviter toule irritalion mécanique ou chimique de la
plévee dont la sensibililé, due aux filets du pneumopasirique,
esl exguise.

On évitera irritation chimique de la plévre en utilisant un
rntiseptigne non forique ¢l qui ne provoque ni la toux ni une
sensalion de brdlure, Nous utilisons personnellement la solution
de Dakin dédoublée dont Tuflier a signalé les avantages en la
circonslance .

Mais comme le faisait déja remarquer Landouzy, en 1880,
dans sa thise dagrégation. Uinfluence que peuvent avoir la

. force de Uinjeetion ou I'abondance du liguide est bien plus im-
portante que la nature du liquide injecté. On évitera done,
d'autre part, Uirritation mécanique de la séreuse en injectant
la solution en petite quantité, i faible pression et @ température tidde.
Nous n'ulilisons jamais le boek irrigateur pour ees injections.
Nous nous contentons de pousser doucement, & ou 5 fois, avee
une grosse seringue de Luer, de la solution de Dakin titde el
dédoublée. Nous n'avons jamais observé, dans ces conditions,
le reflexe pleural. :

Au demeurant, quel que soit le liquide employé — et les
anliseptiques les plus nombreux ont été préconisés — il ne
faut pas s'attendre & une stérilisation rapide de la cavité séreuse
en proie au streptocoque. Llinjection de liquide de Dakin elle-
méme esl impuissante & détruire les streplocoques infiltrés

") Dueace el Torrins, Stérilisalion el fermeture des suppuralions plen-
rales aprés pleurotomie (Bull, See. Chirurgie, 1917, p. 790).
~ Grux, Un traitement simple des pleurésies purulentes ot grippales par
" Virrigation intermittente avee le lignide dv Dakin ( méthode de Carrel | [Thise.
Furis, jg.|9].
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dans fes paveis de Tabeis pleural. Nous avons velrouvé ce mi-
erobe dans le pus «éeoulant de la plévee, de nombreux jours
II|III'I".= i'|||'n'-r'ﬂtE(m e rl'rllllfl“llll'. ’

Ponr que Forganisme puisse faire face vielorieusemenl i cotte
suppuration prolongée, il convient dentreteniv les forces du
malade par une alonentation substentielle ot de ne pas lui refuser
de manger @ son appétit, sous préteste qu'il a encore un peu de
fitvre, Lee mieux @ ce sujet est de se laisser gnider par le ma-
lade. =Le médecin rationnel, éevivail Brillal-Savarin dans sa
Physiologrie dw Goiit, ne doil jamais perdre de vue la tendanee
natuielle de nos penchants, ni oublier que, si les sensations dou-

loureuses sont funestes par leor nature, celles qui sont agréables
disposent i la santé, »

KINESITUERAPIE, :
LEVER PRECOCE ET GYMNASTIOUE RESPIRATOIRE.

Les malades alleints d'empyeme grippal. qui ont échappé
aux redonlables dangers de Fasphvaie of de la seplicémie. sont
menacés de demeurer indéliniment par lasnite des débiles, vouds
a 'insuflisance pulmonaire.

i ellet, en vertu de la loi de Stokes : « Tout musele sous-
jacent i une séveuse enflammée se paralyse, la cage thoracique
du ¢té malade est frappée d'une véritable atrophie. Elle pré-
senle un aplatissement. Les ciles tendent & former deux segments
presque reclilignes se réunissant latéralement i angle aigu, Elles
se rapprochent, d'antre part. dans le sens vertical au pointide
rétrécir fortement les espaces intereostaux. En deuxiéme lieu,
la museulature de 'hémithorax sain attire i elle 1o rachis, déter-
minant ainsi une cerlaine scoliose i concavilé tournée du cdlé
malade. s J

Mais le poumon git sous la paroi dans une siluation plus
grave. De Tair provenant de la pleurotomie a remplacé lo pus.
Le poumon tend & rester comprmé, immobilisé dans la posi-
tion qu'it occupait au moment de I'épanchement, avec la seule
différence que T'obstacle est constitué maintenant par de [air -
el non plus par du pus. Entre le poumon et la paroi existe un
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espace mort qui lend i g'organiser par épaississement et selérose
de la plévee malade. Or, il ne suffit pas de sauver le malade :
il faut encore rechercher 1o guérison fonctionnelle, il faut que
le poumon aplati contre le médiastin se déplisse, efface
l'espace mort el vienne reprendre contact avee la paroi thora-
cigque. Et pour eela, on ne doit pas attendre que le poumon
ratatiné se spit entourd d'une coque, d'une véritable couenne,
de plus en plus résistante, qui deviendra inalement tout & fait
inextensible et interdira définitivement le retour du poumon i
la paroi.

Delorme rappelait, au Congres de Chirurgie de 1920, les
conseils qu’il donnait jadis & ses éléves pour remédier i cetle
menace : lever précoce el gymnastique respivatoire,

(Vest une erreur. en eflet, que dimmobiliser longlemps au
lit un malade qui a subi Popération de Pempyéme. Plus tat il
pourra se lever, marcher, faire fonclionner son thorax et son
poumon, plus il aura de ehances de guérir. Bérard et Dunet Y
onl signalé, en 1918, i I'Académie de Médecine les bienfaits
de cette »méthode ambulatoire» qu'ils appliquent dés le troi-
sitme on qualrieme jour.

N faudra, de bonne heure aussi, contraindre le malade &
une gymoaslique respiratoire, méthodiquement suivie ehaque
jour, malin et soir.

On luttera contre la tendance & la scoliose en faisant inflé-
chir le buste du coté sain, le bras élant levé de fagon i ce que
I'avanl-bras repose horizontalement sur la téte. A la coneavilé
pathologique du rachis, on oppose ainsi upe convexité orthopé-
dique. On luttera contre l'aplatissement de 'hémithorax en fai-
sanl lever les bras lentement jusqu’a I vertieale, avee une inspi-
ration profonde’ puis en les laissant tomber le long du corps
avec expiralion.

Les spiroméires seront irds utiles aussi pour ces exerciees de
rédducation respiraloire. A défaut de spirométre, il est facile de
recouriv & un appareil de fortune, Tel est, par exemple, le pro-

W Béwawn ol Duwgr, Traitemenl des pleurdsies puralentes post-grippales

(Bull. Acad. de Méd., 1918, p. Gaa ).
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cédé de 1a bouteille, imaginé par Pescher "), Voici en quoi il
consiste : sur une cuvelte remplie d'eau, on renverse une bou-
teille & goulot étroit, elle méme remplie d'eau. L'eau qu'elle
contient ne s'écoule pas, mais si, par le goulot, on introduit
un tube de caoutchouc et si on soullle dans ce tube, on voit la
bouteill: se vider d'un volume de liquide correspondant au vo-
lume d’air insufflé. Il suffit de se munir d'une boutejlle de grande
capacité qu'on peut graduer et d'inviter le sujel i [aire, aprés
une profonde inspiration, une expiration forcée dans le tube
en caoulchouc. Chaput avail imaginé, pour ses malades, un bal-
lon i deux tubulures dont I'une, coudée & angle droit, sert &
faire soutfler le malade et dont I'autre, verticale et longue d'un
métre, plonge au fond du bellon, Le malade souffle avec force
pour [aire monter le liquide.

Nous nous servons de deux bouteilles avec bouchon muni de
deux tubulures, 'une commune aux deux récipients, l'autre
servant i souffler, En soufllant dans I'une des tubulures, le ma-
lade fail alternativement passer I'eau de 'vne dans I'autre bou-
teille.

Comme I'a signalé d'Heuequeville dans sa thése'?!, cetle
gymnastique respiratoire empéche les adhérences de venir
bloquer le poumon, elle combat la pardsie et V'atrophie de la
musculature thoracique, en méme temps qu'elle réalise une
cure d'air artificielle du poumon. Cette méthode intéresse le
malade qui g’y préle d'autanl mieux. Elle renseigne en méme
lemps le médecin sur 'augmentation de la capacité respiratoire
du sujet.

CONCLUSIONS,

[. La pleurdsic purulente streptococcique constilue une com-
plication fréquente et redoutable de la grippe puisqu'elle cause
la moitié¢ des déeds dus & celte maladie. On doit 1a rechercher
systématiquement dans tous les élals graves, car elle est facile-
ment méconnue.

W Pescuen, L'entrainement respiratoire ap le proeédé de lu bouleille
{ Bull, Soc. thérap., 1g1d, t 165, p- 8o

® D'Hevequeviire, L'acle respivatvive, Essai sur la rééducation vespira-
tuire. { Thise, Paris, 1g10).

page 106 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=106

SEIMTH

CINQ CENTS CAS DE WACHIANESTHESIE, 107

tl. Toute pleurésie purulente grippale i streptocoques doit
dtre drainée, aussitdt découverte, de fagon compléte et con-
tinue. Mais le mode opéraloire varie suivant que le malade est
en état ou non de supporter le pnenmothorax qu'entraine la
pleurotomie.

a. Les formes asphyriques et septicdmigues, ot la eréation d'un
pneumothorax aggraverait I'étal du malade, seront traitées par
la méthode du drainage @ soupape.

b. Les formes simples seronl traitées par la pleurotomie avec
rﬁ!ﬂcﬂ-m m’mb!

Ces inlerventions seront pratiqudes sous anesthésie locale au
lieu d'élection ‘classique. ;- LB

IIl. Les soins post-opératoires consistent en lavages quoli-
diens de la cavité pleurale au liguide de Dakin et bonne alimen-
lation; lever précoce el gymnastique respiratoire.

Brest, le a8 septembre 1gad.

Le Médecin de 1™ classe,
Signé : HAMET.

CIN() CENTS CAS DE RACHIANESTHESIE
PRATIQUES A L'HOPITAL MARITIME DE LORIENT.

par M. le Dr PELLE,

MEDECIN PRINCIPAL.

La rachi-anesthésie vécut son dge d'or au cours de la guerre.
‘Des centaines de <chirurgiens de carriére ou de w#néo-forma-
tion» pronérent & l'envi, la simplicité de sa technique, son
efficacité, son innocuilé; chaeun indigquait sa méthode, chacun
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se félicitail d'en étendre chaque jour les indications. Sueces-
sivement on Pappliqua & la chirurgie des membres inférieurs
et du bassin, & la région sous-ombilicale, i I'abdomen supé-
riecur. Le Filliatre, Delmas, Riche publitrent de nomhreux cas
de rachi-anesthésie générale

[l semblait que tout le vieil appareillage de masques, cornels
soupapes multiples, dit étre relégué dans les musdes,

Mais voiei que, timidement d'abord, aprés la guerre,
quelques  réserves furent faites sur son emploi. Puis, on
annonga des échecs , des ineidents séricux, des accidents
graves.

Depuis quelques mois, la rachi-anesthésie traverse une
grave erise de confiance. Tl-semble que commé tant de médi-
caments, jadis merveilleux, aujourd'hui tombés dans {oubli,
elle ait cess¢ de guérir. Voici qu'on P'accuse maintenant de
w luers !

(it se tient la vérité? Puisqme, comme Guibal vient de
P'éerire @ la Soeidlé de Chirurgie, «la question de la rachi-
aneslhésie resle ouverler», nous nous permeltons de verser aux
,débats 500 rachi-ancsthésies effectudes, par nous, en ces deux
derniéres anndes & U'hapital maritime de Lorient.

Avant de commenter brievement le tableau ci-aprés, nous
ecroyons essentiel de définir ce que nous avons appelé sur le
tableau une bonne rachi-anestheésie,

Cest qu'en effet, il y a une huitaine de mois, il nous [ut
donné d’assister, dans une elinique privée de Paris. & une cholé-
cystectomie effectuée par un chirurgien des plus avertis, membre
de plusieurs sociélés savantes. Gette intervention fut pratiquée
a la novocaine (injection faite en DXII et L.T). Ayant été le
ténioin un peu «étonné» des gémissements, appels a la pitié,
soubressauts, qui accompagnérent la fin de l'acte opératoire et
ayant appris de Tassistant qu'il s'agissait li ed'un cas & peu
prés normal de rachi-anesthésie de abdomen supérieurs, avee
peat-étre «retour un peu précoce de la sensibilité des téguments»
‘wu cours de la réfection des parois, nous ne croyons pas inu-
tile de définir ce que doit btre, i notre avis, une rachi-anesthésie
normale,
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w0 RACHI=ANESTHESIES R?PIGTUEEE i L‘II&I“ITIL MARITIME
DF LORIENT.

T ] ANESTHESTRS
o iirad TOPOGRAPHIE 2 B | —
ANESTHE- s I
BES BEGIONS ’ N w TEEEFFISANTES
ol GENAE DN IHHHENT!GN‘.‘ = % E— '8 pa-
SIYLE g ]
o) illﬁuqhm PRI R, ; 2| & r]'iﬁneim:u
EMpLOE, | \ = £ |8 on
inlerventions. g e d'wecidents,
# Fissnres anales: Fistales; Yari-
e cockles ; Hydrockles; Aleks de
Novoeaine| 17 GROLPE. la marge 3 Abeis den foeses
pure - nrl.:mr?rlalﬁ ou de ILspur vl | 41R F
- Région pelvi=reetal. . vesaa | ob

8 p: 100, périnfo-serotale.| Cancer du penis, du lmhmle 4

Abein urinaus 3 Polypes reciaux
Caneer du veetum {ampoules). [ g8

ﬂalhﬁilllliim 4

FEMmr s cvansvssasonnnas
.Ilmhr:................. 13
Botule, scsnncncrnrsnnas| B

Dstdites ; Dstiamélytes dcu mean-
PSS .- venns 5

Cureltage; llllénllmnﬂ
Bnrp!. étrangers des membres,

8 GROUPE. projectiles divers. . a8
Nosoemine — Ariheites uilppu.r\éﬂu [hnw‘hf
&l geoon 1
pure = ]
B :f;:lb}:;:: Ampatations primitives ou s IR REL 6 can,
B p. 100, at conduires {reconpes) «
réjgion fessidre, Lisse: cevsunnnnnnnannn 7

Jambe....... o 11
Amputation Jes s cvisses en an
L "
Phlegmons des membrea ..., ] 18
Variees .o covcanannirinerinad] 9

Heémarthrase rlu genou aver Jé-
sions  osssnsos - lignimentendss
T T 4

Hernies  erurnlos, inguinales,
simples, dtranglées.........[108

Eetopies testienlaires..c.oocow &
Appendicites b froid ou b chand. | ag

Ns;uc:!fup hi (.E“u. Ueelusions m'l.udndllu accampa-
guées ou non de maneavres 1
. Régian sur Pintestin .. ooieaninaead] 14 163 | 68 | w0 cas

8 p 190-| sous-ombilicale, Prostalectomis lumrénuir,.. =
Cystosiomie avee ou sans ma-
waegvees intrevésicales | ahla-
tion de tumeurs pédiculées
sesailes ). o ous IR T T 1
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1o
& | o | AWEsTREsIES
p—_— TOPOGRAFDIE ;g B ——
A = igs =&
R GNYRK DUNTRIVENTIONS | B g | g !’1'.":;:':_"
sk | o g alg B gnlnF
-
u"“llllr.‘h'[“ & PRATIGERRS. 2|2 d'incidents
RMPLOYE. s 2k an
inleruentions. 2= d'aecidonts.
Hermies  Epipnstrigues,  ombili- |
rales, o o ligos Manehe ...| § I
Intervenlione aur les voles - |
P linires (ahlation de la vésiculo).| 8 |
Novocaine | Abebs du fefe. . ... snwiwenmies| &
Péritoniles ([ cuploration d' ihncrd ab| 45| 1o cas
4 }'-‘Il::n Régrian sous-gtbilicale pln wus-oii hi- I
- | sgm-ombilicale. |nr||e} o renE e ) |
ﬂ-i:rt-mliml.umim ........... ] |
Caneer da loie (exploration)...| |
Perforation gastrique ..., ... 5 |
Appandiciles aiguéa, perforées;
iritanites enkystées .......| b
leenies épigastriques ......... L]
Be geoupy, | Emtéro-anastomosss. . o........ | B
5'-":‘1::1: 1 o Oeelusions inlestinales .. ......| 7
':ij "1 lnterventions | Frentrations shdominales {r'l.[n ab | ta LER
loch- portant supérigir Jde Vabdomen ) "
e sur Aldation de !'IM]N‘I.IMI (n&gm.
Junesra, la région sous-phrénique) ... ... 1
sus-amhilicale. | \jlrires perfards du |1||min||un.. 8
Ulebre stomneal peroré ... 1
Totilit, . oovapueenn.|inn | Boo | 468 45 cam.

(Vest d'aprés la définition qui va suivre que nous avons drnsaé
notre lableau :

Pour nous, une inlervention pratiquée sous rauhimm’slhésiq
normale, eorvecte, doit s'ellectuer, dans tous ses lemps, avee
une abolilion tolale de toule sensation doulougeuse ou dés=
agréable. On peut tolérer un légey étal nauséeux inter ou post=
opératoire, un peu d'angoisse, d'impatience au cours d’une in-
tervention un peu prolongée, une chute de la tension de a ou
3 degrés, une céphalée post-opévatoire de 48 heures avee
légére hyperthémie. 37°0 & 387,

Mais i, méme d'aillours au prix d'une anesthésie parfaite,
il se¢ produit un shock prononeé, si nous nous trouvons en pré-
sence d'un patient livide, & pouls misérable, couvert de sueur,
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a peu pres indifférent a tout ce qui lentoure, absolument
aphasique comme il avait élé curarisé, qui essaie vainemenl
de respirer, malgré les exhorlations pressantes de Pentou-
rage, peul-on raisonnablement, sainement, employer ici le
mol. d’anesthésie ?
Et. par ailleurs, si nous assistons i des conlorsions spasmo-
' diques, & des hurlements, a 'oceasion de toule manauyre opd-
ratoire, qu'il s'agisse de section, d*écarlement de plans, de
sutures, peul-on vraiement parler dunique sensation de contuet
et ne sommes-nous pas revenus, dans de pareils cas, & la chi-
rurgie héroique du baron Larrey, avee trop souvent, helas, fa
rapidité d'exéeulion en moins?

CONBIDERATIONS GENERALES.

Sur les Hoo rachi-anesthésies, figurant sur le tableau ei-
annexé, nous avons employé dans 457 cas, la novocaine pure
(novocaine Le Clerc fournie par le Service pharmaceatique de
I'Armée ). - '

Dans 2.3 cas, nous avons utilisé la stovaine-caléine (lechnique
et formule de Jonesco, 1™ el 2° maniéres ).

Nous avons toujours fail précéder I'anesthésie d'une double
injeclion sous-cutanée de scopolamine-morphine, et huile cam-
phréc :

Seopolamine 910 de milligr.
Morphine 8 milligr.

Huile camphicée i a0 p. 160 — § ce. ou spartéine 5 centigr,

Cetle double injection est faite une heure avant l'interven-
tion. ;

Selon les régions ol furent pratiquées les interventions, les
doses d'anesthesique, le lien de Pinjection, furent variables;
différents également les résultals. Nous pouvens, & ee point
de vue, diviser nos Hoo rachi-anesthésies en cing groupes, ré-
pondant & la topographie des inlerventions pratiquées. Pour
chaque groape, nous indiquerons, en quelques mots, la tech-
nique employée, les résultats observés.
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PREMIER GROUPE.
ZONE PERINO-SCROTALE,

118 cas dans ce groupe.

) Lieu de ponetion : habituellement entre L. 11 ef L. IV; sous-
Iraction de 10 eentimblres cabes de liquide eéphalo-rachidien,
qui doil couler duns I'éprouvette en jet ou en goutie i goulte
préeipité. :

Guibal vient d'éevire & la Sociéré de Chiruvgie (Bulletinde la
Société de Chirurgie, n° 30, séance du 14 nov. 1923) qu'il
® e prnlique aucune soustraction de liguide, eclte soustraction
dtant sans effet sur anesthésien. Aver MM. Le Fillidtree,
Forjues, Delmas, Bloch et d'aprés nos observations qui
atteignent a U'heure actuelle pris de 1.500, il nous semble
qu'au conlraire la soustraction d'une plus ou moins grande
quanlité¢ de liquide eéphalo-rachidien a un effel indéniable sur
la valenr et la hauteur de Tanesthésie,

En effet, la diffusion du prineipe actil = Novocaine» remonte
d'autant plus haut que la résistance est moindre qui est opposée
a la pénétration par la colonne du liquide sus-jacent ; donc sous-
traction de 10 cenlimélres eubes de liquide dans les rachibasses ;

Dose de novoeaine : 4 & 8 centigrammes, seringue de 3 cen-
limélres cubes, Barbotage, cest-i-dire proeédé de la diffusion
progressive, genre Le Fillidtre el non de la diffusion homogine
plus brutale de Delmas, avee seringue de 20 centimittres cubes.

Ces 118 cas nous ont donné une anesthésie excellente. Les
interventions sur le reclum sont & notre avis facilitées par le
relichement total du sphincter. Il esl souvent inulile de faire
la dilatation instrumentale de celui-ei. L'anus est béant dis
I'anesthésie établie; pas de reflexe bulbaire i craindre, Aucun
incident sérieux n'a accompagné celle série de 118 anes-
thésies,

DEUXIEME GROUPE.
INTERAVENTIONS PORTANT SUR LES MEMRERES INFERIEURS.

151 cas; point d'injection identique, entre L. 111 et L. IV; sous-
traetion de liquide céphalo-rachidien : 15 centimélres cubes.
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Dose de novocaine employée : — 4 & 10 centigrammes :
pied : A cenligrammes; — jambe : 8 centigrammes; —

cuisse : 10 cenligrammes.

Sur ces 151 cas, nous avons eu dans 145 cas une anes-
thésie excellente. Nous avons pratiqué a laide de ce mode
d'anesthésie une double amputation de cuisse pour broiement
des membres inférieurs et gangrine conséculive & perfringens.

Un de nos camarades. le D Ségard, prit au Pachon la
tension sanguine avant, pendanl, et aprés Uintervention.

Mz passa de 15 & 13 apris la double amputation, chute
d'ailleurs précipitée 4 chaque section des gros nerfs seialiques.

Je ne crois pas que toul autre mode d'anesthésie edt donné
moins de shoek.

Par conlre, dans celle série, nous avons & noler un accident
post-opératoire ficheux el qui donne i rélléchir sur les surprises
toujours possibles de la rachi-anesthisie :

L] .

Un jeune marin du 3 Dépdt est opéré d'ongle incarné double avee
uleération bilatérale profonde des lits ungudaux : rachi-novocaine :
h centigrammes ; — anesthésie parfaile ; — intervention vers g heures
du matin. — A 4 heures de P'aprés-midi el sans prodedmes nels ou
du moms relenns par le }lel‘sulmel inficmier en surveillanee, |'u}:|'-r{1 s
précipite hors de son lit, el e mel a couriv dans la salle en appelant
ses parents & prands eris; — veconduit & son lity — délire furieux,
— venl mordre les infirmiers, — hurlements toute la nnit; — légere
acealmie dans la matinde du lendemain, — Reprise dans apris-midi,
Le délire dura 68 heures; — puis tout ventra dans ordre : —
chloral, — bromure, — morphine, — injection de sérum (préeonise
par Le Riche) absolument sans effet.

Voici done un accident post-anesthésique ‘sérieux survena
aprés injeftiun de 4 centigrammes de novocaine; — cas lrou-
biant, car, bien qu'avcun examen menlal séricux n'ait été pra-
ligué par un spécialiste, nous n'avons relevé chez ce jeune
marin, ni avanl, ni dans les mois qui suivirenl lopéralion,
aucune lare nerveuse ui psychigue, aveun éréthisme pré-
operatoive particulier du systéme nervenx central.

Que lul-il advenu si nous edmes injecte 8 ou 12 conli-
frammes, au lieu de la dose minima (4 cenligr.)? — Les

sED, BT prAnM, Nav. — Mars-avril 1gak, P 4
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troubls sensitivo-moteurs ne furent que transitoires, puisque,
quelques heures apris sa rachi, il courait dans la salle.
Pourquoi cette affinité particuliere du médicament pour le
sysleme nervenx eenlral? — Aussi, faisons nous les plus ex-
trémes réserves sur les assertions de Le Fillidre qui éerit :
« La novoeaine est un médicament de tout reposs ( Presse Médi-
cale 20 avril 1921, p. 380) et de Bloch : wavec une dose de
novocuine ne dépassant pas 15 centigrammes, les centres

bulbaires et encéphaliques continuent & fonetionner normale-
ment!s,

TROISIEME GROUPE.
INTERVENTIONS PORTANT SUR LA !ﬁﬁlﬂh BOUS-OMBILIC A LE.

183 rachi-anesthésies figurent dans ce groupe; loujours
mdme technique, injection entre 3° et 4° lombaires, —— sous-
traction de 20 centicubes de liquide céphalo-rachidien : —
injection de 8 4 19 centigrammes de novocaine.

Sur ces 183 cas, nous avons eu 163 anesthésies correcles.
Dans 20 cas, soit approximalivement une proportion de
10 p. 100, nous avons eu des incidents ou accidents.

Incidents, c'est-d-dire anesthésie insuflisante comme durde :
dans plusieurs cas d'appendicite avee adhérences dans lesquels
la durée de I'intervention atteignait ou dépassait ho minutes,
nous avons observé un retour graduel de la sensibilité dans la
partie haute de la région opératoire; le blessé souflrait lors de
L l'r‘flzcjiorn de I paroi, poussait, et dés lors nous perdions un
dvs grands avantages de la rachi-anesthésie abdominale : le
silence abdominal, Dans ce groupe nous avons noté éralement
les divers ineidents que Guibal (Soe. Chirurg., 10 nov. 1913,
p. 130) appelle : «les péchés véniels» de la rachi: — Etat
nauséeux, vomissements, tendances syncopales passajrores, —
eéphalées post-opératoire. Dans celle série, a noter un cas de
viphalée tenace survenu chez un de nos camarades, le D" F.,
opéré par nous d’hernie inguinale gauche.

Trois semaines aprés l'intervention, le D* F. se plaignait
eneore i nous de cédphalée génante qui disparul peu & peu défi-
wilivement,
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Dans cette série enlin. nous avons eu un accident grave, un
accident mortel que nous croyons devoir rattacher a la rachi-
anesthédsie bien que survenu plusieurs jours apris 'acle opéra-
toire (type accident tardif)

Un vieil officier de 54 ans, sur le point de quitler le service
actif, porteur de hernie inguinale accompagnée de kyste du
cordon, est opéré par nous sous rachi-novocaine. Avant l'inter-
vention nous linlerrogeons comme d'usage sur lexistence de
diathises possibles, vu son dge. — I nous répond qu'il a fait
pratiquer une analyse d'urine qui s'est révélée négative aux
points de vues : sucre et albumine. — I nous cache une
syphilis remontant & trenle ans, mais nous 'apprenons par la
suile, se fait [aive, & notre insu, quelques jours avant I'inter-
vention, un Wassermann qui est négatif. L'examen du ewur
fait immédialement avant P'acte opéralvire ne révele rien de
particulier; — opéralion baunale, -— dose de nevocaine :
tocenligrammes; — suiles opéraloires immédiates bonpes, —
Le 3 jour aprds lintervention, nous enlevons les lils profonds
de capitonnage el nous annoncons a sa femme qui assisie au
pansemenl «que tout va bien, et qu'il n'est plus question gue
de quelques jours de lit». — A 11 heures du matin, il est pris
brusquement d’une douleur rétro-siernale, violente, avec sen-
salion de constriction thoracique et d'étoulfement, irradiations
douloureuses dans le bras pauche, evnnaissance conservée, el
normale. A 12 h. bo nous accourons, appelé par le médecin
de garde; facies livide, pouls filiforme : — éther, caléine, —
Syncope, et dicis vers 13 h. Jo environ, avee lous les symp-
tomes cliniques d'angor pecloris. Sa lamille inlerrogéc , nous
dit qu'il n'avail jamais présenté antérieurement de crise sem-
blable. — Il avaituriné immédiatemenl avant sa erise, — Nous
faisons analyser ces urines au Laboratoire qui nous répond :
présence d'albuminerie massive estimée a 20 granumes par litee,

[ autopsie nous monirz un eceur extrémement volumineux
(hoo grammes) présentant sur la face antérieurc des deux
ventricules de nombreux placards athéromaleux blancs prisdire
el spécialement de part ot d'autre des vaisseaux coronaives,

Les coronaives rigides, béantes & la coupe, sunl marquelées

8.
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de petits dépits calcaires : aorle élargie, présentant e'galiy
ment des 1ésions d'endo et de péri-artérite.

Reins petits : — le gauche pése go grammes, le droit
120 grammes,

Capsules adhérant fortement au parenchyme et se déchirant
aux lentatives de décortication; noyan cicatriciel étoilé au
niveau du pdle inférieur du rein gauche, peut-dtre 1ésion
syphilitique ancienne; rien de particulier au niveau des autres
D[‘EEHEB.

En résumé, les lésions objectives de coronarite étaient mani-
festes; les reins présentaient également un aspect microscopique
de néphrite interstitielle, mais jusqu'a présent, fonctionneile-
ment, rien n'élait apparu comme déficience nette de eces
organes, Cet officier, nous 'apprimes par son entourage offrait
en apparence au moins les allures d'une santé normale.

En famille, en service il s'élait toujours comporté avec
activité.

Une analyse sommaire des urines, une bréve auscultation au
sthéloscope ne nous avail rien révélé d'anormal; nous ne con-
naissions pas gque ce {it un ancien syphilitique, mais connais-
sant celte aflection, le Wassermann étant négatif, nous
eussions cerlainement passé outre. — Et pourtant, quel dés-
équilibre brutal a causé dans cet orgamisme en apparence
normal, sournoisement alteint par la diathse, la novocaine
rachidienne! — Quelle lecon pour son application , et combien
il nous est désormais difficile de suivre Delmas ou Le Fillidtre
lorsqu'ils nous disent «la novocaine est un médicament de tout
reposn. (P. Méd., ao avril 1921, p. 380.)

QUATRIEME GROUPE.
INTERVENTION PORTANT SUR LA héﬂlﬂl‘l SUS=OMBILICALE.

2b cas : — lieu de la ponction : dorso-lombaire, entre
D. XII et L. 1, soustraction de 20 centimétres cubes de liquide
céphalo-rachidien; — injection de 12 centigrammes de novo-
caine par barbotage lent. — Sur ces 25 cas, nous avons cu,
dans 15 cas, une anesthésie correcte qui s'est maintenue lelle
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pendant 30 minutes el nous a permis, en parliculier, d'enfouir
deux perforations d'ulcére stomacal, d'enlever une vésicule
biliaire. — Dans les dix aulres cas, soit 4o p. 100, I'anes-
thésie ful trop courle ou insuflisante, en particulier pour une
ablation d'une autre vésicule biliaire, pour deux gastro-enté-
roslomies,

Dans la plupart des ces, nous avons conmstaté un shock
important, une baisse notable de la tension. Dans un cas, Mx,
au Pachon, est passé de 16 3 11, 30 minutes apris I'injection
de novocaine.

CINQUIEME GROUPE.

RACHI-ANESTHESIE PAR LA STOVAINE-CAFEINE POUR INTERVENTIONS
PORTANT SUR L'ABDOMEN SUPERIEUR.

Dans les 23 cas figurant dans celte série, nous avons pra-
tiqué ponctuellement la méthode de Jonesco (2* maniére),
goit par injection :

BRovBEme s oo wnvicoivamrav e b + B & 10 centigr.
Benzoate de soude.......veuvveror.. B0 contige
L 1 e P e ab contigr,

Injection dorso-lombaire (entre D. XII et L. 1). Pas de
soustraction de liquide céphalo-rachidien (sauf dans un cas
par erreur).

Ici encore, nous avouons notre étonnement & entendre
I'éminent chirurgien roumain nous dire «que les modifications de
la tension arierielle. trés minimes 'aillewrs, sont surtout dues @
Pimpressionnabilité du sujet au moment de la ponction» et & lire
Desplat qui ~n'observe ni angoisse, ni péileur» et dont les
opérés «pleins de quiétude présentent un facies normalement
coloré~. (P. M., 23 mai 1923.)

Chez 12 opérés de cette série, nous avons eu une bonne
anesthésie; lintervention n'a été accompagnée et suivie que
d'incidents minimes, céphalée — quelques vomissements, qui
nous les font ranger dans les cas & évolution correcte. — Mais,
dans les 11 autres cas, soit prés de 50 p. 100, nous avons
toujours constaté un shock trés notable et, nous disons fran-
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chement, plus marqué qu'avec les autres modes d'anesthésie,
en parliculier, avee I'éther administré & I'aide de I'appareil
d'Ombredanne auquel nous sommes toujours resté fidéle.

Une fois I'abdomen sus-ombilical ouvert, nous notons presque
toujours une chute notable de la tension vasculaire, un facies
angnissl.":. une sensation d'étouffement, causée vraisemblable-
ment par le mauvais fonctionnement du diaphragme. Dans
trois cas, nous edmes des syncopes blanches trés sérieuses.
M. le Directeur du Service de Santé du 3° arrondissement
assista précisément h I'une d'entre elles (cas d'uleus perforé du
pylore) ol le sujel demeura pendant une demi-heure environ
presque dans un élat de mort apparente : pouls inexistant, —
poses respiraloires, perte totale de la conscience,

Il y a loin, on en conviendra, de ce tableau clinique & la
»quiétude» des opérés de Joneseo.

CONCLUSION.

Des 500 rachianesthésies que nous venons de commenter
succinctement, du millier d'anesthésies que nous avons préeé-
demment effectuées, nous estimons honnélement pouvoir tiver
les conclusions suivantes.

La rachi-novocaine est un mode merveilleux d'anesthésie pour
les membres inférieurs, le périnée, et la région sous-ombilicale.

Pour cerlaines opéralions d'urgence, en particulier les
occlusions intestinales aigués, elle donne au chirurgien isolé,
ce qui peut étre notre cas, — a nous chirurgiens de la Marine,
quelquefois mal secondés lorsqu'il sagit d'opérations d'ur-
gence failes avec un personnel de fortune — une facilité de
maneuvre que nul autre mode d'anesthésie ne saurait lui as-
surer : parfaite immobilité des viscbres, parfoite dépressibilité
des plans pariétaux.

La zone sous-ombilicale est la zone limite de la rachi-ane-
sthésie faite dans des conditions raisonnables de chances de
réussite (g sur 10). Dés que l'on franchit l'ombilie, les ane-
sthésies incorrectes, c'est-i-dire insuffisantes ou de trop courte
durée augmentent dans une proportion considérable.
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Mais surtoul. il ne [(aut pas oublier que pour toutes les
régions. méme aux doses les ]]Ius minimes, llu"rapeuiiquemanl
parlant, la rachi-anesthésie w'est pas une méthode dépourvue
de tout danger, un médicament de tout repos, comme le voulait
Le Filliitre. Ses effels sont inaltendus, mais parfois terribles,

Nous la contre-indiquons formellement chez tous les anciens
syphilitiques, ol peul exister une délicience cardiorénale la-
tente.

Nn'}h. Au moment de la remise de cetle note aux fins d'impm&iﬂn,
nous prenons connaissance d'nne communication tonte rdcente faite &
la Sociélé de Chirurgie par Le Roy des Darres (rapport P. Riche,
séance du 98 novembre 1ga3) relalant quatre morts par rachi-
anesihésie, faite & la stovaine-cafdine, sur 19 rachi et, pour cetie
méme série, 17 ieidents on aceidents sérienx. Ces observalions con-
firment magistralement notre impression sur les mauvais résullats que
nons a donnés la rachi-anesthésie par la stovaine-caféine (5 groupe
ile nos observations ).

SYNDROMES AMYGDALIENS ODONTOGENES

(AMYGDALITES. PERFAMYGDALITES, JUNTA-AMYGDALITES
DORMGINE DENTALRE ),

par M.le Dr YVER,

MEBECIY BE 1" CLASSH,

On connaitla fréquence des amygdalites et des péri-amygda-
lites chex nos marins exposés journellement aux inlempéries.
Ces aflections constituent la monnaie courante de la pathologie
maritime, Généralement binignes, elles peuvent parfois donner
lieu & des infections graves, i des complications dramatiques
(phlébite, hémorragie, ete.). Aussi y a-t-il, pour le médecin
de bord, un grand inlérét pratique a bien les connaitre.

Mais, & cdté de ces affections dites wa frigoren, la région
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amygdalicnne peut détre le sivge damygdalites, de périamygda-
lites, de juxta-amygdalites consécutives aux infections den-
taires el principalement & Iéruplion des dents de sagesse
inféricures, Ce sont ees processus inflammatoires, parlois
congeslifs, souvent phlegmoneux que nous avoms cru devoir
grouper sous 'appellation de syndromes amygdaliens odonlo-
renes ou syndromes dento-amygdaliens.

L'origine denlaire de ces accidents eslt souvent méconnue
par les médecins praticiens et méme par les spécialistes,

On peut répéter au sujet de ces complications odontogénes
ce que disait Lermoyez des otiles luberculeuses : » Nous ne les
VOYORnS pas, parce que nous ne savons pas les voir; nous nous
rencontrons tous les jours, mais nous ne nous connaissons pas :
on ne nous a pas présentés. » .

Avant d'étudier chacune de ces complications odontogénes,
nous exposerons tout d'abord les causes des accidents de la
dent de sagesse qui lenr donne généralement naissance.

PATHOGENIE.

Deux éléments interviennenl, comme on le sait, pour expli-
uer les accidents dis & Pévolulion de la dent de sagesse : le
laelenr mécanique et le lacteur infeetieux,

Il semble que, dans larace blanche, en particulier, le maxil-
laire inlérieur se développe de moins en moins et que l'espace
destind & la troisitme molaire soit de plus en plus étroit.
Aussi ne trouvant pas tonjours de place libre pour son érup-
tion, la dent est-elle obligée de se dévier dans des directions
varides ou de rester ineluse dans U'épaisseur du maxillaire.

Puis intervient Pinfection. Dans fe jeane dge, la cavité buc-
cale est presque asepliqgue; aussi 'éruption dentaire infantile
se fail-elle pénéralement sans enmplications inflammataires ou
infectienses. Mais chez Vadulte, au moment de Pévolution de
la dent de sagesse, la bouche est tris souvent infectée par la
carie des autres denls, par des stomaliles ou des gingiviles
antérieares. C'est le streplocoque qui est le principal agent
des suppurations dentaires et tout particulitrement le strepto-
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coque non hémolylique (par ex. le S. viridens) mais on y
trouve également le pneumocogne, le tétragime et la symbiose
fuso-spirillaire. Ces germes infecticux, plus ou moins variés,
s'accumulent sous le capuchon de la muqueuse gingivale
déenllée et perlorée microseopiquement ou macroscopiquement
par la dent qui perce.

Et dis lors, la voie est ouverte aux diverses complicalions :

a. Si la mugueuse gingivale est seulement atteinte avec le
tissu cellulaire sous-jacent, les agents microbiens pourront
gagner les régions environnantes par continuilé de la mu-
queuse, par la voie du tissu cellulaire ou par les lympha-
liques. Ainsi pourront se produire a coté des stomatites :

1" Des inflammations du tissu amygdalien {amygdalites) ou
des inflammations du tissu cellulaire périamygdalien (péri-
amygdalites) , affections que nous étudierons plus loin;

2° Des adénites, des périadéniles suus-auEulu'-muxillaires
sur lesquelles Chassaignac a particulibrement insisté;

bh. Si l'infection atteint la cavité alvéolo-dentaive. la paroi
alvéolaire pourra présenter de l'ostéite qui, gagnant en étendue,
pourra entrainer un abcés inlra-osseux.

Celui-ci, en perforant l'os, donnera naissance & une collec-
tion sous-périostée et parfois extra-périostée, avee réaction des
tissus mous environnants. L'ostéo-phlegmon périmandibulaire
sera constilud,

(Juand la térébration osseuse a lieu vers I'étage inférieur de
la michoire, nous aurons affaive i I'ostéo-phlegmon inférieur
de Sébileau (variélé sous- angulo-maxillaire, & évolution
cutanée); si la perforation se produit vers I'étage supéricur de
la mandibule, dans le voisinage de I'alvéole, nous aurons
I'abets justa-amygdalien, & évolution buccale, qui seul nous
inléressera dans celte note.

Daprés 'exposé ci-dessus, nous avons done a étudier séparé-
ment, d'une part les amygdalites et péri-amygdalites odonto-
génes, d'autre part les abebs ostéo-périostiques juxta-amygda-
liens,
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AMYGDALITES
ET PERI-AMYGDALITES ODONTOGENES, SYMPTOMATOLOGIE,

Les amygdalites d'origine denlaire n'offrent rien de caracté-
ristique au poinl de vue de leurs symptomes. Toutes les variéids
peuvent se renconlrer (érylhémateuse, pullacée, uleéro-mem-
braneuse) selon 1a richesse de la flore microbienne de la
bouche et I'état antérieur de P'amygdale atteinte, Clest ainsi
que amygdale cryplique pourra donner naissance & l'angine
uleéreuse de Moure.

Rien de particulier ne distingue non plus les péri-amygda-
lites.denlaires des péri-amygdaliles banales quant & la sympto-
matologie. Au point de vue de la localisation, les phlegmons
antéro-supérieurs seront les plus fréquents, rarissimes les
phlegmons postérieurs. Nous signalerons que fréquemment le
processus inflammatoire n’aboutit pas i la suppuration : il
s'agit de péri-amygdalites abortives,

f}fr.w!lﬂlf!'r! i:!!'n.'fﬂ‘.t{n'r.uw. —_ El&lﬂ- tlunué l'ﬂhﬂﬂﬁw dﬁ Ccarac=-
leres particuliers (siége, aspect, ete.), de symptomes spéeiaux
des amygdaliles et péri-amygdalites d'origine dentaire, on
comprend combien ['éliologie de ces accidenls peut parfois
préter & discussion. Dans les cas ol ils surviennent chez des
sujels & antécédents pharyngés (sujets & angines réeidivantes,
@ amygdales cryptiques, & piliers adhérents), on peut vraiment
se demander s'il n'y a point eu simple coincidence et non cau-
salité entre l'affection amygdalienne et I'éruption de la dent de
sagesse. Pour nous, nous admettons la causalilé quand nous
constalons entre l'ulcération gingivale et la région amygda-
lienne ou périamygdalienne infectde, Pexistence d'une zone
inflammatoire intermédiaire qui témoigne én quelque sorte de
la propagation de l'infection par continn’i%. Nous sommes éga-
lement affirmatifs quand, aprés avoir assisté 3 1'éruption de la
dent de sagesse inférieure, nous constatons que Pulcération
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gingivale est suivie d'une poussée de stomatite uleéro-membra-
neuse qui se propage ensuite a la région amygdalienne. Au
sujel de I'angine ulcéro-membraneuse, nous adoptons d'ailleurs
pleinement les idées exposées par M. le médecin en chel Viguier
dans son zours de 'Ecole d’applicalion, en ce qui concerne la
pathogénie de eette affection. Dans la plupart des cas, langine
de Vincent ne serait qu'une stomatile propagée a la région
amygdalienne, une stomalile posiérieure en quelque sorle,
dont la cause serail une ulcération de la muqueuse linguale on
jugale, produile par une dent malade, Cette plaque-mére, qui
constituerail comme le chancre d'inoculation, serait toujours
piluée en face d'une épine dentaire irritative et serait infectée
par la flore fuso-gpirillaire rendue plus virulente dans certaines
condilions du milieu buecal (intoxication mercurielle, bismu-
thique, diabétique, etc.).

Traitement. — La pulpart des amygdalites relévent d'un
traitement purement médical. Cependant en ce qui concerne
angine de Vincent, il ne sera pas loujours suffisant, pour la
guérir, de badigeonner et de rebadigeonner les uleérations
fuso-spirillaires avee des collutoires multicolores (iode, bleu de
méthyléne, néo-salvarsan) ni de faire ingurgiter au malade
des polions ou des comprimés de chlorate de potasse, ni méme
de pratiquer des injections intraveineuses de 914. 1l faut tou-
jours y joindre des soins dentaires. Si lafleetion traine en
longueur, ou donne lieu a de [réquentes récidives, eollutoires,
potions el néo devront céder le pas au davier.

Au sujet du traitement des phlegmons péri-amygdaliens
antéro-supérieurs, nous eroyons devoir donner ici quelques
indications détaillées qui seront peul-élre d'une certaine uli-
lité pour nos camarades non spécialisés.

Pendant les trois ou quatre premiers jours-avant que le pus
soit collecté, on calmera les douleurs par les soins suivants :
compresses chaudes humides sur le cou, ingestion de glace
pilée ou siphonage & I'eau de Seltz, gargarismes au liguide de
Dakin (1 cuillerée @ dessert dans un grand verre d'eau
bouillie) ou & la liqueur de Labarraque (1 cuillerée & soupe

]
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dans un hire d'eau). Il 0’y 2 aucun inconvénienl i renouveler
ves pargarismes 20 ou 3o fois par jour el & faire de cette
manitre lirrigalion 4 peu prés continue de ['oro-pharynx.
Clest presque la méthode de Garrel appliquée a 'arriere-gorge.

(Quand le pus est collecte, il suffit parfuis. pour ouvrir
I'abeds , de pratiquer le eathétérisme de la fosselte sus-amygda-
lienne avee une sonde cannelée coudde (méthode de Ruault)
ou de dilater le recessus sus-amypgdalien avec une pince de
Kocher dont on ouvre les mors pour mieux ﬁvacuer le pus
(méthode de Kilian).

Si cette intervention ~miniman» reste négative, on devra
ponctionner le yoile du palais en pleine zone tumélide avec la
pince nouveau modéle de Lubet-Barbon, ou mieux I'inciser au
niveau de la houtonniére de Le Maltre (v. figure) avec le gal-

______ Incision de Lemaltre
{Phiegmon périamygdalien ant”)

— - Incision dans le
Fhiegmon justa -amygdatien d Escat

SCHEMA DES INGISIDNS,

vano-cautére selon le procédé de Moure. Le badigeonnage préa-
lable de la région au liquide de Bonain donne une anesthésie
convenable, comme je I'a1 observé sur moi-méme.

A bord, olt on ne possede pas de galvano-cautire, on se
servira du bistouri dont la lame sera engninde jusqu’a 2 centi-
melres de son extrémité avec du diachylon ou avec une gaze.
Nous avons constalé bien souvent que cetle incision est faite
d'une facon Lrop timide et que la mugueuse est i peine
entamée. Or, pour arriver au pus, il faut aller & fond et jus-
qu'd 1 em. 1/a pour traverser la fossette sus-amygdalienne.
Cetle incision au bistouri aurait des tendances & se fermer
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rapidemenl; aussi, pour éviter la rétention purulente, esi-il
nécessaire, deux fois par jour, de repasser une sonde cannelée
dans la plaie transvélique. C'est précisément 'avanlage du gal-
vano-cautere de créer une voie qui persiste plus longltemps,
une huitaine de jours en moyenne, c'est-a-dire le lemps néces-
saire & la gudrison compléte, y

Quant au traitement causal de ces phlegmons péri-amygda-
liens odontogénes, Canuyl s'exprime ainsi & ce sujet : =1l faut,
par un examen méthodique, chercher de propos délibéré, chez
les sujets atteints d'abets péri-amygdaliens, s'il n'y a pas une
dent coupable. Si la dent de sagesse ou toute aulre denl est
vraiment la cause de 'abeds, il faut I'arracher sans hésitation.
Cest le seul traitement logique et rationnel. M. Sébileau a
posé la régle d’'une maniére indisculable & propos des phlegmons
péri-mandibulaires odontopathiques; il ne saurail en étre autre-
ment pour les abeés péri-amygdaliens d'origine dentaire~. —
Pour nous, la régle posée par le professeur Sébileau est juste-
ment impérative pour les ostéo-phlegmons, mais elle parait
n'avoir pas & intervenir dans le traitement des cellulo-
phlegmons dont nous parlons ici. Pour ces accidents d'origine
muquense et cellulense, Vextraction de la dent de sagesse ne
simpose pas toujours. L'observalion que nous relatons ci-dessous
nous en fournit un exemple. Cependant dans les eas graves,
trainant en longueur ou récidivant, la régle donnée plus haul
pour les amygdalites uleéro-membraneuses est applicable el
Pextraction doit étre pratiquée. De méme, dans les cas dou-
teux ol le sitge de labeds du pilier antérieur ne permet pas
d'affirmer qu'il s'agil d’une colleetion péri-amygdalienne ou
d'un abebs périostique juxta-amgdalien, nous pensons qu'il ne
faut pas trop attendre pour extraire la dent coupable : le doute
ne doil pas profiter i I'accusée,

L'état général est parfois trés déprimé apris ces phlegmons
péri-amygdaliens; aussi une alimentation reconslituante el une
médication tonique seront-elles indispensables pour relever
Torganisme apris ees choes pharyngés. L'association cacodylate
de for-s| rychnine, selon la lormule de Tribondeau, sera parti-
tulierement indiquée.
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OBSERVATION RESUMEE.

C. J..., matelot fourrier du 5* dépdt, dgé de 19 ans, entré &
hbpital de Saint-Mandrier (Toulon), le 17 mai 1929, avee ln men-
lion wangine & fansses membranes, Température 3g°». — Sort le
a% mai de I'hdpital avee le diagnostic «angine aigué pultacée. — pas
ile bacilles de Liefller & I'exbmen direct — guérison=. Mais e matelot
se présente & Vinficmerie du 5° dépdt dés fa lendemain ot est dirigé
sur Ihdpital Sainte-Anne de Toulon avec le diagnostic rabeks de
l'amygdale ganches.

A Tentrée (dans le service de M. le médecin en chef Viguier) on

conslate : voix amygdalienne trds prononcée, pas de dysphagie, ni
de trismus,

A Vexamen de la cavitd buceale : rougeur du voile du palais daps
sa partie gauche, pilier antérieur gauche tuméfié, éargi.

Emergence de la dent de sagesse inférieure pauche qui est encore
partiellement encapuchonnée par la muquense gingivale.

Le 29 mai, ouverture spontanée de l'abeds péri-amygdalien anté-
vicur, guérison, sans fistule, sans osllite conséeutive; la dent de
sapresse évolua normalement, '

Telle est, i notre avis, d'apres les fails cliniques que nous
avons surlout observés dans le service de M. le médecin en
chel Viguier, & Ihdpital Sainte-Anne, la genise des amygda-
lites et péri-amygdalites consécutives a V'éruplion des dents de
sagesse. Si ces complications représentent parfois des poussées
aigués déelenchées par les aceidents gingivo-denlaires sur des
¢lals amypdaliens untérieur{a, trés souvent nous les uvons vus
apparaitre chez des sujels ayant des amygdales & peu prés
saines jusque-lii, mais qui présentaient une denture infectée
(cavies, gingivites, ete.) Clest, i notre avis, cet état denlaire,
beaucoup plus que les antécédents amygdaliens et pharynges,
qui prédisposerait aux amygdalites el périamygdalites odonto-
genes,

I

ARGES PERIOSTIQUE JUXTA-AMYGDALIEN IESCAT,

En étudiant la pathogénie des accidents de la dent de sagesse
inlérieure, nous avons dit que l'ostéo-phlegmon péri-mandibu-
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laire conséeutif & ces accidents pouvait intéresser I'élage infé-
riear de Scbileau (variélé sous-angulo-maxillaive). Celte variété
dostéo-phlegmon a é1é longtemps confondue avee T'adéno-
phlegmon sous-angulo-maxillaire de Chassaignae dont la rareté,
en lant qu'adéno-phlegmon adontopathique, a ¢ét¢ démonirde
par Séhilean ( Presse médivale du 16 mars 1921).

Nous n'insisterons pas ici sur celle forme basse d'ostéo-
pllegmon. Ce qui doil retenir notre attention, ¢’est la suppu-
ralion osléo-periostique qui, formée au voisinage de l'alvéole
de la Irvisiéme molaire, vienl pointer vers la base du pilier
antériedr de Pamygdale et simuler ainsi un abeis péri-amygda-
lien amlérieur. A cette pseudo-péri-amygdalite phlegmoneuse
d'origine dentaire convient tout a [ail, & notre avis, le nom
d'abeds juxta-amygdalion que lui' a donné Escat, de Toulouse,
dans 1a minutieuse étude que cel auteur lui a consacrée dans
les Archives internationales de laryngolugie, en mars 19o8.

Si, dans le cas dubees sous-angulo-manillaire dont nous
avons parlé tout d'abord, le diagnoslic causal est ponéralement
facile, si dans la majorité de ces ovsldo-phlegmons et adéno-
phlegmons de langle de la mdchoive, la suppuration esl rap-
portée sans heésilation aux lésions. alvéolo-dentaires ou gingi-
vales, il en est toul autrement quand il s'agit de migration vers
le pilier antérieur. Presque & tout coup, le diagnostic porté est
alors celui de péri-amygdalite phlegmoneuse yraie. EL celle erreur
est vraimenl regrettable, ear la méconnaissance de la cause de
Vaffection peut entrainer ici une errenr de traitement, L'obser-
vation suivanle nous a paru instruetive i ce poinl de vue.

OBSERVATION RESUMEE.

L. B..., sergent entré & I'hdpital Sainte-Anne dans le sevviee de
M. le médecin en chef Viguier, le 17 janvier, pour phlegmon péri-
amypdalien.

On constate & Uexamen de la cavité buceale qu'il existe une stoma-
tite généralisée, avec langue sale et haleine félide, Malgré le trismus,
on peut entrevoir, grice i Uéclairage an miroir de Clar, un gonfle-
ment prononed de la base du pilier antéricur gauche, Un voit du pus
sourdre sous un bourrelet giogivel encapuchonnant la dent de sagesse
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inférieure gauche en voie d'éruption. ‘Pas de tuméfaction sous-angralo-
maxillaire,

Aprés badigeonnage au Bonain, on pratique une incision, au gal-
vann, de la base du pilier antériear an nivean e son bord adhérent.
Issue e pus en assez grande quantité. Celte ouverture améne une
diminution trés appréciable de la dysphagie et du trismus. L'explora-
tion par le stylet conduit au voisinage de la dent de sagesse inférieure
gauche, Aprés une quinzaine de jours de traitement, une fistule per-
sistant au nivean de la base du pilier anlérieur, on procéda i 'extrac-
tion de la dent de sagesse, ce qui amena la disparition de la fistulette.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Daprés Escat, le foyer d'ostéo-périostite semble avoir pour ter-
ritoire I'espace limité : en avant, par la partie inférieure du bord
antérieur el tranchant de la branche montante du maxillaire
(origine supérieure de la ligne oblique externe de cet os); en
arriére, par l'insertion dumuscle plerygoidien interne. Le foyer
peut s'étendre en haut jusqu'a Iinsertion du temporal a Uapo-
physe coronoide,

Pour bien comprendre les rapporls de {abeis ainsi forme,
il est nécessaire de se rappeler Ianatomie de la région maxillo-
pharyngicnne. Nous nous inspirerons surtout de la description
donnée par Testut et Jacob dans leur anatomie lopographique.
L espace maxillo-pharyngiencomporte une parlie externe , loge
parotidienne ou espace glandulaire de Sébileau, el une partie
interne, située entre la parotide et le pharynx, désignée sous
le nom d’espace sous-glandulaire de Sébileau. Ce dernier pspace
est le seul qui nous intéresse iei. Il est lni-méme divisé en deux
parties par une lame fibreuse , I'aponévrose stylo-pharyngienne,
disposée en sens fronlal entre Papophyse styloide et le pharynx.
Lietle aponévrose, appelée encore par Jonnesco aileron du pha-
rynx, subdivise I'espace sous-glandulaire en une loge posté-
rieure rétro-stylienne ( sous-glandulaire postéricure de Sébileau)
(ui contient le paquet vasculo-nerveux (carotide, jugulaire,
pueumogastrique, ete. ) et en une loge antérieure, préstylienne
(sous glandulaire antérieure de Sébileau). Celte loge présty-
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lienne doit retenir tout particuliérement notre attention, car
c'est elle qui est le sibge des suppurations juxta-amygdaliennes
el péri-amygdaliennes.

La loge préstylienne a la forme d'un ditédre dont les deux
faces seraienl formées, l'interne par le pharynx, 'externe par
la branche montante du maxilliaire inférieur. Le muscle ptéry-
goidien interne, qui s'insére en bas sur l'angle el le bord pos-
lérieur du maxillaire, g'en écarte de plus haut, mais est réuni
i cet 08 par une miuce apondévrose renforcée par le lignment
sphéno-maxillaire : il divise ainsi la loge préstylienne en deux
logettes : I'une, antéro-externe, est appelée pharyngo-plérygo-
maxillaire; l'autre, postéro-interne, fermée en arricre par
I'aponévrose stylo-pharyngienne, est en relation, en dedans,
avee le tissu cellulaire péri-amygdalien. Eh bien! la logette
antéro-externe est le sitge de I'abets juxta-amygdalien, tandis
que, d'aprés Arsimdes, la logelte postéro-interne serail le sitge
desabeés péri-amygdaliens. Les localisations sont donc diflérentes.
Dans la logette ptérygo-maxillaire, oi est localisé labeis odon-
togene d'Escat, se Lrouvent, tout contre la branche montante,
lacitre el le nerl dentaires inférieurs qui, avant de pénétrer
dans le canal dentaire, traversent la collection. De méme, le
ner( lingual, situé un peu antérieurement, traverse le foyer
phlegmoneux avanl de se rendre a la langue. Plus en dedans,
et en avant, se trouve le pilier anlérieur de lamypdale ef,
comme c'est cette paroi qui est la plus extensible, c'est 1a que
viendra tout d'abord poinler I'abeés périostique simulanl ainsi
une périamygdalite antérieure.

SYMPTOMATOLOGIE.

DEBUT,

Le début de T'affection est parfois imsidieux. L'éruplion de
la dent de sagesse se fail, en effet, souvent lrés lentement, &
~ bas bruit, et n'est accompagndée que d'une odontalgie insigni-
fiante, En ce cas, rien n'attire du edlé des dents Pattention du

MED, kT pHARM, N, -— Mups-aveid 1gah. V-
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malade el du médecin. Lorsque I'abeis est conséeutif & la carie
de la denl de sagesse, les douleurs sont alors assez violentes,
mais elles ont généralement disparu depuis plusieurs jours,
lors de Vapparition des accidents pharyngés, si bien que cetle

acealmie peut laive oublier au malade la cause réelle de son
aflection,

PERIODE DETAT.

i, Symerdues sunsecties, — Ce sont la douleur, la dysphagie
el le trismus. Etudions suecessivement chacun de ces symp-
thmes.

1° Doulenrs. — Le foyer douloureux répond bien au foyer
phlegmoneux. Ces douleurs ont leur maximum au niveau de la
face interne de la branche montante, avec irradiations dans toul
le domaine du nerfl maxillaire inférieur et du lingual, d'od le

nom de douleurs pharyngo-maxillo -linguales que leur a
donné Eseat ;

a® Dysphagie. — Elle est i la fois méeanique et douloureuse.
Escatl explique le trouble méeanique par la contracture réflexe
du constricteur supérieur du pharynx, dont le faisceau mylo-
hyoidien s'insére sur le ligament plérygo-maxillaire, en plein
foyer de périostite. Quant i la douleur & la déglutition, elle
est due & Uinflammation de la paroi pharyngée doublée des
piliers et de lamygdale;

4 Trismus, -~ La contraclure des michoires est précoce,
conslanle, progressive el généralement prononeée. Le. malade
ne peut parfois éearler ses arcades dentaires que d'un intervalle
de quelques millimetres. »Ce trismus, dit Escat, défie les
cearlenrs el les ouvre-bouches les plus perfeclionnés»;

h. Svwprénes omscries. — Généralement trds accentué, le
Irismus ne permet de pratiquer I'examen bucco-pharyngé que
tros diilicilement par le vestibule jugo-gingival, en deartant la
joue latéralement des arcades dentaires, & Paide d'un abaisse-
langue tenu verticalement. On constate, dans ces conditions.
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que la mugueuse présente son maximum d'inflammation sur
le bord antérieur de la branche montante. au nivean du bord
adhérent du pilier antérieur, qui parail souvent élargi & sa
base. Lapplication du stylet réveille une douleur trés vive a
ce nivean. On reconnail parlois que la dent de sagesse inf¢-
ricure est encore recouverle i moilié, par un capuchon gingi-
val, bourgeonnanl et infecté. 1l existe enlin généralement une
tumélaction sous-angulo-maxillaire.

EVOLUTION,

Abandonné & lui-méme, lostéo-phlegmon juxla-amygdalies
souvre généralement du 7° an 15° jour, soit sur le rebord alvéo-
laire, aulour de la 3° molaice, sol ]'I.III‘H fl'éqm’ullm_ull i la base
du pilier antérieur, Cetle ouverture spontance donne souvent
lieu & une fistule qui persiste des mois entiers el nécessile
parlois, pour guérir, Fablation d'un séquestre.

Escat a signalé qu'assez souvent le phlegmon justa-amygdalien
pouvait venir se faire jour dans I'espace sous-angulo-maxillaire.
Pour nous, il sagit généralement la d'ostéo-phlegmon infé-
rieur, variélé sous-angulo-maxillaive dont nows avons déja
parlé,

Nous ne ferons que signaler des migrations du pus beaucoup
plus rares, mais qui peuvent maodifier singulicrement le pro-
nostic. On a déerit des migrations transamygdalicnnes, des
migrations vers le plancher buccal, vers arliculation temporo-
maxillaive, vers les loges du eon. M. le médecin généal Valenee
a precisément relalé dans ces Archives (annde 1913, pooagq)
un cas de phlegmon plévygo-maxillure d'Escal o le pus, apris

~ avoir évolué vers la loge préstylienne, perforé fa pavoi pharyn-
pienne de cel espace avait envahi la partie supéro-latérale du
pharynx. L'ouverlure de la collectiou purulente Tul praliquée
et ful suivie quatrve jours aprés, dune brés violente hémorragie
qui néeessita la ligature de la carotide primitive.

Le pronostic de laffection peut®tre encore aggravé par des
complicaligns seplicemiques et pyobdémiques comme cela arvive
dans los phlcgmons péri-amygdaliens.

: 0.

page 131 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=131

SEIMH

1342 YVER.

DIAGNOSTIO.

C'est surtout avec le phlegmon péri-amygdalien antérieur
que le phlegmon d'Escat peut &tre confondu.

Mais dans le phlegmon péri-amygdalien antérieur, le trismus
est moins accentué, plus tardif et moins constant; il cesse avec
I'évacuation de la collection suppurée. Par contre, la dyspha-
gie v est plus douloureuse et les douleurs spontanées ont leur
maximum au niveau de Pisthme pharyngé, sans les irradiations
maxillo-linguales signalées dans le phlegmon d’Escal.

Au point de vue objectil, le phlegmon péri-amygdalien anté-
rieur a son maximum d'inflammation, non point & la base du
pilier comme le juxta-amygdalien, mais au tiers supérieur et au
niveau du voile {boutonniére de Le Maitre ); aussi s'accompagne-
t-il fréquemment d'wdiéme de la luette.

Malheureusement, en pratique, ces caractires différentiels,
tant subjectifs qu'objectifs, ne sont pas aussi nets et aussi tran-
chés. Méme quand on a réussi i dépister I'origine dentaire de
I'affection par I'exploration minutieuse de la région de la 3* mo-
laire et par l'interrogaloive du sujet, on peut étre encore trés
hésitant pour se prononcer sur la nature exacte du processus
phlegmoneux. S'agit-il de {'ostéo-phlegmon d’Escat ou d'un
cellulo-phlegmon péri-amygdalien? A notre avis, de méme qu'en
cas de doute entre 'adéno-phlegmon sous angulo-maxillaire et
l'ostéo-phlegmon de la méme région, le trismus accentué,
d'aprés Sébileau, commande le diagnostic de complication
osseuse, de méme dans les suppurations odontogénes de la région
amygdalienne la constatation d’un trismus accentué impose le
diagnostic d'ostéo-phlegmon d’Eseat. D'ailleurs, dans ces cas
difficiles, 1a radiographie pourra apporter une aide précieuse.

TRAITEMENT.

Pour Escat, le seul traitement vraiment curatif de I'abeés
juxta-amygdalien était I'owtverture chirurgicale du foyer :

a. Par voie buccale, sur le bourrelet plérygo-maxillaire ou @
la base du pilier antérieur (v. fig. ); \
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h. Par voie sous-angulo-maxillaire, quand la méthode pré-
cédente est impossible a appliquer en raison du trismus ou gue
la fusée purulente sous-angulo-maxillaire a acquis un trop grand
développement.

Ce trailement doit étre modifié selon les conceptions exposées
par le professeur Sébileau dans le travail signalé plus haut. Nous
les résumerons en les adaptant au cas des abeis juxta-amygda-
liens odontogénes.

On doit se souvenir de ces deux axiomes thérapeutiques :

1* Toute ostéite mandibulaire commande I'extraction de la
dent malade ;

9° La seule extraction de la dent malade est souvent une
mesure suflisante.

vLes chirurgiens, dit Sébileau, dilferent d'opinion sur le
moment le plus opportun d'ouvrir ces collections. Toujours est-il
qu'il est de tradition assez générale qu'il convient de respecter
une dent entourde d'ostéo-périostite. Voili prés de vingl ans que
Jjenseigne la gravité de cette erreur. L'exiraclion de la dent
malade s'impose au méme tilre que, dans un foyer quelconque,
Fextraction d'un corps étranger. C'est la premitre mesure i
prendre pour éviter les accidents locaux (séquestres) ou géné-
raux (septico-pyohémie). Il est hors de bon sens d'atiribuer
ces accidents & T'avulsion de la dent.~

La dent malade doit donc étre extraite le plus ot possible et
il n'est jamais trop tard pour pratiquer cette avulsion qui est la
nécessité méme.

Cependant parfois I'incision chirurgicale s'imposera, en par-
ticulier, lorsque la suppuration aura altéré déja la peau ou
lorsque I'issue du pus par I'alvéole ne sera pas suffisante ou se
fera mal. Et, dans ee cas, il y aura liea d'inciser 14 oi le phleg-
mon se sera orienté spontanément, soit du eité des téguments,
soil du edté de la muqueuse juxla-amygdalienne. On pourra
également, dans les cas de phlegmons juxia-amygdaliens gi la
seule avulsion dentaire s'est montrée insuffisanle, procéder
comme le fait Sébilean, au décollement du périoste avoisinant
I'alvéole de la dent de sagesse, ce qui permettra de pénétrer en
plein foyer phlegmoneux,
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Ces maneeuvres huceales supposent que le trismus n'est pas
trop prononcé. Malhenreusement, comme nous Tavons dit,
I'abeés juxta-amygdalien est caractérisé par un trismus intense
equi défie les éearleurs».

Pour vainere celle contracture du maxillaire, I'anesthésie
wénérale est parfois nécessaire; mais il yaut mieux,  nolre avis,
avoir recours & l'anesthésie tronculaire du maxillaire inférieur
i sa sortie du trou ovale. La voie sous-zygomalique nous parait
dtre fa voie de choix. La technique exposée par les docteurs
Portmann et Despin (Communication du 14 janvier 1921 & la
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux) est trds
simple & pratiquer. Nous la résumons britvement : on repére
le tubercule zygomatigue et on place le doigl dans la dépression
prézygomatique. On enfonce une aiguille de six centimétres i
la partie supérieure de cetle dépression, c'est-a-dire contre le
bord inférieur de T'arcade, & cing millimétres environ en avant
du tubercule, en suivant une direction horizontale et légbre-
ment oblique en arriére jusqua une profondeur de quatre a
cing centimétres. On injeete alors dix eentimétres cubes de
novoraine a 1/100°

CONCLUSIONS,

De cel exposé, il résulle donc que si, lardgion amygdalienne
esl surlout alleinte dans les processus pharyngés et rhino-
pharyngés (lievres éruplives, ete.), elle pent également réagir,
quoique beaucoup plus rarement au cours des infections d'ori-
gine dentaire. Placée entre le pharynx supérieur et la cavité
buceale, I'amygdale, avec ses deux piliers, représente un mur
mitoyen dont peuvent avoir a s'oceuper et le stomatologiste et
I'olo-rhino-laryngologiste.

Ainsi apparait une fois de plus le danger d'une spécialisation
trop exclusive parce que souvent trop prématurée. Tout en
creusant profondément son sillon, le spécialiste ne doit pas
s'interdire un droit de regard sur les domaines avoisinants. Et,
c'est pourquoi une culture médicale trés générale est nécessaire
avanl toute étude particuliére.

Ce serait vraiment une grande pili¢ et une grave erreur que
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de vouloir limiter la vie intellectuelle du spécialiste au manie-
ment d'une poire & air ehaud ou d’un spéeulum, a la contem-
plation extatique d'une carie dentaire ou d'un wlond de nez»,

Restons fidiles, pour le plus grand bien de nos malades, 4 la
ﬁijéﬂiﬂ{i!&ilﬁl’ll‘l =i Ja francaises i|1ii, elle, n'a jnl‘.ll:lis elé alteinle
de celte otroitesse de vue, de celte sorle de rétréeissement du
champ visuel,

Le bon spécialiste, pourrait-on dire en se servant d'une
comparaison ophtalmique, est celui qui, tout en ulilisanl sa
vision centrale ou maculaire pour fixer et seruter les fins détails
d'un tympan ou d'une papille, saura garder intactes les fone-
tions dovienlalion de sa rétine périphérique pour dviler, en
clinijjue. la facheuse aventure de cet astrologue dont le fabu-
liste mous a nareé Uhistoire,
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

I’URTICAIRE DE L’'IROKO,

par M. le Dr H.-A.-M. LORO,

MEDECIN DE 1"° CLASSE, DE RESERVE.

Le 16 septembre 1923, j'¢tais appelé au domicile de 1'ou-
vrier menuisier Garaldy (Frédéric), demeurant & la Seyne,
route d'Ollioules, travaillant aux ateliers de menuiserie des
Forges et Chantiers de la Méditerrande,

Je constatai des symplomes particuliers qui ne cadraient
pas avec la nosologie de notre clientéle habituelle.

Par la suite, du 16 seplembre au 15 octobre 1923, nous
elimes 15 cas semblables avec certaine modalité dans leur gra-
vité, mais ayant tous la méme cause et la méme origine.

Cette affection était due & la manutention du bois d'iroko.

L'iroko est un arbre que nous dénommerons le chéne de la
France Egquatoriale qui, comme le teck de 1'Inde, appartient &
la famille des verbénacées, tribu des viticées. Cet arbre est sur-
tout répandu dans les foréls de I'équateur et des régions Lropi-
cales de I'Afrique. Celui qui nous intéresse provient du Came-
roun, ,

C'est un grand arbre dont la tige trés grosse est couverte
d'une éecorce trés dpaisse, rugueuse et grisdtre. Sa frondaison
est formée par des branches élalées porlant des rameaux téira-
fones ot de grandes feuilles ovales, veloutdes et aux nervures
saillantes. Toutes ses parties sont trés odorantes. On en lire
une huile essentielle, gomme résine, i qui les indigénes don-
nent up pouvoir excilant et aphrodisiaque.

Le bois de I'iroko est dur, serré, solide, presque inaltérable
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remplissanl toutes les conditions pour les econstructions na-
vales,

Les Forges et Chantiers en ont fait une commande trés im-
portante.

Ce bois a été recu en billots énormes, le 23 juillet 1993,
et a ecommencé & dtre débité le 15 septembre 1923, a la scierie
des Forges et Chantiers.

Le 15 septembre, commencaient les accidents et les pre-
miers cas d'urticaire #iroko» se manifestaient.

En présence de ces 15 cas survenant brusquement el chez
tous les ouvriers manipulant le bois d'iroke & la scierie des
Fnrges et Chantiers, nous avons pensé, au début, que la cause
de cette affection pouvait étre recherchée dans les produits ré-
sineux et empyreumatiques qui entrent pour une grande pro-
portion dans {a composition de l'essence de ce bois.

Cependant, les cas se multipliant, en présence d'une maladie
pour ainsi dire professionnelle, nous avons inspecté avec plus
d'altention ces trones d'iroko el nous avons vu que, sur 1'écorce
rugueuse et crevassée des billots, se trouvait, surtout dans les
fissures, une poussiére grisitre, ténue, qui se poursuivail
comme une mousse sous les écailles et pénétrail dans I'écorce.

Nous avons rdelé cette écorce et envoyé & l'analyse cette
poussiire et ces morceaux de bois.

Les chimistes Ciavatti et Manent nous faisant connaitre que
celte poussiére était la cause du mal et que leur aide et eux-
méme en I'analysant en avaient subi les effets urticants.

Cette poussiére est composée des spores et du mycelium d'un
champignon ou d'une moisissure qui a dd se fixer sur I'écoree
de I'arbre durant son parcours et son transport & la cite, par
voie fluviale, pour y étre embarqué.

Un médecin des colonies nous signale que cet urticaire spé-
cial atteint aussi les indigines qui aconent ces troncs d'arbres
sur les cargos, dans les stations du Dahomey et de la Cite
d'Ivoire.

Les chimistes et bactériologistes Ciavatti et Manent ont fait
de cetle moisissure une étude trés compléte. Clest & eux que
nous devons la découverte de cette affection prurigineuse,
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Au point de vue symptomatologique, nous pouvens diviser
en deux les cas d'urticaire diroko que nous avons ohservis :
1” Les cas graves;
2* Les cas bénins.
Les cas graves avee fitvee, état infectieux obligeant Fouvrier
i cesger le (ravail.  s'aliter,
Les cas bénins, sans fibvre, P'ouvrier continuant & travailler,

GAS GRAVES,

Dans ces cas, fn lempérature oscille entre 38 et Jg°, cest
aux parties du corps ol la peau est la plus fine et aux points
recouverls par des poils que 'action de la poussitre se fait sur-
tout sentir. Cette action se manifeste par de 'edéme des pau-
pieres, s'étendant sur le front, au-dessus des sourcils, wdime
mou de l'anasarque classique, prurit violent aun niveau des
cils et des sourcils ol la poussitre est retenue par les poils,
légére blépharite et conjonetivite, prurit impératif sur les par-
lies pileuses du corps, aedime considérable des organes géni-
Laux externes, du prépuce et du serotum. Les bourses deviennent
¢normes, rappelant cerlains cas d'éléphantiasis. Le prépuce
présente tantdl une véritable balanite, tantit un paraphimosis.
el wdéme esl mou, mais ne laisse cependant exsuder aucun
liguide. Il s'accompagne de démangeaisons violentes qui pro-
curent de U'insomnie et Pexcitation; la ehaleur du lit, comme
dans la gale, augmente ce prurit; les lésions de grattage, les
excoriations s'infectent facilement et forment des pastules,

Au point de vue laringyngo-pulmonaire : toux fréquente,
coquelucheuse, élernuements fréquents, mais pas de signes de
bronchile. .

Les mains rugueuses des ouvriers ne présentent aucune
Iésion.

CAS BENINS.

Dans les cas bénins, pas d'élévalion thermique, trés léger
edbme des régions sourciliéres, du prépuce et du scrotum;
mais loujours violenl prarit.
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Pronostic. — Le pronostic est peu grave, cependant, dans
deva cas, les malades onl eu vingl jours d'incapacité de travail,
dont dix jours de lit. Mais, le plus souvent, Pouvrier n'inter-
rompt pas son travail.

Tuérarevrigue. — Traitement des prurits généralisés et
localisés.

Proprvraxie. — Traitement du bois : essayer de débarrasser
Pécorce de I'iroko de ses champignons el moisissures par la
chaleur. Jet de vapeur projeté sur I'denree ou passage & I'étuve,
ou bien lavage & P'ean de Javel ou avee une solution de per-
manganale de polasse.

Povn t'ouvvmier. — Prolection des organes génitaux par des
pantalons & pont et un tablier de cuir. Eviter surtout la pénd-
Iralion des poussitres par la braguette.

La veste et le pantalon, suivanl la mode américaine, forment
une combinaison hermétique, serrée par un élastique aux
mains el aux pieds, oujours pour éviter le plus possible la pé-
nétration des poussitres. .

La face et le front seront enduits par un corps gras, vase-
line de préférence.

Si possible, douches et bains [réquents, Aspirateurs de pous-
siere dans les ateliers.

Ces mesares prophylactiques ont été prises par le personnel
de la scierie des Forpes et Chantiers et depuis, les ouvriers
peavent travailler sans aucune erainte, les imprudents seuls se
prattent el sont seuls alleints.

A I'heure actuelle ce bois d'iroko, dont le cubage des trones
dépasse de beaucoup les plus beaux chénes d’Auvergne, se dé-
coupe, se débite dans nos ateliers et cet arbre, que nos ouvriers
avaient dénommé, dés le début de son emploi : »l'arbre de la
gale», fait aujourd’hut leur admiration professionnelle. Kem-
plagant le bois de teck qui est trop ondreux, Tiroko provient
des foréts francaises de 1'Afrique Equatoriale et sera, pour les
marchés de Marseille et de Bordeaux, la source de grands reve-
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nus. Ces bois sont aussi employds, a Theure actuelle, par les
Arsenaux de la Marine.

MM. Ciavatti et Manent étudienl daps le laboratoire la mor-
phologie de ce champignon ou de cette moisissure et espérent
arriver & trouver la substance urticante de ces moisissures.

OBBERVATIONS.

CAS GRATES,

Garaldi (Frédéric), ouvrier menuisier, seieur de long, dgé de 54 ans
(D" Loro).
Ughes (Ettore ), 36 ans (D* Sanvet).

GAS BENING.
Augie { Dominique), 35 ans (D" Lora).
Marchais (Lodovic), 35 ans (D7 Loro).
Gajone (Fidéle), 35 ans (D Loro).
Tabole (Louis), 5o ans (D" Loro).
Fournier (Joseph ), a5 ans (D" Tholance).
Belbone (A.), 3g ans (D" Tholance).
Frezia (Paul), 41 ans (D* Tholance ).
Bernardini { Albert), 37 ans (D Lora).
Canoldo (Joseph), b7 ans (D" Loro ).
Ancona (Jean), ag ans { dispensaire anli-vénérien).
Andreosi { André) , 38 ans { dispensaire anti-vénirien ),
Calot (Jean), &8 ans (D' Loro).

En résumé, tout le personnel ouvrier employe a la scierie

des Forges et Chantiers a ¢été alleint par l'urlicaire de J'iroko,
Sur 15 eas, il y a en deux cas graves,
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BULLETIN CLINIQUE.

EMPALEMENT TRANS-RECTO-VESICAL

AVEC ECLATEMENT DE LA VESSIE
PAR OBJET SPHERIQUE ™,

par M. ls Dr V.-J. BELLOT,

MEDEGIN PRINGIPAL.

K..., chaufleur, solide gaillard de 28 ans, est transporté d'urgence
i I'hépital maritime de Cherbourg, le 4 seplembre : «Plaie pénétrante
trans-anale par empalement avec lésions intestinales probables ».

Histoire de Paccident : Etait & bord de son l‘.i:lrp:illaur, debout sur une
tble glissante, & proximité d'une tige verticale de rambarde de 3 cen-
timétres de section, haute de 4o centimétres et surmontée d'une boule
sphérique de & centimétres de diamétre exaclement, quand, par
suite d'un faux mouvement, il glisse et tombe brutalement de tout son
poids (78 kilog. ) horizontalement en arriére et de fagon si malencon-
treuse que la pomme de rambarde rencontrant exactement I'entre-
deux fesses, traverse la couture du pantalon et péndtre profondément
i travers I'anus.

La douleur et le schock immédiats sont tels que I'empalé ne se
rend compte de rien; deux camarades accourus, affolés par ses eris,
essaient laborieusement de le relever sans d'abord se rendre compte
qu'ils le désempalent; ce n'est qu'a la vue du sang et & la sensation
finale d'arrachement qu'ils se rendent & I'évidence. D'ailleurs, la ram-
barde est toute ensanglantée et un lambeau de chair (lambeau de
muqueunse sans doute) est resté accroché b la pomme de la tige.

Dés son arrivée & Ihdpital, le blessé est examiné par le médecin de
service qui fait les constatalions suivantes ; élal de schock trés pro-

"I Observation rapporlée & la Seciété de Chirurgie, 13 novembre 1ga3.
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noned, avee dyspnée, pouls filant et souffrances atroces. L'bypogastre
esl excessivement doulourense, ainsi que la fosse iliaque ganche, le
cathétérisme de la vessie ne donne que quelques gouttes de sang; au
pourtonr de 'anus, présence de rhagudes el de fissures radides pen
profondes , sans hémorragie.

Le toucher anal loi révile & quelijoes eentimétres au-dessus de la
mirge une zone d'effraction de la paroi antérienre du reclum. Ne pen-
sanl pas devoir pousser plus loin Uinvestigation, el vu 'état de schock
intense, il se borne & calmer et remonter Uétat géndral du blessé, en
altendant l'intervention chirargicale.

le vois le malade le lendemain matin el le trouve dyspnéique,
anxienx, aver un facies pale, péritonéal tvpique, se plaignant vive-
ment et constamment du bas-ventre, Pas de méléorisme, Ventre ren
boiss dans loute sa moilié inlérienre, muel dans sp zone sus-ombili-
cale, Présence de sang dans la vessie an sondage; aucune miction de-
puis aecident. Ponls dissocié, hoguets nombreux, pas de gaz ananx,
ni d'urines par Purithre, mais lit sonillé d'urines éeoulées par Tanus.

Il n'y a aucun doute possible, et le diagnostic de double rupture de
la vessie dans le rectum et dans le péritoine s'impose, sans exclure
I'hypothése de lésion intestinale. '

lutervention a fa seiztdme hewre (3 septembre). — Anesthésio &
I'éther, laparatomie sous-ombilicale. A Touverture du péritoine, on
tronve le bassion el les deux [osses i|iﬂilu&$ remplies d'urine dans
lagquelle flottent. les anses gréles trés congestionnées, sans trace
e matiéres intestinales. Apris asséchement, on s'assure d'abord et vite
tle 'ahsence de toute lésion de l'intestin, et I'on découvre une énorme
dééchirure représentant un véritable éelatement du ddme de la vessie, la
dichirure trés irvégulitre de contours, est sensiblement médiame,
commence & un centimétre du fond da Douglas el se continue sur un
tiers de la portion extra-péritonéale. D'autre part, le bas-fond de la
vessie a complétement disparu, tonte la hégiun ilu Irignne esl effon-
drée et remplacée par une briche par oii denx ou trois doigls pour-
raienl facilement pénétrer dans 'ampoule rectale,

Le fonds du Douglas est intact, la pénétration de Tobjet trawmati-
sant est done restée sous-péritondale el s'est faile au travers de la
cloison recto-vésicale.

Le probléme se pose immédiatement de la décision & prendre vis-
ivis de cotte bréche vésico-veetale; en tenter la suture & la faveur de
la large fendtre déja ouverte daus le ddme de la vessie apparalt déji
bien malaisé, i cavse de son sigge , elle est, d'aulre part, tellement irré-
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guliére et déehiguetée que sa fermeture ne saurait g'effectuer (u'aprés
avivement ou du moins au prix d'un large affrontement des bords :
alfrontement d'autant plus aveugle qu'on n'y peat découvrir ce gu'est
devenu I'abouchement des ureléres.

Il est prudent, dans ces conditions, de s'en tenir an plus pressé,
c'est-i-dire de lermer la vessie du edté du ventre; joguler ainsi la pé-
rilonile commencante el remeltre & plus tand le traitement de la eom-
munieation viésico-rectale.

Reste 4 réaliser provisoivement une bonne dérivation des urines | ot
pour celd un drain n® 3 est passé de la vessie dans l'ampoule reclale,
i"oit un aide U'attire au dehors et le fixe & la marge de 'anos.

{n procéde alors & 1o fermeture de lo vessie du cdté du ventre,
re n'est pas sans difficnlié, car I'irrfq;u[urilé des conlours de la rup-
lure ne permettent pas un avivement préalable, d'autant plus que la
bréche musculo-sérense est naturellement beaucoup plus vaste que
la bréche mugqueuse ; cependant, par une sulure a deux plans et mdme
Leiplée en certains points, on réalise en lin de comple une bonne fer-
meture. Enfin et aprés éther elarga manu- aun milien des anses gréles,
dralnage & la Mickulicz en arritre de la vessie, sutore de fa paroi.
glace sur le venlre toul autour du pansement el sonde b demeure.

Sujet trés schoké aprés Pintervention. Pouls filant vers 140, Le si-
rum caféiné déja administed est continué et on y adjoint huile cam-
phrée, !ﬂl‘ft‘lni]’lﬂ , ergrotine,

Le soir méme un mieux sensible est constalé chez l'opéré qui se
déclare trés sonlage.

Manifeste encore le lendemain matin (pouls vers 100, douleurs
moindres avee lendance & a loealisation dans le seul hypogastre), celle
amélioration ne dore pas cl:wam.-lge; car, trés ra]'-irleum-ul la dissocia-
tion du pouls s'accentue de nouvean : 36" ti-120; les hogquels réappa-
raissent de plus en plus nombrenx avee agitation earactéristique.

Le surlendemain de lintervention, la généralisation de la périto.
nite ne fait pas de doute :le facies a repris son allure péritondale.
dissociation : 37°-1a6. Métdorisme el vive sensibilité généralisée
maintenant & toul I'abdomen avec paroxysmes violents; les hoguel,
ont fait place dans la nuoit & des vomissements, d'abord bilieux, puis
perracés, de plus en plus fréquents, a flots, qui ne laissent bientdt
plus de répit an malade, trés géné pour respirer.

La situation parait désormais tout a fail compromise,

Mais on pratique alors un abondant lavage d'estomac. Le résultat
sl vraiment remarquable et immédiat; la sédation des sympldmes
de rdaction péritondale,, l'amélioration générale et le calme econséeutits
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sont tels que faute d'indication, on s'abstient de tout lavage ultérieur.
Les vomissements ont complétement cessé i partir de ce moment et
ne reparaitront plus.

Le mieux ne fait que s'accentuer; reprise des gaz par 'anus, abon-
dante évacuation de matiéres le g septembre; le ventre se déprime,
n'est bientdt plus sensible que dans la zone sus-pubienne, et dés le
1o septembre, la péritonite est considérée comme jugulde.

Le drainage rétro-vésical est enlevé le 12, pendant ce temps les
urines continuent & se dériver sans encombre par le drain recto-anal.

Tout désormais semble devoir se passer sans incident , quand, brus-
quement dans la journée du 14, & T'occasion d'une poussée plus vio-
lente de gaz abdominaux, le malade pergoit neltement un gargouille-
ment se produire au niveau de la plaie de drainage hypogastrique.

Le pansement est levé et trouvd souillé de liquide jaundtre, sale,
d'odeur urineuse; I'huile goménoléde injectée par la sonde uréthrale
ressorl effectivement par 1a plaie, indiquant que la suture de vessie a
¢édé au moins partizﬁ:mmt sous la poussée des gaz inteslinaux. La
cavité périlonéale a eu le temps heureusement de s'isoler, et cet inci-
dent ne g'sccompagne d'aucune réaction abdominale.

L'exploration trés prudente avec un clamp fait reconnaitre que la
suture a cédé au niveau seulement du ddme vésical, La vessie esl
ainsi devenue, et va rester, pendant une quinzaine de jours, un cloaque
d'urine, de matiéres et de gaz; véritables selles liquides évacudes par -
la plaie ventrale.

Bien entendu, un Lraitement énergique est dés lors inslitué contre
l'infection du réservoir vésical : lavages bi-quotidiens de nitrate d'ar-
gent, suivis d'injections d’huile goménolée, urotropine » per os»,

Pensant d'ailleurs que le gros drain fenéird vésico-anal obstrué
incessament de matiéres ne fait qu'aider b la pénétration de ces ma-
titres dans la vessia, on le retire, et par la voie hypogastrique on lui
substitue un tube sans willére, sonde rigide, calibre 90, qui fonctionne
trés bien.

On en profite désormais pour essayer de rétrécir et fistuliser la large
bréche du bas-fond de la vessie. Pour cela, aprés lavements et abon-
dants lavages trans-vésico-recto-anaux; on conatipe le malade & partir
du 17 septembre.

Suppression définilive du drain de dérivation vésico-anal le 19.
Daps Tintervalle, la plaie hypogastrique progressivement rétrécie,
laisse passer de moins en moins d'urines , tandis que fes gaz nombrenx
sortent bruyamment et non sans douleur par la sonde uréthrale.
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Le afi septembre, aprés sept jours de conslipation, descente des
matiéres dans Pampoule reetale et réapparition simultanée durines
sales par la fistole ventrale; nouvelle séance de lavements el de lavages
vésicaux pendant 4 jours, & issue desquels la plaie sus-pubienne bien
bourgeonnante ne laisse plus rien passer.

Jdo septembre. On ne se préoceupe plus que du traitement de la
communication entre vessie et rectum, qui continue & donner aulant,
sinon plus d'urines que la sonde uréthrale. En tonséquence, nouvelle
période de constipation et preseriptions du décubitus ventral continu
(lopdré étant instruit de I'importance de la position & garder ).

L'eflicacité de la position imposée ne tarde pas & se manifester;
dés le o octobre, pour la premiére fois, on note : nne dmission nor-
male des gaz par lanus, et leur diminution concomitante par la sonde
uréthrale qui commenee, pour sa part, & fonclionner réellement comme
une sonde & demeure.

On constate & cette dale., au toucher anal, que {'effondrement recto-
vesical ol - «ngageaient primilivement 2 ou 3 doigls, est mainlenant
remplacé par un infundibulum aux bords plissés, que 'on se garde
bien de forcer.

Le 4 setobre on note : la disyaril'.iﬂ-n des gz par Purethre et leur
dmission lotale par 1'anus, encore humide de suintement urinaire.

EL le g octobre, 'esl-d-dire apris 10 jours de décubitus ventral , on
vérifie que I'anus ne présente plus, conformément aux dires du ma-
lade, aueun suintement; el on supprime la sonde & demeure.

Pour plus de siveté, ladite posilion est mainlenve quelques jours
encore, et la slation genn-pectorale pour les mictions preserile, avee
priére de garder les urines le plus longtemps possible, Les premidres
miclions normales sont de 8o & 100 grammes d'urines. Des lors, le
blessé est eonsidéré, et veste effectivement grudri de ses fistules,

Les urines sont, comme bien on le pense, profondément infielées:
aussi le malade est-il gardé & Phdpital 1 mois cneore ponr traitement
de la eystite el rdéducation de la fonction visicale. Sous linfluence
'un traitement énergique, la puralence des urines, d'aboud extréme.,
diminue rapidement; et progressivement de 15 les miclions quoti-
diennes descendent it 8 pour une moyenne de 1+ 800 grammes
Furines.

A sa sortie de Thdpital, le 94 novembre, Uital est lo suivant :

L'anuns fonetionne normalement, sans la moindre trace J"humidité;

wiin, kv pman, ¥av. — Mues-avril 1yal. CX¥ —a0
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au toucher, on sent un pertuis & bords indurés au point de I'ancienne
bréche recto-vésicale, sous dilatalion, ce pertuis apparalt sous forme
de cupule ombiliquée & bords longuement frangés faits de muguense
saine. Les urines sont elaives & 1'émission et ne donnent plus, aprés
centvifugation, qu'un léger dépdt renfermant quelques globules de
pus. Le nombre des mictions u‘uatp]ua que de 7,5, et méme /1, dont a
noclurnes, La capacilé vésicale maxima n'excéde guére Joo grammes.

HEMARQUES.
Ce cas nous sugyire quelques réflexions :

I. Le mécanism® du traumatisme d'abord sort des conditions
ordinaires de T'empalement accidentel qui, le plus souvent, est
causé par un objet plus ou moins acéré, pénétrant a la faveur
d’une plaie fessiére ou périnéale.

Etant donné 1'agent traumatisant, une boule sphérique dans
le cas présent, il a fallu pour réaliser 'empalement, un con-
cours rare des circonstances condilionnantes : que le sujet tom-
bt en arritre el de telle fagon, que Vorifice anal se soit présenté
.:'I‘up!umh, ou presque, avee la pomme de rambarde, et pour
que la pénétration anale se compliquit d'effraction de la cloison
reclo-vésieale, il a fallu, avee le poids du sujet, une chute non
seulement brutale, mais normale d'incidence.

Comment, d'autre part, expliquer la rupture du dome de la
vessie ¥

(u'un tel objel sphérique pénélrant avec force ait pu, aprés
traversée du bas-fond vésical, transpercer le dome de la vessie
et relouler les anses gréles sans les léser, c'est admissible, bien
que 'on ne puisse savoir ici de quelle profondeur le sujel a été
empalé.

On est done en droit de se demander si Virruption brutale,
tdans une vessie surprise, peul-éire déja pleine et a limile de
dilatation normale, d'un objel arvondi de certain volume, n'a
pas agi & la fagon d'un piston, et déterminé par surpression
brusque I'éclatement de la vessie.

i1, Etant donné l'objet traumatisaut, la bréche d'effraction
ne pouvail dtre que larges et qu'h sa faveur, en dépit du drai-
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nage, la vessie soit devenue trés vile un cloaque, rien que de
naturel; mais il est intéressanl de poter, une fois de plus, la
facilité avee laquelle une plaie de vessie, méme large, s'est
rétrécie par bourgeonnement et trés rapidement réduile a une
simple fistule qui s'est finalement fermde.

III. Mais ici, signalons la valeur vraiment curative du decubitus
ventral pour amener la fermeture spontanée et deéfinitive d'une
fistule vésico-rectale, surtout si celle fistule, loute récente el
non encore organisée, est encore en pleine voie de bourgeon-
nement. Déja en mars 1916, dans une note & la Société de
Chirurgie sur les » Plaies de guerre du rectums=, M. le médecin
général Couteaud relatait, entre aotres, le cas de I'un de nos
opérés, un blessé de guerre, porteur déja ancien d'une double
fistule vésico-rectale el recto-fessicre, lrailée par rectotomie
postérieure, et chez qui le simple avivement du pertuis reclo-
vésical , combiné avec le decubitus ventral avail amené la guéri-
son ipso facte, el désle jour méme de la suppression définitive
du passage des urines a travers la fistule.

Bien entendu le palient doit élre bien instruit de I'impor-
lance de la prescription imposée, seul moyen d'oblenir sa do-
cilité,

Chez notre opéré, o il s'agissail d'une large fistule en com-
munication avee une vessie tres infectée, il est inléressant de
noter que quelques jours seulement de position ventrale ont
sufli pour la fermer & 'acces des gaz intestinaux d'abord, et
pen aprés i eelui des urines.

IV. Et, comme enseignement pralique, nous pensons u'il
ne faut pas trop tarder pour imposer ladite position; le plus
Lot sera le wieux; ne pas attendre que la fistule soil en quelyue
sorte organisée; il esl tout indiqué au contraire de profiter de
sa période de bourgeonnement actil. Aussi bien,en'occurrence,
s'est-on empressé de la prescrire dis que la vessie a été fermibe
du coté de I'hypogastre.

V. Quant & la ligne de conduite adoptée vis-a-vis de Peffon-
drement du bas fond vésical, nous pensons qu'elle a é1é suge,

10 .
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La suture n'élail pas pratiquement impossible, mais 'état du
bless¢ commandait l'intervention la plus courte et réduite &
I'indispensable, c'est-a-dire la fermeture du cité du péritome.
Mais, surtout, les dimensions de la bréche vésicale inférieure
et 1'impossibilité d'y reconaitre 'abouchement des uretéres in-
terdisaient toute suture faite & l'aveugle. Seule une dérivation
largement assurée des urines par T'anus s'imposait. Nous
croyons toulefois avoir eu tort d'employer pour celte dérivation
un drain fenétré, particularilé qui vraisemblablement n'a pu
que favoriser el hiter la pénétration des maliéres fécales dans
la vessie.

V1. Loin de nous I'idée de noter en passant la valeur recon-
nue des lavages d'estomac dans la lutle & entreprendre contre
une péritonite en voie de généralisation.

Nous n'en parlerions done pas si, dans le cas présent, ol il
s'agissait bien de péritonite en pleine évolution et non de simple
dilatation aigué d'estomac posi-opératoire, nous n’avions assisté
i une sédation absolue et maintenue définitive du processus pé-
ritonéal & la suite d'un seul et abondant lavage d'estomac.

SUR
QUATRE CAS D'EPITHELIOMA DE LA VERGE,

‘ par M. le Dr LE JEUNE,

MEDECIN DE 1™ CLASSE.

L'étude de V'épithélioma de la verge n'est plus & faire. Aussi
n'aurions-nous jamais songé & publier les observations sui-
vantes, si nous n'avions eu, récemment, sous les yeux, cette
phrase que Potherat prononcait, en février 1q20, 4 la Sociéié

- de Chirurgie de Paris : »Dans ma earriére déjh longue, je n'ai

L
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obseevé que cing cancers de la vergen ( Bulletin Socicté de Chirur-
rie, 18 février 1920).

Davoir vu se grouper, en trois ans, quatre cas de cette affec-
tion, peu fréquente, dans les services chirurgicaux de I'hdpital ma-
ritime de Brest, o I'on opire surtout des jeuncs, nous a paru,
dés lors, digne de remarque. N'est-ce pas un indiee de I'exilen-
sion rapide que prend le cancer depuis quelques années et une
preuve de la nécessité qui s'impose, d'intensifier & U'extréme la
lutte entreprise contre lui?

Nos denx premiéres observations ont été relevées dans le ser-
vice de M. le médecin en chef de 1™ classe Averous, qui a bien
voulu nous autoriser & les joindre aux ndtres. Nous le remer-
cions vivement de sa bienveillance. Les deux derniéres concer-
nent deux sujets opérés par nous cetle annde en moins dun
mois,

Opservarion I,

K... (Jean), 1" maitre torpilleur en retraite, entre i I'hdpital le
17 mars 1§90 pour rinduration étendue et trés douloureuse de la
verges.

La moitié antérieure de la verge est déformée par une tumeur fissu-
rée, laissant suinter un liguide sanicux d'odeur infecte. La présence
de ganglions inguinaux n'est pas notée, mais le toucher rectal permet
de sentir une prostate dure,, augmentée de volume.

Wassermann : négatif,

Sous anesthésie chloroformique, le 29 mars, amputation du pénis
4 deux centimétres des bourses par le procédé de Pousson. Sonde &
demenre. Dés le soir de l’npéraiion, la paiienl.. tris agité relive sa
sonde, Malgré le rétablissement du drainage et la cicatrisation nor-
male de la suture, les urines se troublent, la température monte,
opéré g'affaiblit, et il meurt d'infection des voies urinaires, e 3o avril
suivant, un mois aprés lintervention.

Oesenvarion I1.

5... (Henri), 53 ans, maitre guettenr sémaphorique, entre &
Fhopital le a9 mars 1999 pour ~ndoplasme de la verges.

ing mois avant son entrée, est apparue dans le sillon balana
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praputial une petite nodosité, vite uleérde, qui s'est régulidrement
développée depuis, _
Actuellement, la moilié environ de ee sillon est envahie par une
masse de végélalions dures, fissurées, fragiles, saignant facilement.
Wassermann : négatil.

Sous anesthésie locale b la coeaine, le 31 mars, smputation des
deux liers antérieurs de la verge par le procédé de Pousson. Sonde 4
demeure.

Cicatrisation rapide de la suture malgré une petite hémorragie se-
condaire.

L'examen anatomo-pathologique de la pidee montre qu'il s'agit
d'épithélioma pavimenteux lobnlé.

Opseavarion 111,

M..., ouvrier de I'arsenal, 53 ans, entre & 'hdpital le g avril
1983 ponr avégétations de la vergen.

Cel homme a déja fail plusieurs ‘séjours & I'hdpital pour des affec-
tions diverses (gale, plaies contuses, conjonelivite et irilis).

En 1gra, au cours d'un de ces séjours, on note qu'il est porteur
d'on phimosis et de végétations du gland que I'on cautérise sans sue-
eés au nitrate d'argent.

Il y a trois mois, aceroissement rapide de ces végélations restdes
slationnaires depuis onze ans. Actuellement, elles s'étendent & tout le
prépuce el & tout le gland, qui sont recouverts de bourgeons uledrés
saignant au moindre contaet et donnant au toucher la sensation d'une
dureté cartilagineuse, L'expression du prépuce fait sourdre du pus fétide.

La miction , trés doulourense, ne se fait que goutte & goutte par un
méat perdu au milien de la tumeur.

Adénite inguinale bilatérale. Genglions durs, mobiles roulant
sous le doigt et ne dépassant pas le volume d'une amende.

Aucun retentissement sur I'état géndral qui demeure excellent.

Pas 'antéeédents spécifiques. Wassermann : négalif,

Urines normales.

Examen anatomo-pathologique d'un fragment de tumeur : épithé-
lioma malpighien & globes cornés.

On intervient, le 19 avril, sous anesthésie ehloroformigque.

1" remps, — Curage ganglionnaire des deux aines qm;.l I'on aborde
par une incision partant de I'épine iliaque antéro-supérieure et traver-
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sanl obliqguement le triangle de Searpa en passant an nivean hahituel
de la crosse de la saphine interne. Décollement en masse des gun-
glions et du tissn adipeny.

Ce décollement s'effectue foeilement & la compresse en allant de
deliore en dedans. La crosse de la sapllénn, déeouverte sans peine, au
passagre, esk seclionnde entre deox pinces. [lémostase. Sulure sans

drainage.

9™ rgvrs, — Ampulation presque totale du pénis suivant le pro-
eédé de Demarquay.

Sonde & demeure enlevie le ncpl.ihme jnur.

Cicatrisation vapide malgrd wn suintement abondant el qjuelques
petites escharres au nivean des snlures inguinales.

Orsravarion 1V.

R..., 56 ans, ouvrier de [arsenal en retraite, entre & 'hipital fin

avril 1g23 pour elumenr de la verges, il a déjd fail de nombreux
séjours hospitaliers :

1" En 1910, pour phimosis congénilal trés serré. An cours de fa
eirconcision, on découvre, sous un prépuee i muqueuse déji dpaissie,
un corps élranger noirdiee, de la grosseur d'ane lentille, paraissant
flre une praine. Cet homme étail employdé & eette époque dans un
magusin i grains. Il ignorail la présence de ce corps élranger sous le
fourrean;

9* En 1912, pour eure valicale de hernie eravale gauche;

3* En 1913, pour végétations halano-préputiales réeentes, indé-
pendantes de la cicatrice de circoneision el traitdes sans la moindre
amélioration par de multiples cautérisations an thermo-caulére;

b En 1916, pour la méme affection, qui, en squelques semaines,
a envahi tout e gland sans déterminer encore d’adénopathie inguinale.
La Wassermann est négatif, mais une biopsie de fragment de vé-
gélations montre qu'il s'agit d'un épithélioma malpighien tubulé,
Devant le refus d'ane intervention , on lente sans résultat un traite-
ment & la mixture suivante :
Riporeing «overrvsnansns
Gomme adragante. .......
Eau y. 5 p. mueilage.

5* En 1gaa, oii, devant un nouveau refus, on se contente de
curelter les bourgeons végélants,
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A Tentede dans le serviee . on esl Trappet de état de sanlé Rorissani
de et Tnime, portenr, ilepuis sept ans, d'un épithéliomn végétant
e Lo greossenr 'ane loyenne orange, vecapant la moitié antérienre
I‘il' L'i '-.|‘|'Ir::ﬁ_

Cotte timenr esl Toemde de gros bourgeons dues, eornds, donlou-
renx surtenl le sob apris fraltemenl prnlm:ge‘ contre les vélemenls.
Elle est vanvorte e croies greisdlves que F'on a |minn i ditacher
e apris ramollissoment, Le meéal wedtheal, |m|'(|u. dans Ia tumenr,
se découvre seulement an moment de la miction qui se il pénible-
ment gouite & poulle, Les weines sont cependant limpides el nor-
males.

Polyadénopathie il!ﬁﬂilmin bilatérale, non adhérente,

A [}‘c"ldlﬂ cicalrice erurale conséeulive & la enre herniaire.

Wassermann tonjours négatil.

Le 4 mai, rachianesthésic basse d la seurocaine. Anesthdsie parfaite.

Lurage ganglionnaire des deax aines et amputation totale du pénis.
suivant la méme technique que préeddemment.

Mémes ineidents hinins an eours de la eicatrisation.

Nous avons revin rdeemment nos denx apérds, Anenn d'enx ne
présente e vécidive ni l'ri?j'yll't;:m{‘ tes hourses considérd comme fré-
quent a la saile de ]!Hmlll.llﬂli'nu i ]Hfllis fu'e'-.ﬁ de la :d]rmph}'se.

Nous n'avons pu relever dans la littérature médieale qu'une
seule observation de 'épithélioma du pénis survenue malgré une
eirconcision antéricure. Elle appartient & Hamilton Wateford et
nous la croyons unique.

Notre observation IV en est une seconde, inédite, oii la tumeur
esl apparue trois ans aprds lintervention.

Si, & ces fails isolés, on oppose la [réquence du phimosis
congénital dans les antéeédents des sujels atteints de néoplasme
de la verge, 4a cas sur b dans la statistique de Demarquay
(maladies chirurgicales du pénis, 1877), b eas sur 7 dans
celle de Villa (thise de Montpellier, 1goo0), 2 cas sur & daus la
nitee, il devient évident que celle malformation doit éire systé-
matiquement supprimée, 1l n'est pas exagéré d'aflirmer que
Pirritation, r.Ilrunique1 déterminée par elle, joue, i coup sir,
un rle dans la gendse de l'affection. Ce réle de lirritation se
trouve d'ailleurs & I'origine de nombreux cancers, et il est im-
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possible de méconnaitre son inlluence, tant sur la fréquence
fque sur la loealisation du processos caredrenux.

Nous sommes, méme, décidds i pratiquor dorénavant la eir-
econeision aussi précocement que possible. Car, chez Nindividu,
faisant I'objel de notre dernidre observation , nous estimons mal-
yré Tapparition de la tumeur en dehors de la cicalrice opéra-
ire, que P'épaississement de la muguense, nolé au cours de
Pintervention, n'est pas étranger i sa naissance.

Iautre part, la découverle d'une nodosilé on de végétations
non spécifiques de la région balano-préputiale commande une
biopsie immédiate de la 1dsion aux fins d’examen. Toul résuliat
positil, au point de vue néoplasme, néeessitera une ampulalion
immédiate de la verge précédée d'un eurage inguinal bilatéral.

Ce curage est indispensable, méme en Tabsence de ganglions
perceptibles, les récidives ne se prodwsant jamais sur place,
mais dans les ganglions inguinaux, comme le constate Julien
dans sa thése (Paris, 1873).

Si tout épithélioma du pénis élait diagnostiqué et opéré pré-
cocement, ce curage, suivi de l'amputation par le procédé de
Demarquay qui ne donne jamais de rétrécissement du méat,
suffirait & éviter toute récidive. Et 'on ne serait jamais con-
traint d'utiliser des procédés aussi mutilants que I'émascula-
lion totale ou T'évidement en bloc de la tumeur et de son terri-
toire lymphatique conseillé par Mauclaive (Tribune médicale,
190d, p. 277).
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Les vacoinations misroblenneas par vois buceals. par lo Professeur A, Car-
werte [ Aunales de {"lustitut Pastewr, oclobra 19ad ).

De nombreuses recherches ont été faites, de nombreux travaux ont
é1¢ publiés depuis un demi-sidcle sur la vaccination contre les mala-
dies microbiennes par les voies digestives, et les éindes récemment
consacrées A cefle vaccination per os ont déterminé un assez grand
nombre de médecins & recourir i celle méthode qui présente, sur celle
des vaceinations par voie sous-cutande, I'avantage d'dtre facilement
acceplée par les personnes les plnu pusillanimes, Ils ne se sont pas
inguiétés de savoir dans quelle mesure ils pouvaient compler sur son
ellicacité, Cest pourquoi M. le professeur A, Calmette, dans une revae
critique qu'il a publide sur la question dans les Aunales de I'Inatitut
Pastewr, s'est donné pour but de résumer et de criliquer les faits
expérimentaux et les ohservations cliniques susceptibles de nous
telairer. :

Jusqu'h ces dernitres anndes, on eroyait que les microbes ne pou-
vaient traverser In muqueuse intestinale qu'a la favenr d'une érosion
,ou d'une uleération. On sail maintenant, griee b 'hédmoeulture, que,
chez les animanx & sang chand, et principalement chez les mammi-
fires, chaque repas est suivi d'un véritable ensemencement du sang,
et qu'on peut retrouver les microbes, quelques heures aprés, dans la
lymphe du canal thoracijque, dans le sang, dans les ganglions mésen-
tériques, et aussi dans les ponmons.

L'absorption de ees microbes se fait normalement par les nodules
lymphoides de I'intestin et c'est aussi par ces nodules, ainsi que par le
foie, que g'effectue Uexcrétion des germes, comme celle des résidus
pigmentaires provenant de la circulation sanguine.

Les microbes s'infiltrent également entre les cellules de l‘dpilhéhum
des villosités intestinales,

Mais T'absorption de ees germes pa- l'orgonisme est entravée par
de nombreux obstacles, mucns, seerétions gastriques, biliaives, et
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celle des Elm]ilm de Licherkahn, enlin par I'alexine of par los sensibi-
lisatriees ijui, avec certaines actions lytiques, telles que les phénomines
de Twort et d'Hérelle, interviennent pour wlysers la plupart des
germes dés leur pénétration dans les vaisseaux chyliféres.

L’absorption continue ou intermitiente des produits de cette lyse

- létermine sans doute ee phénoméne si curicux, observé dans toute |a
série animale, de I'immunité de l'intestin contre les espéees micro-
biennes qui se sont adaptées & la vie dans le tube digestif, immunité
toute locale, différente de I'immunité générale, puisque fréquemment ,
des germes saprophytes de l'intestin pénétrent dans I'organisme en
franchissant la mugqueuse intestinale, el acquidrent avssitdt, en I'ab-
sence des anticorps spdeifiques, des propriétés pathogiénes (b, eoli,
vibrion septique, b. dn tétancs, ete.).

Inversement, plusieurs espices de microbes ont une affinilé toute
particulidre pour certaines portions de l'intestin gréle ou du gros in-
testin : par quelque voie qu'ils pénétrent dans I'organisme ( muqueuse
buccale ou pharyngée, circulation lymphatique ou sanguine), ils ironl.
s¢ localiser dans les nodules lymphoides de I'intestin et plus rarement
de T'estomae, oir ils se multiplient el fabriquent des toxines spéci-
fiques: cette propriété spéeiale que possddent le b. d'Ebert, les para-
typhiques, le b. de Shigaou le vibrion cholérique de se diriger immé-
dialement vers un lieu d'élection intestinal, alors qu'ils sont injectés
tous la pean ou dans la circulation sanguine, s'appelle gastro on
enlérotropisme.

La connaissance de ces phénoménes permet de mieux comprendre
le mé&eanisme des infections inlestinales, elle est indispensable pour
porter un jugement, méme d'attente, sur la valeur pratique des vacci-
nations mierobiennes par voie buccale.

|

ESSAIS DE VACCINATION PAR VOIE BUGCALE CONTRE LES FIEVRES TYPHOIDE
ET PARATYPHOIDE,

Le professeur A. Calmetle passe en revue les dilférents essais de ce
genre de vaccination qui ont été faits depuis 1906 par Loefller, jus-
qu'anx toutes dernidres expériences de A. Besredka, b I'Institut Pas-
lenr; ces derniéres ont conduit ce savant i user d'un artifice ‘pour sen-
sibiliser 1'intestin du lapin et faciliter sinsi I'alworption des bacilles
tués par chauffage, en dvilant leur destruction dans I'estomac, comme
A. Lumiére et Chevrottier en avaient en, les premiers, Vidée. Cet arti-
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fiee consiste & faire ingdrer & Panimal de la bile de ol stérilisde
guelques heures avant Pingestion d'une quantité comvenable de La-
cilles tuds par chauflage : on obtiendrait ainsi I'absorption des microbes
par la mugueuse intestinale et Pimmunisation de Porganisme , méme
eontre 'incenlation do virns dans les veines, I1 obtint le méme résultat
pour la dysenterie expérimentale. ‘ :

lesredka a pensé qu'on pouvait de Ta méme manidre obtenir la vae-
cination de 'homme contre les infeelions typhigques on paratyphigues.
Denx expériences ont élé faites : I'une dans le département du Pas-
de-Calais, par L. Vaillant, en 1921 . T'autre an Prytanée militaire de la
Fliche, en 1g9a3. La premiére expérience fut poursuivie sans contrdle
médieal; la seeonde fut commeneée au déelin d'une petite épidémie
d'origine hvdrique, an moment oi les sujets encore indemnes ne bu-
vaient plus d'ean suspeete; il est, par conséquent, difficile d'en tirer
des conclusions posilives.

Les résultats obtenus permettent cependant d'en déduire que la
méthode de vaccination par ingestion de bacilles tués 4 bile est inof-
fensive et que son efficacité n'a pas été moindre que celle des injections
hypodermiques.

Mais, pour le professenr Calmette, Vutilité pour 'homme et méme
pour enfant, de l'ingestion d'une pilule de bile de baeul précédant
celle du vacein microbien parait doutense, parce qu'elle ne suflit pas
4 produire eette rdesquamalion~ que Besredka trouve indispensable
h I'ahsorption des corps bacillaives par la mugqueuse intestinale du
fapin: la quantité de bile & absorber pour obtenir e rdsultat serait
trop grande.

D'autre part, Néri avait précédemment indiqué qu'on pent fort bien
remplacer la hile par lhuile d'olive.

Ce qui parait important, pour réaliser la pénétration d'un nombre
sufficant d'éléments immunisants dans 'organisme c'est de laire ah-
sorber, plusieurs jours de suile, un nombre considérable de microbes
tuds par chauffage, et d'introduire des microbes dans le tube digestif
sous une forme telle que leur dispersion dans un véhienle alimentaire
(lait ou eau suerée, par exemple), soit le mieux et le plus vite possible
assurde,

Jusqu'h e que la prenve soit faite de équivalence d'eflicacitd des
deux procédés de vaccination, per os el sons-cutande, il est prudent,
dit le professenr Calmette, de &'en tenir, sanf conlre-indication, dans
Ia pratique couranté, aux injections sous la peau, =qui assnrent l'ah-
sorption d'un nombre déterming de microbes-yaccins».
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EBBAIS DE VACCINATLON PAR YOLE BUCCALE CONTRE LA DYSENTERIE BACILLAIRE.

La vaccination contre cette affection par injection sous-cutande de
hacilles tués par chauffage & Go® n'esl pas entrde dans la pratique
parce qu'elle est trop douloureuse et que, trop souvent, elle délermine
des altérations néerotiques du tissu cellulaire,

De nombreux essais de vaccination per os ont éié¢ faits depuis les
expériences de Gabritschewski et Zeitlin ‘'en 1gob, de K. Shiga
en 1go8, de Chvostek, puis de Ch. Dopler, en 1908, en 1909 et
ultérieurement, jusqu's cclles de Besredka en 1918 el celles plus
récenles de Ch. Nicolle et E. Conseil. en 1gaa.

Ces expériences ont montré que Padministration, par voie buecale,
chez le lapin, de bacilles de Shiga tnds par chauffage ne détermine
aucune réaction ni locale, ni générale et procure immunité. Pent-
fire méme, ajoute le professeur Calmetle, pourrait-on utiliser, & eet
effet , la toxine seule. Mais nous ne sommes pas encore en |nmaiau
d'une méthode siirement efficace et inoflensive pour réaliser cette im-
munité chez I'homme. D'autres expériences sonl en cours dans plu-
sicurs foyers de dysenterie bacillaire épidémique; on peut espérer
qu'elles conduirent au sueeés.

ESSAIS DE VACCINATION PAR VOIE BUCCALE CONTRE LE CHOLERA.

La découverte de Uentérotropisme des vibrions cholérigénes a per-
mis de se rendre compte comment on peut vacciner contre le choldra
intestinal an moyen d'injections sous-culanées de vibrions vivanls on
tués par chauffage & Go°. Les recherches de J. Cantacuzéne et A. Marie
ont montré que la sensibilisatrice spéeifique apparait d'abord dans
Pintestin gréle, dés les premiéres heures qui suivent limprégnation de
lorganisme par I'antigine cholérique. La voie d'élection pour la vae-
cinalion anticholérique semble done bien dtre la voie sous-cutanée.

Cependant des expériences ont éld failes sur le lapin et le cobaye
par Masaki puis par Glotoff qui ont réussi & immuniser ces animaux,
dans certaines conditions spéciales, par I'ingestion de fortes doses de
cultures vibrioniennes; cette immunisation n'a pu ére oblenue gu'a
lu faveur du traitement préalable parla bile ingérée & dose telle qu'on
ne peut pas songer & s'en servir pour vacciner le cobaye : il y a donc
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lieu de eraindre que, chez I'homme, cette méthede ne soil pas davan-
tage applicable. Des recherches sont acluellement faites en Russie par
Tarasséwitch en voe de comparer les dewx méthodes de vaccination
par ingestion el par inoculation sous-cutanées de cultures tudes par
chauffage; il faut en attendre les résultats.

v

ESSALE DE VACCINATION PAI VOIE BUGCALE CONTRE DIVERSES AUTRES MALADIES
MICROBIENNES.

A. Tusercurose. — 1'innombrables recherches ont été faites par
A. Calmette et par d'antres expérimentateurs pour obtenir la vaceina-
tion per os contre la tnbereulose. «Si les résullats obtenus ne sont pas
encore ussez conclvants, dit le professeur Calmelle, pour justifier
application & I'homme d'une méthode de vaccination antiluberculense
capable de préserver pendant douze & dix-huit mois les bovidés, pen-
dlant cing & six mois les lapins et les cobayes contre les infections arti-
ficielles graves, il apparait cependant gu'on puisse envisager, pourles
temps & venir, la possibilité d'immuniser par ingeslion de bacilles
vivants non tuberculigénes les jeunes enfants, dés aprés lear nais-
sanee, de telle sorte qu'ils échappent, au moins pendant les deux ou
trois premiéres anndes de leur exislence, aux contaminations familiales
aui sont, pour enx, presque fatales i cet dge.n '

B. Miucnones pyocises, — vpeste, — pIpnTERIE, BTC. — [es essais
trés nombreux ont été faits par divers expérimentateurs pour obtenir
" la vaccination contre ces infections par ingestion de cullures chauffées;
les résultats en ont été ou nettement défavorables ( microbes pyogénes )
ou enconrogeants (peste — fecherehes de Marcel Léger et A, Haury ).
Certaines expériences sont encore en cours, sans qu'il soit possible,
Jusquianjourd'hui, d'en tiver des conclusions.

CONCLUSIONS.

Pour qu'on puisse porier un jugement sur Peflicacité de la vaceina-
Llion microbienne par voie buecale, il esl péeessaire de mulliplier les
expériences et de les poursuivre comparativement avec le procédé de
vaccination par injeclion sous-cutanée qui a fait ses preuves, sanf
pour fa dysenlerie, a laquelle il est inapplicable,

La vaccination sous-culanée offre I'avantage d'inlroduire dans I'or-
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ganisme tel nombre de corps miernbiens qui sont tous absorbés, tandis
(que la vaccinalion par voie buceale ne donne jamais cette certitude :
ln premitre restera done indiguée, saul dans certains cas epéciaux,
lout an moins pour les infeclions typhique et cholérique,

La vaccinalion per os pourra dtre ulilisée, quand son efficacite sera
prouvée, dans les circonstances oi I'inoculation sous-culande présente
des inconvénients, parfois méme quelque danger.

Dans bien des cas, conclul le prolessear Calmelte, on sera lenlé de
recourir & lingestion qu'on eroil généralement inoffensive. 11 n'est
cependant pas sir que eelle innocuité soit absolue puisque, ches les
animaux du moins, elle n'a d'efficacité qu'h condition gu'on fasse in-
gérer h melicur! repriges, el jnm.'lfs une seule [ois, une gmndc quantité
de corps microbicns, et celle guantité doil &tro assez voisine de la dose
loxigue.

Un traitement efficace des trichophyties cutantes, parle Doclenr Ravmosn,
{ﬂuﬂ'ﬂi» de la Sociétd iN-tFlf.i,m—cﬁirm'gir:Nin e CIndo-Chine, lome I, n® 5,
aoiit 1g9ad).

Les allections justiciables du traitement exposé plus loin sont : le
pityriasis versicolor, Therpds ecirciné, I'épidermophytie inguinale,
I'érythrasma.

Le traitement classique par les préparations iodées est long, incer-
tain, et Tusage des pommades chrysophaniques est, de plus, désa-
gréable.

Le docteur Raymond a utilis¢, en place de ces trailements, le poly-
sulfure de potassium en solution & 5o p. 100.

Cette solution est appliquée en badigeonnages quotidiens, an pin-
tean, sur les éléments mycosiques qui disparaissent sous son influence
an bout de deux ou Lrois jours.

(e liquide est 1égérement caustique, il faudra done, sur les peaux
sensibles, enflammées ou irritées par le gratlage, ne I'employer que
tous les deux jowrs : c'est le cas plus particulitrement des épidermo-
phyties inguino-serotales.

Aprés guérison, il y a lieu, de lemps en terps, de refaire une appli-
eation pour éviter les récidives,

Dans le tokelau, il sera utile de procéder su poncage des lésions
avant d'appliquer Ia solution sulfureuse,
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Petit Dictionnairs de Médecine. Termes médicaux, Expres-
sions techniques, par le Docteur E. Danovr, médecin Iégiste
de 'Université de Paris. — 1 vol. in-16 de 662 pages &
deux colonnes. — Broché : 2o francs; relié : 26 francs. —
1.-B. Bailliére et fils, éddeurs, 1 g, rue Haulefeuille, Paris-6°.

Le dictionnaire que présente aujourd’hui aun public le I¥ Dabout
parait & son heure. Comme le dit excellement dans la préface M. le
Professeur agrégé Roussy, la profusion des néologismes que voil
naitre chaque jour notre langue médicale, rend difficile pour le mé-
decin et T'étndiant 1a lecture et la compréhension des articles qui
passent dans nos journanx et nos revaes de médecine.

L'auteur a délini la plupart des néologismes eréés par la neuro-
logie, la médecine mentale, 1l s'est attaché & faire connaitre les mots
nouveanx employés en Radiologie, Baclériologie, Physiologie, et se
souvenant combien la Clinique reste et doit rester la maitresse choyde
du médecin, il a longuement déerit les syndromes, les signes, les
réactions que le clinicien doit parfaitement connaltre et qui résument
souvent d'on mot toute une maladie. L'étudiant et méme le praticien
qui lisent le compte rendu de nos grandes sociétés et qui, souvent, ne
peuvent suivre la présentation d'un malade par suite de leur incom-
préhension de certains mots eoncis comme : syndrome strio-pallidal,
syndrome thalamique, réflexe cubito-pronateur, réaction de Schulte-
Charlton, hallucinations autoscopiques, hallucinations psycho-mo-
trices, ete., consulteront avec grand profit ce pouveau dictionnaire.
lis économiseront du temps, ce qui est apprégiable en notre siécle et,
par la recherche de la signification exacte d'une expression technique.
ils éviteront Ta confusion dans leur esprit, ce qui est encore plus
précieux.
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BULLETIN OFFICIEL.

MUTATIONS.

Par décision ministérielle du 3 janvier 1923 :
M. l» méderin an chef de 9* classe Besaikng (J-P. ) est nommé médeacin-chef da
la maison de repos de I'Opatoire. a Toulon ;

M. le medecin principal Minoyer {C-F-M.) est nommé chel du laboratoira de
bartériologie & Rochefort. Sera disteait de la liste géndrale de désignation jusqu'h
la fin des cours de I'Institut Pasteur ;

M. 1o médecin de 1 classe Boonw | A.-V.-M.) est nommé médecin-major du
centra d'avialion maritime de Saint-Raphaél ;

M. le médecin de 1+ classe Damany (P-L.-M. § eubarque en sous-ordre i I'Eecla
navale de Brest
Par déeigion du g janvier 1924 :

M. le médecin principal Bosgoer {J1.-A.-L.) ast nommé chel du service de der-
malologie ot de vénéréolagie A I'hdpital Sainte-Anpe, & Toulon;

M. le méderin de o™ classe Esquies (A.-L.) est nommé médecin en sons-ondre
du serviee de dermatologie et de vénéréologie i Ihdpital Sainte-Anne, & Toulon;

M. le médecin de 1™ classe Cosskc (J-4-E.) embarque en qualité de médecin-

[najnr sur la coirasséd Provemce, & Toulon,
Par décision du 16 janvier 1gab:

M. la médecin de 1™ clagse Dagraevinis (B. ) est désigné pour servie de sous-
ordre & I'smbulance da 'arsenal da Charbourg:

M. 1o mddecin do 1™ classq Bensor (L.-M.-I.) est nommé médecin-major du

urgr

M. le médecin de 2° classe Goieeov ve Ceuisquew | F-F.-M.): désignation du.
& novew 1o sloap Awlaris annulde.

Par décision du 1 fdw'iip:gnfl.—

M. la médecin de 1™ closse: Futeng (J.-L.-P.-M.) est désigné pour remplir les
fonclions de médecin-major du centre ilitaire de la Marine & Paris, en rempla-
eamant de M, le docteur Praper,

Par décision du 6 février 1gah :

M. 1o médecin de 3* classe Coawomoy (B.-)-M.) est désigné ponr embarquer

immédiatement sur le bitiment hydrographique Seautemps-Ceaupre,

wip, er pEanw. wav. — Mars-avril 1923, CXV-—11
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Par décision ministerielle dn 7 février 1gal, ont élé nommés, aprés concours,
pour una période de cing aws :

a, Professeur de chimie biologique a Pécole-annexe de médecine navals de Ro-
chefort, M, e pharmacien-chimista de 1™ classa Prmor (P.);

b. Ppofesseur de physique biologique & P'éeole-annese de médecine navele de
Toulon!, M, la pharmacien-chimiste da 1™ classd Winuing | M-M.-E.).

PROMOTIONS.
Par déeret du 19 novembra 1928, ont cté promus dans le corps de Santé de la
Marine, pour compler du 29 décembre 1gad

Ku grade de médecin en chef de 2* classe :
M. lo inddecin principal Caaons (F-V.);

Au grade de médecin principal :
M. le médecin de 1™ classe Mancampien | A-£.=0C.);

Au grade de médecin de 1™ closse :
MM. les médecins de 2* clagse Douiscover (R.) et Giwasar (V.-F.-L.-M.}.

Par décision ministérielle du 3 janvier ig1 4, ont élé nommes :
A i'ﬂmp!ui de médeein de 3* classe auxiliaire :

{ Pour complar de 10 novembre 1gad.)
M. Gopar (J-P.-L.), éléve du service de Sanléd;

{ Pour compter du 30 décembre 1533, )
MM, Recisesst | J.-J -B-K.), mélecin auxilinirs;
Roxwer ( M.=F-M.}, éléve du service de Santé:

{ Pour compler du a1 décembre 1g938.)
M. Manengsgar ([-)-G. ), éléve du serviee de Sante ;

{ Pour compter du 23 décembro 1923.}
MM. Gauser (J.). médecin auxilisira;
MicugLar ( A.-AL ). #live du servies da Santé,
Toseasmies (R-A. ), éléve du service de Santé;
A l'emploi de pharmacien-chimiste de 3* classe, suxiligire :
{ Pour compter du 10 novembre 1gald. )
M. Avpirenes | M.-J-M.-B. |, pharmacien auxiliaire.

Pur décrel du 31 janvier 192k, oot été promus dans le corps de Santé Je la
Marine, pour compler du 1 février 1934 ;
Au grade de médecin de 1™ classe : ’

MM. los médecins de 9* classe Moznsan (V.-M.-J.-.) o Taszr (1.-G.).
t

LEGION D'HONNEUR.
Par déeret u 24 décembre tgﬂﬁz ont éti profous :

1* hu grade do commandsur :
M, le médecin. géndral de 1* classe Cuusrans (L-E-J ).
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2' An grade d'officier :
MM. ls médecin principal Boorsiuiza (L.-T.):
le médecin en chel de 1™ classs Aormie | C.-C-A-M.);
lo pharmacien—chimiste an chel de 2° elasse Lzawment | L.-G.);
le médeein en chel da 2* elasse Coas (C.-A=G.).
3* Au grade de chevalier -
MM. le pharmacien-chimiste principal Cosstaxs (H.-J.-M.);
lo madecin do 1™ classe Godng (B.-P.);
le pharmacien—chimiste de 1™ classe Buiwonn (H-M.-L.);
le médecin de 1™ classe Hanor (G.-J-M-A.);
la médeein de 1™ classs Donmox ( B.-G.-0.);
ls médecin de 1™ elassa Craveen (M.J.-E.).

LEGION D'HONNEUR (RESERVE),

Par decrat du 5 favrier 1gab

M. Lexoiomic { E.-E.-A.-J.-M. ), médecin principal de réserve, a 4té nommé su
grade de commandeur de la Légion ’honnewr.

CONGES, DEMISSIONS, RETRAITES.

Par décision ministérialle du a6 décembra 1yad :
La démission de son emploi déléve du serviee de Santé de la Marine offerts
par M. ls médecin de a* classe suxilisire Borsmieag (J.-F.-M.-J} n été acceptde.
Par décision du 3y déeambra 1gad :
Un congé de deux mois sans solde a élé accordd & M. le médecin de 1" classe
L Puge (F.-P.-M.).
Par décision du 3 janvier 1gaf :

Un congé d'un mois & demi-solds. pour affaires personnelles, a été accordéd i
M. ls médecin da 1™ classe Camemies | F.-L-R.);

La démission de son nmplui d'aléve du serviee de Santé de la Marine offerte
:par M. le midecin nuxilisire Maraey-Conzat (P.-H-B.) a été accaplée,

Par décision du 8 janvier 1gah ;

Un congé de trois ans, sans solde et hors cadres, a éld accordé & M. le médecin
de 1™ classe Cusovimd {M.=J.-L.) pour servir i la Société franaise de désinfection
th, rue des Pyramides, & Paris,

Par déeizion du g janvier 1gah :

Un congé d'un an sans solde et hors cadres, comptant du 168 janvier 1gal, a
‘48 accordd @ M. 1 médecin de 1™ classe Kennomes [A.-C.-J.) pour servir aux
“Stablissements Gaille-Gallot ot Pllon, 23, rue Casimir-Périer. & Paris ;

M. le médecin de 1™ classe Jomms [ L.-J.) a éié placé dans la position de non-
activité pour infirmitéds temporaires.

Par décision du 10 janvier 1y2d :

M. 1o médecin principal Docalreav (A.-A-E.} sl admis & faire valoir ses droits
-a In vetraite & titre d'.n!-.io_u?,ﬂ da l&‘rﬂﬂu el #ur sa dgﬂl'ﬂdl. pour complsr da
A" janvier 1gak.
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Par décision du 11 janvier 1gah :

Un congé de trois mois & solde entibre u é1é accordé i M. ln pharmacien-chimste
principal Sounn (J.-M_-L.. ) pour suivre les conrs de chimie biologique 4 la Faculi
de Paris.

Par déeision du a3 janvier 1gah :

Un cong#é de trois ans. sans solde el hors cadres, a é16 accordd a M. le médecin

do 1" classe Lk Puor ([ F-1-M. ) pour compter du 1 février 1gad.

PROMOTIONS (RESERVE).

Par décrel du a3 janvier 1gad, onl 816 nommis dans la réserve de l'armée de
mer :
Au grade de médecin en chel de 3* closse :
M. Donawron | G.-11-A. ), médecin en chel de 3* elasse da la Marine en relraite.
An grade da médecin principal :
MM. Le Frocn (A-T.-F.). Docniresc (A-A-E ), médecine prineipanz da la
Marine en retraite.
Au grode de médecin de a” clusse

- MM. lHesnr-Destonearx (L-M-L-R ), Desreeie (E-P-J ), Donk (Foll.), Gus-
mane (A =0-L.). Bowsnine (J-F.-¥.-).), médecins de 2° classe anxilisires.

DEMISSION {RESERVE ).

Par décret du & février 1gad :
La démission de son grode offerte par M. le pharmecien-chimiste de 2° classs:
de la réserve de anmée de mer Aover [ J-M.-G.) & é1é seceplbe.

lwemsmnnin Naviowane, — Mars-avril 1gaé.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

L’ECOLE DE CHIRURGIE DE LA MARINE
A BREST (1740-1798)",

par M. ls Dr HAMET,

HEDECIN DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

L'histaira eab aus peuples
e que In mémoire esl aux
individus, la eondition de ls
personnalitd.

F. Cmacrare.

CHAPITRE PREMIER.

PRELIMINAIRES,

SOMMAIRE.

La ercation de 'arsenal de Brest entraine la constenelion d'un hipital mari-
time (1684-16ga). Médecins el chirurgicns assurent simultanément le
service, L'ordonnance de 1684,

Lorsque Colbert, inspiré par la volonté de Louis XIV, choisit
Brest pour en faire le grand port de guerre du Ponant, tout,
peut-on dire, étaitd y créer. Le chevalier de Clerville constatait,
en 1667, que »la chambre et la rade de Brest dlaient des choses

W Nous devons de vifs remerciements & M. Pringent, archiviste paléo-
graphe de {a Marine, qui a facilité nos recherches dans les archives du port.
Nous avons, d'autre part, utilisé comme un |.'LIillu ]mirieu'ﬁ pour In ridac-
tion de ce travail le magistral suvrage de A, Lefévee sur U'Histoie du Service

da Santé de la Marine.

MED. ET PHARM. KAV, CXVI — 19
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tris heurensess, mais que la ville, simple bourgade blottie anx
pieds du ehileau, était lotalement privée de ressources, qu'on
n'y trouvail = aucune des douceurs par lesquelles les maviniers
y puissent dtre attirés», qu'il 0’y avait non plus ni charpentiers,
ni calfats, ni forgerons ou aulres ouvriers indispensables aux
travaux d'un arsenal el que, quand il fallait réparer quelque
navire, on étail véduil & en aller chereher dans les campagnes
environnanles, ou ils retournaienl leurs travaux lermings,

L'intendant de la Marine, Du Sewil, vinl, au nom du Rei,
.Y bitir un arsenal complel. Les travaux dt construction des

_,.Halssu',ﬂun des quais, des édilices de arsenal, des [ortilications,
ﬂtlal'ﬂhl.li‘llf. de front sans reliche. Aussi, 1ur=sque Seigneley se
“ #endit & Brest en 1684, il pouvait constater 'achévement du
"pm‘l. dans ce qu'il y avait d'essentiel. «Je suis bien persuadé,
ﬂtmmhl au Roi, que si Votre Majeslé visite ses arsenaux de la
Marine, elle sera plus salisfaile de celui-ci que daucun des
autres, V. M. connait combien la disposition naturelle de ce
port est avantageuse pour la commodilé de ranger Lous les vais-
seaux i flot dans I'dlendue d'une demi-licue de rivitre, dans
luquelle ils soul a couvert de loules sortes de vents par la hau-
teur des montagnes qui I'environnent. Mais les grands el larges
quais qui ont &té faits, & droite et & gauche de eetle riviere, la
régularité des biliments construils dans toule cetle élendue et,
plus que toul cela, le nombre de bo gros vaisscaux de guerre,
placés de distance en distance, rendent ee lieu d'une magnifi-
cence & laquelle il n'y a rien de comparable en ce genre. Les
grands d{lablissements que V.o M. y a faits ont augmenté le
nombre des habitanls d’'une manitre extraordinaire, en sorle
quen ce lieu qui m'élait pas composé autrefois de plus de
bo habitants, il y en a présenlement plus de 6,000 qui sont
tous ouvriers, malelols ou marchands, ce qui donne une facilité
grande pour les armements qui peavenl se faive plus commo-
dément dans ce port que dans aucun autre du royaumen.

Brest est devenu, en quelques années, le premier porl de
guerre du Roi. Tout est tributaire de la Marine, tout n'y vit
que pour la Marine et par elle. Cest une colonie maritime,
pourra éerire plus tard Souvestre, qui n'a de breton que e nom.
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Brest n'est pas une ville de terve ferme, c'est un gaillard d'avant
ol vit un dquipage ramassé de lous eolés; ol sagile dans la
brume une population en loile cirée.

Pour assurer les soins médicaux a toule cetle population ma-
ritime si rapidement conslituée, un hopital s'imposail.

L'intendant Desclouzeaux achela, en 1684, sur les hauleurs
de la rive gauche dominant le fond du port, un terrain appele
Parc-an-Coat, lormé de champs el de taillis, «despendant du
liew dénommé le petit Lanhouron, dans la parvisse de Lambé-
zelleei», (Cest 1a qu'on ddifia, sur les plans de Garangeau, Uho-
pital royal de la Marine.

Il était eomposé d"un corps d'édilices regardant la Penleld, avee
une aile s’avancant de chaque coté. Ce corps de bdliments élail
divisé en trois ¢tages, la salle Saini-lean, la salle Notre-Dame
ou de la Vierge el la salle Saint-Joseph, donl la loilure suré-
levée, au cenire de I'édifice, élait ornée d’une élégante lanterne,
semblable & celle qui surmonte avjourd’hui le déme de P'école
des mécaniciens. Derritre ce corps de logis, pouvant recevoir
en loul 5o lits, élait la chapelle et, au-devant, une cour rectan-
gulaire précédée d'une lerrazse, On remontait alors a I'hopital
par la rampe acluelle du bagne et on y pénétrail par une grille
placée & peu prés & lendroit o se trouve aujourd’hui da porte
secondaire donnanl sur P'arsenal.

L'évéque de Léon vint en décembre 1685 #bénir la chapelle
du nouvel hopital, tout le corps de logis et méme le cimetitren
qui avail été aménaged au fond de Venclos.

Mais de vastes armements effeclués coup sur coup conlre
PAngleterre , & cetle époue ot hygitne élait méconnue, entrai-
nérent un si grand nombre de malades que l'insuflisance noloire
de I'hépital apparut rapidement.

On dul construire, de 16go & 1692, cing nouvelles salles
constiluées par un rez-de-chaussée mansardé: fa salle Sainte-
Reine, qui prolongeail le corps de logis vers le fond de I'enclos,

M Kenweis. Un eoin de Brest. Les terrains de Lanhouron-Loguel ou an
Oguel, la bastide de M. de la Harleloyre { Budl, Sec. Acad, Brest, tome XIV,
a* sdrie, p. 83)

19
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la salle Saint-Louis, qui longeait le rempart derritre elle, et
trois aulres plus peliles : Saint-Nieolas, Saint-Claude et Saint-
Hubert, réunissant entre elles les deux premiéres. Ges construe-
tions el celle de deux «caserness pour les scorbutiques eurent
pour résultat de porter a g63 le nombre des lits,

Outre ces salles, on ajouta plusieurs antres bitiments pour le
service de Phipital, comme Papothicairerie, la houlangerie,
le lavoir, la buanderie, le logement du ehirurgien, le bureau de
I'éerivain. Puis, sur la proposilion du commissaire de Phipital,
Sanguinitre, on employa l'argent provenant des hardes des
malades morts & Uhopital sans héritiers a transformer le terrain
escarpé surplombant la Corderie en un jardin aux Simples
consacré & la culture des plantes médicinales ( 164 )01

L'hépital ancien occupait ainsi un espace sensiblement plus
petit que Phopital actuel. Tl sarrétait du colé de la ville sur la
ligne unissant aujourd’hui la porte secondaire de T'hipital &
la rolonde sous 'horloge. Au Nord, il éfait limité par les rem-
parls dont la disparition a permis I'édification de I'esplanade
acluelle.

Pour assurer le service de 'hdpital, la Marine eut recours a
la fois & des médecins et a des chirurgiens dont les professions
élaient séparées depuis le moyen dge.

Les causes de cetle seission se concoivent aisément. Tous les
membres de I'Université, les médecing comme les autres,
appartenaient primitivement au clergé. Or Padage Eeclesin
abhorret a sanguine est des plus anciens. Les médecins, en
lant que prétres, ne pouvaieni pas ne pas verser de sang et
devaient done s'abstenir de toute intervention chirurgicale; ils
étaient obligés de livrer leurs malades au bras séculier el ce
bras séculier élait représenté par le chirurgien qui devait étre
l'agent du médecin dans toules les eirconstances oir sa dignité
sacerdolale 'empéchait d'intervenir.

Lorsque la Faculté fut laicisée, au xv® siécle, on edt pu sup-
poser que les médecins allaient se livrer a la chirurgie. Cedt
été mal connaitre I'esprit du temps. En cffet, tout travail manuel

U Areh. Marit. Brest. Lettres de la Cour, 3o janvier 16gh.
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était considéré comme avilissant; il aurail done été indigne des
médecins de s'abaisser & prendre en main la lancelle et le bis-
touri. (Vest anssi pour raison semblable de décence et de dico-
rum que les médecins abandonnaient aux chirurgiens le traite-
ment des alfections vénériennes.

Médecins et chivurgiens avaient, de ce fait, unc origine, une
culture et des connaissances toutes différentes,

Comme les éludes mdédicales élaient longues el onéreuses,
clles ¢laient le privilége des fils de 1a hourgeoisie et de la no-
blesse de robe, On devait, pour étre inserit sur les regisires de
la Faculté, posséder le diplome de maitre is-arts, corvespondant
a celui de bachelier &s letires, et savoir de ce fail parler gree el
latin. Aussi les médecins de ce temps élaient des esprils vraiment
cultivis, connaissant les bellesleltres, la philosophie el ce qu'on
savait du monde en général. Les éludes médicales duraient six
ou sepl ans. Il fallait une longue série dargumentations et de
thises soutenues en latin el suivant la méthode scholastique pour
oblenir les titres de bachelier, licencié et finalement le bonnet
carré, insigne de la dignité doctorale.

Les médecins, hommes du monde el parfaitemement instruils,
imbus de la suprématie de leur art, ne voyaient dans leurs col-
laborateurs, les chirurgiens. que d'humbles artisans, des ma-
nweuvres, comme indiguait leur nom 'V,

Ceux-ci étaient étrangers & I'Université, D'origine trés démo-
eratique, pen lettrés, peu instruils pour la plupart, ils n’avaient
pas perdu de temps i discourir sous les portiques de la philo-
sophie. lls avaient commened de bonne heare par faire Pappren-
tissage de leur métier dans la boulique d’un maitre-chiruigion
ol ils alliaient Pexercice de la barberie a celui de la chirargie ol
maniaient le rasoir comme le bistouri. Aprés plusieurs duves
années passées comme apprentis d'abord, comme compagnons ou
garcons chirurgiens ensuile. ceux qui pouvaienl subvenir aux

U Ghirurgie. Etymologie : xeig epyor = travail manuel.

D" Cowng. Les anciennes corporations brestoises : les chirurgiens ol les
apothicaires | Bull. See. Arvchéal., Finistére. 1897, p. da).

Frevay. Hisloire des corporations des Arls of Métiers de Brest { Bull, Sue.
Archéol. Brest, 1" série, tome 111, p. Job)
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[rais d'achat d'une charge subissaient Iépreuve du grand chef-
d'ienvre, [mis, a|u-¢‘=a un examen pnsﬁé devanl tous les ehirar-
giensde la communauté, ils obtenaient leurs lettres de mailrise.
A défaut de culture géndrale, ils possédaient, du moins, une
asser bonne insruetion pratique. «les médecins, disait juste-
ment Dionis, prirent loute la seience thdorigue pour leur
parlage, nous laissant la pratique et lopdération de la main,»

Quant aux apothicaires, ils jouissaient de moins de considé-
ration encorc. Si les chirurgiens étaienl des arlisans anx yeux
des méderins, les apothicaires n'élaienl pour eux que des mar-
chands fusionnds avee les épiciers, dans une méme corporalion,
el s'entendant admirallement au gain, g'il faul en eroire cer-

. lnine définition que donnaient d'eux des médecins de I'époque.
lls devaient étre humblement soumis i ces derniers, »ainsi que
les ¢eoliers doivent I'dtre & leurs mallres».

Le service de 'hopital de la Marine fut done assuré par un
médecin i qui revenait Taulorité et par un maitre en chirurgic
appelé chirurgien-major, tenu dans une situalion suballerne.
l'wis, le nombre des malades awrmenlant, le Mimistre déeida
quelques années plus tard qu'un second médecin et un second
chirurgicn ou aide-major seraient affectés an port de Brest. Le
service hospitalier élait en oulre renforeé par la classe des chi-
rurgiens entretenus pour le service i la mer el qui allendaient
au port lear tour d'embarquement sur les vaisseaux du Roi. lls
clarent six primitivement , puis leur nombre avait été élevé a Lreize
en 17205 mais comme il demeurait encore tout & fait insulli-
sant pour le service & la mer, on levait en outre des chirurgiens
auxiliaires qu'on remerciait selon les besoins du service,

L'exéeution du service de I'hipital était confice aux fréres de
la Charité, primitivement au nombre de 12, y compris le
supérieur et le prieur. 1ls dirigeaient le personnel des domes-
tiques de T'hopital et tous les garcons chirurgiens. Ceux-ci,
apprenlis en chirurgie comme leurs compagnons des bouliques
de la ville, jouaient le rile actuel des infirmiers, lls couchaient
dans la salle des malades, comme 1'ont fait longtemps ceux-ci,
¢l embarquaient & tour de role sur les vaisseaux avec le Litre de
garcons chirurgiens ou fraters.
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Les religieux avaient en outre le gouvernement de T'apothi-
cairerie. Une place d'=apothicaire du port et de I'arsenal» avait
bien &8 eréoe en 1686 pour le 5 de la Rivitre, mais ce der-
nier n'avait en réalité que Tentreprise de la fourniture des
remédes pour I'hipital et pour les vaisseaux. Les religieux,
d'vspritvolontiers indépendant, ne toléraient pas son immixlion
dans le service de I'hopital. «Les fréres de la Charilé se plai-
goent, écrit le Ministre & I'lntendant, que le 8 de la
Rivitre, apothicaire, veul se donner sur cux une inspection
qu'il w'a jamais eue el qui est inutile au service, Je vous prie de
vous faire informer de ee qui se passe et dempdehier qu'on ne
laligue ces frires sans néeessilé». Aussi, lorsque le S° de la
Rivibre vint 2 mourir il ne fut pas remplact, son emploi
paraissant «fort inutiles au Ministre ).

Les altributions de chacun avaienl été précisées par lordon-
nance du 15 avril 1689, de Seignelay, qui constitua le premier
eode de notre Marine militaive®,

Le vingtitme livee de cctte ordonnance, qui se rapporte au
service sanilaire, présente en outre un intérdét particulier paree
qu'on y voil limportance attachée par le Ministre i sassurer de
l'instruction médicale des hommes auxquels on confiait la santé
des équipages.

Le médecin et le chirurgien-major devaient examiner, en
présence du commissaive de Uhopital, dans la salle destinée aux
disseetions, les chirurgiens et aides chirurgiens qui se présen-
laient pour servir sur les vaisseaux du Roi et dans les hbpilaux.
Il {eur était recommandé de n'en point recevoir qui ne fussent
capables des fonclions de leur emploi.

[ls devaienl en oulre s'occuper de Pinstruction des chirue-
giens admis @ soigner les gens de mer, Le chirurgien-major,
fqui réglait le service et les embarquements des chirurgions
entretenus, devaitl les convoquer souvent a des disseclions ot ils
¢laient obligés d'assister, La, il appartenait an médecin de

0 Areh, Mar, Breat, Leltres de la Cour, a6 aoil 16yg et B féveier 1708,

® {rdonnance du 15 aveil 168g (reproduite dans les Awnales maritimes
of coloninles de 1847, page g1, livee XX, Litee V, art. 8 o 14, titre VII,
arl. 7 et g}
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leur donner les notions nécessaires sur la nature et le traite-
ment des maladies, car les chirurgiens embarqués devaient
savoir aussi soigner les malades. Il appartenait également au
chirurgien-major de donner aux eniretenus les connaissances
analomiques et chirurgicales nécessaires pour se bien aequilter
de leurs devoirs.

L'ordonnanece de 168g instituait de fait un examen d'admis-
sion et des lecons de perfectionnement pour les chirurgiens
enirelenus. Elle contenait ainsi le germe des inslitulions qui
devinrenl ullérieurement les éeoles de médecine navale.

PREMIERE EPOQUE.

DEBUTS DE L’ECOLE DE CHIRURGIE.
CHARDON DE COURCELLES.

CHAPITRE 1.
1740-1763.

SOMMAIRE.

Fondation de PFeole de chirurgie de Rochelort par Cochon-Dupuy. — Le
Ministre de Maurepas voyant les avanlages de cette école, erde celle de
Brest en 19%0. — Premiers insuceés. — Le vrai fondateur de I'éeole sera
Chardon de Courcelles, — La erdation du bagne vient eontribuer &
Vinstruetion, — Décadence rapide de P'école, décimée par I'épidémie
de 1757-1758, désagrdpée par les armements de la guerre de Sept Ans et
les décisions néfastes du Ministre Berryer.

Les embarquements se multipliant, le recrutement des chi-
rurgiens élail devenu si difficile qu'on les embarquait sans
examen sérieux, quelle que fit leur médioerité. D'autre part, la
preseription d'exercer les chirurgiens des vaisseaux aux travaux
damphithéitre n'avait regu praliquement aucune exécution.
Aussi les plaintes se multipliaient sur I'ignorance d'un grand
nombre de chirurgiens.
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Ce fut le premier médecin de Rochefort, Cochon-Dupuy, qui
prit Vinitiative de signaler le mal au Ministre el de lui indi-
quer la solution.!

En 1715, il éerivaita I'lntendant: » Il manque, Monseigneur,
i tous ces chirurgiens, la qualité la plus essenlielle pour qu'ils
puissent rendre de bons services & la mer, ¢'est qu'ils ne sont
point anatomistes», et il proposait dattacher & Thépital un
chirurgien anatomiste. De celte maniérve, les hapitaux de la
Marine deviendraient des asiles pour les malades et des éeoles
pour les jeunes chirurgiens ofi ils pourraienl s'instruire, non
seulement sur 'anatomie et les opérations de la chirurgie, mais
eneore acquiérir des connaissances sur les maladies inlernes el
sur la composition des remides et sur les doses auxquelles on
les administre, 11 ne sullit pas en eflel anx chirurgiens-majors
de vaisseaux de savoir la pure chirurgie, puisqu'ils sont obligés
de servir aussi comme médecins el comme apothicaires. En oulre,
8i vous jugez & propos, Monseigneur, qu'on recdlt a I'hépital un
certain nombre de jeunes gens qu'on inslruirait en méme lemps
dans la théorie et la pratique de la médeeine, il ne manque-
rail plus de bons sujels pour dtre employés sur les vaisseaux de
Sa Majesté n.

L'année suivante, il revinl & la charge el oblint eelle foisla
ration dans I'hdpital pour quatre éléves chirurgiens. Une nou-
velle tentative, en 1720, fut enlin couronnée d'un succés
complet, '

L'inauguration de PEeole de chirurgic de Rochefort se fit en

723 el M. Dupuy y développa son programme d'instruction.
Il préconisa aux éléves étude approfondie de I'anatomie, car
on ne peut, leur dit-il, devenir bon chirurgien si 'on n'est bon
anatomiste. S'élevant an-dessus des préjupes des mdédecins de
I'époque qui auraient désiré qu'un mur d'airain séparit médecine
et chirurgie, il ajouta : »Le chirurgien de la Marine, dtant
appelé i exercer i la mer les deux branches de Tarl de guérir,
doit done étre aussi physiologisle. Le vrai chirurgien ne doit
différer du médecin que parce que celui-ci se livre particulidre-
ment au traitement des maladies internes, landis que le chirur-
gien se consacre i celui des maladies externes». A celte époque
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oft les médecins ravalaient les chirurgicns au rang des barbiers,
il fallait un véritable courage et une grande foi dans les desti-
nites de la chirurgie pour proclamer de pareilles vérités,

Le nouveau Ministre de la marine, le comte de Maurepas,
vit avec ume grande satisfaction la rapide prospérité de cette
teole. Jeune, intelligent, spirituel, ce ministre avail une répu-
tation trop aceréditée dhomme léger. Il valait mieux que sa
réputation. La frivolilé nuisait chez lui a lappréciation de ses
qualités réelles. Pendant la longue durée de son ministére, si
la politigue du cardinal de Fleury I'empécha de donner & la
Marine francaise la gloire des armes, 1l favorisa du moins chez
elle le poil de I'dtude et lui ouvrit une carritre of elle devail
marcher sans rivale, celle des sciences.

Le comte de Mourepas vint visiter I'école de Huchel'i}rl. en
1727 et déclara la prendre sous sa protection, Gette école
fournissait déja pour les vaisseaux du Roi des aides-chirurgiens
instruils qui, dans quelques anodes, pourraient oblenir les
places vacantes de chirurgiens ordinaires. Le Minisire estima
(u'il serait avanlagenx de créer des écoles semblables dans les
deux autres ports de Toulon et de Brest,

Ce qui 8'était passé a Rochefort n'était daillenrs pas demeuré
sans répercussion a Brest, Depuis prés d'une dizaine d'années,
le Ministre avait nommé & hépital un aide-chirurgien, le
57 Ghaillat, auquel il accordait 15 livres par mois et la ralion.
Le 2 mars 1722, il accordait une deuxiéme place semblable au
57 du Creux. De son eité, l'intendant Robert avait commencé
i recevoir timidement & Thépital quelques fils ou parents de
chirurgiens «pour y apprendre l'art de chirurgies, L'un élait
méme admis sous couleur de servir la messe. Ges =garcons ou
apprentis chirurgiens» étaient portés sur le role des domes-
tiques et recevaient simplement la ration. En 1725, I'intendant
almettait méme trois enfants de chirurgiens enlrelenus,
Moreau, Froger et Duval, en leur accordanl seulement une
demi-ration «& fournir & chacun séparément pour éviter le
bruit qu'ils pourraient faire s'ils mangeaient ensemblex.

Mais la Cour ayant ordonné Irés expressément, en 1726, de
cesser toutes les dépenses inutliles de T'hépital, T'intendant
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supprima sur-le-champ loutes les rations ainsi accordées, sauf
celles des deux aides officiellement reconnus. 11 est vrai que,
peu aprés, il veprenait I'un des apprenlis pour servir la messe
et qu'il rélablissail, en quelques mois, 'élat de choses anlérieur.
L'intendant estima qu'il convenait méme de charger un ehirur-
gien entretenn «d'instraire les élives, sous linspection des
sieurs médecins et chirurgien-major de la Marvines, en lui
accordant une ration comme gralilication. Ge fut d'abord le
87 Duereux qui ful chargé de ce service. Le 20 février 1730,
le Ministre procura une gratification extraordinaire au 5 Cadran
wqui lenait I'école de chirurgies, car, déclarail-il, #il est du bien
du service de faire travailler les jeunes chirurgiens qui onl des
lalents et de bons prineipes et de leur donner les moyens de se
perfectionner par la pratique de lenr avls.

En 1734, il y avait & hopital deux seconds chirurgiens,
deuy aides-chirargiens payés el sepl apprentis i la ration simple,
s0il un total de dix élbves sans compler ceux qui se trouvaient
embarqudés. L'intendant essaya méme, mais vainement, d'élever
i quatre le nombre des aides-chirurgiens entretenus, Le Ministre
ne voulut pas y consentir''),

Telle était la sitvation en 1531, lorsque, le 24 décembre de
cette année, la place de premier meédecin élant devenu vacante,
de Maurepas annonca & U'intendant, M. Robert, son inlention
d'ouvrir & Brest une deole d’analomie semblable i celle de
Rochefort. 11 lui demanda, en conséquence, si le S° Pépin,
second médeein, possédait les qualités nécessaires pour la bien
diriger. L.a réponse ayanl ¢té favorable, le Ministre nomma
Pépin premier médecin, en ajoutant i lintendant : eL'élablis- -
sement de 1'éeole de Rochefort a eu un grand suceés et il en est
sorli de forl bons écoliers qui servent actuellement d'aides-
chirurgiens sur les vaisseanx. Je souhaiterais fort que celle de
Brest fit élablie de méme. Vous pouvez vons enlendre sur cela
avec (l'intendant de Rochelort) M. de Beauharnais et le

W Aveh. Murit, Brest, Letires de la Conr, a0 féveier 1730, g avril el
7 mai 15,
Papiors non elassiés, provenant de ancien hipital, qui ont élé déconverts
ilya quelques mois dans les Fombles de 'Eeele des mécaniciens,
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8¢ Pépin, de son edlé, peut consuller le S* Dupuy, premier
médecin de Rochefort, qui I'a établie et qui la soutient» (',

Un chiry rgien entretenu fut done chargé, ofliciellement cette
fois, par l'intendant de faire les deoles »aux aydes el apprentis
chivurgiens employez au service de T'hipital de la Marine-
dont on laissa augmenter pea i peu le nombre, Mais cel ensei-
gnement mangquait de direction. Aussi le Ministre, poursuivant
son plan, nommail en 1734 & la place vacante de chirurgien-
major, un chirurgien des hépitaux de Paris, le S* Rolland,
qu'on lui avait présenté » comme un sujet d’'une capacilé el d'une
expérience reconnues, joignant la pratique des opéralions de
chirurgie & la science de les démontrer et d'instruire les autres
chirargiens». Mais il spéeifiait & 'intendant de tenir la main
4 ce que le S Rolland fit les démonstrations et & ce qu'il
formit de bons éléves pour le service.

Il fallait aussi construire I'école. Le Ministre réclamail, en
conséquence, le plan et le devis «d’un théitre propre pour faire
les démonstrations d'anatomie el [aire les écoles». En atlen-
dant Pexéeution de ce projet, il demandait d'examiner s'il
n'élail pas possible de trouver un logement convenable pour
ces exercices ',

L'intendant fit aménager provisoirement en amphithédtre le
fond d'une salle de Thipital, 1l donna Pordre de faire examiner
par les deux médecins, le chirurgien-major et aide-major, les
seconds, les aides et les apprentis chirurgiens, afin de con-
naitre les capacités de chacun d'eux et ceux qui pouvaient servir
dans un rang supérieur. Puis il dressa la liste des vingt el un
seconds et aides-chirurgiens wobligés d'assister assiddment aunx
pansements el écoles», invitant le commissaire de T'hopital &
retrancher la solde des absents.

Mais une singulitre force d'inerlie s'opposait aux vues du
Ministre. En réalité, il manquait & Brest un homme pénétré,
comme M. Dupuy, de I'utilité de V'eeuvre qui lui était confiée.

M Arch, Marit, Brest, Letlres de la Conr, 14 janvier 1934,
B Arch, Marit. Brest, Lebires de la Cour, 37 seplembre, 15 octohre
ot 8 novembre 1734, :
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La situation demeura done sans grand changement pendant
plus de deux ans encore, si bien qu'en 1737 le Minisire, vou-
lant en finir avec lous les alermoiements du port de Brest,
répéta & lintendant Bigot de la Motte, le suceesseur de
M. Robert, «d'examiner si, dans quelque endroit du port ou
dans T'hopital, il était possible d'y destiner un lieu propre
pour cet amphithéitre, sinon de chercher dans la ville quelque
logement convenable & lover comme on en use actuellement
pour I'eole d'hydrographier. Il prévint le commandant de la
Marine de liveer & 'Ecole d'anatomie «ceux des soldals qui sont
passés par les armes pour déserlion», lui recommandant seu-
lement de faire enlever leurs corps sans bruit. Il désigna,
d’autre part, un chirurgien du port, le S* Voisin, pour faire
les démonstrations d'analomie et veiller & 'instruction des
aides-chirurgiens, puisque les oceupations du chirurgien-major
ne lui permettaient pas d'y vaquer, et lui accorda un supplément
annuel de 200 livres pour ces fonclions (',

Le 5 Voisin se mit 4 donner quelques legons, mais cet
enseignement devait bien laisser & désirer, car M. de Mau-
repas, informé de la situation, se lit adresser de Rochelort le
programme de enseignement rédigé par Cochon-Dupuy el
le réglement de I'école fait par I'intendant de Beauharnais.
[l adressa ces deux mémoires, le 1" avril 1739, a Bigot de la
Mothe, en lui recommandant rde ticher de faoire observer &
Brest, s'il était possible, tout ce qui était exdeuté & cet égard
i Rochefort=. Il comptait au surplus que, si quelques diffi-
cultés se rencontraient, l'intendant ferait en sorle de les lever
sans qu'il fiit besoin de nouvelles instructions.

Devant une volonté aussi persistante, il fallut se décider.
Le second médecin Aubert commenca done, & la fin du mois
d'avril, les lecons publiques d'anatomie %\,

Le 11 septembre, l'intendant expédia au Minisire le plan et
le devis de T'amphithéitre, dressés par lingénieur Saccardy.

Y Aveh. Marit, Brest, Lolires de la Cour, 13 janvier 1937, & avril ot
afi octobre 1738.
B Apeh, Marit, Brest, Lettres de la Cour, a6 avril 173g.
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Il lui soumettait en méme temps un projel de véglement pour
les études, rédigé par M. Pépin, et un second pour la disci-
pline de I Ecole qu'il avail lui-méme préparé.

Aprés un échange de yues avee le Minisire auquel participa,
semble-1-il, Duhamel de Monceau "', Bigot de la Mothe lui
adressa, le 15 janvier 1740, le «f?a!fft*méﬂx potir I'Ecole de chi-
rurgie & P Hapital royal de la Marine du port de Brestn qui oblint
Fapprobation défimitive de M. de Maurepas, en dale du 24 jan-
vier 1740, 1l lut enregistré au contréle du port le 3o janvier.
Liécole de chirurgie de Brest étail créée 2,

Le titre I* du réglement concernait I'école d'anatomie. Elle
lut édifide an eboul de la salle de Saint-Louis». Cétait un
bitiment »sans communication avee le reste de Ihopital», qui
¢lail situé a l'enlrée de la cour séparant aujourd hui la salle 1 bis
de la salle 3. 1l consistait dans un amphithéitre avee «un fau-
teuil pour le professeur, une chaise pour le démonstrateur,
une lable lournante pour y exposer les démonstrations analo-
miques, des banes el des gradins pour les assistants el donl
les angles étaient garnis d'armoires vilrées pour conserver les
poupces, les squeleltes el les préparations d'anatomie stches ou
injectées n.,

Il y avail en outre, d'apris un mémoire de I'époque ), une
salle en bas, avee un lavoir pour les disseclions et les opéra-
Lions de mauvaise odenr, el une autre salle au-dessus de celle-ci,
pour les legons particulitres, el deux pelits cabinets & feu, un

U Dowaser px Moxcesv, membre de 'Académie des sciences, nommé
mapm‘ll ur ginéral de la Marine par Maurepas, se spécialisa dans appli-
cation des études sﬂl'uhllqueu ang quusl.!um maribimes, =Ce fut encore dans
mon voyage de 1 ho, éeril-il dans un mémoire de 1965, que je fus charge
e 'établissement dune éeole de chirurgie dans le port de ]3ri-sl n
Il Bl“Pr'nlﬂ entare .In"l d.“" nn “'H:;moll‘c ﬂ{" 'l':j'lil KJ(" r“q f"hursl" e
l'éd]E-"Br up rL'g‘lmet pour I'Erole de t'hwquﬂ et ce régloment a ¢l méﬂllt
sans soulriv aucune difficullén, ( Areh, Nat, Paris, Marine (7, 0® 93, dossier
Dubamel. )

o Areh, Marit, [trest, Ordonnances el Réglements (1 L 44,

“ De Govscenes, Projel de réglement pour Pécole de  chirurgie &
I'Hapital royal de 1a Marine du port de Brest, 1963 ( Manuscrit Hibl. Hip.
Breat ).
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pour le professeur et Taulre pour le démonstraleur, pour pouvoir
8’y relirer el se sécher en hiver. «Une espbee de grenier pla-
fonné, pratigué au-dessus de l'amphithéitre» devait servir
de dortoir aux élives. .

Ceux-ci étaienl arrivés a alleindre, en janvier 17lo, le
nombre de 34, Leur chiffve officiel s'élevait & 31, répartis de
Ia facon suivante :

15 éléves @ la ralion H-'lmplu-.. cost-d-dire nourris ol logis
seulement,
it éléwes & la paye de 8 livees ™ par mois;
i sevonds 4 la pelile paye de 1a livees par mois;
B seconds i la grande paye de 18 livees par mois,

Les externes qui se présentaient pour remplir les places
d'éléves ne pouvaient étre regus avant I'dge de 12 ou 13 ans
accomplis. 1ls devaient savoir lire, derive el, si possible, raser
et saigner, sur quoi ils élaient examinés par le premier médecing,
le chirurgien-major el le chirurgien démonstrateur qui infor-
maient Uintendant de leur aptitude. Celui-ci les foisait alors
recevoir par le commissaire de Thopital.

L'existence des élives chirurgiens étail assez dure, Elle res-
semblail beaucoup plus & la vie dans les colléges ecclésiastiques
du moyen dge qu'd celle des dtudiants d’aujourd’hui. lls se
levaient & 5 heures et demie 1'été, a 7 heures I'hiver. Ils assis-
laient ensuile & une courle pricre faile par I'un d'eux el i la
messe qui était dite dans la chapelle de Thopital. Puis ils se
rendaient dans les services de blessés qui leur avaient été assi-
gnés par le chirurgien-major, ol ils devaient wse comporler
avec allention, silence el respect». Comme ils élaient appelds
& remplir un jour & bord des vaisseaux, le triple office de
médeein, de chirurgien et d'apothicaire, ils claient tenus,
en principe, d'aller suivre, le plus souvent possible, la visite

" La livre ou franc de celle époque valail enviren 5 frapes d'avant-
guerre. En e temps, lavie était beancoup moins dispendieuse qu'anjourd hui.
On savait se conlenter de pen el on arrivail & aisance aver co qu'on esli-
merait acluellement 4 peine suflisanl pour ne pomt tomber dans V'eslrdme
misére. &
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des médecins; pratiquement cet article élait bien négligé de la
part des jeunes chirurgiens, alléguant pour excuse qu'ils
¢latent retenus par les pansements. Ils se conlentaient d'aller,
apres la wisite, pratiquer les saignées ordonndes par les me-
decins,

Deux éldves étaient destinés aussi tous les mois & la phar-
macie pour s'instruire, sous les ordres du frére apothicaire,
des poids el mesures, de la nature des drogues simples et de la
composition des remeédes,

Il'y avail, en outre, tous les jours, un second el un éléve de
garde, qui ne quittaient point leur tablier, pour subvenir aux
accidents imprévus et qui devaient de méme assurer le service
de nuit.

Au réfectoire, ils étaient divisés par plats de six. Chaque
plat désignait un élive pour aller prendre les portions & la cui-
sine et un autre pour aller recevoir le vin. Le repas élail suivi
d'une réeréation de deux heures.

Si la matinée avail élé essentiellement employde au service
des malades, T'aprés-midi élail particulibrement destinde &
linstruetion et se passait & I'école d’anatomie. Cependant des
permissions de sortie pouvaient étre accordées de temps en
temps par le prévit.

Le souper avail lieu a 7 heures 1'été, a 6 heures I'hiver.
Il était suivi d'une nouvelle récréation qui se lerminait par
I'appel et par une pritre en commun & la chapelle. Une fois
couchds, les éleves ne pouvaient avoir de lumibre aupres de
leur lit, sous quelque prélexte que ce fit, et, sur ce point,
la consigne était impitoyable & cetle époque od les incendies
étaient [réquents,

La police de I'école revenail au chirurgien-prévit, nom qui
fut pendant longlemps donné au médecin résident. On choi-
sissail, pour cetle place, un des seconds de la meilleure con-
duite, des plus capables et ayant de 'autorilé. Il avait charge
de = veiller assiddment que les éléves se comportent de la fagon
déeente qui convient dans une maison religieuse et ol il y a
des malades». [l devait se lever avec eux el les conduire & la
chapelle pour y faire la priére malin el soir. 1l prenail de méme
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les repas avec eux, veillait & ce qu'ils ne fissent point de bruit
dans le réfectoire »ni de dégit de pain ou de vianden. Il »devail
faire abreuver le vin en sa présence d'une pareille quantité
@eaun et avait soin de le retrancher & tous ceux qui avaient
été punis. Enfin, il était particulitrement chargé d'apprendre
aux jeunes gens a raser [\,

Les éleves qui ne se conformaient pas au réglement étaient
Justiciables de punition allant depuis le retranchement de vin,
la privation de sortie, la prison, jusqu’a I'exclusion de 1'hépital.
Cette derniere sanetion devait étre prise, en particnlier, conire
ceux qui, aprés un certain temps, ne profitaient pas de Iin-
struction, pour quelquetraison que ce fiit, et contre les sujets
de mauvaises meeurs, «licencieux, ficheux, jurcurs, ivrognes
ou sujels & des vices scandaleux».

Mais la crainte des punitions n'empdchait pas les jeuncs
chirurgiens de commeltre des frasques el méme des fripon-
neries aux dépens des religicux. En 1742, dix-huit d’entre
enx sont envoyés en prison pour une dizaine de jours. En 1744,
l'intendant devait donner ordre au commissaire de hopital de
relenir la solde de neul éléves coupables d'avoir enlevé un
cochon aux religieux. En 1746, nouvel ordre de retenir aux
éludiants une somme de 75 L. pour vol au pére sous-prieur,
chargé de la pharmacie, de 3o livres de citrons confits, de
15 livres de dattes et b de jujubes.

L'enseignement éfait réparti entre le premier médecin, le
chirargien-major el le chirurgien démonstrateur.

Le role capital appartenail au premier médecin & qui reve-
nait la direction de P'école.

Pour rendre les éléves utiles dés leur entrée & 'hopital, il

~ ™ Le premier médecin Chardon de Courcelles éerit & ce sujol dans son
projot de réglement (déji eité): «Depuis plusieurs anndes, les chirargiens se
sonl imaginés qu'il élait au-dessous d'enx de saveir rascr. La pluparl méme
s'en acquitlent fort mal, 1l est cependant essentiel qu'ils sachent bien raser,
wy ayant presque point d'opérations qui n'exigent ce préliminaire. D'ailleurs
# qui les équipages s'adresseront-ils dans un vaissean pour se faire raser?
Faudrait-il embarquer des perrugquiers? 1l est imporlant que cel arlicle soit
obsopvén,

NED. ET FHARM. Ni¥. ; CXVI — 13
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commencait par leur faire apprendre un pelit trailé de la
saignée. Diés qu'ils le possédaient bien, on les exercait a celie
opiration, simporlanle et commune», sur des cadavres ou des
animaux vivants, Aprés quoi, on leur confiait quelques saignées
ol il n'y avait rien & risquer. G'étail en effet I'époque de ~la
Immm, la suinct_e, la divine s&i];néﬂn. Clmque maladie inlerne
ou externe comporlait une ou plusieurs saignées qu'on pratiquait
dans telle ou telle veine du corps selon l'effet recherché. Elles
diminuaient la pléthore et la phlogose, elles évacuaient le sang
altéré par les humeurs peccantes. «Plus on tire de I'eau d'un
puits, disait Botal, plus il en revient de bonne ; plus la nour-
rice esl tétée par 'enfant, plus elle a de lait, Le semblable est
du sang el de la saignée.»

Les éléves passaient ensuile a I'élude de l'analomie et, apres
celle-ci, & I'étude de la chirurgie. Pour cela, le premier méde-
cin [aisait, tous les ans, un cours d'anatomie et un cours de
chirurgie solennels auxquels tous les éléves et les chirurgiens
entrelenus, eux-mémes, étaient obligés d'assister. Ces cours
étaient publies, ouverts & tous ceux qui avaient la curiosité de
s'instruire de l'anatomie.

Le premier médecin remettait, en outre, par écril aux jeunes
éleves des éléments d'anatomie, rédigés de facon courle et
claire, et, aux éludiants plus avaneds, un cours plus élendu que
le démonstrateur leur [aisuit recopier et répéter. G'élaient la
petite et la grande anatomie.

Lorsque les éléves savaienl ce programme, il leur faisait
apprendre de méme un manuel sommaire des opérations de
chirurgie, ensuite le manuel dans toute son étendue. C'étaient
les petites et les grandes opérations.

Enlin le premier médecin faisait, chaque printemps, la dé-
monstration des plantes dans le jardin des simples qui avait été
&labli, en trois terrasses, i I'endroit of se trouvent acluellement
les bitiments des travaux hydrauliques de T'hopital et la Cor-
derie-Haute. Les fréres y cultivaient les plantes médicinales
usuelles que fournissait le jardin du Roy, & Paris, devenu
aujourd’hui e Muséum d'histoire nalurelle. Son directeur,
M. du Fay, avait expédié, en 193¢, des graines el quarante-
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trois espéces de plantes en pied. Son successeur, Buffon, fit un
nouvel envoi en 1742 . Le premier médecin expliquait aux
‘lives lds caractéres distinclils, les vertus et les propriétés de
ces plantes, la maniére de s'en servir el les cas ot il convenail
de les employer. Ces lecons de bolanique étaient imporiantes
car on me pratiquait alors que la médication galénigque, c'est-
ii-dire le trailement par les simples. Les remédes tirés du rigne
minéral, Uantimoine en particulier, préconisés par ceux que,
les médecins parisiens appelaient dédaigneusement les chi-
midtres, avaient encore i peine acquis le droit de cité en thé-
rapeutique.

Le réle du chirurgien-major était trés réduil en tant gue
professeur. Il devail, dans les cours publies du premicr médecin,
faire les démonstrations anatomiques et les opérations de chi-
rorgie; mais, par esprit d'indépendance, il 8'y faisait remplacer
par le démonstrateur. Il devait aussi, dans son service, donner
des notions cliniques aux éléves en »observant néanmoins d'dtre
concis afin de ne pas fatiguer les malades». Mais ses attribu-
lions consistaient surtout & répartir les éléves dans les services
el, au moment des armements, & établir une liste de désigna-
tion d'aprés le mérite et, en principe, aprés entente avec le
premier médecin et le chirurgien démonstrateur. Le chirurgien-
major jouait de ce fail moins le réle d’'un professeur que d'un
sous-directeur de I'école. :

Le chirurgien démonstrateur avait les fonclions de prosec-
leur. 11 remplagait le chirurgien-major dans les cours publics
du premier médecin et dirigeait, d'aulre part, les travaux pra-
liques en se conformant aux ordres du premier médecin. L'hiver,
il faisait disséquer les seconds et les éléves capables de manier

‘le scalpel et il leur faisail expliquer leurs dissections, en pré-
sence des jeunes dtudiants, Lorsque les eadavres se trouvaient
en assez grand nombre, il faisait exécuter les opérations de
chirurgie aux plus habiles, pendant que d'autres leur servaient
d'aides, Il apprenait aux étudiants l'application des bandages et

W Arch, Marit. Brest, Loltres de la Gour, 11 et 27 septembre 1738,
16 et 9B mars, a0 avril 1739,

13.
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appareils et les interrogeait sur les lecons qui leur avaient été
donneées,

Mais T'école de chirurgie n'avait pas seulemeni pour but
d'instruive les éludiants dans la pratique de la chirurgie, elle
devait encore entretenir el perfectionner les connaissances de
ceux plus dgés qui revenaient de P'embarquement. En effet, &
bord des vaisseaux, leur instruction se trouvait compliétement
interrompue. Tout y contrariait le travail, l'oisiveté de la mer,
l'incommodité du logement, le mangue d'émulalion. Aussi, dés
le retour au port, les aides ct les seconds reprenaient leur rang
sur les banes de T'éeole d'anatomie, jusqud I'embarquement
suivant, Ils montaient dans les classes plus élevées au fur et
& mesure des vacances, sur la proposition du premier médeein,
du chirurgien-major et du démonstrateur. Et c’est aprés maintes
années consacrées ainsi a I'étude et & la révision du programme
réglementaire, années inlerrompues par plusieurs campagnes
sur les vaisseaux du Roy, qu'ils pouvaient subir 'examen pra-
tique et théorique pour obtenir le brevet de chirurgien entre-
tenu : «Je me snis fait une loi, écrit le Ministre de Maurepas
a l'intendant, qui lui demandait un brevet pour un chirurgien,
de ne recevoir aucun chirurgien qu'aprés I'examen et le rapport
du médecin et du chirurgien-major, faits en présence de Mon-
sieur l'intendant» '), _

L'Eeole commenca done 4 fonctionner sous la direction du
premier médecing mais M. Pépin, dgé de 6o ans, n'était pas
'homme qui convenait pour fonder une école. Maurepasy remédia
radicalement. ll écrivit, le 21 mai 1741, dT'intendant Bigot de la
Mothe : «Je vois avec peine le peu de progris de I'Ecole d’ana-
lomie et je ne puis laliribuer qu'au défaut d’atiention qu'y
donne le S* Pépin, et comme jai forl i coeur de la faire fleurir,
a I'instar de celle de Rochefort, j'ai pris la résolution d'en
donner la direction entibre au S° Aubert, sachant d'ailleurs
qu'il s'est particulitrement appliqué & Panatomie, qu'il fait des
dissections fréquentes, qu'il y admet les chirurgiens qui veulent

M Arch. Marit. Brest, Lettras de la Gour, 18 juillet et 15 aodt 1745,
6 février 1946, +* mars 1759,
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¥ assister el leur en fait des démonstrations. Le Roi a approuvé
les propositions que je lui ai faites. Ainsi vous mettrez le

S Aubert en possession de la direction de cette Feole et, pour
I'exciter & y donner ses soins aver zile, 5. M. a augmenté sa
pratificalion de Aoo 1. et I'a mise & 6oo L».

Le Ministre remplaca le chirurgien-major Rolland, déeddé,
par Chaillat et chercha un démonstraleur pour le seconder;
mais, «comme vraisemblablement 1l n'y en a pas i Brest, on
pourrait en prendre-un & Rochelort, ajoutait-il, el je donnerai
ordre & M. Dupuy de le bien choisir». Pourtant, sur le désir de
M. Aubert, il consentit & nommer i ce poste un chirurgien
entretenu du port, La Touche, qui fut le premier démonstrateur
i I'eolede chirurgie ).

Sous la direction de M. Aubert, les études devinrent plus
séricuses. Le Ministre le vil avee |1|a|sn elen té mc-lgna sa salis-
faction; mais la discipline de I'Ecole laissait i désirer. Ging
¢loves chirurgiens désertérent el s'engagérent dans une com-
pagnie. Le Ministre preserivit de rembourser au capitaine
100 livres pour chacun d'eux et, afin de punir ces jeunes gens
de leur légireté par une sanction exemplaire, de les metire en
prison el de les y garder jusqu'a ce quela relenue faite sur leur
solde aurait payé ee qu'il en avait codté pour les dégager.
D'autre part, les éléves, lorsqu'ils étaient formés, quillaient
souvent le service sans congé et allaient chercher de 'emploi
ailleurs »dans les maisons de noblesse et villes circonvoisines».
LeMinistre le fit défendre sous peine de trois mois de prison 12,
Telle était la situation lorsque la nomination de M. Aubert & la
place de médecin réal des galtres, & Marseille, rendit vacant le
poste de second médecin au port de Brest. M. de Maurepas, qui
lenait beaucoup au succis de I'licole, porta alors son choix sur
Chardon de Courcelles'¥, Le 17 juin 1744, il en avertit I'lnten-
dant par la lettre suivante : «J'ai procuré au 5 Chardon de

W Arch. Marit, Brest, Lettres de la Cour, ab juin, g juillet 1964,

o Arch, Mm-t! Brest, Lettres de la Cour, g et 23 juillet el 6 aoib 1541,

® Kessen, Etude historique sur Chardon de Courcelles, premier mé Iltﬁll'l.
du port do Brest (Bull. Soe. Acad. Brest, 1gon-igoi, tome XXVI,
* série ),
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Courcelles la place de second médecin de la Marine & la place
du 5" Aubert. C'est un habile homme qui a pratiqué pendant
12 ans la médecine et la chirurgie sous les plus habiles de
Paris qui m'en ont rendu de trés bons témoignages. Clest lui
qui a fait paraitre les trois premiers volumes de V'ouvrage de
feu M. Geoffroy sur la matibre médicales. Le Ministre ajoutait
que le premier médecin, M. Pépin, lui paraissait trop occupé
dans la ville par sa clientéle civile pour pouvoir diriger I'Ecole
d'anatomie.

Il l'invitait done & se désister de celte direction, prometlant de
lui conserver néanmoins sa gratification.

M. Pépin ) consentit & accepler 'arrangement du Ministre
qui précisa alors ses vues le 15 juillet 1749, «Je suis bien aise
que M. Pépin se soit désisté de la direction de I'Eeole d’ana-
tomie. Il doit la laisser entitre i M. de Courcelles; les lecons el
les instructions doivent étre données par un seul et rouler sur
les mémes principes. La moindre différence dans les sentiments
jetterait du trouble dans les esprits et reculerait les progrés de
I'Ecole. M. Pépin peut faive un cours solennel, s'il le juge &
propos, ce qui fera eroire qu'il a sur 'Ecole une espice d'inspec-
tion: mais il ne faul pas qu'il en fasse usage, ni qu'il donne
lieu par la & quelques dissensions qui m’'obligeraient & lui
retrancher I'honoraire que je veux bien lui laisser. Voila ce
que je vous prie de lni expliquer en particulier, pour prévenir
toute difficulté sur I'administration de 'Ecole. »

M. Pépin se soumit & ces dures conditions. Il demeura
premier médecin jusqu'a sa morl, en 1756, mais Chardon de
Courcelles fut le directeur de I'Ecole et fut dés lors considéré
conmme la premitre autorité médicale du port,

Né & Reims en 170b, Ktienne Chardon de Courcelles étail
docteur régent de la Faculté de Paris *) et membre corres-

U Areh, Marit, Brest, Letires de Ulnlendant, a5 juin 174a,

i Régent veut dire professeur. L'enseignement de la médecine n'étail
pas alors réservé comme aujourd’hui & un corps spécial de médecins. Tous
les doctenrs de la Facullé de Paris dont le chiffre n'a d'aillenrs’ jamais
dépassé aoo, sous ancien régime, élaient appelés, & tour de réle, & pro-
fosser & la Faculté cf & parliciper aux examens,
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pondant de I'Académie des Sciences. Agé de 37 ans, il éait
dans la force de I'dige. Il porta toute son ambition & faire pro-
spérer institution qu'on lui confiait. Il sy dévoua entiérement
avee tout son savoir et loute son auntorité et, effectivement, il
devait dtre le vrai fondateur de 'ficole de Brest comme Cochon-
Dupuy lavait été de I'eole de Rochefort.

Les travaux d’anatomie l'attiraientsurtoul et il se livrait avec
passion fant & son élude qu'd Penseignement qu'il en faisail
avec ses éléves, avee une clarlé remarquable. En 1743, il adres-
sait & 1'Académie des Seiences une communiealion sur un
«musele singulier » de I'avant-bras rencontré dans une dissection.

Une différence ne tarda pas & se manifester entee les élives
de I'eole et ceux qui. aprés une trop courte période d'instruc-
lion, servaient comme aides ¢l seconds sur les vaisseaux. De
Courcelles ne craignit pas d’en rendre comple au Ministre avee
une rare [ranchise, ainsi qu'en témoigne la lettre suivante de
Maurepas "),

wJ'ai examind avee attention la liste des chirurgiens et élaves,
apostillée par M. de Courcelles. Dans le nombre des ag aides
ou éleves, ily ena 14 qui mériteraient d'dtre congédiés; mais,
comme ils sont tous employés pour seconds ou premiers aides
sur les vaisseaux, faute de mieux, et que ceux de levée valent
encore moins, il convient de remeltre cette réforme 4 un autre
temps. Les élaves restés i hépital sont ee qu'il y a de mieux.
Dans le nombre de 11,il n'y en a que deux i rejeter, qui sonl
les nommés Gérard el James, et vous devrez les congédier dis
a présent. Clest surtout dans les commencements qu'on doit
renvoyer ceux qui ne donnent pas d'espérance. Cest du temps
el de I'argent perdus que de les retenir. Ils occupent la place
d'autres bons sujets et M. de Courcelles ne doit pas hésiter &
s'en défaire, aprés vous en avoir rendu compte.»

Au demeurant , le Ministre se rendait compte que I'Ecole était
cette fois en bonnes mains. I était fort aise des témoignages
avantageux que U'lntendant lui adressait, des suceds du cours
d'anatomie tenu par M. de Courcelles. «Je ne puis, signifiait-il,

W Areh. Marit, Bresi, Letires de la Cour, 8 mars agh4.
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que lui savoir beaucoup de gré, et au S* Dupré, démonstrateur,
des soins qu'ils se sont donnés pour l'instruction des jeunes
chirargiens= ", '

[enseignement fut interrompu, pendant I'année 1746, Les
Anglais venaient de s'emparer de Louisbourg , base commerciale
que les Francais avaient élablie dans l'ile Royale et qui com-
mandail I'entrée du Saint-Laurenl. Pour reprendre celte posi-
tion stratégique, véritable avant-porl de Québec, le Ministre fit
armer, & Brest, une escadre sous les ordres du duc d'Enville et
désigna M. de Courcelles pour y embarquer en qualité de
médecin~chef, Cetle escadre, dispersée par la tempéte et déci-
mdée par une terrible épidémie de scorbut et de typhus, revint
i Brest, a la fin de I'année, sans avoir pu e’xﬁcul,er sa mission.

M. de Courcelles reprit 1a direction de I'Ecole, ainsi que les
cours d'anatomie et de chirurgie dont avaient élé prives les
éloves pendant son absence. Ces cours publies étaienl suivis
par un grand nombre d’audileurs parmi lesquels on remarquait
M. le Comte de Roquefeuil, commandant de la Marine, el quel-
qques officiers de vaisseau.

I'Intendant rendait compte & M. de Maurepas de cet ~ensei-
gnement remarquable~ dans une letire du 22 janvier 1747,
Le 17 novembre 1748, il lui derivit encore : «Le S de
Courcelles se donne tous les soins qui conviennent par son zéle
el par son assiduilé & former de bons sujets, Pour y parvenir,
il ne va plus i la campagne quand il y est appelé et par cela il
perd des avantages anxquels je vous supplie, Monseigneur, d'avoir
tgard.»

Chardon de Courcelles apporta alors i sa méthode d'ensei-
gnement une modification importante : ainsi qu'il fallait 'y
attendre, les éléves de la nouvelle école étant d'une culture
intellectuelle pen développiée, la lecture des grands traités
d’anatomie et de chirurgie ne pouvait leur étre trés profitable.
Ceux-ci étaient trop chargés de préceptes abstraits et de beau-
coup d'inutilités et de latinités dont les chirurgiens ne savaient
faive la part. Aussi le réglement de 1740 avait sagement ordonné

W1 Areh, Marit. Brest, Lettres de la Cour, 16 mai 1745,
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qu'a I'imitation de ce qui se passait & Rochefort, le premier
médecin devail rédiger pour ses éleves des cahiers ol il pré-
senlail juste ce qu'il fallait savoir, en s'attachant a parler sim-
plement, sans trop de'termes lechniques. Les éludiants devaient
ensuite recopier ces cabiers sous la surveillance du démons-
trateur.

Cependant Uexpirience montra & M. de Courcelles que cet
avanlage étail contre-balancé par de grands inconviénients. Ses
jeunes éléves, dont la plupart n'avaient point acquis 'habitude
d'éerire vite el correctement, perdaient i transcrire, i corriger
el & remeltre au nel un lemps infini et, apres bien des correc-
tions, leurs copies fourmillaient encore de fautes grossiéres et
élaient souvent peu lisibles. Touché du retard qui en résultait
dans leurs études el sollicité de faire imprimer ses lecons sur
la saignée, M. de Courcelles en demanda Ja permission au eomle
de Maurepas qui ordonna, vu la modicilé de la dépense, que
I'impression en fit faite aux frais de la Marine et que les exem-
plaires en fussent distribués graluitement & lous les chirurgiens.

Cel essai ayant donné entibre satisfaction, M. de Courcelles
commenca, en 1750, la publication d’un manuel d’anatomie en
quatre parties dont il confia l'impresssion a la maison Malassis,
de Brest ("),

=N'ayant point travaillé pour le publie, éerit-il dans la pré-
face, mais seulement pour l'instruction des jeunes éléves qui
sont confi‘s & mes soins, je ne me suis pas fait un scrupule de
metlee & contribution tous les ouvrages des analomisles
modernes. . . Je dois beaucoup au eélébre M, Winslow dont je
n'ai fait pour ainsi dire qu'abréger excellente Ezposition ana-

M De Counceries, Manuel de ln swignee, Paris 1746, réddilé a Brest en
1763 et dans la collection de théses mdédico-chivurgicales recueillies et
publiées par Haller, Paris, 1760, tome ¥, p. 345 & 3g4 (Bibl. hop. Brest).

Abrégé danatomie pour Uinatruction des élives—chirurgiens de ln Marine de
UBeole de Breat, 1" partie, Ostéologie, 4 Brest, Romain Malassis, imprimenr
du Roi ot de la Marine, 1qha; " partie, Myologie, 196a. (Bibl. hop.
Brest). L'ouvrage de M. de Courcelles fut réidité littéralement en 1983
sous le nom de Uinspecleur général Poissonnier qui y a ajouté la splanch-
nologie.
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tonague. Pour rendre I'étude plus utile el moins séche, je me
suis atlaché & donner, aprés 1a description de chaque partie, une
courte exposilion de leurs fonctions et leurs usages, fondés sur
la structure méme el les connaissances physiques les mieux
¢tablies. »

Un exemplaire de T'ouvrage fut envoyé au Ministre Rouillé
qui avait suceédé & M. de Maurepas et qui devail aussi avoir le
mérite d'encourager les études seientifiques dans la Marine.
«Japprouverai, répondil-il le g déeembre 1751, que vous en
fassiez acheter une centaine d'exemplaires pour dtre délivrés
gratis aux éléves.»

En 1759, parut la deuxiéme partie du traité, Ia Myologie,
et le Ministre exprima sa satisfaction & M. de Courcelles en lui
procurant une gratilication extraordinaire de 1,000 livres (),

(Cest cette méme année 1752 que fut fondée, au port de
Brest, ol se trouvaient atlachés le plus grand nombre d'ofliciers,
P'Académie de Marine, chargée d'étudier etout ce qui avait
rapport & la Marine». Ses mérites et sa réputation valurent a
M. de Courcelles de prendre rang parmi les membres fondateurs
de cetle Académie dont il devail étre jusqu'd sa mort un des
plus zélés collaborateurs.

En 1753, il présenta & la docte assemblée les troisidme
el qualribme parties de son Abrégé d'anatomie : Angdiologie et
Névrologie, que celle-ci jugea devoir dtre trés uliles pour l'in-
struction des éléves-chirurgiens de la Marinen 1%,

Enfin, pour terminer I'impression de ses cours, il publia en
1756 un « Manuel des opérations les plus ordinaires de la chirurgie %),
car il pensait, ainsi qu'il le disait dans sa préface, wqu'il pou-
vait &tre du bien du service, dont il faisait son unique objet, de
renfermer dans un petit volume portatif un recueil des opé-

W Areh. Marit. Brest, Lettres de la Cour, aa juillet 175a.

) Registre des adances de I"Académiz de Marine (1959-65), séonces des
11 ot 18 jnn\liur 1753 (Bibl. hop. Brest).

&) De Covncenies, Manuel des opérations les plus ordinaives de la chirurgie
pour Pinstraction des éléves-chirurgiens de la Marine de I'Vcols de Brest, par
M. de Courcelles. médecin du Roi el de la Marine, chez Romain Malassis,
1756. (Bibl. hop. Brost.)
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rations que l'on a le plus souvent occasion de pratiquer,
surtout i la mern.

Tous ces ouvrages élémentaires mis entre les mains des
élioves favoristrent leurs progrés. Ils rappelaient certains
manuels récents comme I’ Anatomie de Forl qui a joui longtemps
d'une si grande [laveur aupris des éludiants. ls n'avaient que
l'inconvénient habituel des ouvrages de celte époque d'dire
entiérement dépourvas de figures.

Cette vive impulsion donnée par M. de Courcelles & 1'Eeole
amena les résultats les plus heureux et, comme l'a éeril
A. Lefévre, ebienttt I'établissement de Brest n'eul plus rien &
envier & celui de Rochefort». En Chardon de Courcelles, 'Ecole
de Brest avait trouvé le digne émule de Cochon-Dupuy.

Une circonstance vint, sur ces entrefailes, contribuer grande-
ment & Theureux développement de I'Ecole de chirurgie. Le
Ministre Maurepas supprima les galires dont le réle dans les
guerres marilimes paraissait nul et prescrivit la répartition
de la chiourme de Marseille entre les ports de Toulon, Brest
¢l Rochelorl. Le forcat cessait d'dtre un matelot pour devenir
le bagnard des arsenaux.

[Vingénieur Choquet de Lindu, qui ful, au milieu du
xviu* siecle, le grand constructeur du port de Brest, fit excaver
wla montagne de Keravel» et y édifia I'énorme et monumentale
bilisse & trois étages, de 2Go mitres de longueur, qui avoisine
I'hﬁpil.a] et qui pouvait loger jusqu'a 3,000 forgats. Termind en
1751, le bagne regut aussilit les 2,000 condamnés destinés au
port de Brest, ainsi qu'une imporlante garnison de comes,
"argousins et de perluisaniers.

Soumis sans protection & un climat humide et venteux, mal
vélus, mal nourris, couchés sur des lits de camp dans les
grandes salles froides du bagne et devanl, par sureroit, effectuer
loutes les corvées pénibles de l'arsenal, les forcats étaient
appelés & payer un lourd tribut & la maladie, en particulier &
la phtisie pulmonaire. Les (ravaux de foree qu'ils effectuaient les
prédisposaient d'autre part aux gros traumatismes, fraclures,
fcrasements, ele. C'était eux qui curaient la Penfeld, qui
creusaient les formes de Pontlaniou, qui excavaient les falaises
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de roc dans lesquelles I'arsenal s'est peu & peun édifié. Y avait-il
un armement ou un désarmement de navire & opérer, des
gueuses qu'il fallait placer pour lest, des caronades & embarquer
ou a débarquer? (Véinil aux forcals qu'on s'adressail. Y avait-il
des charrois de malériaux, des remorquages & effectuer dans le
port? C'élait toujours eux qui jouaient le rile de machines et
de bétes de trait.

On affecta donc des chirurgiens au bagne pour passer la
visite des condammnds et on réserva une salle de Thopital pour
recevoir les malades de cette classe.

Cet établissement formé prés de I'Eeole de chirurgie acerut
les moyens d'instruction dont elle disposait. Les salles ouvertes
au lraitement des forcats offrirent aux éléves de nouvelles
ressources cliniques. La possibililé de disposer des cadavres
pour les dissections el pour les exercices de medecine opéraloire
contribua certainement beaucoup & établir la réputation d’ana-
tomistes dont ont toujours joui les chirurgiens de la Marine.
On peul se faire une idée de ces ressources par le fait que,
chaque année, plus d'une centaine de sujets en moyenne
pouvaient iétre ulilisés pour les exercices d’amphilhédtre. Ce
chiflre était énorme pour cetle épogue oi la Faculté de Paris
élail seulement tenue par ses staluls & faire deux dissections
Pﬂ.]‘ an.

Malheureusement, les tragiques événements de la guerre de
Sept Ans devaient bientdt compromelire V'essor de I'Ecole de
chirurgie. Chardon de Courcelles venait de succéder, depuis
quelques mois, comme premier médecin, au 5° Pépin, décédé,
lorsqu'une épidémie épouvanlable, Vépidémie de 1757-1758 ),
s'abattit sur Brest.

A celle époque, les équipages se trouvaient, & bord , dans des
conditions hygiéniques déplorables. Les bitiments étaient tenus
dans une malpropreté repoussante. Les hommes vivaient dans
'encombrement, avec un hamac pour deux, peu d'eau douce,

0 Sur I'épidémie de 1755-1758 :

Poissosmizn-Deseennikngs, Traité sur lea moladies des gens de mer, 1707,
P 247 (Bibl. hop. Brest).

Fomssacmives, Recherches historiques sur I'épidémie qui ravagea Vescadra de
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pas de hardes de mchanfre ils éaient mal nourris et cela
d'autant plus que les nnﬂpdhuns prolongées, au temps de la
marine & voile, les réduisaient a la consommation des vivres de
conserve. Dans ces conditions, il arrivail souvent que les effec-
lifs des escadres fussent décimés par des épidémies,

Mais aucune ne devait atteindre la gravité de celle qui
frappa l'escadre de I'Amiral Dubois de la Mothe. Elle venait de
passer plusieurs mois & Louisbourg que les Anglais vonlaient
reprendre pour couper les fommunications de la France avee
le Canada on luttait glorieusement Montealm.

Le 23 novembre 1757, l'escadre mouilla sur rade dans un
élat lamentable. La moitié de P'équipage, 4,000 malelots,
gisail sur les cadres dans Uentrepont et la cale des vaisseaux,
Presque lous les chirurgiens el aumdniers étaient morls ou
mouranis. Il fallut envoyer des renforts aux bitiments pour les
aider & affourcher. On ne put entasser que goo malades &
Ihdpital du Roi. 1l fallut ouvrir une quantité d’hopitaux complé-
mentaires , tant & Brest qu'a Recouvrance. On occupa les casernes,
plusieurs églises, les Carmes, les Capucins, le séminaire des
désuites, les congrégations, T'hotel des gardes de la Marine et
méme quelques jeux de boule.

A T'appel de l'intendant plusieurs médecins accoururent de
tous les poinls de la Bretagne et le Roi envoya sur le thédire
de I'épidémie un de ses médecins, Boyer.

On avait d'abord cru que la maladie de l'escadre était le
scorbut, si fréquent & I'époque, et on avait pensé qu'avec de

~ bons soins et une nourriture réconfortante, la guérison s'ensui-
vrait rapidement. Aussi, beaucoup d'habitants avaient charita-
blement accepté des malades chez eux. » Cest une fitvre putride

PAmival Dubois de la Mothe et lo wille de Brest en 1758 (Ann. flyg. et
Méd. Lég., 185q, tome XII), Bibl. hop. Brest.

Levor, I'Histoire do la ville et du port de Brest 1865, tome 11, p. 114,

Dorur, L'i'!}nhll':lniu de l'annde 1957, Documents inddits + Archives d'llle-
et-Vilaine ( Bull. Soc. Ac. Brest, 1881, lome VII, série 11, p. da8).

Keissen {ouvroge déji eitd),

Derpevcn , L'escadre de Lonisbourg et I'épidémio de Brest en 1757 (Hull.
Soc. Ae. Bremt, 1gok, série 11, tome XXIX, p. 133}
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maligne qui se communique trés facilement presque i tous ceux
(ui environnent les malades~, déclarait un médecin. Demon-
treux, chirurgien-major des ville el chiteau de Brest, écrit le
14 décembre & l'intendant de Brelagne : « Le mal est épidé-
migue el les deux tiers de ceux qui approchent les malades {e
gagnent. Il y a déja plus de cent chirurgiens de malades et au
moins aufant d'infirmiers ». Quel était ce terrible mal? C'était
la fitvre des vaisseaux », déclarait le chirurgien La Toison,
¢'esl-d-dire le typhus exanthématique », sinisire oiseau de
proie qui, comme les vautours de Pharsale, plane toujours au-
dessus des armées et des flottes (Fonssagrives) ». « Ce qu'il y
a de certain, écrivail le maire de Brest, est que les pauvres
malades meurent, pour ainsi dire, comme mouches. On doit
nujuurd’hui bénir deux cimetiéres hors l'enceinte des murs,
I'un du coté de Brest et 1autre & Recouvrance», et comme
« journellement cela va toujours de 30 & 4o morts », on porte
deux & trois fois par jour, a pleines charretées, les morts aux
nouveaux cimetiéres » (1), Il fut décidé, pour ne pas alarmer la
population terrorisée, que lo son des cloches qui accompagnait
le viatique et les enterrements n'aurait plus lieu et qu'il ne
serail apposé aucun avis & la porte des maisons mortuaires et
des églises.

M. de Courcelles dirigea tout le service médical de I'épidémie,
partout bravemenl sur la bréche, étudiant la nature du fléau
sur les malades et, par des autopsies nombreuses, organisant les
hépitaux secondaires et communiquant I'ardeur de son zile &
ses subordonnés.

Les infirmiers manquérent. Ceux qui se dévouaient i en
remplir les fonctions étaient promptement victimes du mal; on
eut alors 'idée d'imiler ce qui s'était fait pendant la peste de
Marseille et de recourir aux lorgats, auxquels on prometlait la
liberté en récompense de leurs services.

"L'épidémie ve déerut qu'au printemps. Elle disparut d'abord
des hopitanx, puis de la ville et, le 12 avril, l'intendant
pouvait annoncer sa fin au ministre. Les ravages quelle avait

" Dupor, ouvrage déji eité (passim, p. 45a, 035, 431, 407 et 436).
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causés dtaient effroyables. Poissonnier-Desperriéres, qui vinl a
Brest cing ans aprés et qui pul recueillir de la bouche méme
de M. de Courcelles les péripéties de ce terrible drame, déelare
que, sur 15 médecins, 5 furent emporlés et que 150 chirur-
giens, tant de la ville que de la province et de Paris, furent
viclimes de la contagion. Ce chilfre de 150 a parn excessil &
certains, mais 1l est manifeste que, sous ce titre de chirurgiens,
M. Despierres comprenait aussi les seconds et les éléves de
I'Ecole de Chirurgie (V). Celle-ci perdit, en particulier, son chi-
rurgien démonstrateur Voisin, Sept a huit fréres de la Charité,
plus de goo infirmiers s'ajoutérent a la liste des victimes pro-
fessionnelles, Pour résumer ce lugubre tableau, disons que la
maladie épidémique enleva & Brest prés de 6,000 personnes.

Des pensions et des gratifications extraordinaires ¥ furent
assignées aux familles des médecins et chirurgiens moris en
service. Le héros de I'épidémie, Chardon de Gourcelles, regut
de son coté une pension de 6oo fr., réversible, apris lui, a sa
femme et & son fils. C'est aussi & cette oceasion qu'une troisitme
place de médecin fut eréée a I'hopital et confide au sieur
Maistral, de Quimper, qui s'était distingué dans la lutte contre
le fléau.

Si 1'école de chirurgie avait été décimée par la » maladie
épidémique » , les multiples armements nécessités par la Guerre
de sept ans devaient, d'autre part, entrainer fatalement la dis-
persion des seconds et des éléves qui y restaient. Les vaisseaux
avaient alors des effectifs élevés, jusqu'h 1200 hommes sur les
plus gros, car la manceuvre des voiles exigeait heaucoup de

" De nombroux documents de I'époque témoignent de la grande morta-
lité qui frappa les chirurgiens. En voiei quelques-uns recueillis dans les
lettres adressées & I'intendance de Bretagne. (Duroy, déji citd). Demontrenx
lui derit le 16 dée. 1757 «il y a déja plus de 100 chirurgiens de malades
et au moins antant d'infirmiers ». Le maire signale de sum cbté, deux jours
plus tard, que =les chirurgiens ne s'en sont pu garantir du mal. I en est
beaucoup mort», Le 1* janvier 1758, c'est de Gonidec, commandant de la
ville et du chitean, qui derit de son cité: « Les chirurgiens d'ici sont la
plupart malades et V'autre partie morls » ele.

¥ Avch. marit. Brest, Lellres de la Cour du g janvier 1958, deox
lettres du 10 mai 1958, letten du a5 juillet 1758,

page 195 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=195

SBEITH

106 HAMET. %

personnel, lartillerie était trés nombreuse et les bitiments
embarquaient en oulre des troupes de marine. Le nombre des
chirurgiens était en rapport avee P'elfectif, en principe un pour
cent hommes !'l, Pour prendre celle proportion élevée, il faut
se rappeler que les malades étaient toujours nombreux i cetle
épeque on I'hypitne navale laissait tant & désirer. Il faut se
rappeler aussi que les idées médicales de I'époque imposaient
aux chirurgiens des besognes d'inlirmiers. Les médecins repré-
sentaient la médecine preserivante, les chirurgiens représen-
taient la médecine ministrante et ils en avaient loutes les
obligations.

Or Brest, premier port de guerre de la France, était natu-
rellement le principal intéressé dans la lulte contre 1'Angle-
terre : il eut & armer, en 1756, les deux divisions de M. de
Kersaint, destinées a ravitailler les Antilles. En 1957, ce fut
le tour de deux escadres pour Louisbourg, celle de M. de Beau-
fremont, puis celle du lieulenant-général Dubois de la Mothe.
En 1758, ce fut la division de MM. de Breugnon et de Mar-
ni¢res qui mit & la voile pour '"Amérique. 1759 arrive. Choi-
seul, ministre des Alfaires dtrangéres, comprend que dans celle
guerre, le véritable ennemi de la France est I'Angleterre.
I faut lui arracher la paix en la frappant au coeur par une opé-
ration décisive, un débarquement chez elle. Un corps expédi-
tionnaire est concentré dans le Morbihan sous les ordres du duc
d'Aiguillon. L'armée navale du maréchal de Conflans, forle de

U0 Areh. marit, Brest. Ordonnanees er réglements 1 L. 45,

Ftat du nombre et de la solde des chirurgiens-majors, seconds, apothi-
caires et aides qui seront embarqués sur les vaisseaux du roi, proportion-
nellement au rang desdils vaisseanx el au nombre d'équipage, arrélé le
12 avril 1759 :

Vaisseau de 100 canons (1g00 hommes) = g chirargiens.

— 1o — goo — 7 =
- 8o — 800 — 6 =
- 7 —  fGao  — 6 —
s B = M s 5
= ho — 3o — i e
—_ dJo — a0 — 3 —
Fldba: oo visavas 180 — q _—
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a1 vaisseaux, assurera son passage en Leosse. Mais 4 peine
sortie de Brest, elle est rejointe par lescadre anglaise et détraite
anx Cardinaux, devant Pembonchure de la Vilaine. Le For-
midable . quand il se rendit, n'élail plos quiune carcasse, le
Superbe et e Thésée sombrivent e pavillon haul. Le Héras et
leSuleil-Royal durent s"éehouer au Croisie oit on les brila pour
empécher les Anglais de s'en emparer. Le Juste alla couler
dans Tembouchure de la Loire; 6 vaisseaux et 4 frégates se
réfugierent dans Pentrée vaseuse de la Vilaine, pendant qu'une
division s'enfuyait vers Rochefort. Le désastre des Cardinaux,
triste pendant de la déroute de Boshach, fut le tombeau de la
Marine du Ponant sous Louis XV,

(est ce momenl olt PEeole de chirurgie élait déja si désa-
gregee par Pépidémie et par les nombreux embarquements de
la Guerre que le nouvean ministre de la Marine, Berryer,
choisit pour modifier d’une maniére vévitablement néfaste le
régime de I'Ecole.

Ce singulier ministre de la Marine oublia que Iz France
Glait en guerre, qu'elle élail en train de perdre, par ses désastres
maritimes, le Canada, Ulnde, les Antilles, les comploirs du
Séndgal. Aprés toul, les eolonies et la Marine avaient bien peu
d'importance pour la France. «Quand le feu est i la maison,
on ne s'oecupe pas des éeuries.» 1l ne visa qu'h faive des écono-
mies el & meltre de ordre dans 1a complabilité,

Ancien lieutenant de police, Berryer ne voyail autour de lui
que des voleurs et épluchail les comples jusqu'anx plus infimes
détails. 11 se plaignait amirement i lintendant du =nombre
infini de chirurgiens, infirmiers, domestiques» qu'on entre-
tenail & I'hopital et du = gaspillage dnorme des remides qu'on
Y délivrait a discrétion et qui fournissaient loute la villes, Pour
¥y remédier, il passa un marché avee les Frives de la Charité,
qui servaient jusque-la a Phdpital aux frais du roi, et leur confia
Pentreprise du Iraitement des malades (', La cuisine comme

W Arch, mapit, Brest, Letives de o Gour, o8 sopl, ol 12 ocle 1750,
Traus pour Puadwinistearon v F'huilru'f.'rf piggerd e A gavene, envegisted e
ad novembree 1";5’151_ | Do, Inst, Bahl. |m]|. EBr. ).
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I'apothicairerie furent dés lors complétement sous la direction
des religieux. s y eurent la haute main, étant également
t',]'lal'ﬂii.ﬁ de i"appm\'isinmurmenl et de la préparaiinn des ali-
ments. comme des médicaments ., i un prix fixe par malade.

Aux termes du marché, les Fréves devaient pourvoir Phipital
d'infirmiers et garcons-chirurgiens el choisir ceux-ci parmi les
aides et les dloves-chirargiens. (Mélaient autant d'élives-chirur-
giens de moins a entreteniv, Et puis, comme la destruetion de
Ia Motte avait maintenant fortement diminué les embarque-
menls, le Ministre en profita pour réduire le nombre des
seconds et des aides chirurgiens & ah au lieu des 31 fixés par
le réglement de 17ho, saveir 12 seconds payés a fhott el
12 aides & 3o % par mois, sans ration ni logement & Phapital,
d'oli ils furent renvoyés. Ge chiffre de 2/, notoirement insuffi-
sant, obligeait les aides & embarquer sans inlerruption et
empéchail toul enseignement suivi. En véduisant, d’autre part,
ces jeunes gens i se loger et & vivee en ville, on compromettait
la discipline de I'Ecole. Dispersés dans la ville, livrés & eux-
mémes el a la dissipation qui n'est que trop naturelle i leur dge,
n'ayant plus de prévit pour veiller sur eux, 1ils n'étudiaient
plus, se présenlaient irréguliérement aux exercices. Bref, ils
perdaient leur temps et plusienrs s'abandonnaient au liberti-
nage.

Quant aux éléves & la ration simple, ils furent supprimés
purement et simplement : «En effet, il élait bien singulier,
prétendait le Ministre, que le roi fit chargé d'une dépense
aussi inutile. Si ces éléves-chirurgiens ont envie de s'instruire,
ils peuvent, assister & I'Ecole el aux démonstrations de chirurgie :
ils peuvent en obtenant , s'il n'y a point d'inconvinient, Uentrée
de 'hopital, y voir opérer les chirurgiens et acquérir des
connaissances ; mais le roi n'en a besoin que lorsqu'ils sont
tous instruils ».

Le démonstrateur, lui non plus, ne trouva pas grice. Lo
siear Dupré ful embarqué en 1761 sur le Difensenr dod
il passa sur le Due-de-Bourgogne, Enfin Pentretien d'un jardi-
nier pour le jardin des Simples ayant paru au Ministre une
dépense inutile, il prononca la suppression du jardin bota-
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LA CHIRURGIE URINAIRE.: 199

nique de Brest et décida que la remise en serait faite aux Fréres
de la Charité pour y cultiver i leurs frais les plantes médici-
nales néeessaires au Iraitement des malades 1. .

Toules eces décisions du Ministre Berryer portérent le coup
de grice 4 T'Ecole de chirurgie du port de Brest qui cessa pra-
tiguement d'exister.

LA CHIRURGIE URINAIRE

e :

,'J.'I'I (CLINIQUE CHIRURGICALE DE L‘IIIIf!I"IT&L SAINTE-ANNE),
% PAR

£ M. le Dr OUDARD, sr M. le Dr G. JEAN,

WEDEGIN EN CHEF DE 2" CLASSE. MEDECIN DE 1™ CLASSE.

Qu'on nous pardonme ce plaidoyer en faveur de 'urologie :
- mais ol cette branche importante de notre art a la place qui
* lui revient dans les grands centres hospitaliers parisiens et
+ dans les hopitaux de quelques rares grandes villes de provinee,
~ elle n'a pas encore acquis droit de cité dans les milieux médi-
©  caux ordinaires el commence a peine & avoir une aulonomie
~ dans les milieux militaires, guerre et marine,

Il o'y a pas longtemps, dans la Marine, les urinaires se
trouvaient dans tous les services, sauf peut-dtre dans le service
chirurgical, dispersés au hasard des indications du médecin

- de garde, d'aprés un diagnostic d’entrée qui ne peut étre que
vague, -
‘H&-‘u. temps sont heureusement changds. Est-il concevable,

g lan 7 S

0 Apeh. marit. Brest. Leltres de la Gour, 31 janv. 1760,

B
-:.& .
el ' i ' : Al sk
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dans I'état actuel de la science médicale, que des tuberculeux
rénaux ou des lithiasiques ne soient pas immédiatement mis
entre les mains du chirurgien urinaire et restent en observation
pendant des semaines pour étre envoyés en congé, alors qu'une
néphrectomie précoce, s'il s'agit de tuberculose, par exemple,
elit arrété délinitivement et sans risques I'évolution de cette
douloureuse affection & peu prés fatale lorsqu'elle est aban-
donnée & elle-méme ?

N'avons-nous pas vu traiter, il y a pen d’années, dans les
services de vénéréologie, indistinctement toutes les cystites et
toutes les affections de la prostate, non vénériennes, et méme
les pyélonéphrites, en dépit des légitimes dénégations des
patients | \

Il est certain que, si tous les médecins connaissaient la
rigoureuse valeur des nouvelles explorations urinaires, le pou-
voir curatil véritablement héroique et presque sans danger des
actes chirurgicaux basés sur des examens méthodiquement
poutsuivis, il n'y aurait plus aucun floltement, et toute affec-
tion urinaire, non vénérienne et chirurgicale, serait aussitdt
dépistée, remise au chirurgien spécialiste.

Cest pour entrainer la conviction de ceux de nos camarades
qui peuvent n'avoir jamais en 'occasion ni la possibilité de
s'initier & cetle spécialité que nous écrivons ces lignes. Heureux
si nous intéressons, en particulier, les chirurgiens généraux a
celte chirurgie passionnante, parce que fondée sur des bases
d'une précision, dirons-nous, exceplionnelle dans notre art.

L. Les ermevns be pisenostic.

La seule comparaison des diagnostics d'entrée et de sortie
de quelques-uns de nos cas montre bien la difficulté d'établir
un diagnostic précis indispensable, sans les explorations com-
plites et trés spéciales & I'urologie et combien a pu'étre profi-
table pour la maladie I'étroite collaboration qui exisle entre les
différents services de clinique de 'hdpital Sainte-Anne.

Voici une liste comparative de diagnostic.
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1° Affections des rewns :

OBSERVATIONS, BIAGRORTIO BYENTRER. DIAGNDSTID MHAL.

G....... Néphrite chronique. Pyélonéphrite colibacillgire dou-
ble.

Bt Pyélonéphrite. Reins polykystiques.

b e Albuminurie. Lithiase rénale gauche avec pyo-

i niphrose.

Niodoiwris oo Caleu! rénal. ) Uropyonéphrose & gauche.

ek bl Hématurie. : Lithiase rénale gauche.

L H A Cystite chronique. Lithiase rénale droite.

Proitue. Pyurie. Hydronéphrose gauche infectée,

M....... Douleurs dans fanc gauche. Lithiase rénale gauche.

Miiios Tuberculose urinaire. Rein polykystique tuberculeus &
droite.

G....... Coliques appendiculaires. Eclopie congénitale pelvienne
du rein gauche avec hydro-
néphrose.

Bt Pyurie. Phosphaturie.

G....... Contusion lombaire ancienne Reins polykystiques.

avee hématarie,
Cl...... Néphrite. Sarcome du rein gauche.
(1o . Cyslite. Tuberculose rénale,
a° Affections vésicales :

C....... Pyélonéphrite. Cystite staphylococeique,

Pt Tuberculose rénnle. Cystite hémorragique.

L....... Néphrite aigie. Cystite colibacillaire.

B... Cystite chronique. Bilharziose,

C....... Lithiase rénale. Lithiase vésicale,

B Hématurie, Tumeur vésicale.

K. Hématurie. ' Tumeur vésicala.

M...... Pyurie. Cystite colibacillaire.

R....... Hématurie. Cystite staphyloceccique.

Nous pourrions joindre & cette énumération, prise au hasard
de nos dossiers d'urinaires, tous les ¢as recueillis dans nos
nombreuses fiches de consultants.

[l faudrait encore y ajouter tous les malades entrés dans
Botre service qui élaient de faux urinaires, atteints d'une affec-

tion d'un autre organe, les tabétiques, les entéritiques, les
"Ppendiculaires. Un exemple entre tous : un médecin-major
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202 OUDARD ET JEAN.

nous adresse un malade pour hydronéphrose du rein droit,
diagnostic basé sur la seule clinique : il s'agissait en réalité
d’une stase du colon droit.

Un autre malade, traité pendant un mois pour hydronéphrose
dans un hépital civil de province, nous fut évacué dans un état
grave, dés son arrivée, par nos camarades de Saint-Mandrier.
Le cathétérisme uretéral, immédiatement pratiqué, montre
avee certitude que la tumeur incriminée n'était pas rénale :
une intervention exploratrice révéla une invagination intesti-
nale chronique du gréle et du ceecum dans le colon ascendant,
tumeur qui en avait imposé pour un rein jusqu'au eathété-
risme |

A-t-om le droil de baser un diagnostic d’origine de pyurie
ou d’hématurie et de conseiller un traitement sur un interro-
gatoire et aprés antique épreuve dite des trois verres ?

L'un de nous a eu toul récemment & s'occuper d'un officier
i passé blennorragique, atteint de pyurie avec cystite légre,
qui avait été traité pendant des semaines par des dilalations
et des lavages vésicaux au permanganale, puis envoyé en congé,
mors qu'il s'agissait d'une tuberculose rénale avee Iésions tuber-
culeuses discrétes secondaires de la vessie.

Nous pourrions rapporter bien des observations analogues, .
d'erreurs de diagnosiic grossiéres el aux conséquences les plus

' graves, pour des afleclions vésicales méconnues, faule d'une
exploration méthodiquement menée.

L'éducation de spécialistes urinaires s'impose impérieuse-

~ ment aussi bien que la création de services wrinaires distinets,
bien entendu, des services de vénépéologie.

A notre avis, le service d'urologie, qui est, au premier chef,
un service de chirurgie et de chirurgie souvent trés difficile, ne peut
étre mis qu'entre les mains d'un chirurgien général trbs expé-
rimenté, qui s'est ensuile spécialisé.

C'est le bon sens, et d'ailleurs la réalité montre que tous
les urologues de quelque renom ont tous été d'abord des chi-
rurgiens généraux,

Dans notre organisation hospitalibre, particulibre, le mou-
vement des urinaires chirurgicaux est trop restreint pour justi-
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fier un secvice spéeial : il doit dtre une annexe du service de
chirurgie générale.

C'est un service de ee genre qu'un de nous a été autorisé &
¢rder & Toulon en 1911, puis & Sidi-Abdallah en 1917, Le
service de Sainle-Anne pourtant tris actif, sur un effectif jour-
nalier de 150 blessés en moyenne, septiques et aseptiques,
compte environ sealement une douzaine de lits d'urinaires
(reins, vessies, prostates, urétres).

Au service hospitalier est annexé un service de consultation,
fonctionnant P'aprés-midiy, trois jours par semaine, qui permet
de classer les cas envoyés par les médecins-majors et de traiter,
sans hospitalisation, nombre de petits urinaires.

II. Bésvrrars.

Dans le service d'urologic nous avons eu, au cours des quatre
dernitres années :
8 hospilalisalions pour périnéphrile,
7 pour néphroptose.
da pour pyélonéphrites.
a8 pour lithiase rénale.
a pour reins polykystiques,
7 pour lithisse vésicale.
18 pour prostatites.
18 pour hypertrophie de la prostate.
70 pour cystites,
8a pour rétrécissements urélraux,
7 pour hypospadias.

Ces entrées ont nécessité :

8 incisions de phlegmons périndphrétiques, -

1 néphropexic. -
9 néphrectomies (3 pour luberculose, 4 pour pyonéphrose : 1 pour

tumeur, 1 pour ectopie ).

1 pyélotomie pour caleul,

3 n ies pour caleul.

2 néphrostomies pour pyondphrose.
10 prostatectomies sus-pubiennes,

u applications intravésicales de radium pour néoplasme prostalique.
18 eystostomies pour aflections diverses.

o eystostomies partielles pour lameur vésicale,

a2 cures de fistule vésicale, ]

: i
A o
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204 OUDARD ET. SEAN.

ah urétrotomies internes.
1 urétrolomie exlerne.

6 cures de fistules urétrales on d’hypospadias,

o urétrectomies avec urétrorraphie circulaire, sur dérivation hypogas-

trique, pour rupture urétrale.

Si I'on mel & part les décés conséeutifs & des cystolomies in
extremis praliquées chex des azotémiques chirurgicaux, dont on
esseyait, par ceile dérivation, de supprimer la distension ou
linfection déji trés avanciée de leur appareil urinaire, nous
n'avons eu a enregisirer ancun déciés post-opératoire.

I, Du pisexosTic EN UROLOGIE.

Nous laisserons de ebté I'examen clinique du malade, 1'élude
des signes tant organiques que fonctionnels, absolument indis-
pensable dés l'arrivée du malade. Nous indiquerons seulement
la méthode pratique d'examen d'un urinaire chirurgical, que
nous appliquons dans le service de clinique chirurgicale de I'hé-
pital Sainte-Anne. Certes, celte méthode ne contient pas tous
les procédés d’examen organiques ou fonctionnels de lappareil
urinaire, valables pour I'étude approfondie des néphrites par
exemple, des =urinaires médicaux», du moins nous permet-
elle d'arriver a un diagnostic précis el a une indication théra-
peutique, abstention ou opération, et quelle opération ?

Il est d'abord indispensable d'établir, aussi rapidement que
possible, le diagnostic dans l'intérét du malade et dans l'intérét
des finances de I'fitat. La périods dobservation nécessaire dait dtre
mende activement : pas un jour ne doii étre perdu.

1* jovn. — Epreuve des quatre verres de Wolbartz modifide.

Exploration urétrale (dilatation, méatotomie 'il y a lieu).
Analyse chimique complite des urines de af heures,

2* soun, — Polyurie expérimentale,

Cystoscopie (i pratiquerdisUenteée, il 'agitd'une hématorie).
Préparation pour la radiegraphie {lovements, purgation).

3* soun, — Radiographie, ‘

i soow, -- Constante d"Ambard.

5 sovm, — Division des urines.

6° soun. — Indigo-carmin,

7° oo, — Pllhléina ou blen de méthyléne,
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LA CHIRURGIE URINAIRE, 206

La durée de I'examen est done de sept jours si on fait la phta-
léine; de neuf jours si on fait I'épreuve du bleu de méthyléne.
Nous allons y revenir avee quelques détails.

1° Epreuve des quatre verres (de Wolbartz modifiée).

Lé malade ne devra pas avoir uriné depuis quatre heures
au moins, Faire la toilette du méat,
a. Laver l'urétre antérieur au moyen d'une seringue de

dix centicubes avec de I'eau stérile. Recueilliv le produit du

lavage dans un premier verre, marqué «urbtre antérieurs.

b. Introduire une sonde molle dans la vessie et retirer 3o &
lo centicubes d'urine que 1'on met dans un deuxidme verre,
. marquée rvessie-rein .
¢. La sonde étant retirde, inviter le malade & uriner un pen
. de lui-mé&me et recueilliv cetle urine, 6o centicubes environ,
dans un troisieme verre, marqué « uritre postérieurn.

d. Faire un massage de la prostate et des vésicules séminales,

puis inviter le malade & uriner dans le quatriéme verre, mar-
. qué e prostate et vésicules séminales».

Dans I'épreuve- type de Wolbarlz, dile épreuve des cing verres
au cathéter, un cinquiéme verre ést prélevé a titre de contrile
du lavage de l'urdtre antériear, avant l'introduction de la
sonde : pratiquement, on se dispense le plus souvent de ce
contrdle en urologie chirurgicale. Enfin, lorsque 1e verre » vessie-
reins» contient de 'urine trouble, il y a lieu de laver la vessie,
Jusqu'a ce que l'eau soit limpide, puis de garnir la vessie d'eau
limpide, avant de faire le massage prostatique.

Seule cette épreuve, qui doit étre substituée complitement
i 'ancienne méthode des trois verres, a une valeur réelle : dis
le premier jour on a, méme avant tout examen histo-bactério-
logique des prélivements, par le simple aspect des urines, une
orientation sur.l'organe malade, souvent méme une indication
précise.

Toutefois elle ne permet de se prononcer dans avcun cas sur
le sibge rénal ou vésical d'une pyurie ou d'une hématurie totale.

Chaque verre (verre aseptique) sera adressé au laboratoire
de bactériologie pour examen des cellules et des germes.
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9° Fxploration urdtrale.

On doit toujours explorer 'uréire, non seulement pour con-
naitre le calibre du eanal, le dilater au besoin, mais aussi pour
habituer le malade au cathétérisme et en particulier au cathétérisme
métalligue, le passage brusque d'un gros eystoscope pouvant
donner naissance & certains réflexes organiques parfois des
plus dangeretx.

Le calibre du canal devra atleindre, d'une fagon générale, le
numéro 48 Béniqué pour la cystocopie simple, le numéro ba
pour le cathétrisme urétral.

3° Analyse chimique des urines.

Cette analyse sera complite : elle portera sur les urines de
a heures et sera renouvelée toutes les semaines. Si les urines
sont troubles, on appelera l'attention du pharmacien sur la
recherche de la phosphaturie : nous avons le souvenir de cas
de epyuries qu'un simple examen, aprés quelques gouttes
d'acide azotique dans les urines, permit de classer comme- phos-
phaturie.

fe ffpvwwa JSonctionnelles des reins.

Doivent étre globales, puis pratiqudes sur les urines de chaque
rein séparément : les résultats sont confrontés.

Pour les épreuves globales, nous utilisons, dans le service, des
feuilles tirées & la polycopie, sur lesquelles est enregistré le
résultat de ces épreuves, feuilles qui sont annexées & la feuille
de clinique. :

Parmi ces épreuves, les unes seront toujours pratiquées sys-
lématiquement chez les urinaires chirurgicaux, d'autres ne le
seront qu'exceptionnellement.

Elles permettent I'étude des substances qui s'éliminent avec
et sans seuil. Sans doute, on peat simplifier cette étude et se
borner 4 une ou deux épreaves; mais nous préférons, lorsqu'il
n'y a aucune urgence, les pratiquer toutes : on ne saurait, en
chirurgie urinaire, s'éntourer trop de précautions.

Voiei un exemplaire de cette feuille d'examen fonctionnel :

G

i LR L T PR
e R R L
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CLINIQUE _GEIHUBG[@ALR DE L'HOPITAL SAINTE-ANNE,

Examen fonctionnel global des reins.

Nom : Grade :
Age : Pavillon : Salle : Lit

ANALYSE CHIMIQUE DES URINES.

Rénction. .. .. smrannn .
Densitd. . .« SRR RS
T f
Chlorure de FIDdIITI ',fm .......
AlbOming .o evcnenerarsrarars
% Glucose . .
i Pus, . nEw 8 .
O e i ks s e
Examen mieroscopique. . ......
| Nora. — 81 les urines [ralchement émises sonl troubles, ajouler qualques
goultes d'acide azolique. 8'il s'agit de phosphatorie, les urines se clarifient.
Epmm fonctionnelles.
I. EPREUVE DE LA POLYURIE EXPERIMENTALE DPALBARRAN,
neones. .| 7Y, |8 |8y, ] @ |9yl s0 froy,] nn funy,) ne i
Ii
400 i
it 300 . A i
W )
250 ‘f A
im - 'f “ 1
o (§| |/ \
y
100 A '1“: : ]
} 50 / ; 11
.0

Faire uriner la malade, puis 1(a heare aprés, 9* miction dans un verre graduoé ;
noter dans la 4° colonne la quantité d'urine émise et faire boire an malade 3§ verres
d'son simultanédment; noter ensaite toutes les 1 /a heures la volume d'orine.

En painiillé 1a courbe normale.
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208 : OUDARD ET JEAN.

1. ETUDE DE L'UREE.

a. Dosage de Purée sanguine (chiffre normal, o.30 p. 1000).

b. Dosage de Pazote non wréique (chiffre normal, 0.15 & 0,90
p- 1000).

¢. Constante d’Ambard. — Malade au régime ordinaire : 1° le
peser, noter le poids P. Vider la vessie par sondage, noter I'heure;
2" 1fa heure aprés exactement, prélever 3o grammes de sang (ven-
touses scarifiées ou ponction veinevse), noler I'heure; 3° 1 h. 12
aprés la prise de sang, nouveau sondage et noter I'heure.

Prélévement & faire le matin 8'il n'y a ni figvre, ni cedéme, ni dia-
bitte et si I'on n'a pas pratiqué de cathétérisme urétéral depuis huit
jours an moins ( normalement, 0,065 4 0,070) :

Urée

d. Concentration maxima. — Pendant trois jours, donner au ma-
lade sans autre nourriture ou hoisson, sanf au 3* jour, le régime sui-
vant : faire coaguler avec de la présure 3 litres de lail, filtrer sur un
linge fin et faire absorber ce coagulum au malade, additionné de
100 grammes de sucre. Chercher la concentralion de l'urée fe
4* jour,

JNnrmaimnt, &5 & 55 grammes par litre (éprenve 4 faire quand
avec azolémie il y a oligurie).

Bleu de méthyléne  Achard et Castaigne).

Injecter dans la fesse a centimtres eubes d'une solution & 2.5 p. 100.
Noter 1'heure de 1'injection, & faire de préférence & 3 heures. Dans
chaque tube, ajouter deux gouttes d'acide acétique, chauffer i éhul-
litien tous les tubes en fin de journée pour transformer en blen de
chromogéne, -

Conserver les deux derniers tubes de chaque jour pour constater
la différenciation des teintes.

En poiniillé la courbe continue en ligne normale.
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d'ane solution & & p. modmld.nlﬁmpim(.lgituleﬁam avant

de s'en servir, car il y a suspension et non solution du colorant).

Blen foncé.......

NVAr LA auvano

Injection.

Bleu clair ..
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Phénolsulfonephtaléine ( Abel).
A 8 heures, faire boire deux verres d'ean au malade.

" A Bh. 1fa, faire uriner le malade : injection intraveineuse on
strictement intramusculaire. avet une longue aiguille dans la masse
lombaire, d'un centicube de la solution de phtaléine contenant 6 milli-
grammes.

A g h. fio, faire uriner le malade et recneillir entibfrement les urines
dans un verre. Les urines seront adressées au pharmacien qui fera
le dosage dans les deux heures qui suivent.

Quantité éliminée en 1 b. 10 : normalement, 6o p. 100.

EPREUVES EXCEPTIONNELLES
POUR LES AFFECTIONS CHIRURGICALES DE L’APPAREIL URINAIRE.

E preuve de la glycosurie expérimentale d’Achard et Delamare.

Injecter 2 centicubes d'une solution & ogr. 50 p. 100 de phlorid-
tine et envoyer les tabes contenanl I'urine émise toutes les demi-
heures au laboratoire pour dosage du sucre dans chacun des tubes
margués n* 1, a, 3, 4,5,

Additionner les quantités de sucre de chaque tube : normalement,
1 & a grammes,

HEUNES, . .« 8 e ] A L 10 13
i Litd
1 el F
snere ¢ : £ de
§ % E = a wYcTe
3 £ £ = 2
) { -} i 2
‘- - b ﬁ
Tube 1. "I'nbu_ d. | Tube 3, | Tube &. | Tube &
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212 OUDARD ET JEAN.

Epreuve de la chlorurie alimentaire d’Achard.

Faire absorber tous les jours au” malade exclusivement 3 litres de
lait et 10 grammes de chlorure de sodium pendant trois jours el
doser le ehlorure de sodium tous les jours dans les urines.

Normalement, I'élimination de sel augmente, se rapprochant de la
quantité absorbée, et revient & la normale peu de temps aprés
I'éprenve. -

Dosage du NaCl urinaire :

1" jour :
2" jour :
3* jour :
4* jour :

(Epreuve & ne pas pratiquer si de l'edéme préexiste ou & inter-
rompre si 'edéme apparait. )

POIDS QDOTIDIEN.

—{ T

Rapport sphygmo-hydrurique de Martinet.

Diviser la quantité d'urines émises en vingt-quatre heares (H) par
la pression différentielle prise au Pachon (p).
Normalement, 1 /4 de litre.
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Nous n'avons aucune remarque i faire sur les épreuves de la
polyurie expérimentale, ni de l'indigo-carmin.

Pour I'étude de 'urée, on pourra, lorsque la constante sera
salisfaisante, se passer de I'étude de la concentration mazima.

Nous avons abandonné, depuis un an, le bleu de méthyline pour
les raisons suivantes : la longueur de I'épreuve, son infidélité,
i cause de la possibilité de présence du chromogbne qui néees-
site des manipulations chimiques compliquées.

Quant & 'épreuve de la phénol-sulfone phtaléine {P 5. D),
nous voudrions insister sur I'appréciation des résultats qu'elle
fournit,

En médecine générale, I'emploi, pour le dosage colorimé-
trique, de Pappareil de Lian et Siguret est trés suflisant. En
urologie, nous pensons qu'il faut faire appel & une autre mé-
thode, car 1'étalon (verre coloré) peut baisser et ceci a une
impurlam:e primuldinle Nous utilisons la méthode des tubes

- tolorés : voici la deseription de fafnﬁmuhon de Pappareil i tubes,
facile & réaliser.

Le matériel nécessaire comprend : douze tubes & essai, avee
porle-tubes & douze trous, douze bouchons, une éprouvelle
graduée de précision de 100 centicubes.

A g9 centicubes d'eau on ajoute trés exaglement 1 centi-
tube de la solution de P. 8. P, dont on s'est servi, ou dont on
se servira, pour faire linjection. On a done 100 centicubes
renfermant la quantité totale de P. 5. P. injectée, soit

- 6 milligrammes.

A 99b centimétres cubes d’eau on ajoute b tenilméires cubes
de cette solution : on obtient une solution nouvelle contenant
le 5 p. 100 de la quantité de P.S.P. injectée : on remplit
avec celle solution le premier tube & essai : on y ajoute un
léger excis d'alealin, sous forme de II ou 111 gouttes de la solu-
tion de soude & 25 p. 100, on bouche et scelle & la paraffine.

A 990 centimélres -:ubes d’'eau on ajoute 10 centimétres
tubes de la solution mére, ce qui donne une solution conte-
nant le 10 p. 100 avec laquelle on remplit le deuxiéme tube.

MED. ET PRALM. NAV. . CXVI — 15
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A 985 cenlimétres cubes d'eau on ajoute 15 centimétres
cubes, ce qui donnera la solution & 15 p. 100 pour le troi-
siéme lube; el on continue ainsi, de 5 en b centimélres cubes,
jusqu'au douziéme tube, qui contient la solution & 6o p.
100.

La solution mére sera renouvelée aussi souvent qu'il le
faudra pour préparer les solutions diludes. Gette dchelle colo-
rimétrique reste longtemps utilisable, si on la conserve A
l'abri de la lumibre,

Pour doser 1a P. S. P. dans l'urine, il suffit d’ajouter i cette
urine alcalinisée suflisamment d'ean pour amener & un litre le
volume total : avee cette urine diluée au litre, on remplit un
tube & essai, de méme diamdtre que les précédents, qui sera
comparé i la gamme des douze étalons colorés.

Nous considérons cette méthode comme plus précise, parce
quelle est basée sur la comparaison de deux tubes de liquides
colorés. Elle a encore un autre avantage : si 1'urine contient de
la bile ou du sang, ces substances colorées viennent troubler
la comparaison avec 'étalon chromatique. Sans doute, on peat
se débarrasser chimiquement des colorations données par la
bile ou le sang (procédés de Burwell et Jones) mais il
nous parait plus simple el plus précis, en urologie fine d'utiliser
I'arine méme du malade & la place de V'eau pour constituer les
élalons colorés, ce qui rendra la comparaison rigoureusement
exacte au point de vue chromatique.

Enfin la quantité de P, S. P. & injecter devant étre mesurée
trés strictement dans les cas difficiles, nous recommandons le
procédé d'injection indiqué par Lian, dit procédé des deux se-
ringues. :

Enfoncer ume aiguille non souillée de colorant dans les
muscles ou dans la veine. Remplir une seringue, munie d’une
autre aigaille pour l'aspiration, avec la solution. Refouler le
contenu de la seringue bien élalonnée dans V'aiguille déji en
place. La deuxiéme seringue sera substituée i la premiére el
refoulera de I'air on du sérum , suivant qu'il s'agit d'injection

‘intramusculaire ou intraveineuse, dans l'aiguille implantée,
pour en chasser le contenu.
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5° Radiographie.

Nous demandons au radiographe trois choses : le contour
du rein, la situalion du rein, P'existence d'images de caleuls,
Le contour du rein et son siége se voient habituellement sur la
plupart des bons elichés : cette image a quelquelois une im-
portance extréme (cas de tuberculose, par exemple, sans dia-
gnostic de cbté possible par les aulres méthodes, cas de reins
polykystiques).

Nous avons déja pratiqué l'insufllation intrapéritonéale : nous
n'avons pas eu l'oceasion d'employer encore I'insufflation péri-
rénale de Carelli, étant décidés a priori, i cause de la possibilité
d'accidents, & ne l'utiliser, comme d'aillears l'insufllation intra-

‘péritonéale "), que dans les cas ol nous jugeroms que cetle

insufflation est absolument indispensable au diagnostie.
L’étude des images de calculs ou des poussiéres opaques de

la région rénale, le diagnostic de leur sitge, leur interpréta-

tion, sortent du cadre de ces notes : nous voulons cependant
altirer I'attention, lorsqu'il y a une ombre rénale, sur I'utilité
de la pyélographie.
raqu'on est arrivé, par les diverses méthodes d'examen, au
diagnostic de lithiase rénale probable, que le caleul apparait
nettement dans le quadrilatére de Bazy-Moyrand sur les
diverses épreuves radiographiques, il faut encore, au point de
vue opératoire, savoir si le caleul est dans le bassinet ou dans
le rein. :
L'injection d'une solution de bromure de sodium ou de po-

 lassium & 30 p. 100 dans le bassinet, par cathélérisme urétéral,

permet de situer le calcul : son image apparaissant en clair ou
en foneé sur 'image du pyélogramme.

Ceci a une importance extréme au point de vue opératoire :
un calcul du bassinet nécessite une simple pyélotomie, infini-
ment moins grave el moins mutilante que la néphrotomie

M An sujet des wineidentsn du pneumopéritoine, que nous avens
ohgervis, voir les deux observations publides par notre camarade Douarre,
dans le Jowrnal de Radiologie et d'Elsctrologie, 1ga1-novembre.

, 15,
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216 OUDARD ET JEAN.

nécessitée par un caleul caliciculaire. Voiei, 4 titre d'exemple,
une observation :

March..., ab ans, entré 4 'hipital Sainte-Anne, le 26 juin 1gaa,
pour douleurs dans 1'hypochondre gauche, datant de plusieurs
années. Le aarvjcada médecine, n'ayant fait ancune constatation objec-
tive, nous adresse le malade en consultation. Cet homme a eu des
urines un pen rouges, il y a quelques années, et a présenté plusiears
erises douloureuses dans la région lombaire gauche,

Une prise aseptique d'urines indique une réaction leucoeylaire
accusée : aucun signe clinique net, sauf une légére douleur 4 la suc-
cussion du rein gauche. La radiographie révile un caleul unique dans
la région rénale gauche, sans préciser son sitge.

Upe pyélographie vient démontrer que le caleul est' exactement
dans le bassinet : aprés épreaves fonctionnelles, pyélotomie de dewx cen-

timétres, sans suture du bassinet aprés extraction du caleul. Guérison- |

La pyélographie permet le contrile et I'inscription sur un
cliché d'une dilatation du bassinet peut en préciser la cause,
coudure urétérale ou sténose. Elle renseigne sur 1'état, la situa-
tion d'un rein mobile, permet le diagndstic de tumeurs, ete.

Au radiographe, on demandera non seulement la radiogra-
phie des régions rénales, mais encore celle de tout Parbre
urinaire. Dans les cas d'ombres suspectes dans les régions
urétérales, nons utilisons des sondes urétérales opaques, qui
permettent, soit sur des clichds simples, soit sur des clichés
stéréoscopiques, d'établir le diagnostie de a:ége intra- ou extra-
urétéral des opacitds.

Enfin certaines affections vésicales mécessitent I'emploi de
cystogrammes de face et de profil (diverticules vésicaux, par
exemple, dont nous avons observé plusieurs cas).

6° Cystoscopie et division d'urines par cathétérisme urétéral.

Nous avons en service a 'hdpital Sainte-Anne un matériel
cystoscopique important, nécessité par le grand nombre d'exa-
mens pratiqués et les démonstrations aux ééves de I'Ecole d'ap-
plication.

Le matériel néeessaire au fonctionnement d'un service d'uro-
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logie, limité au strict indispensable pour le diagnostic, nous
parait étre le suivant :

Deux cystoscopes simples!');

Deux cystoscopes & cathétérisme;

Un transformateur universel pour I'éclairage des appareils;

Deux seringues de Gentile pour lavages vésicaux;

Une seringue & bassinel avee emboul spéeial;

Huit sondes urétérales graduées (n™ 15, 14, 13, 12), & bee
de fldte; :

W Pour le nettoyage et la désinfection des instruments d'endoscopie uri-

maire, nous utilisons la technique suivanle :
CYSTOSCOPES,

1" Plonger le cystoscope et 'oplique, séparément, dons une solution de
Dakin pendant dix minutes. Nettoyer Poptique en le frottant avee un tam-
pon imbihé d'aleool, essuyer. La lentille et le prisme seronl passis & I'éfher,
essuyes el asséchés avee du papier de soie.

9" Dévisser I'éerou qui tient la soupape et retirer celle-ci, neltoyer la
soupape, enlever les poussidres ou les corps étrangers pouvant empéeher sa
fermeture exacte, assécher soignensement le ressort qui la fait fonctionner.

3 Dévisser Iécron qui serre la rondelle de caonichoue perforée i tra-
vers laquelle glisse 1'optique. Sortir la rondelle, nettoyer I'écrou et le
reste de la pidee qui porte la soupape, i l'aleool, puis mettre en place une
nouvelle rondelle préalablement stérilisée comme dams les instruments en
eagutchouc,

Sl s'agil d'un eystocope b cathitévisme, dévisser les éerous contenant
les rondelles de caoutchoue qui se trouvent & I'extrémité des tubulures par
lesquelles passent les sondes. Nettoyer les écrous ef mettre en place les
rondelles perforées également stirilistes & 'avance,

& Nettoyer le tube qui porte la lampe : pour cela lessuyer extérieure-
ment puis monter sur un petit mandrin en il de fer un tampon d'ovate ot
essuyer l'intériear du tube,

Fermer la fendtre du prisme en avant de la lampe avec le doigt et,
tenant V'instroment vertical, remplir le tube d'aleool quon laisse un mo-
ment au contact des parois. Laisser éconler l'aleool puis assécher intdrien-
rement et extérienrement.

Pour les eystoscopes & eathétérisme, agiv de méme : remplir le gros tube
d'alcool en formanit 1a fendtre du prisme, jusqu'é ce que le liquide s'échappe
par les tobulures destindes aux sondes. Assécher l'instrument en portant
hhule son atlention an netloyage et & l'asséchement de 1'onglet et de son
it

5° Remonter les cystoscopes et les placer dans leur hoite préalablement
neltoyée et garnie de leurs pastilles de formol éerasées.
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Quatre sondes urétérales opaques a divisions visibles (n* 14,
13);

Les deux livres de Marion, Heitz-Boyer (Traité et Atlas de
eystoscapie et de cathétérisme urdtéral).

On trouvera dans ces derniers ouvrages toutes les notions
voulues, tant sur l'utilisation des appareils que sur les rensei-
gnements qu'ils permettent d'obtenir,

La cystoscopie donne toute une série de renseignements de
la plus haute valeur. Elle nous a permis, chez un rétention-
niste distendu, prostate, de découvrir un lobe médian hyper-
trophié, faisant clapet, permettant le cathétérisme et s'opposant
mécaniquement & toute miction; la prostatectomie a guéri le
malade, -

D'autres fois, elle permel de voir des lésions grossiéres de
cystite qui, rapprochées des examens cytologiques et bactério-
logiques, font le diagnostic et guident un traitement.

Ou bien on apercoit des lésions spécifiques de bacillose, un
des reins est eertainement atlein.

Parfois on apercoit une éjaculation manifestement trouble,
ou méme des tourbillons de pus épais : indication précieuse
d'une pyonéphrose unilatérale..

§'l s'agit d'un pisseur de sang, on fera d'urgence cette cys-
toscopie, pendant que le malade saigne, pour savoir si c'est le
rein qui saigne et quel rein; la vue de ces lourbillons pourpres,
sorlant d'un uretére dans le champ lumineux de la vessie,
constitue un renseignement d'une importance primordiale.

Dans trois cas, ¢’étail des tumeurs de la vessie qui saignaient
el qu'il fut possible d'opérer en temps utile et de guérir, Chez
tel autre malade, on rencontrera un ealeul vésical.

LA DIVISION D'URINES.
Celleci doit dtre réalisée par cathétérisme uréléral : nous
n'avons pas & faire ici le procés de la division intravésicale des
urines : aucun urologue n'a plus, & juste titre, recours  cette
méthode infidtle.
Le cathétérisme urétéral est d'une importance primordiale
el nous nous rangeons résolument dans le groupe de ceux qui,
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4 la suite de Marion, considérent que cetle épreuve doit dtre
(aite systématiquement dans toutes les aflections chirurgicales
des reins, justiciables d'une néphrectomie.

Le cathétérisme nous a fourni des renseignements multiples :
c'est la_connaissance d'une dilatation du bassinet par exemple,
le diagnostic d'une pyélonéphrite double a colibacilles justiciable
de la vaccination : seule la division donnera, en cas d'affection
unilatérale, I'indicalion opératoire précise d'une néphrostomie
ou d'une néphrectomie primitive : c'est elle qui permet d'en-
treprendre une néphrectomie secondaire : elle permet d’appréeier
les séquelles d'une contusion rénale.

Aidée de la pyélographie, elle permettra de localiser un eal-
cul et d'entreprendre, suivant le cas, une néphrectomie ou la
Bimplc- pyélotomie, Elle nous a permis de nous assurer que des
reins étaient indemnes dans une pyurie i colibacilles, alors
qu'on avait tout lieu de croire & des lésions réno-vésicales
assocides. -

Voici comment est réglée, dans le service, la prise d'urines
par cathétérisme urétéral :

1° Les deux premiers échantillons prélevés en tubes asep-
liques, marqués =cdtd droit», wcilé gauchen, seront retirés,
dis que chaque tube contiendra 10 centicubes d'urine environ.
Ces deux échantillons seront immédiatement adressés au labo-
ratoire de bactériologie.

2” Injection intraveineuse de 1 centicube exactement de la
solution de phtaléine : mettre dans chacun des tubes marqués
wdroit n® 1», rgauche n® 1 », 11 & IIl gouttes d'une solution de
soude @ 25 p. 1oo, avant de les mettre en place.

Noter I'heure et commencer & recueillir les urines pendant
une demi-heure. A partir de la troisibme minute, surveiller la
eoloration des tubes, les agiter légérement el noter sur la
feuille de cathétérisme I'heure précise ol l'urine de ch;.mun des
tubes commence & se colorer en rouge. :

Si, & la place de I'épreuve de la P.S.P. on désire faire
I'épreuve du bleu de méthyléne, on injectera sons la peau quatre
cenlicubes de la solution de bleu.

3° Au bout de celte premidre demi-héure, laire boire au
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malade trois verres d'eau et metire en place les tubes droit n° 2,
- gauche n° a. =

8i I'écoulement d'urines est trop abondant et remplit les
tubes n® 2, mettre én place d'autres tubes marqués n° a bis, puis
n" a ter, 51 nécessaire, jusqu'a la fin de la'deuxiéme demi-heure.

4 Changer les tubes et mettre en place les tubes droit n°® 3
et gauche n” 3 qui restent en place jusqu’a la fin de la troisibme
demicheure : mettre des tubes bis, si nécessaire,

5* Changer les tubes et mettre en place droit n° 4,
gauche n° 4, jusqu'a la fin de la quatritme.demi-heure.

La division d'urines par cathétérisme orétéral donnera plu-
sieurs ordres de renseignements :

a. Des renseignements d'ordre mécanique — nous y avous
déja fait allusion, — exploration de I'uretére, exploration du
bassinet.

b. Des renseignements d'ordre biologique — concernant les
germes el les éléments histologiques normaux ou anormaus.

Voiei & titre d'indication, le type d'une de nos fiches d’envoi
des urines séparées au laboratoire de bactériologie.

CLINIQUE CHIRURGICALE DE LUHOPITAL SAINTE-ANNE,

Nom : Grade :
Age: Pavillon : Salle : Ne
Examen histo-bactériologrique de I'urine des deux reins
prélevée par cathétérisme urétéral.
: . Rein gauche :
Rein cathébérisé : Sondes,
e " | Bein droit :
ELEMENTS
WIETO-RACTHRIOLOGTQUES, denih i
Fléments bistologiques normaus, .
BAOZ . svuvensnnninosrnsnnsans
Eléments histolagiques anormans.
Cylindres . s enebonrvanas P
Bacilles de Kochooooussnnonanss
Antres mierobes . .. .ovvuannann
Avoe jnoenlation s eobaye...... Cobaye n* . Cabaye n°
Bans g e
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¢. Des renseignements d'ordre chimique — le cathétérisme
permet une comparaison fonctionnellp précise des deux veins
pour I'étude des substances qui se trouvent normalement ou
anormalement dans les urines, soit. qu'elles y existent du fait
d'une aflection de l'appareil urinaire, soit qu'elles aient été
introduites dans l'organisme pour étudier leur élimination.

On attache la plus grande importance en chirurgie au point
de vue de la concentration de I'urée et des chlorures, non pas
tant & la valeur fonetionnelle absolue de la concentration qu'a
sa valeur relative, que seul le cathétérisme permet d’oblenir;
mais ce simple examen simplifié des urines est insuffisant, lors-
qu'une néphrectomie est envisagée el, dans ftous les cas, nous
complétons I'étude des urines par un examen prolongé de deux
heures.

Cet examen nous donne I'étude de la suractivité fonction-
nelle provoquée (polyurie hydrique et uréique), l'étude des
éliminations artificielles provoquées; nous utilisons depuis un
an la phénol-sulfonephtaléing par voie intraveineuse.

On peut, avee quelque méthode, arriver & pratiquer ces divers
examens pendant I'épreuve des deux heures,

Voiei un exemplaire de nos feuilles d'examen combiné, des-
linées au laboratoire de chimie.

Bien entendu, la lecture de ces feuilles de division, leur
interprétation peuvent étre tris délicates : nous ne voulons pas
nous étendre sur ce sujet — qu'on trouvera trés clairement

" traité el en détails dans le beau livre de cathétérisme urétéral de

Marion et Heitz-Boyer.

Le cathétérisme est loin d'dtre une exploration absolument
inoffensive et il n'y aura pas lieu de le pratiquer «par simple
curiosité », si I'on soupconne une pyélo-néphrite chez un malade
atteint de cystite,

Ce n'est que lorsque cetle cystilte aura été guérie ou lout au
moins trés améliorée par le traitement local, qu'on sera auto-
risé & faire le cathétérisme.

Il est des cas enfin, dans la tuberculose par exemple, ot
tout examen vésical ou toule tentative de cathétérisme sont ren-
dus impossibles, soit par la douleur provoquée par la présence
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aaltgE L
CLINIQUE CHMUB® Werray suvrg-anne,
Nom : Grade : ' Pavillon 1. . Salle n
Examen fonctionnel des rein | _Par cathétérisme urétéral). Date de I'examen -
EPREUYE DE LA POLYURIE. : REIN DROIT. NEIN GADGHE. ORBERVATIONS.
En trait plein : Rein droit e :“ v
S : zﬁ:‘:;tm :plndil“ F . e
- Joimite . Dl amans. Haare d'apparitian de In phisbéins 1 y " Uopparicon de Ta phialéing ;
190 ; Eon. 1. | Bon. 2. I et &“ 1. | Bcu. 8, | Bem. o, EOHANTILLON VESTCAL. Heure normale d'apparition :
10 —— T — # minutes.
170 Duuntird . ‘%ﬁﬁ
160 P e, d
150 Eﬂ 1x2, E"- 1 Ec- Dadwh |
140 i v 1x 5 k!
s ; \""ﬁ-______ réunis.
120 Phalfne. .o ovenwennsssenes il
110 (U dividme de fa quantité Nnnm:' dmise :ﬁlnug::
100 Ltale d'urine do chacun des ]nm'q} ﬂu ehaque rein addition-
90 tubes est prélevé. Mdanger nify = 100,
Iﬂ pﬂlm:nll dea tabes 3 Lea m! wuges 3 % & de chaqus
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de l'instrument, soit par les phénoménes de cystite (capacité
diminuée, irritabilité extréme). Dans ce cas, nous avonsl'ha-
bitude de pratiquer une rachianesthésie : depuis quelques mois,
nous utilisons de plus en plus, non seulement dans les cas de
tuberculose vésicale, mais aussi chez les malades agités ou
pusillanimes, ]'uneal.héﬁi_a épidurale, absolument inoffensive et
qui donne un rsilence vésical» parfait.

Dans le cas de cathétérisme urétéral absolument impossible
et ol I'étude des urines séparées est indispensable pour décider
une néphrectomie pour tuberculose, nous sommes partisans du
cathétérisme & vessie ouverte, non seulement pour avoir la
notion de cbté, que la clinique ou la radiographie laissent par-
fois soupconner, mais pour connailre I'état du rein supposé
sain, Cetle méthode, lorsqu'elle est possible, nous parait offrir
plus de certitudes que la senle constante, qui nécessite des lom-
botomies exploratrices, lesquelles parfois, et nous en avons eu
des exemples personnels, ne permettent pas de dire quel est le
rein sanm.

Par P'application stricte de ces épreuves, que nous n’hésitons
pas & multiplier, dont nous confrontons, dans un esprit cri-
tique, les résultats, nous avons eu 'impression nette d’entre-
prendre nos intervenlions en toute sécurité.

Nous avons eu ensuile la satisfaction de contrdler, dans tous
les cas, l'extréme précision du diagnostie, le bien-fondé des :
indications opératoires, sans un seul décés & déplorer.
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BULLETIN CLINIQUE.

KYSTE HYDATIQUE DU POUMON
: ET

KYSTE HYDATIQUE DU FOIE,

par M. ls Dr V.-J. BELLOT,

MEDECIN PRINCIPAL DE Li MARINE.

Les kystes hydatiques sont assez rares dans notre clientéle
chirurgicale militaire pour mériter d'dire relalés dans nos
archives.

Considérées du point de vue clinique, les deux observations
qui suivenl ne s'écartent guére du cadre normal et classique
de toute hydatide. Elles tirent néanmoins un certain intérét du
traitement différent, ponction dans un cas, ouverture large
dans I'autre, qui leur a été justement el efficacement appliqué,
et plus encore des radiographies ci-joinles qui von! faire saisir
sur le vif le processus de guérison du kyste pulmonaire pone-
tionné.

Opsenvation L.

T. .., matelot sans spécialité, a2 ans, né b Rouen, est hospitalisé
le 14 octobre pour xcrachements de sang. En observation .

Rien de spécial & noter dans ses antéeédents, saul que, au cours de
"annde précédente, étant aux compagnies de formation et ne pouvant
souvent ni porter le sac, mi participer aux marches, pour cause d'es-
soofflement et de douleur dans la région du ceeur, il a élé maintes
fois exempté de service.

Depuis deux mois, il a eun plusieurs petits crachements de sang
devenus plus abondants et plus fréquents ces derniers jours.

A son entrée, bon élat de santé générale apparent, température
normale; le poids est de 58 kilogr, 200,

b
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226 : © BELLOT.
L'auscultation ne révéle rien d'autre qu'une respiration rude et

soulllante, en arridre, & droite.
['expeetoration est légérement sanguinolente,

a.d oetobre. A la radioscopie en vue antérieurs, on note «4 la partie
interne et & mi-hauteur du champ pulmonaire dreit, présence d'une
poche noirdtre, & contours trés nels, volumineuse comme le poing.
Coear et diaphragme normaux».

A cette date, les crachements de sang ont cessé.

Pas de modifications sthétoscopiques; les bruits du coeur sont nor-
maux, senl le deaxitme brait aortique parait plus marqué,

Pouls raial égal des deunx ebtds, ;

Le malade n'accuse pas de douleur thoracique vraie,.de la géoe
respiratoire senlement & I'oceasion des efforts,

afi oetobre, Un point douloureux passager a élé vivement ressenti
el lacalisé A trois travers de doigt au-dessous du mamelon droit.

Le traitement consiste uniquement en potion calmante, KI, et
sirop iodo-lannique, et le malade est envoyé en congé d'un mois
le o oetobre avec le diagnostie : « Bronchite avec adénopathie trachéo-
bronchique, & revoirn,

Deuxiéme entrée i 'hdpital, le 1 1 déeembre, & I'issue de son congé.

Reste un mois & I'hdpital, toujours en observation pour adénopa-
thie hilaire.

Une deuxiéme radioscopie confirme les données de la premiére. .

On note des crachats striés de sang, sans B. K. apparents.

Un nouveau congé de deux mois est accordé,

Troisitme hospitalisation le 21 mars, dans le service du docteur
Marcandier qui relate les faits eliniques suivants :

T... se plaint d'avoir eu, depuis six mois environ, quelques
courtes hémoptysies pen abondantes, consistant en quelques crachats
expulsés dans la journée seulement, et se reproduisant A peu prés
chaque quinzaine, plus fréquemment depuis quelque temps. De méme,
et depuis prés d'un an, il a remarqué que tout exercice un pen vio-
lent lui occasionne un point de ebté assez marqué qu'il sitne en
arribre, au niveau de 1'espace omo-vertébral droit. Dans l'intervalle,
il se sent vaguement oppresse,

Le malade se couche toujours sur le cdté gauche, le décubitus la-
téral droit déterminant invariablement une quinte de toux trds pénible.

A 'examen clinique : Thorax légérement aplati dans son ensemble,
sans symédrie. L'ampliation thoracique parait plus accentude i gauche.
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En avant, & droite, on délimile une zone de malilé en forme géné-
rale de rein, de matité absolue dans sa moitié supérieure, relative
dans sa moilié inférieurs, commencant en dedans & un travers de
doigt du sternum pour eflleurer i la ligne mamelonnaire en dehors,
dont le pdle supérieur atleint le premier espace et le pdle inférieur la
ligne horizontale du mamelon.

A l'ansenltation de la zone de matité absolue, souffle doux, loin-
tain, bronchophonie, pectoriloquie aphone trds marquée et signe du
son positif. A la périphérie de I'aire de matité, quelques eraquements
fins et des sibilances sont pergus et les vibrations sont augmentées,
alors que trés affaiblies dans la zone mate.

En arritre, zone de submalité occupant 'espace omo-vertébral jus-
qu'd T'angle de T'omoplale, avec V—, pectoriloquie aphone intense,
et souffle presque tubaire & ce niveau. Au-dessus et au-dessous de
cetle région, la respiralion est rude, presque soufMlanie, sans rdles.

Pas de signes sthétoscopiques appréciables dn poumon gauche.

La pointe du ceur bat dans le cinguitme espace, légérement en
dehors de la ligne mamelonnaire : retentissement du soufle bron-
thique & I'orifice aorlique, pas de souflle cardiaque vrai.

A la radioscopie : présence dans I'hémithorax droit d'une ombre
Noire lrés nette, & contours parfaitement définis en forme de haricot
(grandeur d'un rein d’adulte) accolée & I'ombre médiastinale, mobile
avee Ia respiration, non pulsatile, non influencée par les hattements
du caeur et que la vue oblique localise dans 1'hémichamp pulmonaire
antérieur, i

Aspect légérement brameux du poumon autour de la poche. La mo-
bilité du diaphragme droit est conservée.

EXAMEN DU 8ANG. FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynnelfuires. . coovassuarrsniansvnnisnrnesas b1
Mononueléaires moyens........ P A e
— prandn s ecii e e e s G
Lymphoeyles.. o s coeoensrnavnoivaivisiiinnsens a0
. Eosinophiles. . . . . e S R S 1
L e e i

Poids : 57 kilogrammes. Pas d'amaigrissement notable.

La température élevée, ho® b V'entpée pour canse d'angine aigiie,
fait rapidement place en trois jours h une apyrexie absolue.

N'a jamais présenté d'urticaire.

La réaction de Weinberg est négalive.
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128 BELLOT.

Le malade est vu en ‘consultation et évacné sur le service de chi-
rurgie le 6 avril pour : kyste hydatique probable,

Une nouvelle radioscopie complétée par une radiographie (Pl I)
est demandée afin de nous assurer nous-méme des données acquises
el préciser les caractéres de la tumeur -

g avril. Intervention parle procédé, tout indiqué en la circonstance,
de la ponction et injection parasiticide,

Ponetion & P'aignille fine du Potain dans le troisitme espace en
avant, & mi-chemin de la ligne mamelonnaire et du bord droit du ster-
num, en un point correspondant au segment inférieur de la poche.
Aprés une traversée de 3 & 4 eentimétres environ, on a nellement la
sensation de plonger dans une cavité oti la pointe de l'aiguille se ment
en tous sens. Evacuation facile et rapide de aoo grammes environ de
liquide clair, ean de roche, sans la moindre apparence de trouble.
A apeun moment, aiguille ne se trouve houchdée.

Dans Ia poche, apparemment vidée de tout son conlenu, on injecte
séance lenante 20 centigrammes de sublimé que T'on abandonne dans
la cavité du kyste.

Ponetion , évacuation et injection ne donnent lien & ancun ineident,
si minime soit-il.

L'alitement rigoureux est prescrit, comme il est recommandé en

pareil cas.

Svires, — Le malade éprouve un soulagement trés marqué aprés
la ponetion : température normale , mais, dans la soirée, il aceuse un
assez violent point de cité & droile, en avant et en arridre, dans Il
région du kysle, avec géne marquée de la respiration.

Celte géne persiste pendant toute la journde du lendemain, landis
que des rdles de bronchite généralisée sont constatés & droite ainsi
qu'au sommet gauche, avec quelques crachals sanguinolents et toux
quinteuse,

Analyse des erachats ; négative pour Je B. K., pus en abondance,
présence d'nn flagellé tés mobile, probablement genre Lamblia, pas
de crochets d'échinocoque; tempéralure : 38°-38°,9 ; puis, irds rapi-
dement, les signes de bronchite et de dyspnée s’amendent.

13 avril. Température redevenue normale; la dounleur thoracique
droite est considérablement atténuée; le sang persisie dans les cra-
chats, pen abondants,

Les riles de bronchite de voisinage ont presque disparu.

Sous la clavicule, au niveau de la partie supérienre de la poche
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kystique, on entend un souffle amphorique & tintement métallique
triés net, non percu en arriére.

14 april. Une radiographie est faite, cing jours aprés la ponction

; (PL IT) : Le kyste n’est plus représentd, dans ses deww tiers supérieurs,

L7 SRS

que par le maigre contour de la membrane adventice; le tiers inférienr
marqué par une ombre opaque montre le niveaw du liguide & la fois rési-
duel et modificatewr. Au-dessus de la nappe de liguide apparait un contour
triangulaive qui correspond trés vraisemblablement i la membrane propre
anhiste du kyste, nécrosée et décollée de sa doublure conjonctive,

15 avril. Le souflle du pdle supérieur de la poche a perdn son
caractére amphorique et persiste trés doux, Au péle inférieur, on per-
goit quelques frottements pleuraux (cuir neuf),

En arriére, les vibrations sont particuliérement marqudes & la base
du poumon; il y a de la submatité en haut.

Les crachats pen abondants contiennent toujours da pus et le fla-
gellé (genre Lambiia) déja trouvé.

Pendant ce temps, T'état général du malade reste assez satisfaisant,
mais la réaction dn voisinage est loin d'étre éleinte.

17 avril el jours suivants, Marqués par une nouvelle poussée d'an-
gine aigiie : T. ho° a, frissons et céphalée.

La toux devient plus pénible, d'abord sans modification des signes
d'auscultation, puis de gros froltements-riles apparaissent & la partie
supérieure du poumon droit en arriére.

23 avril. Grosse amélioration des signes de hronchite : la respira-
lion est redevenue normale en arriéee, mais en avant, le souflle de la
région kystique a repris trs nellement son caractére amphorique,

A noter aussi que la veille au soir, un point de coié assez violent,
Mais pagsager, a été ressenti entre le mamelon et le sternam,

Les erachals, toujours purulenls, ne renferment plus de flageliés,

Réaction de Weinberg : négative.

Troisiéme radiographie (P1. I11) : Le niveau et la collection de liquide
ne sont plus apparents. On voit encore la membrane propre du kyste
ffuissée. Les lésions de véaction parenchymateuse de voisinage sont plus
Becentudes, en concordance avec la poussée bronchitique des jours pré-
oédents,

Le malade se léve & partir du 26 avril.

Poidsduabavrl .oivvvvnnnnninnnidann, 558
S VI 50 T e St e S 57'F Boo
PSS ) e SRS e BB ann
MED. ET PHARM. ¥AV. CXVI — 16

page 234 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=234

SEITHE T D W g e ;"""* TR W

230 . BELLOT.

96 mai. L'élat général s'est visiblement remonté, en méme temps
que disparaissaient les signes pulmonaires,

La respiration qui s'entend partout sans adjonction de bruits anor-
manx, eonserve toulefois, sous la clavienle droite, un caraclére plus
rude qu'h gauche.

Les crachats ont cessé d'étre purulents. ’

De temps en temps, par intervalles de trois & quatre jours environ,

* le malade éprouve encore une certaine géne transitoire qu'il localise &
'emplacement du kyste,

A la radioscopie el & la radiographie (Pl 1V), on constate que
Pombre kystique est trés réduite, ses contours sonl devenus irréguliors,
ses dimensions transversales et antéro-posiérieures sont diminudes,

L'aspect clair des powmons autouwr de la poche indigue ln fin de la
réaction parenchymateuse, En bordure de la limite inféro-externe de
Pambre, apparait une bande pulmonaire plus claive emcore, qui pourrait
dire la zone abandonnde di powmon, Ce qui reste du kyste comprend tou-
jours deux zones d'mégale teinte et dont Pinférieure plus opague corres-
pond sans doute an cadavre de la membrane du kyste décollée et tombée
dans ln cavité,

Le malade est maintenu encore en traitement pendant le mois de
juin.

Poidsdu & juin.....covvvuinins covninnn 59" aoo
~dwimejoin. ol e s Gk
— du 1 juillet. o viii i e s 1'% q00

Une radioscopie, faite le 25 juin, montre le kyste complétement rata-
tiné, aplati dans le sens antéro-postérieur, avec une tache noire en bas el
en dehors (débris probables de la membrane [P1. V]).

Sixitme radiographie, le 11 juillet (Pl V1] : On ne voit plus qu’une
ombre diffuse, rappelant vaguement le kyste, entourd d’une bande plus
claire que le reste du parenchyme.

Exeat le 4 juillet, avee un congé de quarante-cing jours, dans
P'état snivant : Bon éat général, ne tousse plus, ne crache plus,
n'dprouve plus_rien de particulier h droile; — percussion normale,
vibrations normales, persistance d'une inspiration rude en avant et
en arritre, & hauteur de 1'ancienne lésion, sans aulre signe; — la
pointe da coeur bat avee force & un travers de pouce en dedans et
légérement au-dessous du mamelon: — les ganglions sus-clavicu-
lawres ont disparu; — depuis la ponction, le déenbitus est devenu
indifférent; — il n'y a jamais en d'urticaire.

page 235 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=235

@BTTUH

Wascur 1Y,

page 236 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=236

SBRITH

page 237 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=237

BBEIUH

Priaene ¥,

page 238 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=238

SBRITH

page 239 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=239

BBEIUH

Prascue V1.

page 240 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=240

SBRITH

page 241 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=241

KYSTE HYDATIQUE DU POUMON. 231

Svrres ¥rotonées, — A l'issue de son congé, le 6 soptembre, le ma-
lade rentre & 1'hdpital »en observation pour bronchite et expectoration
genre chocolat=.

Il présente une légire fébricule pendant une quinzaine.

A ce moment, on note de la submalité sous-claviculaire interne i

droite, quelques sibilances, de la pectoriloguie aphone et une rdson- -

nance exagérée i ce niveau.

Expectoration peun abondante tantét de pus franc, tantdt de pus un
pen chocolat, ne renfermant ni B.K., ni pneumocoques, mais de
nombreux bacilles, gros, encheviteds, prenant le Gram, du groupe
proléolytique.

A la radioscopie, le résidu kystique, de forme polygonale, se montre
tassé contre le hile et surmontd d'une petite zone de grisaille.

Le 1" novembre, aprés toute cessation de cette rechule bromehi-
lique, T. .. est proposé pour la réforme temporaire avec la note de
sortie : «Les radioscopies successives ont montré qu'il n'y a plus
d’hydatides en évolution. L'ancienne poche est rétractée aun niveau du
hile et la flore microbienne, observée dans les crachats, semble due &
I'édlimination graduelle des parois sphacélées de la poche, élimination
entrainant des poussées de bronchite et broncho-pneumonie localisée .,

Le malade est reva an bout d'un an, pour statuer, aprés réforme
temporaive, ;

L'état général est alors excellent. 'examen clinique du poumon ne
décéle plus rien d'anormal, sauf une certaine rdesse respiratoirve dans
l'espace omo-vertébral droit.

Le dernier examen radioscopique mentionne : Il ne resie plus rien
de Fancien kyste. Vers ln partie supérienve du hile, apparait une petite
ombre, grise dans son ensemble, Hmitée en bas ot en dehors par une ban-
deletie plus opaque qui se perd dans la grisaille avoisinante, Il ne parait
guére subsister que dos lévions de pachyplenrite .au niveau de 'ancienne
tumeur. La guérison radiologique est aussi parfaile que possible.

Le malade a repris son service.

n!.lﬂ RQUES.

 En dehors de l'intérdt évident des planches radiogi-aphiques
qui marquent les différentes étapes 'successives du kyste,

* Uraitd par I'injection parasiticide, cetle observation vaul égale-

ment par la longue période d'incertitude ol le diagnostie est
resté en suspens: trois hospilalisations d'octobre & mars.
5 16,
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Il est vrai que, dés la premiére hospitalisation, la radio- :
scopie donnait déja un élément d'importance : présence d'une
poche noiritre, & conlours trés nets, grosse comme le poing.

Mais le kyste hydatique du poumon est une affection
rare, surtout dans nos régions, et 'on n'y a sans doule pas
songe.

Ajoutons que le kyste arrivait au début de cette période
d'état ol les symptémes fonclionnels : toux, points de cdté
dyspnéiques el petites hémoptysies affectent V'allure d'une
prétuberculose ou d'une adénopathie hilaire.

Il est remarquable en effet de voir combien ce kyste a évolué
suivant le eycle classique.

A une période lalente, toujours plus ou moins longue, et
qui a duré environ un an, marquée seulement par de la toux
et de T'oppression occasionnelle, ont suceédd la période d'état
avec exacerbation du point de ¢bté et les petites hémoplysies
de plus en plus fréquentes, et, tebs rapidement, la période
d'intolérance par complications du voisinage, caractérisées par .
des signes de réactions périkystiques avee bronchites & répéti-
tions et méme foyers probables de broncho-pneumonie.

Il est toutefois, pour la période d'aprés ponction, ditlicile
de discriminer, dans ces phénoménes d'irritation du voisinage,
la part qui revient & la bronchite, compagne habituelle du
kyste, et celle qui revient & la présence de son cadavre mor-
tifié en plein tissu pulmonaire,

Et si D'état général s'est maintenu satisfaisant, si I'amai-
grissement n'a été que minime, ces poussées réaclionnelles,
avec la reprise fréquente du point de cité, n'en ont pas moins
nécessité une hospitalisation de longue durée.

Les ecrachats, souvent examinés, nous l'avons vu, n'ont
jamais décelé rien de particulier que la présence de pus nsses
abondant, aprés la ponction, et la présenne,peuqfanl un certain
temps, d'un flagellé, genre «Lamblia», sur la signification
duquel nous n'avons pu avoir de renseignement.

Remarquons aussi, sans nous en élonner, qu'il n'y a eu ni
éosinophilie, ni urticaire el que la réaction de Weinberg est
restée négative,
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Pas un seul instant, l'idée de traitement radical par extirpa-
tion n'a été envisagée. '

La thoracectomie toujours mulilante, la pneumotomie et la
création problable d'un foyer de sappuration secondaire, ne
pouvaient dire de mise alors qu'on pouvait faire & moins de
frais. C'était bien le cas iei, ol il s'agissait d'une humeur
liquide, aux limites parfaitement netles, bien accessible,
tétro-pariétale en quelque sorte, en lous cas sirement localisée

. en avant du hile.

et
B
s

Aussi bien, s'il est admis que les procédés d’ouverture large
ont définitivement remplacé les anciens procédéds, il n’en reste
pas moins des cas, et ce de V'avis des meilleurs auteurs, qui
relivent manifestement de la ponclion suivie d'injection de

- liquide toxique pour I'hydatide,

(Vesl ce que nous avons fail, el, pour cela, nous avons utilisé
le sublimé, employé pour la premibre fois par Mesnard, de
Bordeaux, en 1884, avant méme Bacelli.

Nous avions le choix entre la méthode de Bacelli qui n'évacue
de 1a poche qu'une petite quantité de liquide qu'il remplace
par le sublimé, la méthode de Debove qui lave largement la
poche au sublimé et évacue ensuile le toul, et celle de Hanot
qui évacue tout le liquide hydatique et n'abandonne qu'une
quantité minime de sublimé au fond de la cavité; nous avons
préféré cette derniére, comme comportant plus de chances
Q'efficacité et moins de risque d'intoxication.

La facilité avec laquelle I'évacuation s'est faite semble indi-
fquer gque la poche kystique élait uniloculaire, ou que les vési-
cules filles étaient peu nombreuses,

Etant donné le volume relativement resireint du kyste,
Dous n'avons pas hésitd & le vider complétement d'un coup,
les risques d'accidents de décompression nous ayant paru peu
probables.

Nous ne revenons pas sur les délails de chaque radiographie
suflissamment rapportés au cours de l'observation.

Nous insisterons seulement sur la netteté’de contours du
kyste (PI. T), sa conformation en rein dont le hile serait lan-
gent au médiastin. Son encoche exlerne est due problablement &
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la coudure sur quelque grosse hronche ou vaisseau du hile
pulmonaire. Malgré une certaine indépendance de I'ombre
kystique et du médiastin, rappelons-nous que la pointe du
cceur était cependant déviée en dehors du mamelon et n'a
repris sa place en dedans quaprds la mort de hydatide.

La planche II, faite 5 jours aprbs la ponction, est parlicu-
litrement curieuse : la membrane conjonctive adventive, Lrés
mince comme il est de rigle dans les kystes du poumon, est
demeurée dans ses limiles primitives, tandis que la membrane
de I'hydatide proprement dite, mortifie par l'injection s'est
décollée et affaissée dans la cavilé. Le niveau du liquide semble
indiquer une quantilé supérieure & celle injectée de sublimé.

La planche IIl, 15 jours aprés ponclion, indique déja un
certain ratatinement du kyste et la disparition du liquide rédsi-
duel; par contre, des réactions parenchymateuses du voisinage
apparaissent.

La planche 1V (6 semaines aprés ponetion) montre la lésion
kystique & un stade plus avancé de ratatinement, les réactions
de voisinage sont moindres; on voit neltement la zone aban-
donnée par suile du retrait de la poche. Toutefois, F'ombre
kystique apparait plus sombre dans son ensemble, sans doute
i cause du lassemen! de ses parois les unes contre les autres.

Enfin 1a planche VI (3 mois aprés) ne laisse plus voir
qu'une ombre discréle, mais dont le contour rappelle I'ancien
kyste. Le parenchyme pulmonaire est bien clair. C'est le mo-
ment dailleurs od le malade bien remonté, indemne de toute
réaction pulmonaire actuelle, est considéré comme guéri et
envoyé en congé.

Opseavarion 11,

Kyste hydatigue du foie.

F.J..., abans, né i Paris, matelot sans spécialité, est hospitalisé
le g septembre 1916 pour wcontracture localisée de la paroi abdoe-
minale, en observations.

Anrécépenrs, — Le malade raconte que, depuis quelques mois, il
éprouve sealement une certaine géne au creax de l'estomac, ceble
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Béne est trés supportable; il a conservé un assez bon appélit, et n'a
pas de trouble digestif appréciable.

Elat général trds satisfaisant.

A T'examen local, on ne constate rien d'anormal & premitre vue.
Abdomen & reliefs normaux, sans voussare, bien mobile & la respira-
tion. Mais, dés qu'on essaie d'afflenrer ou de palper la paroi, on voit
immédiatement se dessiner netlement sous la pean une zone de con-
tracture manifeste, limitée anx deux premiers segments supérieurs du
grand droit antérieur gauche de 'abdomen et & la portion avoisi-
nante du grand oblique.

La palpation forte de cette zone dveille un pen de sensibilité; la
palpation prolongée n'améne aucune sélation de cette contracture.
La région contracturée est mate, et sa résistance est telle que la
main n'arrive i déeeler sucune (race de tuméfaction intra-abdominale.

L'examen est répété pendant trois jours sans autre résullat.

Sur ces entrefaites, et trés incidemment, on apprend (renseigne-
ments donnés par le dernier médecin-major du malade) que eelni-ci,
débarqué récemment de son mavire et hospitalisé & Toulon pour le
méme molif, a é1é considérd, an moins, comme un exagératenr ot

~  fue son affeclion a été étiquelée rcontracture de nature hystériques .

|
o
b
|
|
E

Le malade est mis exeat, sans autre examen.

Nouvelle hospitalisation le 29 septembre pour le méme motif.

Le malade affirme souflrir réellement de sa région épigastrique, et
ne pouvoir réellement continuer son service.

On ne reléve dans son passé aucun antéeédent spéeial, ni d'ordre
fastro-intestinal , ni hépalique, ni rénal.

N'a jamais eu de crampes d'estomac. Pas d'iclére.

Les urines, d'aspect normal, ne renferment ni sucre, ni albumine.

L'état général est conservé bom, avec un facies moyennement
eoloré, sans amaigrissement.

Depuis 6 mois seulement, et sur ce point il est trés catégorique ,
il a commencé & éprouver une sensation de pesanteur i I'estomaec et
tetle gine a nolablement augmenté depuis plusieurs semaines.

L'examen local ne donnant pas plus de renseignements que préeé-
demment, & cause de I'état de contracture, on procéde & un examen
sous anesthésie chloroformique.

Une fois 1a résolution musculaive obtenue, on voit se dessiner une
voussure dans la zone primitivement contracturée du grand droit et,
i la palpation, on délimite trés facilement une tuméfaction en forme
de poire verticale dontla pointe dépasse I'ombilic, dont la base plonge
ot disparalt sous le rebord costal & geuche et dont le bord droit
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dépasse & peine la ligne médiane, tuméfaction aux contours bien
délimités et de surface régulibre, rénitente, fixe dans sa parlie supé-
rieure et vers la profondeur, légérement mobile latéralement & son
péle infériear, et donnant I'impression d'¢ire =& plein» sous la paroi
abdominale. Volume approximatif d'une grosse téte foetale.

Leslimites de la tumeur correspondent 4 une aire de matifé absolue
qui se confond en haut avec la matité gauche du foie,

L'absence de tout élat fébrile, de tout passé gastro-intestinal el
dysentérique, d'edéme pariétal ou de circulation complémentaire,
absence de tout symptéme urinaire (la région lombaire est libre),
de tout passé biliaire, les caractéres mémes de la tumeur, son évolu-
tion trés diserdte, le bon état général font immédiatement penser 4
une collection liquide, aseptique, d'origine hépatique (kyste hyda-
tique problable).

Pas de frémissement hydatigue appréciable. 1l n'y a jamais en d'ur-
ticaire, La réaction de Weinberg ne peut étre faite.

Intervention le 1 octobre. — Laparotomie ; anesthésie au chlore-
forme, incision verticale de 10 centimétres sur la partie la plus proé-
minente de la tumeur, c'est-d-dire au milieu du musele grand droit
antérienr gauche. Fait curienx & noter : aussitdt la gaine du grand
droit ouverte et ses fibres museulaires deartées, la voussnre de la
tumeur, jusque-la manifeste & I'eeil et au doigt, disparait, et le feuillet
profond de la gaine apparait méme déprimé. Ce n'est que par une
palpation trds attentive que le doigt percoit une masse dans la pro-
fondeur.

A T'ouverture du péritoine que I'on trouve libre d'adhérences & ce
nivean, on apercoit I'enveloppe grisitre, d'aspect fibreux, & surface
non complétement lisse, trés tendue, d'une poche voluminense qui
refoule en dehors et en avant I'estomac, en bas et en dedans le gros
intestin, : :

La ponction au Pravaz donne du liquide clair, un pea lonche.

On agrandit T'incision pariétale en haut jusqu'au rebord costal, en
bas jusqu'a I'ombilic. Les adhérences serrées de la poche avee V'esto-
mae, le gros intestin et le duodénum ne permetient pas de I'extério-
riser, pas méme la portion pédiculée abdominale que I'on voudrait
pouvoir attirer au dehors, Sa face antérieure libre étant bien exposde de
haut en bas, on procéde & la marsupialisation de la poche par une
large couronne elliptique de points séparés qui accolent la coque
épaisse du kyste aux lavres de 'incision pariélale.

Large ouverture de la poche dont la coque, blanchitre i 1a coupe,
est épaisse de 5 & 6 millimétres ; évacuation d'nne quantité énorme de
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KYSTE HYDATIQUE DU POUMON. 237

liquide légerement louche et de vésicules de toules dimensions,
depuis la grossear d'un pelit pois jusqn'a celle d'une petite mandarine.
A T'exploration de la poche, on reconnait qu'en outre da prolonge-

- ment inférieur vers Pombilic, elle présente dans la profondeur une

portion rétrécie qui conduit dans un antre prolongement trés étendu
qui disparait en arridre de I'estomac, se dirigeant vers le hile de la
rate. Quant & son pdle supérienr élargi, il parait se confondre avee
la face antéro-inférieure trés concave du foie gaunche.

Les irrdgularités de la poche kystique et surtout I'adhérence pro-
fonde de son bas-fond rétro-stomacal excluent toule tentative de
décorlication de sa coque anhiste et toute possibilité de eapitonnage.

Aprés évacuation présumée compléle du contenu du kyste, on fait
un abondant lavage avec de 'ean formolée. Puis, bourrage liche de
tonte la poche avec des méches également formolées, deux points
de suture seulement sont mis en bas sur la plaie pariétale qu'on laisse
par ailleurs largement ouverte.

Suites immédiates : absolument normales, sans ancune fidvre, ni la
moindre réaction péritonéale.

Pansement au troisiéme jour : les méches, au contact du foie, sont
imbibées de bile. Attouchement de la cavité kystique au sublimé et
nouveau capilonnage avec des méches dgalement bichlorurdes. Cet
attouchement est continué pendant une quinzaine, i chaque panse-
ment.

La cholérragie persiste pendant trois semaines, mais trés peu
abondante.

A noter que les grands lavages de la cavité, lors des premiers
pansements , raménent encore des vésicules flétries, mortes par consé-
quent, mais non encore évacuédes du bas-fond kystique rétrostomacal.

Les pansements sont poursuivis pendant longtemps sans rien pré-
senter d'anormal qu'une suppuration trés minime de la poche, sans
fitvre, et une élimination peu marquée de petits débris effilochés de
la membrane germinative.

Ce n'est qu'au bout du troisitme mois, en janvier, que commence
I'dlimination plus ou moins massive, par larges lambeaux, de la vraie
membrane anhiste du kyste,

A partir du a0 février, c'est-i-dire plus de quatre mois apris 'in-
tervention, I'élimination paralt enfin achevée. ;

Alors et trés rapidement, la suppuralion se tarit, la plaie, déja &
l'édtat de fistule, se ferme et e malade est mis exeat le 13 mars, com-
plitement guéri, sans aucun trouble d'ordre général, avec ung cica-
trice solide sans menace d'éventration.
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Nous n’avons relaté cette observation de kyste hydatique du
foie que pour la situer comparativement & cdté de celle de I'hy-
datide pulmonaire, en marquer les similitudes d'évolution &
allure bénigne et en différencier le traitement opératoire.

Etd'abord , pas plus que dans le premier cas, le diagnostic
n'a pu 8tre fait d’emblée, et les premiers examens ne semblent
pas en avoir é1é poussés i fond.

Il ne faudrait pas oublier toutelois que cette observation date

= du temps de guerre, ol I'encombrement des hipitaux élail der
régle, ol les malades peu sérieusement atleinls en apparence
n'étaient jamais longlemps lenus en observation, période aussi
od le clinicien le mieux averti étail naturellement porté i
suspecter la supercherie en dehors de tout syndrome morbide
nettement établi. ; s

La contracture musculaire, strictement localisée & l'aire de
la tumeur kystique et en interdisant toul examen utile, n'en
garde pas moins ici tout son intérét, malgré qu'elle ait été tout
d'abord faussemenl interprétée el considérde comme d'ordre
hystérique.

Aussi bien, il est a relenir que anesthésie générale seule a
permis, dans le cas présent, de recueillir les éléments indis-
pensables au diagnostic.

ﬁgalement chez ce dernier malade, la symptomatologie,
comme de régle, était réduite au minimum : pourtant le kyste
avait atteint un volume déji d'importance. Or, il n'y avait pas
de signes de compression, pas de troubles gastro-intestinaux,
aucun retentissement sur 1'état général; tout au plus une cer-
laine géne épigastrique, ressentie depuis plusieurs mois. Tant
il est vrai el presque constant de voir le kyste hydatique se com-
porter longlemps comme une tameur bénigne, évoluer lente-
ment, sans réaction générale, et ne se manifester enfin que par
la géne déterminée par son volume.

Devions-nous, en I'occurence, envisager le traitement si sim-
ple de la ponction suivie d'injection parasiticide ? Evidemment
non. La poche se présentait pourtant bien & plein sous la paroi
el nul organe n'était vraisemblablement interposé, mais les di-
mensions apparentes el soupconnées du kyste, Uexistence pro-
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bable & Tintérieur de nombreuses vésicules filles, la migration
déja trés étendue du kyste dans I'abdomen et dont il edt fallu,
aprés ponction, abandonner le cadavre au milien des viscbres
abdominaux, toutes ces modalités nous ont paru devoir dé-
passer les limites d'efficacilé d’une simple ponction. -

Aussi, nous sommes-nous d'emblée résolu au procédé chi-
rurgical : laparatomie, ouverlure large du kysle el marsupia-
lisation (Landau-Lindemann). Nous eussions préféré tenter ln
résection de la poche par le procédé de Delbet (décortication
de la coque anhiste, capitonnage de la membrane adventive,
et sulure sans drainage). La chose ne nous a pas paru prali-
cable, ni méme partiellement pour la portion de poche mi-
grée, tant & cause des adhérences viscérales qu'a cause de la
biloculation de la poche el de son prolongement réirostomacal
lequel n'a pu étre complétement évacué de ses vésicules qu'a-
prés plusieurs grands lavages sublimés, sans compler que I'as-
peet 1égirement trouble du liquide kystique pouvait faire sup-
poser un début d'infection excluant loate tentation de ferme-

lure sans drainage.
' Hn i

. ®

La planche VII n'a été ajoutée & la suite des radios relatives
au kyste hydatique du poumon que dans un but d'intérét docu-
mentaire.

C'est celle d'un cas toul récent, encore en cours de traite-
ment, et présumé & lorl hydatide pulmonaire.

Le malade en question, un marin de 22 ans, a été traité &
Toulon d'aodt & octobre dernier pour «bronchite aigué et adé-
nopatie trachéo-bronchiquer, cetle derniére admise aprés con-
statation d’'une grande zone opaque paramédiastinale. )

Il y aurait eu alors quelques petits crachats sanglants non
conlrolds.

Il entre & 'hopital maritime de Cherbourg aprés congé.

CGomme seuls symptdmes : une toux siéche et quinteuse el
une sensation de géne thoracique peu accentuée en arridre,
droite; & la radioscopie, on découvre une grande ombre noire
paramédiastinale et rétrohilaire, en forme de demi-lune accolée
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au médiastin, aux contours parfailement nets (et arrondis, en
bas comme en haut, car, en. position penchée, une zone claire
assez large se dégage entre le pole inférieur de Fombre et le
diaphragme ).

Etant donné le pea de passé morbide soit ancien, soil récent,
el devant la simple ébauche de tableau symplomatique actuel,
cette découverte radioscopique fait penser immédiatement & un
kyste hydatique. A

En réalité, une ponetion exploratrice (en vue d'une injection
parasilicide), faite en dedans et un peu en dessous de I'angle
de l'omoplate, a rdvélé une pleurdsie de nature sérofibrineuse
Lypique. '

Nous avons cru utile en 'occurrence, et 4 cause de sa rareté
relative, de mentionner incidemment, avee radio & I'appui, ce
cas de pleurdsie médiastinale suspendue et de confronter cette va-
riété rare de pleurdsie avec le cas présent d’hydatide pulmo-
naire qu'elle nous a faussement rappelé, tant par son évolution
en quelque sorle latente, que par certains de ses caractdres
radiologiques.
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L’'Année médicale pratique, publiée sous la direction de
C. Liaw, ageégé, méd. des hop. ; préface du prof* E. Sencnr.
— 1 volume in-16, 524 pages, 11 figures. — Maloine édi-
teur, — Prix : 20 francs.

L’Annde médicale pratigue arrive i sa troisitme annde. Elle ren-
lerme, ecomme les deux volumes précédents (épuisés en librairie),
Pexposé de toutes les donnée nouvelles et pratiques condensées en
doo articles classés par ordre alphabétique, et rédigés par des spé-
tialistes pour chacune des branches de I'activité médicale (médecine,
thirurgie , obstétrique, ete.). Elle contient également les notions nou
velles en 1égislation médicale (lois, procés), ainsi que la liste de tous
les médicaments, appareils et livres nouveaux.

En outre, ce troisiéme volume est enrichi de figures et renferme un

~ nouveau chapitre bref, mais plein d'intérdt. Sous un titre suggestit :

*A T'horizon», il groupe les nolions récenles qui, sans dtre suscep-
tibles dapplications couranles immédiates, laissent entrevoir de bril-
lants espoirs dans le domaine du diagnostic et de la thérapeutique.
Tous les médecins qui connaissent le petit volume de ' Année mé-
dicale pratique le considérenl comme indispensable, el en attendent
thaque année T'apparition avec une véritable impatience. Il leur pré-

. tente en effet tout le bilan médical de I'année, qu'ils ont toujours en

vain essayé de se conslituer & foree de coupures insuffisantes et dis-
parates, jamais ou mal classées,

Nul doute que tous les médecins sans exception arriveront rapide-
ment & ne pouvoir se passer de I'Année médicale pratique,
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MUTATIONS.

Par décision ministérielle du 18 févrler 19a3 1

M. lo médecin de 1™ classe Cawmmiens (F.-L.-B.) est désigné pour remplir les
fonctions de médecin-major du centre abronoutique da Cusrs-Pierrefeu.
Par décision ministérielle da 2o février 1934 :
M. la médecin de 2* classe Lewainien (A.-A.-C.) esl destind i 'avise Bacearal,
division navale du Levant;
M. le médesin de 2° classe Le Goiueov ok Camssquen est desting & 'aviso Algel,
division navale d'Extréme-Orient ;

M. le pharmacien-chiniste de 1™ elasse Poxs (R.-L.-A.), en serviea & Toulon,
est désigné pour servir & I'hdpital maritime de Brest.

Par décision ministérislle do o4 février 1gab :

M. lo médecin principal Hesaour (A.-G.-M.-L.) est désigné, au choix, pour
rempliv lea fonetions da sserétaire du conseil da Santé da pert de Toulon ;

M. le médecin principal Desn (J-A-E.) est désigné pour remplie les fonctions
de médecin-major du coirassé Lerraine,

Par déeipion ministérielle do aq fivrier 1gad :

M. le médecin principal Peod (A.) est destiné & la Marine, & Saigon; .

M. lo médecin de 1™ classe Bans (F.-J.-G.) est désigné pour servir en sous-
ordre au a* dépdt;

M. le médecin de 1" classe Manmovesr (C.~J.-J.) ost maintena pour un an, 4
compter du 13 mars 1gal, dans ses fonctions de médecin-major de ['élablisse-
ment des papilles & Brest;

M. le médecin de 1™ clasea Goéné | B.-P.) est nonmé ehef de service de derma-
tologie et de vénéréologie, & I'hipital moritime de Brest;

M. le médecin de a* classe Pavonnsr (A.-L.-H.) est nommé médecin-major de
la canennidre Doudart de Lagede ;

M. o médecin de 3° classe Mazmanov [B-P-E ) el désigné pnur la 8 esca-
drille de torpillears, escadra de la Méditerranée.

Par déeision ministérielle’ du 8 mars 1gal :
WM. les médecing principans Peucd (A, ) désigné ponr le service de la Marine &
Saigon ot Quewrss (G.-1.) sont autorisés & parmuter pour convenances personnelles.

»

Par déeision ministdrielle du 13 mars 1gak :

MM. les médecins principaux Bopgr (D.-F-H.-M.), médecin-major de I'Ar-
morique, el Mammeo (L.}, aw service ginéral a B:rnt sont anlnmh it per-
miuter ;

M. le médecin de 1™ classe Pamcevuien (P.-G.-M.) servira en mwbd.n ile
fonderie de Ruelle.
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Par décision ministérielle du 19 mars 1gah :
M. lo médecin en chef de 2* classe Cuuvovin (F.-M.) remplira les fonctions de
mddecin-major de I'smbulance de l'arsenal, & Toulon;
M. le médecin principal Hors ( R.-P.-J.) est nommé chef du servies ophtalmo-
atorhine-laryngologique de I'hdpital maritime de Brest;
M. le médecin principal Araix (J.-A.) esl nommé m&dm-mljur du 3° dépdt,
& Lorient.
Par déeret du 25 mars 1gab :

M. le médecin général de a* classe Gasrrvez (B.-A.), membre du conseil supé-
rieur de Santé, a 84 nommé & l'emploi de directeur central du service de Santé
de la Marine. :

Par décision ministérielle du a6 mars 1gah, sont nommés :

M. 1o médecin en chef de 1™ classe Avinous (J--M.-H.), médecin-chel de I'hd-
pital maritime de Brest et président de la 2* commission spdeiale de réforme de
eo port;

M. le médecin en chef da a* classe Favcmmaaup (A-L.}, médecin-chel de I'hd-
pital maritime de Rochofort o prégident do la commission spéeinla de rédformo de
o part ;

M. le médecin en chef de 2* classe Cuas (C.-A.-G.), président de la commission
spécials de réforme de Drest

M. lo médecin principal Brusar (L=E.-C.-R.), médecin-chel du cenire de ré-
forme de Rochefort.

M. le médecin principal Cavvin {l' -R.}, chef du servica de Santé & la fonderie
e Huelle.

Par décision ministériella da a avril 1gad :

M. lo médocin de 1™ classe Le Froom (E.-V. jm destiné au contre d'aviation
marilime de Palyvestre;

M. le médecin de 1" classe Lataste {J'.-L ) ost nommé médecin-major du centre
maritime & Dakar,

Par décision ministérielle du 16 aveil 1gah :

M. le médecin général de 1™ classe Gimunn (C.-H.) a ébé désigné pour remplie
les fonctions d'inspectsur général du servica do Santé, pour compler du 36 avri
1gal.

PROMOTIONS.

Par déerel du 14 favrier igah :

M. le pharmacien-chimisle de a* elasse Conprw (J-E.) a élé promu an grade de
pharmacion-chimiste do 1™ classe, en remplacement de M. Deveonue, admis d'ef-
fice & Ih peiraite.

Par décral du aB fvrier 1gal :

M. le pharmacien-chimiste de a* elassa Samzun (A-IL) a élé promu au grade
e pharmacien-chimiste do 1™ classe,

Par déeret du 1* mars agal, onl sté promus :

An grade de médecin principal, M. la médecin de 1™ classe Marmigy (L.); :
Au grade de médecin de 1™ clusse, M. lo médecin de a° elasse Lutaste (J.-A.).
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CONGES, DEMISSIONS, RETRAITES, ETC.

Par décision ministérielle du 13 férier 1gal :

M. le médecin de 1™ elasse Dorount [P.-J.-V.-L.) & 616 admis a faire valoir ses
droits & la retraite, sur sa demande, pour compter du ao février 1gal.

Par décision ministérielle du 3 mars 1930 :

M. 1o médecin en chef de 1™ classa Covnrien (J.-J-A.) ot M. lo médecin en chel
de 2* elasse Heananoez (M.-E.-E.-M.) oot été admis & faire valoir leurs droits & lo
retraite, & titee d'ancienneté de services ot par application de la mesure sur In Ji-
mite d'ige, le premier & compter du +* avril 1gah, le second & comnpter du
6 avril 1gak. 2

Par déeision ministérielle da 13 mars 1gah :

M. le médecin prineipal Guoscoes (A.-A.) a été admis a faire valoir ses droits i
la retraite, & titre d'ancienneté de services et sur sa demande, & compler du
1 avril 1gab,

Par décision ministérielle du 16 avril 1994 :
M. le médecin général de 1™ elasse Beuior (G.), inspocteur pénéral du servies
de santé de la Marine, a éé placd dans la 8 section | réserve) du cadre des offi-
ciers géndranx du corps de Santé, pour compter du a6 avril 1gad.

CITATION A L’ORDRE DU JOUR DE L'ARMEE DE MER.

Le Ministre de la Marine cite & Pordre du jour de l'armée de mer les afficiers .
officiers-mariniers, quartiers-maltres et marins embarqués & bord du Dizmuds,
pendant sa sortie duo 18 déeombra 1083 :

Perissign (L.-H. ). médeein da 1™ classe, médecin-major du esntre dadrosta-
tion maritime de Cuers-Pierrefou : Officier plein d'enirain et de zéle; quoiqus ne
fuisant pas partie de 'état-maojor du dirigeable, y prensit passage anssi souvent
qu'il le pouvait pour observations médicales. Embarqué de nouveau, a sa demande,
sur le Dizmude le 18 décembre 1gad, a disparu gloriensement; vietime de son
dévousment & la seience et de son atlachement & son devoir professionnel.

d. 0., du 16 Février 1gak.

LEGION D*HONNEUR.

Par déeret du 23 février 1gad :

Est nommé chevalier de la Légion d'honneur, M. Porres (A.-E.), médecin de
1" classe anxilisire : & ans et 8 mois de service en guerre, 20 ans daxercice de s8
profession. Réformé & 100 p. 100 d'invalidité pour maladie grave contractée on sor-
vieo pendant la guerre.

Iuprivenie wamionits, — Mai 1gab.
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX,

L'ECOLE DE CHIRURGIE DE LA MARINE

A BREST (1740-1798),
par M. le Dr HAMET,

MEDECIN BE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

{ Suite.)

CHAPITRE 111
1763- 1775,

SOMMAIRE.

Relivement de Ta Marine sous le Ministére Choiseul, — Mémoire de M. do
Courenlles el nouvel essor de 'Ecale do chirurgie. — Concession d'un
uniforme aux ofliciers du corps de Sanlé, — Réglement du 1 mars 1768,
~— Lréation du Jardin bolanique, — I"mwp%ritl.'-. de I'Ecole et mort de
M. de Coureelles on 1 775. .

Lorsque le désastreux Traité de Paris mit fin & la guerre de
Sepl ans, en 1763, la France était dépourvue de toute marine,
Elle navait plus d'escadre sur l'océan ni sur la Méditerranée,
A Brest, «le peu qui reslail dans les magasins élait & 'encan.
On n'avait pas de quoj ni radouber ni dquiper les raves biti-
Ments qui avaienl échappé au combat de M. de Conflans».
Le chevalier de Mirabeau derivait de Brest i son frére : «Jérémie

D& serait qu'un bouflon auprés de moi si je le disais le créve-
C@ur que j'ai lous les malins en ouvranl une fenéire qui

ine sur le port. L'air de mort el de désolation qui y régne
Me fait gémir. Un silence affreux, une solitude dévastée,»

Mais sous I'impulsion énergique et éclaivée du duc de Choiseul
qui avait pris le portefeuille de In Marine, la Marine francaise
Mlait se relever rapidement. Choiseul dressa tout un programme
le constructions navales, rcapables, disait-il, de faire respecter

MED. ET PUABM, NAY, CXIV — g

!
"
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le pavillon du Roi par la Marine d’Anglelerre, gquoique supé-
ricure en nombre=. 11 réapprovisionna les arsenaux el modifia
les corps de a Marine.

Sa sollicitude n’oublia pas le Service de santé. Dés le a8 fé-
vrier 1763, dix-huit jours aprds la signature du traité de paix,
en accordant un congé au S* Dupré, chirurgien démonstratear,
pour aller étudier & Paris les opérations de la taille el de la
cnli_l_Wil ajoule a U'intendant : »Les aides-chirargiens allant
se_tronyer, pendant la paix, dans le cas de rester plus souvent
danslg port : il est essentiel de profiter de ce temps pour les
{ortilier J&naja théorie de leurart, en leur faisant suivre con-
tinuellmentdes lecons de I'Ecole. Cet objet mérite volre atten-
tion et je vous prie de vous entrelenir avec les sieurs Courcelles,
premienaiédecin, el Duval, chirurgien-major, afin que chacun
d’eux, dans la partie qui le regarde, fasse donner dans I'Ecole
toute linstruction possible aux jeunes chirurgiens. Yous vou-
drez bien vous faire rendre compte, de temps en temps, de
leur progres el m'en informer, »

Six mois plus tard, le Minisire revient b la charge : «Lorsque
le 5 Dupré sera de relour i Brest, je désire que IEcole de
chirurgie y soit rétablie el qu'on y donne des legons exacles el
suivies aux aides el ¢léves-chirargiens, Cetle partie est fort
ndgligén a Brest depuis longlemps, quelques exhortations qu'on
ait faites, el vous devez semtir qu'il est de conséquence d'y’
apporier plus d'atlention. .. Je vous prie de vous oceuper sérieu-
sement de cet ohjet et, s'il est nécessaire de faire quelque
réglement, de me le proposers (V. .

Get appel fut enlendu; le premier médecin de Courcelles
adressa au Ministre un projet des réformes & apporter dans
I'instruction des éléves-chirurgiens .

I signalait d'abord que I'cole de chirurgie qui, depuis son
é¢lablissement i Brest en 1740, avait commencé & prendre une
consistance solide et avait donné de trds bons chirurgiens, était
tombée dans un véritable marasme. Les causes en étaient lo

M Aveh. marit, Brest, letires de la Cour, a6 féveier et 6 aolt 1703
® De Coonertres, Mémoire déji cilé, .
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maladie épidémique de 19757-1768 qui avait fait périr un
grand nombre d'éléves et les embarquements incessants de la
guerre qui avaient dispersé les survivants. Enfin, les réformes
malheuvenses de Berryer avaient fait le reste. Or, 'expérience
prouvait que le port de Bmst avait besoin de nombreux et de
bons chirurgicns,

Le chiffre de 24 aidesThirurgiens élant notoirement insuffi-
sant, puisqu'il fullait sans cesse recourir a des chirurgiens de
levie, M. de Courcelles proposail de fixer.environ a ho ceux qui
seralent entretenus aux frais du Roi.

Il proposait, en oulre, que I'Eicole de Brest devint un centre
d'enseignement de 'art de guérir pour toule la Brelagne et
aussi pour la Compagnie des Indes qui avait eréé dans la pro-
vince une ville a elle, L'Orient, avee son arsenal, ses magasins
généraux el ses vaisseaux, vérilables paquebols de époque.
La plupart des jeunes chirurgiens qui composent I'Ecole de
Brest, laisail-il remarquer, sont des enfants de la ville ou de la
province. Quand ils ont aequis toutes les connaissances néces-
saires pour exercer leur profession, se voyant sans espérance de
parvenir & lentrelien par ce qu'il ne vaque pas loujours
de place, ils abandonnent le serviee du Roi et vont chercher de
Femploi, soit & la Compagnie des Indes, on sur les corsaires,
ou dans les dilférentes villes de la province oi ils s'établissent.
Ce sont des sujets perdus pour le service quoique la Marine ait
fait les [rais de leur instruction.

Si la Lomp-qmle des Indes fournissait a la l.'[L[I!'I'ISF d'une
douzaine de sujets qui seraient élevés dans I'Eeole-de Brest,
elle pourrail, en temps de paix, tirer de celte pépm:érs ]es
chirurgiens dont elle aurait besoin pour son service. En temps -
de guerre, les armements de la Compagnie élant moins consi-
dérables et souvent interrompus, ces mémes chirurgiens revien-
draient servir sur les vaisseaux du Roi.

De son ¢dté, la province de l:lretagne qui n'a pas encore de
collége de chlrurgul profite aussi des sujels formés & 1'Ecole de
Brest. Il paraitrail juste qu ‘elle fit de méme la dépense de I'édu-
calion d'une douzaine de jeunes gens auxquels il serait permis
'aller s'établir dans, différentes villes de la province, d'oi ils

17.
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pourraient étre rappelés, en cas de nécessité, pour le service _

des vaisseaux.

Ce ne serait pas une dépense bien considérable pour la pro-
vince ni pour la Compagnie et, au bout d'une vingtaine
d'anndes, les chirurgiens élablis dans les différentes villes de
Brelagne secaient plus instruits et plus utiles que la plupart ne
le sont communément, el ce seraibe en ménie, temps, une
ressource pour la Marine dans les cas de nécessité,

Mais il ne soflisait pas seulement davoir de nombreux ehi-
rurgiens. Il élait = extrémement essentliel de n'avoir que de bons

chirurgiens entrelenus», et, pour eela, il fallait développer-

chez eux Uinstruction médicale. =Ce n'est point assez qu'ils
sachenl bien opérer. Il faut qu'ils aienl encore des principes de
médecine el une connaissance sullisante des maladies les plus
ordinaires i la mer, Ils n'ont pas tous les jours 'occasion de
faire des opérations parce que 'on ne sc bat pas tous les jours,
mais ils ont tous les jours des maladies & traiter. » Pour parfaire
celle instruction médicale, M. de Courcelles demandail le réta-
blissement du jardin. botanique supprimé par Berryer; mais,
eomme l'ancien jardin des simples était devenu trop exigu
dr-puis la construction récente de la Corderie Haute, il pro-
posait d'achcter ou de louer, dans le voisinage de Ihdpital, un
lerain propre & cet objet et d'y attacher un jardinier, Enfin,
pour exciter I'émulation parmi les chirurgiens et enliretenir
cher eux le godt de I'étude et du travail, qui n'est pas le goil
dominant du plus graud nombre, il proposail de n’accorder
les avancements qu'au concours, il fallait le rendre public dans
l'amphithédtre de Ifcole, en présenee , si possible, de lmlen-
“dant et du commissaire de Ihopital.

Le mémoire de M. de Courcelles fut transmis & M. Poissonnier
que la faveur royale venait de placer & la {dte du service de
Santé de la Marine, avee le titre d'inspecteur géuéral de la
médecine, de la pharmacie el de la botanique dans les ports el
dans les colonies, Ge précieux document devait lui servir
grandement & élaborer le rbglement de, 1768 sur les écoles de
chirurgie.

En attendant ce nouveau réglement, lensmgnement reprit i
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Ifcole de chirurgie de Brest sous I'énergique impulsion de .
M. de Courcelles auquel le Ministre accordait. en 1766, une
augmenlation de Goo livees qui porla ainsi son supplément
annuel & 1,200 livres!. Son adjoint, le chirurgien-major
Duval, qui avait été attaché pendant guelques anndes auprés du
Ministre Rouillé, an chiteau de Jouy®, était cité pour son
habiletd opétatoire; mais il ne parait pas avoir lémoigné dun
grand ztle pour contribuer au relivement de IEeole. 11 était
heureusement suppléé dans ses fonctions par le démonstrateur
Dupré, qui se livrait avee suceds i 'enseignement de l'anatomie

el de la chirdargie. Aussi le Ministre lui accordait, en 1765,

une gralilication de Gioo livres en considération de son travail
comme démonsirateur el, deux ans plus tard, le nommait i la

place vacante dé chirurgien aide-major, mais en spéciliant que
le S* Dupré conserverait 'emploi de démonstrateur avee le
supplément allérent & cetle fonetion. Cependant, comme la
charge edt été trop lourde pour une seule personne, le Ministre
désignail, en méme temps, le 87 Herlin pour 'assister, comme
vice-démonstrateur, en annoncant que cetle institution allait

‘tre élendue aux deux autres ports. Quelques mois plus tard,

le décis du chirutgien-major Duval ouvrit & Dupré la premiére
place chirurgicale du port %,
Il fallut alors choisir un nouveau démonstrateur. L'intendant

proposail pout cet emploi le 5* Cabanae, T'un des anciens chi-

rurgiens ordinaires, qui avait remplacé, & plusicurs reprises,
D‘Upré dans son enscignement. Mais M. Poissonnier pensait que
le 8 Herlin, vice-démonstrateur , y serait plus propre, bien que
récemment promu chirurgien ordinaire. Un concours ful décidé
pour départager les candidats, Cabanac se désista alors de ses
prétentions en alléguant son mauvais état de santé ¢t Herlin
obtint 1a place de démonstrateur ",

" Avch. marit. Brest, leltre deIn Cour, 17 novembre 1766.
“ M. Rouillé avait demandé pour e poste de choix un chirorgien rqui

- it de la capacité et de Phabitude, ne soit pas d'une conduite dérangée ni

Adonné & Vivrogneries ( Arch, mart, Brest, Letiredela Cour, 15 aveil 1753),

98 Aveh, marit, Breat, lettres de la Cour, 18 juin 1765, 5 mai et 23 ne

vembre 1707.
W Apeh, meat. Brest, Tollres de la Cour, a3 janvier et 7 mars 17068,
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Devant le nouvel essor que prenait I'Ecolg de chirurgie de
Brest, le Ministre autorisa I'augmentation du nombre des étu-
diants si ficheusement réduil & 2l par M. Berryer. Un régle-
ment de 1567 en donne le détail :

12 seconds chirurgiens, & bo livres par mois; :

ali aides-chirurgiens, la moitié & Ao, la moilié & 3o livres;

al élues—clururguens 20 livres.

Cette_méme année, par arrété du 20 nmemhre 1767, le
Ministre accorda pour la premitre lois aux médecins et aux chi-
rurgiens de la Marine un uniforme. Il consistait en un habit
gris d'épiné avee parements, collet, veste et eulotte de couleur
pourpre pour les prpmiurs médecins, de couleur écarlate pour
les chirurgiens. En ce qui concernail les aides el les chirur-
HIEI]B Parpété spemﬁnlt que, n'étant allachés au service p&r
aucun brevet ou ordre du Roi, ils ne devaient point avoir d'uni-
forme; mais, sur la demande de I'intendant, une dépéche du
ad janvier 1768 accorda aux aides-chirurgiens la permission
de porler I'uniforme des seconds-chirurgiens, moins les bou-
tons d'or. Les éléves chirurgiens eurent, de leur eoté, la faculté,
sans y dire obligés, de revétir I'habit gris d'épine toul uni,
c'est-a-dire sans parements, ni collet, avee la veste et culotte
écarlatr,

Cette ordonnance pérpélqnil done, aflirmait méme davantage
antagonisme qui existait entre médecins et chirurgiens, Elle
fut pourtant bien aceueillic généralement, car elle donnait
satisfaclion & I'amour-propre des officiers du corps de Santé, Les
jeunes chirurgiens qui, sur les bitiments, avaient conlracté des
habitudes belliqueuses, s'arrogeaient méme, au retour de la
mer, le droit au port de I'épée, toléré pour eux loin des cites
de Franee. EL comme ils étaient d’humeur batailleuse, il en
résullait de fréquentes rixes avec les apprentis des bouliques,
les pilolins des navires, voire méme avee les gardes de la Marine,
dont la ‘morgue et l'outrecuidance étaient proverbiales. Les
refistres de police de I'époque mentionnent plusieurs condam-
nations de chirurgiens pour porl illégal de I'épée, arme inter-
dite & la roture ‘et aux non-combattants, et le Minisire, qui
défendait jalousement les prérogatives du grand corps, ne bé-
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dinail point sur ce chapitre, La lettre de M. de Sartine & I'in-
tendant est absolument significative i ce sujet!!), «Vous me
rendez mmp{:a des querelles qui sesont élevies entre les aspirants
gardes de la Marine et les jeunes chirurgiens et apothicaires.
En approuvant la défense que vous avez faite & ceux-ci de porter
des épées et des cannes, sous peine de trois mois de prison, el
d'avoir infligé celld peine & onze d'entre enx qui ont é1é arrdtés
" en contravention, je vous recommande la plus grande fermeté
dans I'exécution de ces ordres, et de les renouveler en mon nom,
et d'annoncer que ceux qui y contreviendronl seront mis au
cachol pendant six mois et ensuite chassés du services, '

Sur ces entrefaites, M. Poissonnier, qui avait procédé & une
inspection du serviee de Santé dans les porls et qui venait de
sattacher son frire, Poissonnier-Despervitres, avee le titre
d'inspecteur général adjoint, proposa au Ministre les modifi-
calions & apporler au régime des éeoles de chirurgie. Elles
furent consaerées par le Riglement du 17 mars 1768 =\

Le nouveau réglement constituait un réel progris, il avait
d'abord le gros avantage de soumettre les trois écoles de Brest,
Rochefort et Toulon & un régime uniforme.

Les éludiants étaient répartis en seconds, aides ct élives~
chirurgiens. On admettait, en outre, des externes ou aspirants
qui n'élaient ni nourris, ni payes. Ceux-ci pouvaient éire requs
aux hopitaux dés l'ige de 12 ou 13 ans. G'élaient, pour la plu-
part, des fils, fréves ou neveux de chirurgiens entrelenus ou
de personnes altachées au service de la Marine, car la per-
spective n'élait pas assez brillante pour déterminer des chels de
famille, plus ou moins éloignés de Biest, i fairs des sacrifices
pour y envoyer leurs enfants. Les externes pouvaient éire nom-
més & partir de 14 ans révolus, sans qu'on exigedl encore d'enx

W Aveh. Marit. Brest, lotives de la Gour, 15 mars 1980,

=Hur les repgistres de police en 1983 ot 1584, il est fait mention de plu-
sivurs condamnations de chirurgicns pour port illégal dao U'dpde.n

I Conme, FLes ehivurgiens d'amivauté, 18g6, [mpr. Colonnce, Quimper
p. afi,
W Réglement du 1" wara 1768 powr los éooles de chivurgie de ln Mariue ,
mpr, chez B Malassis, Brest, 1768 (Bibl. b, Brest).
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des conditions spéciales d'instruction; ils devaient seulement,
comme en 17ho, savoir éerire lisiblement. \

La part faite & 'enseignement dans le régime de I'Ecole était
beaucoup plus grande, Tous les étudiants devaient dire présenls
i la visite des blessés qui commengait & 6 heures I'été, 7 heures
Phiver et, une heure plus tard, & la visile des malades, lls
enlendaient ensuite la messe & la chapelle de 'hdpital, puis, a
appel de la cloche, ils se rendaient & I'amphithéitre od l'in-
struction durait jusqu'd 11 heures du matin. Ils y revenaienl
'aprés-midi de 3 heures & 6 heures 'éld, de 2 heures a b heures
I'iviver. Une demi-heure élail consacrée en outre dans la journéde
pour apprendre & raser aux élives qui ne le savaient pas.

Le personnel enseignant demeurait le méme

Le premier médecin élait toujours chargé de l'instruclion de
I'anatomie. Il devait faire, en oulre, Lrois cours aux étudiants,
dont les deux premte.ls consliluaient une nouveaulé¢ : un cours
puhhc d'anatomie raisonnée, c'esl-i-dire de physiologie, qui était
obligatoire aussi pour les chirurgiens ordinaires; un cours de
pathologie interne ot il décrivail les principales maladies, leurs
causes, leurs symptomes, leur traitement. Enfin, tous les ans
au printemps, il devait faire la démonstration des plantes
usuelles dans un jardin bolanique desliné & cel usage. Le rbgle-
ment stipulait qu'il serait entretenu, & cet effet, un jardinier-
botaniste connaissant les simples, «lequel suivrait, pour Iar-
rangement des différentes classes des plantes, ordre qui lui
serait indiqué par le premier médecin, auquel il serait purti-
culibrement subordonnés.

Le chirurgien-major, de son edlé, avail des attributions
beaucoup plus imporlantes que par le passé. C'était lui désor-
mais, et non plus le premier médecin, qui étaif chargé d’enseigner
la chirurgie aux étudiants, tandis quantérieurement son role
consislait i faire simplement les démonstrations anatomiques et
les opfrations au cours solennel du premier médecin. Il devait
leur apprendre la pathologie externe et, chaque année, 1{)['squa
le premier médecin avait fini son cours d'anatomie, il devait
faire un cours soleanel et public des opérations de chirurgie,
auquel les chirurgiens ordinaires étaient tenus d'assister.
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Les attributions du démonstratenr demeuraient les mémes,
mais il était désormais assisté régulitrement d'un vice-démon-
strateur, ainsi que cela se passait depuis un an au port de
Brest. '

Ce réglement perfectionnait certainement l'instruction mé-
dicale et chirurgicale des éléves. 11 spécifiait, en outre, que
teux-ci ne pouvaient dlre embarqués qu'aprés trois années
d'études. Mais son principal mérite était d'exciter 'émulation
parmi les chirurgiens en instiluant le principe de I'avancement
au concours dans le corps de Santé de la Marine. Toules les
places vacantes de chirurgiens ordinaires, de seconds ou d'aides,
n'étaient plus dorénavant attribuées qu'au concours. Il devait
“ouvrir chaque annde, & I'époque ofi il y avait le plus grand
nombre de chirurgiens présenls an port, et se tenir i Famphi-
thédtre en présence de P'intendant sl le jugeait & propos, du
Commissaire de I'hdpital et du Contrdleur, Le premier médecin
présidait i la table de Pamphithéitre avec les deux médecins &
ses colés, Le médecin-major se plagait vis-i-vis de lui entre
l'aide-major et le démonstrateur.

Les examens duraient une quinzaine de jours. Les concur-
rents se posaient entre eux réciproquerent des questions sur
les différents objets de la médecine el de la chirurgie, Puis ils .
subissaient chacun deux éprenves pratiques d’anatomie et deux
de médecine opéraloire tirées au sort. Les élbves pouvaient
dtre dispensés d'exéeuter les opérations de chirurgie & moins
de demande de leur parl. ?

Pour entretenir I'émulation dans I'Ecole, le Roi accordait
une grande médaille d'or & Péléve elassé premier au concours,

* el une pelile médaille d'or & aspirant qui obtenait fa premibre
place. Ges médailles, du module de 4o et de 35 millimétres,
flaient a l'efligie du roi régnant, Elles portaient au revers de
la légende : «Prix pour les chirurgiens de la Marine du Roi».

L'inslitution du concours souleva de vives objections. On fai-
snit remarquer que ce mode d'avancemenl ne pouvail élre mis
en pratique dans les porls, car I'éloignement habiluel d'un
grand nombre de sujets du fait des embarquements ne per-
met(rait jamais de réunir tous les candidals pour les examens
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annuels. Cetle objection était juste, mais les avantages de
I'avancement au concours élaient si manifestes qu'ils prévalurenl.
Le régime du concours entra dans les meeurs du serviee de
Santé de la Marine, et il y persista jusqu'a une époque asset
récente, jusqu'en 1886.

Ainsi quon l'a vu, le réglement du 1 mars 1768 consacrail
définitivement élablissement du Jardin botanique quavait
instamment demandé M. de Courcelles dans son mémoire, Mais,
comme l'ancien jardin des simples élail mal situé sur la pente
rocheuse qui surplombe les Corderies, el comme il élail trop
_petit pour qu'on pill y eultiver sans confusion toules les planles
dont on avail besoin, on chercha un lerrain convenable dans
le voisinage de I'hdpital. 11 y avait préciscment un lot de tervain
avec quelques petiles maisons incluses dans I'espace compris
entre 'hopital el les casernes des troupes de la Marine. Le
Ministére approuva, le a3 juillet 1768, le bail & 550 livres
par an de la propriété située en bordure immédiate de la rue de
I'Hopital'") et qui constitue la terrasse inférieure du jardin Lota-
nique acluel. Elle comprenail un = jardin pour la eulture des
plantes et une maison o elles seraient déposées el feraient
l'objet d’'un cours »,

On désigna, trois ans plus lard, un jardinier-botaniste, e
sieur Lanrent ), pour cultiver le jardin ct élablir la elassilication
des plantes. Il multiplia la culture des plantes locales et étran-
geres; puis, lorsque la Marine se {ul décidée, en 1785,
acheter anx sieurs Le Bris do Bumain et Tessard cette propriéid

W La roe de PHépital qui avail éé ouverte cn 1727 s'élenduit aors
josqu’d Uenceinte de I'hdpital , sous Uhorlage acluella, On long: ail ensuit - le
mur de hdpital pour péndtrer dans celui ¢i au niveau de la pdrle seeondaire
qui élablit aujourdhui la communieation avee Farsenal, Le jardin bolanique
donnait dene aceds dans le fond de la rue de PHipital, dans la part'e qui
devail élre eddie par la ville & la Marine en 1827, el qui forme aujourd’hui
La permidre conr de Uhdpitalyallant de la porte principale jusqu'a la rolonde
sons P'horloge.

* Lavrent Antoine , né & Lyonen 15h4, avail servi deus ans au Trianon
en qualité d'éléve botaniste, de 1766 & 1768, puis treis ans au Jardin des
plantes de Paris, de 1768 & 1571, date i lagoclle il vint & Brest, 10 obtint
le brevet d'entrelenu le 1" janvier 1978, le rang d'oflicier de santé de
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au prix de 35.4oo livres, il y fit consiruire, i 'aide des forgats,
une serre froide ou orangerie et une serre chaude : ce-ful
l'origine du jardin botanique de I'hdpital qui devail &tre
complétd en 1816 par l'achat des deux lerrasses supérielives.

Le nouveau programme d'enseignement ful immédiatement
appliqué, et, dés le mois d'octobre 1768, lintendant, M. de
Cluny, pouvail signaler au Ministre que le concours des diffé-
rentes elasses des chirurgiens de la Marine, auquel il venait
d'assister, avail dépassé ses espérances!'),

Les deux premiéres médailles d'or distribuées en vertu do
nouveau réglement revinrent aux sieurs Lagrange, éléve, el
P. Durel, aspirant, qui s'¢taient le plus distingués. Le mérile
supérieur qu'avait montré P. Duret lui valut méme, sur la
proposition du jury, de passer aussitdt divectement de la classe
des aspirants a celle des aides. L'anuée suivante, les concours
donnérent pareille satisfaction, » I'ai vu, éerit au Minisire le comle
de Roquefenil, commandant de la Marine, le concours de notre
Eeole de chirurgie el cet établissement me parait la meilleure
Juslilication qu'on peul imaginer pour le progris de cel arl
dans la Marine. Fai vu concourir des sujets de la premiére
dislinction, de l'aveu des moitres. Ei ces sujets sont, i la honte
de notre ancienne pratique, de la classe des aspirants qui en
savenl plus que nos seconds chirurgicns®.

a* classe en 1595 et resta en funclion jusquau as aoit 1820, date de sa
mart,

L'ordonnateur au port de Brest, Redon , derivail & son sujet.an Ministro,
ie ol mai 1997 : w1l 0'a, & la vérité, que le titre de jardinier-botaniste ,
mais ses connaissances, son mérile, sonl bien an dessos de ce Likre, Glesl anx
svins du citoyen Laurent que Brost doit I'établissement d'un jardin qui
contienl plus de «,000 planles érangéres el, on onlre, ce que les plantes
indigines offrent do plus précieas et de plus rave, la formation d'un herbier,
qui a recu les doges de lous les hommes instruits dans la botanique, enlin
la création d'un cabinet d'histoire naturelle, qui ne laisserait plus vien @
désirer si Ja Révolution n'avail interrompu les relalions avee les pays
Elrangers =,

Aveh. Marit, Brest, lotire (e la Cour, 14 oclobre 1585,

W Argh, Marit. Brest, letlre de la Gour, 31 cclobre 1768,

W Apeh, Marit, Breat, lettre du commandanl de la Marine ) 8 seplom-
bre 176g.
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Aussi, lorsque l'inspecle’ur général Poissonier retourna i
Brést, en 1971, il trouva I'Ecole dans un élat remarquable de
“prospérité qu'il se plut & signaler au Minisire. Il profita de son
stjour au port pour alléger la tiche du premier médecin, le
vénérable M. de Courcelles, qui ne pouvait, en raison de son
dge et de ses infirmités, se dévouer, comme par le passé, i
Fenseignement ). M. Poissonier partagea son programme de
cours avee les médecins en service au port. Clesl ainsi que le
sieur Fournier (Francois), docteur de la Faculté de Montpel-
lier, recut, en particulier, pour mission de professer la patho-
logie interne. 11 devait s'inspirer, pour Tenseignement des
maladies des gens de mer, du traité récemment publié par
Poissonnier-Desperritres, dont le Ministre avait adressé au
port trenle exemplaires en signalant combien il serait hon que
les jeunes gens prissent connaissance de cel ouvrage et fussent
inlerrogds dans les examens sur tout ee qui pouvait y dtre 2
leur portée®. M. de Courcelles demeura chargé essentiellement
de I'enseignement de la botanique et de la thérapeutique. Sur
celle partie, M. Maisiral, second médecin du port, qui venail
de mourir, avait précisément publié 'année précédente un
wabrégé de matiére médicale, a I'usage des chirurgiens de la
Marine». Il estimait, éerivait-il dans sa prélace, que les chirur-
giens obligés de pratiquer la médecine dans les vaisseaux bien
plus [réquemment que la chirurgie, si Ton cxceple le lemps.de
guerre, avaient sans doute le hesoin d'un trailé de matidre
médicale, qui sans trop surcharger leur mémoire, el sans les
* distraire des principales études de leur profession, bannit
cependant la routine que suivent quelques-uns des moins
instruits dans la preseription des médicaments(®»,

La paix et la bonne intelligence qui avaient régné jusque-la

0 Aveh, Marit, Brest, lettre de la Gour, 1" décembre 1770,
=% Arch. Marit. Brest, lettre de la Cour, 5 juillet 1767,

1 Maistral, abrégé de.matidre médicale, ofi P'on expose la mature, les
vorlug ol les doses des drogues, tant simples que enmposdes, qui anirent
dans la confeclion des collres de médicaments destinds au service des vais-
seanx, frégales of aulres bitiments du Roi, & l‘un._ng;u dos chirurgiens de la
Marine, a val., 1770, ehez M. Malassis ( Bibl. Port Brost).
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dans I'hn.'npil.al. furent délrniles, a celte !'z[mque, par le démon-
strateur Herlin. A son rare mérite qui lui avail valu un avance-
ment rapide et, en 15770, deux suppléments suceessifs d’appoin-
tements, Herlin joignait un caractére aulorilaive el pen enclin
4 la subordination, Fort de lappui del'i inspecteur giénéral adjoint
Poissonier-Desporrieres, dont il flattait lamour-propre d'auteur,
il en profilait pour se livrer & une guerre sourde contre le
premier médecint',

Aussi le Ministre se plaignait-il & I'inlendant des morlifica-
lions qu'éprouvait le sieur Herlin, esujel précieux qui ferail
honneur aux plus célibres écoless, ajoutant que wdes talents
aussi supéricurs meéritaient mdénagement, encouragement et
protection - , menacant méme de renvoyer du service ceux quile
perséeulaient. Mais, quelques mois plas fard, le Ministre,
mieux renseigné, invitait Vinlendant a laire cesser I'esprit de
cabale et d'insubordination lomenté par les sieurs Fournier,
médecim, La Toison et Herlin, chirurgiens, déelarant qu'en cas
de nouveaux incidenfs, il n'hésiterait pas & renvoyer les cou-
pables sans égards ni aux talents, ni & la protection de ceux
qui l'entretiendraient ',

En 1973, le chirurgien Herlin, qui avait fait des études

médicales, & la faveur de congés d'étude, demanda & réunir

'état de médecin & celui de chirurgien. Sur avis favorable de

U1 Desperriéres éerit & de Coureelles, le 16 mars 1772 ¢ rle vous aveue
franchement, Monsiedr, que je suis bien surpris que les denx hommes
auxijuels je m'intéresse & Brest soient eeux que vous prener i liche de per-
séculer. Vous entendez sans doule que je vous parle de MM, Fournicr el
Herlin, .. A Pégard de M, Herlin, vous vous occupes nuil ¢k joor de con-
cerler avee un méchant homme les moyens de lui nuire, non pas du edts
tles talents, paree que vous eroivier [rop perdre & ne pas convenir qu'il en
4 de supiricurs, of que ¢'est méme la seule raisgn pour laquelle vous ne
laimez pas. Mais vous ne cessez de faire la guerre i son caraclére , que vous
aver cherché & rendre odicux lo mienx o il vous a été possible. Jose
pourlant vous pﬂ-.'vcm.r, Monsicur, que si vous pensez ne devoir faire

. aueun eas de e que J'ai Phooneor de vous dire, jo me trouverai dans la

nicessild de me plaindre et d'employer les moyens, quoiqu’a regret, de vous
en faire ropentir,n Dg Covnceeres. Mémoire sur le végime végétal des gens de
aner, 1781, de Courcelles.

@ Arch. Marit. Brest, leltres de la Cour, 16 mars et § uplambre 1771,

<
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I'intendant . e Minisire fui procura la place de médecin vacanle
par la retraite du sieur Hallet, mais en lui' reticant son emploi
de démonstraleur. Cependant, alin de conlinuer i utiliser ses
lalents d'enseignement, il Tadjoignit & M. de Courcelles pour
diriger l'insteuction de I'Eeole de chirurgie!!l.

La place vacante de démonstrateur fut accordde au chirurgicn
Fournier (Pierre), vice-démonstvateur, et celui-ci ful remplacé
dans son emploi par Pierre Durel, qui venait d'étre promu
chirurgien ordinaire,

Les anndes 1773 et 1775 virent ds grondes promotions dans
la chirurgie de Brest. En 17575, il ful pourvu, aprés le
concours, & o places de chirurgien ordinaire, 1o places de
second, 22 places d'aide et 12 éléves, Deux aspirants, Claude
Pichon, le lauréat des concours de 1774 et 1775, et Antoine
Dupont, classé second , pna&émnt d’emblée dans la classe des
aides. Ils devaient tous deux arriver au grade de EI‘EDDd me
decin-chef sous 1'Empire ),

Lo b juillet 1775, I'hdpital de Brest perdit M. de Cuumﬂliea,
son premier médecin, parvenu & sa soixante-diriéme année.
I avait réellement fondé 'Ecole danatomie et de chirurgie de
Brest, comme M. Cochon-Dupuy avait fondé celle de Rochelort
ety & ce lilre, s4 mémoire doit demeurer parlicu]iﬁremunt
honorée au port de Brest. Il s'élait magnifiquement comporlé
dans plusieurs épidémies et en parliculier dans la fameuse ma-
ladie de 1757-1758. I avait, en oulre, la rgre supériorité sur
les médecins employés a cette époque dans la Marine, d'avoir
fait campagne-comme médecin de I'escadre du due d'Enville, a
la Nouvelle-France, et ceci 'avait nalurellement amend i s8'in-
téresser & I'hygiene navale dont jl fut, avec Duhamel du Mon-

W Avch. Maorit, Brest, lelive do la Cour, 1" mars el 2 décembre 1573,
Le cas de Herlin passant du eadre des chirurgiens dans eclui des médecins
n'esl pas unique : Smuth oblient de méme, en 1778, vne plice de méde-
cin i Loriend ; Bruglé, une place i Brest, en 1780; Coulomb passera médecin
au port de Toulon,

Certaines petites facultés provinciales, comme celle de Pont-d Mousson,
s'étaient acquis une répulation de facilité oxagérée pour concéder avx chirur-
giens le dipléme de docteur.

9 Arch, Marit, Brest, letire de la Cour, 15 aveil 1975,

/
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ceau, le premier a s'occuper en France. En 1953, il lisait
i I'Académie de Marine son mémoire sur I'épidémie de fitvre
putride qu'il avait observée dans Pescadre du due d'Enville!,
in 1764, il publiait un mémoire sur le dessalement de l'eau
de mer. A son lit de mort, il élail encore préoccupé par la
publication d'un ouvrage sur le régime végétal des gens de mer,
ouvgage de conlroverse conlre les opinions systémaliques de
M. Poissonier-Desperriéres.

Tous les corps de la Marine assistévenl & ses funérailles.
=M. de Courcelles, derivail un ollicier de marine, avail habité
trente ans parmi nous et il en était bien eonnu; le Corps enlier
de la Marine admirait ses connaissanees, chérissait sa probite,
son dlésintéressement ot ses vertus sociales=, Il ful enterrd
rdans 1'église Sainl-Louis», honneur qui élail réservé aux per-
sonnalités marquanies de la ville.

Le Ministre, M. de Sarline, aliribua une pension de
oo livees i sa veuve, indépendamment de celle de goo livres
dont jouissait M. de Courcelles depuis la grande épidémie.
Il accorda, en outre, A son fils unique, dgé de 2k ans, un
brevel daide-maitre d'équipage au porl de Brest (),

W D Courcelles, mémoire sur les malodies qui ont régné dans 'escadre
du fui, commandée par fea M. le due d'Baville, licutenant général des
armies navales, (Gopie, Bibl. hop, Br.).

0 Aveh. marit, Brest, lettres de la Cour, 8 aodl el 8 septembre 1775,
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BRULURES ET LANOLINEW,
par M. le Dr HEDERER,

MEDECIN DE 1™ CLASSE.

I
Préambule historigue.

En dépouillant le long répertoire bibliographique consacré
au ftraitement local des brilures on peut s'étonner, & hon
droil, de ne point trouver mention, chez les auteurs clas-
siques, d'un agent Lhérapeutique remarquable dans tous les cas
de lésions produites par la chaleur ou par le froid : nous vou-
lons parler de la lanoline.

Ce produit, que les Formulaires présentent comme un exci-
pienl banal, et dont nous verrons plus loin les propriéiés et la
composition , mérite eependant de retenir Uattention des prati-
ciens et de quilter officine pour la salle de pansement.

Cest en 1911, durant nolre slage & Ucole d’application,
que nous avons appris & connailre et i utiliser la lanoline.

M. le médecin en chef Girard, professeur de elinique chirur-
gicale, soulignait alors les inconvénienls des solutions picri-
quées dans le traitement local des brdlures, & cause des
inloxications et des cicatrices vicieuses qu'elles déterminent el
préeonisait emploi systématique d'un mélange slérilisé de
lanoline et de vaseline dont il avait pu constater les bons eflels
dés 1907, chez cerlains rescapés de I'féna. :

Séduit par les qualités plastiques et isolantes de la lanoline
dont la richesse en cholestérine expliquait, i ses yeux, Fhydro-
philie, M. le médecin en chef Girard comparait volontiers, au
lit du malade, l¢ pansement lanoline-vaseline & une méche de
lampe dont la vaseline edt formé la trame et dont la lanoline,

1 Manuserit deposé i la Dircction des Archives le 19 mars 1gal,
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constituant les espaces interslitiels, edl assuré, par capillarité,

les fonetions absorbantes.

Au mois de seplembre 1911, celle thérapeutique, depuis
longtemps familibre & tous les habitués du service, fut appli-
quée sous sa direction el avec le plus grand suceds, dans des
circonslances poignantes. ;

Le cuirassé Liberté venail de sauler en rade de Toulon. Les
hipitaux regorgeaicnt de blessés, couverts de brilures, et nos
camarades de promotion s¢ souviennent eertainement des faits
eliniques que nous avons observés, i ce sujet, dans les pavillons
chivurgicaux de Sainle-Anne,

En raison de I'étendue et de la gravité des plaies que pré-

i senlaient certains patients, les pansements étaient parfois longs

et délieats. Chacun de nous y parlicipait avee un rile préeis :

le premier soulevait le membre bralé, le second imprégnait du

mélange lanoline-vaseline’ tiede, mais préalablement stérilisé,

de larges compresses, (riples ou quadruples, que le Chef de
service el son assistant appliquaient sur les plaies.

Il va sans dire que toule I'dquipe se trouvait en élat de
propreté chirurgicale, comme pour une intervention aseplique,
et que le pansement lui-méme était précédé, conformément
aux idées de M™ Nageolte, de menus acles opératoires : éplu-
chage, abrasement des lambeaux mortifiés, ponction des phlye-
lénes, asséchement des 1ésions.

Le mélange lanoline-vaseline, ainsi compris, constituait donc
un vérilable embaumement calmant, ahsorbant, protecteur et
doué, semble-t-il, d'un réel pouvoir kérato-génétique.

Au bout de quelques jours, on voyait surgir sur le champ
rose des plaies superficielles débarrassées de leurs séerétions par
un jet de sérum physiologique, un semis d'ilots blanchdtres,
semblables & des greffes minuscules et qui amorcaient, ¢a et 14,
Par essaimage épithélial, le processus de réparation. Ajoutons

" Que ce pansement procurail dux blessés un soulagement immé-
diat, un bien-dlre remarquable, quil pouvait étre changé, avec
quelque habileté manuelle, sans arrachement ni souflrance, et
Qué, au point de vue esthétique et fonctionnel, il donnait
Qexcellents résultats.

MED. ET PHARM. NAY. CXIV — 48
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Nous avons rapporté ici, en toute simplicité, nos souvenirs
d’école, ceux que la plupart de nos camarades peuvent évo-
quer, car ils conslituent, jusqu'a plus ample informé, un
aspect inédit de la question.

La méthode, dont nous venons de résumer briévement le
protocole et la genése, appartient en propre i I'Ecole chiru rgicale
de Toulon. Instaurée en 1907 par M. le médecin principal Gi-
rard, pratiquée el vulgarisée par ses éléves, elle apparait
encore, pour certains d'entre eux, malgré la vogue des »pro-
duits ciriques», comme la thémpeulique de choix dans le
traitement local des lésions produites par la chaleur,

Transerivons  maintenant, & Tappui de ee préambule,
quelques observations puisées dans les Archives médicales du
port de Toulon, ou fort obligeamment communiquées par nos
camarades.

A. CATASTROPHE DE L'IENA.
(1907.)
II{}PIT.IL MARITIME PRINCIPAL DE TOULON.
(Sersiee de M. le médeein prineipal Girard,)

Opservation I,

Leb. .. (Yves), quartier-maltre de mousquelerie, a5 ans, hospi-
talisé le 19 mars 1go7 pour brilures de la face et des mains (1 ol
a* degré). — Salle IV, lit 4.

Au moment de 'explosion, le blessé, se trouvant assis sur le
monte-charge arridre, fut enveloppé par un jet de flammes. Suffoqué
par la fumée et ébloui, il réussit cependant & s'échapper le long de
I'amarre attachée au gaillard d'avant,

Lestons, — LﬂJ faces palmaires des mains sont dépouillées de leur
dpiderme; les doigts, les fuces dorsales des mains et le tiers inférienr
des avant-bras sont érythémaleux et couverts de phiycténes. Le front,
les joues, les paupitres el le nez présentent également des brilures du
1™ et du a° degré,
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Tasreuent. — Pansement vaseline-lanoline renouvelé tous les jours
du 19 an 14 mars.

Le 4 avril 1go7, toutes les plaies sont cicatrisées et le malade quitle
hipital en excellent élat.

Opseavamios 1.

Sei. . . (Francois), lnsilier auxiliaire, 22 ans, hospitalisé le 19 mars
1407 pour brilures dela face et de la main gauche (1" et a* degré). —
Salle IV, lit g.

Léstoxs, — Drdlures du a° degré intéressant loute la face avec
iludqugg ilols de parties saines; brilure du o Jegré localisée sur le
dos de la main gauche.

Trarremesr. — Pansement mseil.me lanoline qunhdleu du ra an
9.3 nars,

Le ag mars 1907, le malade parfaitement guéri sorl de hopital.

Osseavarion ML
Le Ne. . . (Frangois ), limonier, a9 ans, hospitalisé le 12 mars 1507
pour brilures de ’l face (17 el a® degrd). — Salle IV, lit 7.
Lisions. — Erylthime généralisé de Ia face.

Twarmemesr. — Pansement quotidien vaseline-lanoline. Guérison
complite. Exeat le 29 mars 1507. -

Opseavarion 1V.
Le R... (Mnrrr. chauffenr auxilisire, a1 ans, hospitalisé le
19 mars 1go7 pour brilure de la main gauche. — Salle 1V, it 12,

Listons. — Une seule brilure du 2° degré sur la face dorsale de la
main g'auchai

Turrrlmr — Pansé au mélange vaseline-lanoline, le malade sort
ds 'hopital, guéri, le a7 mars 1907.

Onsenvation V.

Le Ga. .. (Jean-Marie), guartier-maitre fonrrier, a1 ans, hospi-
lalisé la 19 mars 1go7 pour : brilures de la face et des majne (17 et
2" degré); luxation du coude gauche en arriére. — Salle IV, it 37.

18,
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Lisions. — Bralures du 3* degré intéressant toute Ja face dorsale
des deux mains, la majeure partie de lear face palmaire et la face
anlérienre des poignets, sans flots de parlies saines.

_ Brilures du 9* degré du front, du nez, des joues, du menton el
des oreilles, sépardes par quelques pelils espaces sains, :

Subluxation du poignet gauche el luxation du eoude en arridre.

Tomremesr, — Réduction immédiate des luxations, Pansement
quotidien & la vaseline-lanoling des brilures,

Klévation thermique vespérale (37°8) du 1.3 au 19; puis retour &
la température normale,

Le 10 avnil, soil vingl jours apris I'aceident, les brilures de la face
et des mains sont guéries.

B. GATASTROPHE DE LA LIBERTE.
(1011.)
II&P]TAL MARITIME DE EMHT@-—AHNB.

(Service de clinique chirurgicale de M, le médeein en chef Girard , professeur. )

Ogsenvation VI,

Pel. .. (Yves), second-maitre, 38 ans, hospitalisé le a5 septembre
191t pour bridures du 9 degré des mains et du pied droit. —
Salle 111, Lit 4. :

Listoxs. — On constate & ['entrée, des brdlures du a* degeé siégeant
sur la face dorsale des deux mains (exception faite pour le pouce
droit) et sur toule la région externe du pied droit,

Tasrremext, — Pansement lanoline-vaseline renouvelé chaque jour.
Le 5 octobre, les brilures des mains sont en bonne voie d'améliora-
tion; Je derme est & nu en certains points. [l en va de méme pour. Jes
lésions du pied.

Le 17 octobre, cicatrisation des brilures, épiderme encore mince el
fin, mais pas de troubles fonctionnels des doigts ni de cicatrices
vicienses, <

Le malade sort guéri, ce méme jour, aprés trois semaines de Lrai-
tement.
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Ogseavarion VIL

Mel. .. (Francois), torpillear brevelé, aa ans, hospitalisé le
ah septembre 1911 pour : brilures de la face et du eon, de I'avant-
bras gauche et des denx cuisses; plaie contuse du coude droit.

Lésrons. — Les brilures sont duo 1™ el du a* degré, érythéme el
phlyeténes, accompagnés de tatouage. Elles intéressent I'avant-bras
Gauche, Ia face, le cou, les deux cuisses et la fesse droilg.

Trarrement, — Pansement lanoline-vaseline que I'on renouvelle
ﬂhaqtle Jjour.

Le ag scptembre, les erotitelles de lo face commencent 4 s'éliminer,
le processus de réparation est amoreé, ;

Le 12 octobre, le bless¢ quitte I'hdpital guéri; subsistent seulement
quelques ilots pigmentés sur la cuisse gauche.

Onsenvamion VIII

Ur... (Pierre), matelot de pont, 23 ans, hospitalisé le a5 sep-
tembre 1911 pour : brilures trés élendues des membres inférieurs, de
l'abdomen, de la partie inféricure du trone; légéres brilures de la
face et des levres, — Salle 111, lit 5.

Listons, — Les brilures sont du a* et du 3° degré.

Tasremesr. — Larges compresses imbibées du mélange vaseline-
Iﬂﬂﬂfine.

i Le 26, on renouvelle le pansement aprés ponction et évacnation
dFi!' phlycténes, Le blessé trbs agilé est en proie & des vomissements
Henx,
Le 28, légére amélioration ; la slupenr diminue et les vomissements
sont moins fréquents. Nuits agitées.
Le ag, le mieux persiste. Suppuration pen abondante. Certaines
ures, au nivesn des enisses surtout, offrent un aspeet blanchdtre ,
piqueté, caractéristique.
Le & octobre :
Membre inférienr droit : les brilures de la cuisse sonl cicatrisées;
celles de la jambe en bonne voie de gudrison.
Membre infévieur gauche : amélioration des brilures du 3* degré,
mais suppuration abondante. De nouvelles phlycténes que I'on pone- /

page 278 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=278

SBEITH

266 HEDERER,

tionne parsément la jambe et le pied. Un peu de pus bleu. Les bourses
sont dépouillées de leur épiderme.

Le 16 etle 17 octobre, excision d'une partie de I'escarre qui recouvre
toute la enisse gauche. Tout autour on fait sourdre par pression une
assez grande quantité de pus épais, verddire. La température vespérale
du blessé vscille entre 38° el 39* depuis le premier jour de son hospi-
talisation.

Le a1 octobre, les lésions du serotum sont en pleine cicatrisation.
Grande amélioration des brdlares du membre inférieur droit. Améliora- ,
tion paralléle i gauche ; abrasement de lambeaux épidermiques nécrosés.
I'ansement au mélange lanoline-vaseline aprés neltoyage el applicalion
de compresses permanganatées sur les plaies de la fesse gauche.

Le a7 octobre, les brilures des jambes et des hourses en bonne voie
de gudrison. Suppuration assez abondante de la cuisse gauche, mais
apparition d'an semis d'llots d'épidlermisation. Poussée de fibvre le
soir,

Le 17 novembre, I'épidermisation de la fesse gauche el d'une partie
de la fesse droite est amorede,

Le 1y, eelle épidermisalion a fail de grands progrés sur les deux
fesses el dans les régions antérieure et posiéro-externe de la cuisse
gauche, Cicatrisation lotale de la verge.

Remanoves. — M. le woédecin en chel Girard, appelé & d'autres fonetions,
quitte en décembre 1911 la direction des services de lo Clinique ehirur-
pirale de Sainte-Anne.

Le 26 janvier 1913, depuis un mois le blessé n'est plus pansé
l'aide du mélange lanoline- vaseline. Les brdlures sont traitdes par
V'ucide picrigue.

Le 1 mai, on délivre an patient un certificat d'incurabilité, men-
tionnant «que le nommé Ur. . . (Pierre), matelol sans spéeialité pro-
venant de la Liberté est, entré & I'hdpital Sainte-Anne le o5 septembre
1511, porteur de brilures du 2* etdu 3° degré des membres infériaurs
et de la partie inférienre do trone el des bourses, do 2’ degré de I
face et des lévres. La cicatrisation et I'épidermisalion se sont faites trés
lentement, Le & mars 1912, on a dii intervenir pour une cicatrisation
vicieuse du périnée. Cet homme présente actuellement des membres
,inférieurs et un périnée recouverts d'une peau cicatricielle avee adhe-
rences el brides, de telle sorte que les mouvements sont incomplets;
les fonctions de la pean ne sont pas normales; il y a une impolence
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relative des deux membres dans leurs différents segments, et de ces
membres sur le bassin par suite des rétractions el des adhérences, En
conséquence, nous estimons que ladite mutilation est incurable, »

Le blessé quitle 'hdpital, avee une pension de 4° classe, le 23 mai
1919, entibtrement cieatrisé.

N. B. — Nous ne commenterons pos cetle observation, Hachée , irrdgulidre
clle posstde cependant nne réelle voleur démonstrative. En opposant deux
méthodes, elle comporte aussi un enseignement de fait que nous laissons &
thacun le soin de recueillir

. ACCIDENT SURVENU A BORD DU CAVALIER.
(Avmin 1g12.)

(Groape d'observations commeniquées par M. le Médecin de ¢ elnsse P, Charpentier. )

Le a6 avril 1912, un serpentin mélallique delatait i bord du tor-
|1H|Elt1' Cavalter au moment de ]*al}umagn des fenx, Le pélrnlﬁ enfllammé
se répandait dans la chaufferie et brilait gridvement trois matelots de
quart. ['accident s'était produit & 5 heures du matin el, moins de
lrenle minules aprés , les blessds entraient & |'||d[|ila1 de Saint-Mandrier.

Le premier, L'H. . . (Sébastien), chauffeur breveté, présentait des
brilures du a* degré au menton et & la face dorsale de la main droite.

Le deuxitme, B. .. (Charles), chauflear breveté, était brilé avee
la méme intensité, mais les Iésions, plus diendues, intéressaient les
deux mains ainsi que la face postérienre des deux membres inférieurs
et la région lessidre.

Le troisitme, F... (Léon), était le plus atteinl. Brilures du
4" degré aux bras el aux mains, a la jambe gauche et & la face, parti-
culidrement déformée.

Ces trois hommes trés calmes. malgré leurs souffrances, furent
aussitdt pansés an mélange vaseline-lanoline.

RESULTATS.

L premicr, L'H. . ., rapidement cicalrisé, sortait de I'hdpital , le
2l mai, sans avoir présenté ni hyperthermie, ni suppuration. L'épi-
dermisation dtail compléte sous pansement lanoline-vaseline dis le
7 mai.
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Le denxiéme, B. .., plus gravement atteint, fut traité de la méme
maniére. Malgré neaf jours d'hyperthermie et quatre jours d'oligurie,
la cicatrisation se poursnivit activement et dés le 14 mai on put sus-
pendre tout pansement.

Le troisitme, F. .., dont les brilures étaient plus nombreuses et
p|us étendues et, pcmr qui, I'on pouvait 1wedouterquelque. grave déf‘gu
ration , s'achemina rapidement vers la guérison.

Seule la main gauche, souillée par de I'huile de machine au moment
de l'aceident , résista plus longtemps & la cure. Aprés dix jours de fibvre,
dont eing avee urines rares, le blessé marcha & grand pas vers 1'amdé-
lioration. 11 quille ]"]n'lpilli le g juin, sans &lre nullement ﬂéﬂgul'é. s
le 18 mai, on avait pu supprimer toul pansement,

D. GROUPE D'OBSERVATIONS
communiquées par M. le Médecin de 1™ classe Fliche,
(1921-1923.)

Onsenvaiox 1.

. (Sosthéne), 23 ans; matelol fourrier & bord du coirassé

Bretagne.

Lésions, — Brilures de la face ﬂ'lms i I'inflammation d'un briquet
& essence intéressant les joues, le nez, le front, le menton , les lévres,
les panpiéres et le pavillon des oreilles, Les yeux sont intacts (lésions
du a* degré).

Douleurs trts vives. Le malade est immédiatement soulagé par
I'application d'un pansement & la lanoline pure et stérilisée, liqnéfiée et
liddie ain bain-marie.

(e pansement est renouvelé au bout ge quarante-huit heures, 11 se
décolle facilement sans provoquer ni saignottement, ni grande douleur.
La plaie ne suppure pas. On refait le méme pansement tous les deux
jours pendant une semaine,

Dés le 8 jour, la cicatrisation est en bonne voie; elle est compléte
vers le 16° jour, L'épiderme entitrement reconslilué conserve, pendant
un mois environ, une eoloration rouge qui peu i pen phlit. Dans la
suite on ne peut déceler sur le visage du blessé aucune trace de bridure.
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Onsenvamion 11,

P... (René), ak ans, matelot chauffenr & bord du Cimeterre,
ouvre par erreur un robinet d'évacuation et donne issue & un jet de
vapeur sous pression (6 kilogr.) qui le brile griévement.

Lésions. — Brilures do a* degré des deux mains, des avant-bras
el des bras, de la face antérieure du thorax, du liers supérieur de
Pabdomen, de la face antérienre des denx cnisses ( 1/3 infévienr ) et des
deuy jambes { 1/3 supérieur) : le blessé se tronvant aceroupi an moment
de 1'accident.

Appelé & bord du Cimeterre comme médecin de garde, nous trou-
vons le blessé hurlant de doulenr : 1 centimétre cube de morphine;
enveloppement dans un drap propre et transport immédiat & bord du
coirassé Bretagne. s Parrivée, grond bain titde, nettoyage des bri-
lures et pansement & la salle d’opérations. Nouvelle injection d'an
demi-cenlimélre eube de morphine,

Ayant & notre disposition lanoline ¢t ambrine, nous commencons a
panser le bras droit & P'ambrine. L'application faite an pincean, car
nous ne possédons pas de pulvérisalenr spéeial pour 'smbrine, est &
la fois trés douloureuse et trds diflicile, L'ambrine se fige au contact
des plaies sans adhdrer. Un essai tenté ou moyen d'une compresse
trempée dans 'ambrine en fusion et appliquée sur les brilures n'est
gudre plus encourageant. Malgré la rapidité de l'opération , la compresse
devient raide et cassante par refroidissement.  °

Le pansement du bras droit & Tambrine est cependant terminé , mais

il a été long, douloureux et diflicile.

Le bras gauche est enveloppé de compresses imbibées de lanoline
fitde ; le malade accuse un soulagement immédiat. Méme pansement
promptement appliqué sor les plaies du thorax, de Tabdomen et des
jambes, [njection d'huile camphrée; le malade s'endort.

Le lendemain, température 37°3; urines claires el abondantes,
pouls 84, Le blessé ne soulfre pas. Le pansement des jambes élant
lraversé, on se contente de renouveler la eouche d'onate hydrophile,
sans toucher aux eompregses lanolindes.

Le troisiéme Jour, renouvellement du pansement. Le bras droit,
traité par Tambrine, est saignollant et plus donlourenx que le bros
Rauche. On abandonne I'ambrine pour la lanoline.

Notons que les compresses lanolindes se sont délachées tris facilement
tleg plnies, gans arracher de eris au patient. Ni odeur, ni suppuration.
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Désormais on refait le pansement tous les deux jours. Le blessé va
bien et ne manifestz aveun symptdme d'intoxication. La température
oscille autour de 37°5, & son point culminant. Le pouls reste i 8o.

Dés la premiére déeade, le snintement des plaies est moins abon-
dant. Le proeessus de cicatrisalion s'amoree bien. Réfection du panse-
ment tous les trois jours seulement, "

Le 20" jour, I'épidermisation des mains, des bras et des cuisses est &
peu prés compléte: la pean reste ronge el sensible. Les ldsions dn
thorax et du ventre résistent davantage. Nous atlribuons ce fait au
{roltement des pluius contre le pansement , par suile du jeu mspira-
Loire,

Au bout d'un mois, la réparation est acheviée sans cicalrice, saul &
la pointe du sternum oii persiste encore une plaie superficielle des
dimensions d'une pitce de 5 franes. Quelques jonrs aprés la gnérison
est compléte.

Opsenvamios [l

K... (Pierre), matelot chaulleur & bord de la Provence.

Lisions, — Brilures du o* degré de la face dorsale du pied droit,
des orteils et du 1/3 inférieur de la jumbe droite, par un jel de vapeur
{rupture d'un joint deMuyautage ).

Pansement ala [anoline, aprés nelloyage des plaies; alténualion 4m-
médiate des douleurs. Ce pansement est renouvelé lous les denx jours
pendant Ja premitre semaine, puis tous les trois jours. Pas de sup-
puration,

Cicatrisation rapide des plaies de la jambe et du pied ; réparation
plus lente an niveau des orteils.

Entre le o el e 3° septénaire, V'épidermisation s'achéve sans eu-
trainer de cicalrices, mais cel épiderme néoformé reste ronge el sen-
sible pendant quelque temps encore .

U nEn résumé, éerit notre Lrés bon et Lrés sympathique camarade de
promotion M. le D" Fléche, 4 la suite de sa propre espérience, les avantages
de la lanoline dans le traitement des brilures paraissent considérables. Les
pansements lanolinds, faciles i [aive et rapidement appliqués, soulagent im-
médiatement les blessds ; leur réfection esl, en somme, pea dovloursuse.
A l'abri de la lanoline qui laisse filtrer les sérosités aprés en avoir absorbd
une honne partie, Fépidermisation se poursml activersent, La suppuration
est toujours modérde et les dangers d'intoxication sont réduits au minimum.
Enlin les cicstrices sont rares, du moins avec les bridures du 2° degré,»
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£. GROUPE D'OBSERVATIONS PERSONNELLES.

Onservarion 1.

- B.. (André), chauffenr auxiliaive, 22 ans, brilé le a2 mai 1919
par un retour de flamme, & bord de la canounidre Zélée.

Liéstons. — Brilures des 1™ et a* degrés (ancienne nomenclature )
intéressant la face antéro-externe de la jambe gauche depuis la jarre-
titre jusqu's la malléole; brillures du 1 degré (drythéme ardent) lo-
calisées sur la face dorsale de la main et du poignet gauche.

Tasrenesr. — Les blessures souillées par la poussidre de eharbon
sont lavées largement avec de I'ean permanganatée (0,25 p. 1.000)
et I'on fait un pansement d'urgence & l'huile d'olive phéniquée
{1 p. 1000), Pas de lanoline & bord.

Le a3, renouvellement du pansement & 'huile phéniquée, aprés la-
vage, el ponetion de deux grosses phlyetines conlluentes couvrant lo
tiers inféviear de la jambe ganche, Température vespérale 37°8, Urines
non leintées , asses abondantes,

Du 23 aw 27, mémes soins. Exeision de quelques lambeaux épidermi-
ques ; ponetion de nouvelles phlyeténes gorgées de sérosité louche,
Température 38°9. Urines normales.

Le 27, suppuration assez abondante el malodorante. Neltoyage &
l'eau permanganatée et applications sur la jambe d'un pansement ab-
sorbant & I'ean boriguée froide,

Le a8, premier pansement d la lanoline thymolée d 1 p. 100 sur les
pluies de la jambe préalablement détergdes et asséchées. Les brilures,
de la main sont presque guéries, Ce méme pansement, préeédé de
Lous les soins de circonstance, est renouveld chaque jour. La lanoline
demenre a I'état de créme (uide, car nous sommes sous les tropigues ,
mais sa slérilisation , par las moyens du bord , est [lraliquemenl‘. ireéa-
lisable. Pour étre siv d'employer un produit aseptique nous sommes
done conduit i lui ineorporer, dans le doute, des éléments antisepti-
ques ; en l'espbee du thymol et du salol, 1 p. 100 de chaque.

Le 1§ juin, malgré la suppuration, on plus exactement le mélange
tle sécrétions et de Janoline qui baigne la surface des plaies, nous per-
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cevons un semis de points blanes et bleuditres, trés apparent apris
lavage. La moitié inférieure de la face externe de la jambe gauche est
i vif, mais parsemée d'Hlots épithéliaux. Dans o moitié supérieare los
lésions sont plus petites et sépardes par des ponts épidermisés qui
proliférent rapidement.

a5 juin, en rade de Papeete, le blessé va trés bien et comme T'épider-
migation fait de grands progrés nous renongons i I'bospitaliser.

Du 25 juin au 5 juillet, mémes soins. Bréve insolation matutinale
des plaies avant 1'application de lanoline stérilisée par la chalear et
employée sans adjonction médicamentense.

A parlir de cette dale, le blessd est pratiquement guéri. Belles cica-
trices souples, deux petites brides longitudinales an-dessus de la
malléole externe que l'on traite par denx séances quolidiennes de
massage,

Opsenvarion 11,

Papi. .. (Jean), matelot mécanicien, a3 ans, brilé le 17 janvier

1914 par un jet de vapeur & bord de la Zélée.

Lésions, — Ce matelot qui travaillait, le torse nu, & cause de la
chaleur, vient d'dtre littéralement échaudé; mais si les brilures qui
intéressent la face, le con, I'épaule et la région pectorale gauches, le
segment antéro-externe du bras gauche, sont fort étendues, elles pa-
raissent pen prolondes, La moiteur de la peau a di atiénuer I'action
de la vapeur,

Truremest, — Avant notre arrivée, le blessé a é1é conduit sous
une manche d'ean de source dont la fraichenr calme momentanément
ses soullrances, Application immédiate de gdteaux d'ouate hydro-
phile trempés dans l'ean boriquée froide que 1'on arrose constamment
pendant une demi-heure environ, Lavage des yeux et introduction
entre les paupiéres de vaseline pure. Confection d'un masque de gaze
(5 épaisseurs ) imbibé de lanoline goménolée d 1 p. 100. Méme panse-
ment pour le cou, la poitrine, I'épanle et le bras.

Lé 1g, les Iésions se localisent et se différencient. Efles sont en ma- -
jorité du a* degré ; peau hyperhémiée dont I'épiderme est soulevé par
quelques phlyeténes grosses comme des noix, sur le cou et sur la poi-
trine (régions sus et sous-elaviculaires gauches). Ponetion au point
déelive de ces phlycténes qui s'alfaissent, mais dont la pellicnle est
respectée, Applicalion d'une épaisse eouche de lanoline goménolée.

Du 19 aw a5, pansements quotidiens. Chaque opération s'effectue
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avee la plus grande facilité et sans douleur, Les compresses lanolindes se
décollent par lenr propre poids el conservent, du jour au lendemain,
leur entiére suup]esse. Le blessé, que nous avons conservé i bord sur
sa demande réilérée, soullre de la chaleur. Nous sommes en pleine
saison de bourbouilles. Nous conseillons : régime sec, véduction des
boissons.

Le 2§ au J1, les yeux sont guéris sans nulle cicatrice viciense. Des
lambeaux d'épiderme crotilellenx s'éliminent sur les joues el sur le
menton. On sapprime le pansement de la face. Simple onetion bi-quo-
tidienne avee une erdme épaisse (lanoline, tale. oxyde de zine). Les
plaies du eou et de la poitrine suppurent trés modérément. Est-ce du
pus, est-ce un mélange de sérosité el de lanoline? Aprés lavage, ces
plaies ont in bel aspect. Entitrement dépouillée d*épiderme, la plos
prande offre les dimensions d'une pitee de 5 [ranes ; elle sibge sous la
clavicule gauche. Les aulves, pius peliles, sonl cerndes par un liséré
bleudtre d'épidermisation, Le bras est guéei,

Dés lors, la cicatrisalion se puu;-suit n5guliq':|'emnnt sous nne eouche
de lanoline goménolée que I'on renouvelle seulement tous les deax jours.

Le a1 février, la guérison cst parfaile. Le blessé n'est pas défigurd.
Restent quelques petits points uleérds, des lésions de grattage qui
n’appartiennent pas an tervitoire des brilures primitives.

Osseavariox 111,

Le Po... (Yves), matelot sans spécialité, a0 ans, se frouvait
couché dans son hamac, & bord du torpilleur 250, e 16 juin 1915,
vers 8 b. 3o du soir, quand une caisse de fusées, silude au-dessous de
lui, & 3o centimélres environ, s'enflamma subitement pour une cause
mal élucidée, une imprudence de fumeur sans doute,

Le blessé est immédiatement Lransporté a I'hdpital de Castellorizo,
Ses sonffrances sont épouvantables. :

Lisioxs, — En majenre partie, britlures du a* degré (¢i et la plus
pmfnndes} formant calecon, longs ganis, masque et fanx-col. Le
thorax, protégé par un tricot sans manches, est & peine roussi, mais
le tricot a disparu dans la flambée.

Quand nous arrivons & I'hépital , le blessé, désaltéré, nettoyé, grice
hl‘intnﬂigeute initiative du penmnnel infirmier, se trouve prét pour
le pansement. Son aspect est impressionnant : des lambeanx d'épiderme
raceornis, déchiquetés, pendent le long des jambes et des bras; le
visage tragique et défiguré offre une expression d'indicible Lorture.
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Trarremeny. — Dans fos cas de brilures irés dtendues, conseillent im-
perativement lous les Wannels de thérapeutique, grands baing tiddes pro-
fongds et renouvelds.

A Castellorizo, ni eau, ni baignoire; dene injestion de morphine,
tonigues dilfusibles, tisane lactosée et pansement immédiat. Exeision
iles tissus nécrosés et enveloppement des plaics avee de larges eom-
presses trempées dans 'hule goménolée d 10 p. 1000, L'influence
uuuigésiantﬂ d'un baume frras el gmnénnhi i jnil;l.e a4 'action de la
morphine, procure au patient un bien-dtre remarquable. Couché avec
de minutieuses précnuﬁuna sons un cerceau, il g'endorl assez rapide-
menlt,

Le lendemain 17, on ne change pas le pansement, mais senlement
quelques lames de eoton hydrophile souillées & la snite d'un lavement
purgatif de dérivation. Injection d'un demi-centicube de morphine.
Instillation rectale de sérum physiologique.

Le ¢ 8, renouvellement du pansement. Notre provision d’huile gomé-
nolée et de goménol est épuisée. Nous n'avons pas de lanoline. Panse-
ment & T'huile phéniquée & 1 p. 1000, Température vespérale 38°8.
Pouls 100. Agitation, eris.

Le 23, urines rares el noires; lem. maxima: 39°6; pouls rapide
190} agitation, subdélire. Suppression du pansement a Ihuile phéni-
quée que nous rendons en partie responsable de cette aggravation, el
application d'un laborieux pansement absorbant & 1'eau boriquée (20
p- 1000) froide. Toniques, lavement purgatif. Tisanes diurdliques.

Du 24 au 28, méme traitement; la tempdrature ne dépssse plus
38°5; les urines sont redevenues claires, légirement alburgineuses.
mais chaque pansement, qui demande deux heores au moins, devient
une vérilable torture pour le Llessé. Les plaies vjettents avee abon-
dance, surtont an niveau des membres inférieurs, du périnde, du sero-
tum et des fesses, En désespoir de cause, nous pansons les mains et
les bras avec une solution picriquée, moins par conviction personnelle
que par respect envers une méthode dont nous avons entendu , maintes
fois, proner les vertus kératinisantes (7), cependant que nous faisons
stériliser, 4 la Pharmacie municipale, de I'huile d'olive vierge addi-
tionnée de thymol (1 pour ao0). ;

Le Jo, la réfection du pansement picriqué devient si douloureuse,
malgré le décollement des compresses i 1'eau physiologique titde,
que nous abandonnons celte méthode pour revenir i I'emploi exelusil
des corps gras.
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Le 2 juillet, nous avons enfin de la lanoline, odorante et pas belle
('aspect. Le pharmacien municipal, un Gree de Conslantinople, intel-
ligent et dévoud, nons propose de la purifier. Aprés quelques mani-
pulations, il retire de son officine une eréme (luide semblable & de
I'huile o ague, mélange d'huile dolive, une partiz , et de lanoline, denx
parties. gaus ajontons i ce liniment 5 grammes de goménol par litre.

Dés lors, le traitement local est immuable On refait le pansement
tous les deux jours an moyen de compresses tailldes el cousues (3
t“p-'li.‘itil."lll'!:‘l} imbibées de notre lanoléine gomémh"c dont on habille
littéralement le blessé, Les résultats sont bientdt remarquables. Non
sonlement le palienl. regoil les soins sans nulle uppnéheusiun, mais il
nous accueille avee ce regard de [oi el de I;'I'!Ilillll]l’. bien connu de tous
el qui constitue, dans notre sacerdoce désintéressé de médecin mili-
taire, un hommage indgalable.

Le 1o juiller, la face et le con sont i pen prés guéris, saul quelgues
points out la couche de Malpighi s'est trouvée détruite. Subsisteront 1a
quelques cicatrices, & peine visibles et dont le blessé n'a cure,

Sur les grandes plaies des bras et des membres inférieurs, nous
notons le piqueté bleudtre et tendre si caractéristique de 1'épidermisa-
tion naissante. Pas d'odeur malgré la présence d'une séerélion abon-
dante oii domine, pensons-nous, le liniment Iannldiniqug.{llmqun fois ,
lavagre de toutes les surfaces dénudées au sérum de Hayem tidde , puis
asséchement délicat i la gaze humide, vigoureusement exprimée,

Désormais I'analyse du processus curateur est inulile. La restaura-
lion se poursuit dans des conditions excellentes. Durant les derniers
jours, la rapidité de la guérison émerveille les camarades du blessé,
les infirmiers, I'état-major de Castellorizo et nous-méme. Il va sans

* dire que, dés le premier jour, nul ne eroyait & la résurrection du
pauvre martyr que 'on transportait hurlant dans son lit d’hdpital.

. Vers la mi-septembre, trois mois et demi aprés son lerrible accident
le matelot sans spécialitd Le P. . ., du torpilleur 250, partait pour la
France, avec une permission de quarante jours, et quelques plaies
superficielles qui se cicatristrent bientdt. Nous I'avons revu Lrois mois
aprés, ingambe et vigoureux, se plaignant seulement de soullrir du
froid et de ressentir avec une vive acuité Fapproche du mauvais
lﬂmtls.

Ogseavarion 1V,

Mehemet Hussein..., lo ans environ, prisonnier turc, brdlé au
visage par I'éclatement d'un projectile pendant V'attaque du 90 jan-
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vier 1417. Blessé i g heares el retrouvé évanoui an fond d'une barque
en dévive vers 23 henres, ce soldat oltoman est conduit par les mili-
ciens grees b l'ambulance de Castellorizo le a1 an matin,

Lésions. — Le blessé hurle et se jetle & nos pieds en demandant
grice] son visage est horriblement mutilé, souillé de sang et tatoud.
Brilures du a* et surtovt du 3* degré, formant masque et bavelte.

L'oeclusion des yeux sous des panpiéres gonllées et uledrées est irré-
ductible,

Twarremest, — Long et minutieux nettoyage de la face et du con
aux ciseaux, & la pince et au bistouri. Le blessé, qui comprend que
nous ne voulons point I'égorger mais le secourir, accepte avee un cou-
rage stoique eelle laboricuse petite chivurgie. Nous retirons des plans
superficiels une quantité considérable de petits éclats non pénétrants
et procédons & P'épluchage des tissus néerosés, Aprés instillation de
cocaine, le blépharospasme est forcé avec un dearteur : chémosis
inlense, examen de la cornde impossible; introduction de vaseline
anglaise neutre & 'argyrol 61[3-::-'}.

Tamponnement de la face jusqu'a asséchement et application d'un
masque épais imbibé de lanoléine goménolée & 2 p. 100, drain habillé
dans chaque narine; méches lanoléindes dans les conduits auditifs;
compresses imprégnées du méme mélange en fer i cheval derriére 1
pavillon des oreilles. Injection de morphine 1 centimétrecube,

Le a3, réfection du pansement qui se détache avec la plus grande
aisance. Tuméfaction considérable; ci et 14 petits saignements, deux
phlycténes que Y'on ponctionne av-dessus de T'arcade sourcillitre
gauche. Pas d'odeur, malgré la trés abondante sérosité sanglante qui
haigne les compresses. Lavage au séram de Hayem tidde, asséchement
et nouvel appareil que nous laissons en place deax jours, étant donné
le bon état général du patient dont la température ne dépasse pos
38a.

Du ad au 31, deux pansements,

Les circonstances ne nous permettent pas de revoir le prisonnier
avant le 8 février. Nobs nous attendons done i trouver ses plaies en
bien mauvais état. Il n'en est rien. Avec un peu d'eau boriquée tisde
on détache quelques adhérences et I'on constate non sans surprise,
aprés nettoyage de celle pauvre face martyrisée, que les lésions ont an
bel aspect et que le blessé peut enti’ouvrir les yeux. Pour la premiére
fois, il apergoit la lumiére, invoque Allah et se prosterne & nos pieds.
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Pendant huit jours, il élail resié couché sur’ son malelas, sans mot
dire, alimenté an biberon, cherchant & se faire oublier.

Encouragé par les bons résultats de cel embaumement prolongé,
nons excisons quelques lambeaux d'escarre sur la joue gauche, tou-
chons an blen de méthyléne quelques uleérations profondes qui snppu-
raient ch et 14, et nous appliquons un nouvean masque trés épais que
nous Jaisserons en place cing & six jours. -~

Pratiquement, et en raison des mulliples obligations auxquelles nous
devons faire face, le blessé reste une dizaine de jours dans son immo-
hilité contumiére, sans dMre pansé,

Revu le 20 février, un mois aprés sa blessure, en Lrds bon état. Le
visagre a repris forme humaine, la cicatrisation des plaies se poursuit
rapidement. Les paupitres, dégonflées, jonent librement. Un cratére
sur la joue gauche d'oit 'on extrait & la pinee un fragment de bronze
gros comme un haricot. Quelques attouchements au bleu de méthyléne
aprés exposition au soleil. Compresses de lanoléine goménolée el pan-
sement léger.

Méme (railement les jours suivants : luminothérapie plutdt que
héliothérapie, et liniment & base de lanoline.

A la fin du wois, notre prisonnier est quasiment guéri, sans élre
déliguré, malgré une cicalrice profonde sous l'arcade zygomatique
ganche, Pas de déformation des paupidres ni de la bouche. 11 est
évacud sur Port-Said dans les premiers jours de mars, en excellent
élat.

Ouservarios V.

St... Antoinelle, domestique, a1 ans, renversc sur ses jambes et
sur ses pieds un baquet d'eau bouillante le 17 octobre 1920,

Lésions, — Brilures.du o* degré face dorsale et orteils du pied
fauche; face antéro-externc de la jambe gauche (1/3 inférieur),
Uuelques éclaboussures sur le pied et sur la jambe droite,

Tesrremest, — Application d'une carapace t|'m.:.lﬁﬂ'ne au pincean
avec inlerposition de lamelles d'ouate imprégndes du produit. Applica-
lion doulourense qui arrache des larmes el des eris i la patiente, mais
soulagement réel el assez rapide, :

Le méme pansement est renonvelé chaque jour, pendant trois jours,
‘malgeé le désir contraire de la malade que Ia vue da pot d’ambrine
épouvante. Nons y renongons done et, aprés netloyage et asséchemeril
('une pluie grisitre, assez vilaine, entourée d'un large liséré de peau

WD, KT PHADM. NAV. CXIV — 1y
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macérée , blanche, plissée et friable qui réunit le tiers inférieur de la
jambe 4 la vacine des orteils {ces derniers sont & peine hyperémiés),
mous appliquons, le einguitme jour, un épais pansement lanoliné,

Celui-ci est renouvelé chaque jour sans provoguer. la moindre
appréhension et il procure i la malade un soulagement immédiat.

Le ag,I'épidermisation ecommence. Au-dessons des malléoles quelques
ilots se rejoignent el forment pout. La plaie du pied suinte beavcoup
moins, mais, b cause de la suppuration, nons ajoutons une fois de
plus & la lanoline un peu d'gssence de goménol (2 p. 1o0).

Le 5 novembre,! lrés grande amélioration. La malade est antorisde &
marcher un pea. Le pansemenl reste trois jours en place. Guérison
compléle le 15, sans cicatrice vicieuse. L'épiderme fin,.d'un rose vio-
lacé, restera longlemps sensible.

o Owsguvarion VL

Lag. .. (Antoine), a1 ans, chauffeur brevetd, an Ministére de la
marine, répand, le 28 février 1924, sur sa main un flacon d'acide
chlorhydrique.

Lésio. - = Brilore du 17 et a* degré intéressant la majeure partie
du dos de la main gauche et empiélant sur la face dorsale du poignet.
La main est légirement taméfide el, sous linlluence du caustique, Ja
peau parait soulevée en plaques, chagrinée et d'une coulenr grisitre.

Tasrenest. — Pansement tous les deux Jours a la lanoline hydra-
Lée, pure.

Le 6 mars, les erotitelles commeneent & se délacher sur les hordsde
la main, metfant & jour un jeune épiderme rose.

Le 10, la guérison est ecompléte. Subsiste une petite uleération de la
grandeur de I'ongle, située surle poignet et qui répond 4 une ancienne
crevasse pénéirée par le caustique.

Ces observations, que nous pourrions étayer par de nombreux
souvenirs, suffisent & éclairer deux aspects de la question : le
premier d'ordre historique; le second d'ordre thérapeutique,
Nous les résumerons ainsi : '

1° Le pansement des britlures  la lanoline fut systématisé pour la
premiére fois, semble-1-il, par M. le médecin principal de la Marine

page 291 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=291

@ETTH

HBﬂLUI_’lES ET LANOLINE. 279

Girard a Uancien hopisal principal de Toulon, lors de la catastrophe
de Tléna, en 1907 ;

a* Cette méthode a donné, depuis plus de quinze ans, entre les mams
de son autews, de ses éléves et de divers expérimentatenrs ", d'cxeellents
*ésuilals qui permelient de la elasser parmi les moyens thérapeutiques les
plus actifs et les plus sive dont nous disposions pour e traitement des
lésions produites par la chaleur ou par lo froid.

- Dans 'Hypiéne du visoge , Formulaive cosmétique et eathétigue (Paris,
1-B. Baillitre et Fils, 1913 ), é Particle =Braluress , MM, Gaslou et Guillot
conseillent, aprés avoir dosinfoctd peau et lésions avee des lotions, des pulvié-
risalions d'eau de guimauve (g0 gr. de fleurs et 20 gr. de racines pour un
fitre d'ean) ou de résorcine i a p. 100, d'élaler sur fes plaies et dans un
urdre déterming des liniments assez comploxes, 'un simple, Pautre anlisep-
lique, dont voici les formules et le mode d'emploi

LINDIENT SIMPLE K* 1.
Linimenl oléo-caleairs .ovvoniacvnniinssarssnnnas ho grammes.

NEOORNE S o o im0 a0 _—

Vaseline o ccavvnaes
Huile da vaseline. , .
RO o i e W o S R SN XX goutles.

R S N oy T 1o —

Iehtyol ....... PR S P v —
Essenen de verveine, ) ‘

Evsence de lavande.. | "B R e T XXX —
Ortholorme . .ovcvvvnnaa, o e o 1 —

Carhonate da mn“nis'm el tale ;g s pour ohlenie une
consistanes crémense,

Mode emploi, — Litaler, recouvrir de lint et renouveler au boul de

a4 houres,
LINIMENT ANTIREPTIQUE 8" 9.

Liniment oléo-caleaive.......coiiiiiiiiiiiniianas Go grammes,
Vil oo o v mvii i i e e i e e 10 —
I [T A e OO P 1y S o a0 —
Huile de poménol ... ... e ST B AT e T 10 -

: Dehballss o S S R T B e
Essence de lavanda. ......... T e 1 —
Aride phénique neigeux ............ srrerssrrrEas 0" ho

Carbonate de magndésie ot de chanx, ¢. 8, pour oblenir
une eréme semi-fuide,

Méme made d'emploi que le précéident. — Co liniment peat remplacer e
U1 dés que la suppuration apparait, c'est-d-dire.lorsque les eseharres se
détachent {du (* au 10" jour). :

- %... Ces formules, derivent les auteurs, dans un cas de brilures graves
du visage par le vitriol et depuis, dans d'autres cas, ont donnd des gudrisons
Yipides el I'absence de cicatrices,»

1G.
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La lancline. — Propriétés ot composition.

Les faits élant connus, étudions maintenant Pagent médica-
menleux donl nous préconisons 'emploi el sur lequel notre tris
nimable el tris distingué camarade, M. le pharmacien-chimiste
de 1" classe Merlin, a bien voulu nous ouvrir quelques apergus
originaux.

On appelle lanoline 1a graisse du suint de mouton (produil
de sécrétion des glandes sudoripares), purifice et anhydre,
oblenue soit en épuisant la laine brule par certains solvants
volatils des graisses, tels que le sulfure de carbone et I'éther,
soil en (roitant les eaux alcalines ou savonmeuses qui pro-
viennent du lavage des laines. i

Pour la préparer, les anciens chauffaient la laine avee de
l'eau salée, battaient le mélange dont ‘il recueillaient les
¢cumes, Dioscoride et Pline le Naturaliste nous apprennent
qu'on I'employail sous cetle forme en thérapeutique et pour

“T'usage externe (éruplions, plaies, etc.).

Préconisée au moyen dge par le ¢élébre Hahiah ben-Hameo
Mésué et plus tard par les Schraeder, la lanoline disparut
ensuile du bagage des apothicaires,

Grice aux travaux de Liebreich et Braun, qui en firent bre-
veler la fabrication, clle veprit place dans !i:us Formulaires dés
188a el connut méme une cerlaine vogue.

PROPRIETES PHYSIQUES.

. La lanoline anhydre se présente sous l'aspect d'une masse
jaunel, onctueuse, & peu prés solide, inodore, d'une saveur

W faut distinguer la lanoling, corps jaune el neutre, de la suiniing,
corps bron et acide, renfermant jusqu'd fo p. 100 d'acides gras, plus ancien-
nement utilisée et parfois substituée dans le commeree b la vérilablo adeps lanae.

Celle suintine esl loin de posséder Ia valeur thérapeulique de la lanoline.
Ses propriélés irritantes doivent en faire rejeter Pemploi. 1l en va de méme
pour la lanoline impure flim.ﬁ.én{-pnr addition de savons, de résines, d'huiles
fives on graisses saponifiables,
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doucedtre, oléagineuse, neutre, fusible vers 36°-37°, insoluble
dans 1'eau dont elle peut absorber le double de son poids, peu
soluble dans I'éther, le chloroforme, le sulfure de carbone, le
benzéne, les huiles fixes. :

COMPOSITION CHIMIQUE.

Cetle composition est & la fois complexe et mal connue.

Donath et Margosches ont isol¢ et caraclérisé dans la graisse
de laine 20 ou 25 éléments essentiels : 14 acides organiques
el b aleools connus; 3 acides organiques et 3 alcools inconnus;
une lactone "),

D'aprés Lewkowitsch, la lanoline serait plutdt une cire
qu'une graisse, conslituée par un mélange d'éthers provenant
surtout des acides lanopalmitique ( G'*H1**0?), myristique, lano-
cérique (C*H™0"), carnaubigue (C*'H'$0%), capronique, ete.
et d'alcools libres parmi lesquels dominent la cholestérine et
lisocholestérine.

Les premiéres éludes sur les propriéiés de la lanoline
remontent & 1885. Depuis lors, on a reconnu que celle matidre
¢lait inallérable et chimiquement inerte; qu'elle absorbait plus
d'eau que toute autre eire (hydrophilie due & la présence des
aleools du groupe cholestérine et isocholestérine) en donnant
une émulsion stable, méme aprds plusieurs anndes de repos(?.

D’autres auteurs ont pourswivi des recherches sur I'absorption
de la lanoline par la peau inlacte ou dépouillée de son épiderme.
En raison du réle protecteur que la graisse de suint joue chez
Fanimal, on avait pensé qu'elle devait aisément franchir la
barritre épidermique. Mais les expériences onl abouli a des
‘résullats contradictoires.

W Dowarn et Mancoscues @ Sammbung Chemischer und chemisch, Technis-
cher Yortrige, Stullgart, VI, 1go1, p. 30.

“ Cette propriété physique, jointe aux propriétés bio-chimiques capitales
que la lanoline doit & ses fipoides cholestériniques, propriélés surtout anli-
loxiques comme nous le verrons plus loin, jointe & son inaltérabilité, jointe
i ses qualités de groisse organique, njeclable, résorbable, parait offrie pour
la préparation des vaceins administrés per o8 ou par injection profonde, un
inlérét théorique que mous nous contentons, pour le moment, de signaler

am passage,
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D'apris les uns, celle nbmrption se produirait rapidemente!
on serait fondé d'y recourir pour faire pénéirer dans l'orga-
nisme certains médicaments et alléger ainsi I'administration per
os des drogues irrilantes, mal tolérées parlesvoies digestives '),

Pour les autres, l'épi-.lerme inlact reste impénétrable i la
graisse de laine, mais les surfaces ~mises au vil» absorbent
promptement la lanoline et les substances qu'elle véhicule !,

En 1887, G. Fraenkel, pour répondre & une question que
s'était posée le doeteur Barshinski, de Saint-Pétershourg(®),
pratiqua soixante ensemencements de lanoline et de dwers pro-
duits dérivés du suint brat sur pulalme nulritive.

Il ne vit jamais aucune colonie de micro-organismes se déve-
fopper aux dépens de la lanoline et conclut que celle graisse
était naturellement stérile.

0 Les vecherches de Lassar sur I'absorption de la lanoline par la pean du
pore et par celle des cadavres humains montrent que cette graisse péndtre
aisément dans les couchds prolondes du derme el dans le reseau lympha-
tiqque. Yoir : Journal de Pharmacie et de Chimie , 1886 (1, p. 452 et 11 p. 366).
Expériences relatées in Brivish Med-Jowrnal (a7 juillet 1286 ).

D'apris le DF Gastou (op. cit. 1g1d3) la lanoline est facilement absorbée
par la pean, durtout si on I'associe & la vaseline,

# Ces résullats qui infirment les précédents onl été chlenus par
MM. Guinord et Bourel avec de la lanoline strychninée chez le chien et de
ln lanoline additionnée d'iodure de potassium chez I'homme (Journal de
Pharmacie et de Chimie, 1891, 1, p. fiag), En somme, les avis sont par-
tagés el il conviendrait de procéder & une troiséme série d'expériences
pour résoudre la question. Notons eependant que, dans le dernier cas, les
anteurs n'ont pas tenu comple du fait que la lanoline a la propriété, sur
laguelle nous reviendrons, d'atténuer la toxicité des vonins et des alealoides.
On est done en droit de se demander si elle n'affaiblit pas aussi, dans une
certaine mesure, 'activité des médicaments qn'on lui incorpore,

@ On eommencail & faire grand usage de la lanoline comme excipient
dans les affections cutanées et le D' Barshinski avait dmis Uhypothise qu'en
raison de son origine, celle graisse pouvail, dans cerfains ceas, inoculer le
charbon. =(Quoiqu’il ne parit pas au docleur C. Fraenkel que la lanoline,
étont denné son mode de’préparation industrielle, pit servie de véhicule i
la bactéridia charhonneuse, il pensa qu'il serail utile de s'en assurer.n D'oil
les expéricnces dont nous rapportons le résullat.

Recherches sur les organismes de la lanoline, par C. Fraenkel (Jowrnal
des Connuissances meédicales, analysé i Jowrnal de Pharmacie et deo Chimie,
I, 1887, p. 503).
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On concoit Tintérét pratique de cette découverte ( lolalement
perdue de vue), 'économie de temps et les simplifications qui
peuvent en résuller pour cerlains soins d'urgence.

Aussi, avons-nous prié nolre excellent camarade, M. le
médecin de 1™ classe F. Séguy, de bien vouloir reprendre les
expériences de Fraenkel et de nous faire lenir ses propres
conclusions,

Le docteur F. Séguy préleva dans le commerce, en di s lieux
différents et sans précautions spéciales d'asepsie, quatre échan-
lillons de lanoline qu'il ensemenca :

1° En bouillon;

9° En gélose ordinuire;

3° En gélose sérum;

4* En gélose sang.

Au bout de douze jours de culture & 37° (du & au 16 janvier

1924), ces divers milieux, & sensibilité croissanle, restérent
parfaitement stériles: ni colonie, ni germe aérobie, décelable
a 'examen direct, aprés raclage des milieux et coloration.

Les mémes échantillons, paralltlement ensemencis en anaéro-
hiose (bouillon chauffé avec adjonetion de sullure de ealcium el
milieu de Veillon), n'ont révélé aucune Lrace de germe anaérobie.,

Ces résullals oblenus au laboratoire de Sainte-Anne con-
firment “done et élargissent praliquement les conclusions de
Fraenkel en ce qui concerne la stérilité naturelle de la_
lanoline 1.

" O pouvait se demander si de la lanoline, expérimentalement aseptique,
n'élail pas, dans une cortaine mesure, anliseplique, Le D* I, Sépuy o hiea
vouln se charger fort simablement d'éelaivciv aussi ce dernier point.

Voici le résullal des expériences poursuivies an laboratoire de Sainle-Anne
aver lrois lanolines eommereiales, de provenances différentes :

1° Graisse de laine mélangée dans la proportion de 1§ parlies pour une
partie de germes ( produit du raclage des eultures sur gelose de staphylocogues |
de streplocoques el d'Eberth ).

Ces trois mélanges furenl ensemencés sur gélose et aprés svixante-donze
heures de culture, un prilévement opéré dans chaque tube ful & son tour
ensemencd au bouillen slérilo. Les germes s'y développirent avec abondonee,

a* Fabrication d'une gélese b la lanoline sur laquelle les mémes germes
ont colonisé rapidement.

Conclusions : la graisse de laine n'est pas antiseplique.
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Hypothése sur le mode d'action de 1a lanoline.

Daprés l'ensemble des considérations précédnntes, comment
expliquer le mode d'action de la lanoline et les bons résultats
qu'elle donne dans le pansement des 1ésions produites par la
chaleur?

Par son élaslicité el par sa cohésion, elle réalise sur chaque
plaie un vernis protecteur idéal: vernis adhérent, aseptique,
radoucissanl» suivant 'expression de nos paysans méridionaux,
et vernis plastique, vernis plus souple et plus complet que tous
les corps utilisés jusqu'a ce jour dans le trailement dit cirique
des brilures '),

Il est difficile d'aller plus loin et de dire si la Janoline
joue un role physiologique particulier, si elle est douée, par
exemple, d'un pouvoir indéterminé de restauration tissulaire
et de kéralo-génise.

Cependant la composilion irés complexe de ce corps nous
permet d'énoncer un certain nombre de propositions, de déduc-
tions méme, logiques mais fragiles, comme toutes les hypo-
thises étayées par des phénoménes physico- -:llimiquas que T'on

- lranspose du laboraloire dans le domaine de la vie.

La graisse de laine, avons-nous dit, est riche en cholesté-
rine; or la cholestérine, lipoide non azol¢, jouit de propriétés
biochimiques dont le rdle prépondérant, dans la défense de
'organisme, a été mis en évidence par de nombreux auteurs.

Sans toucher au fond d’une question qui dépasse le cadre de
celle petile étude, notons que la cholestérine alténue la toxicité
des venins el des alealoides; quelle est suseeplible de dissoudre

"'l Nous parlons ici, bien entendu, d’aprés notre expérience et conviction
personnelles , sans nul dessein de critiquer telle on telle méthode connue
dont les preuves sont faites, sans nul désir de convainere, mais avee Pes-
poir que Jes exemples rapporiés encourageront de nouveanx expérimen-
Lateurs,
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~ el, par conséquent, de fixer certains poisons ('), el qu'elle posside
enlin un pouvoir antihémolytique marqué *.,

Quand il s'agit de brilures, celle action antitoxigue 3} utilistée
mainles fois par les (hérapeutes el par les biologistes, ne
manque pas dintérét. Elle contribue i la délense générale de
l'organisme el intervient peut-étre, en méme lemps que les
aulres propriétés majenres de la cholestérine, pour modérer
les phénoménes produits localement par I'élimination des tissus
nicrosés qui constituent 1'escarre, soit dans le cas ol cette éli-
minalion s'opére pac processus microbien, soit dans le cas ol
elle résulte d'une fermenlation diastasique ', ;

Enfin, nul n'ignore le réle presque fondamental que des
travaux, anciens déjh el repris derniérement, fonl jouer, in
vite, aux phr'.'nmm‘-nos de lensions snpﬁrﬁciellns.

" Dés s8gg, Phisalix, le premier, monira fue la cholestérine pouvail
nentraliser complitement, in witro, la loxi-lécithine du cobra, Ses conclusions
ont él¢ confirmées par Sachs, Minz, Tallquvist; Noguehi, Muller, Gervaudin
ont souligné action antitoxique de la cholestérine dans le sérum sanguin
vis-i-vis de la toxine tétanique; Almagia. Mendsé, Morgearoth ont traité
aver suceds plusieurs eas de télanos par des injections de cholestérine.
Enfin, le rile de la cholestérinémie o été utilisé en phtisiothérapie par

* Gérard et Lemoine (paraloxine ), par Barbary (cinnozyl ).

U En 1goa, Noguehi attribuait & la cholestivine 1'action antihémolylique
egercée par le sérum sanguin ef par le lait @ Pégard de corlaines phylo-
hémolysines ou bactériohémolysines,. On sait, en effet, que la cholestéring
entre normalement dans la composition de presque tous les éléments vellu-

“laires des hume:rs de organisme.

Iscovesco, aprés avoir éludié P'action anlihémolytique des lipoides du
sanygg, conclut que la cholestérine possidait un pouveir antihémolytique eon-
gidérable, Il en 6it méme un agrent tllérlpiml.iqua dans cerlains cas de
déglobulisation (purpura hémorragique), d'anémie tuberculeuse, de lym-
phatisme,

# Dapris les travaus d'Abdechalden, Legout el Hausmann, le lipoide
tholestérine contient un groupement alecolique secondaire et devrait sos
propriétés anlitoxiques an groupe hydroxyl (OH ). Si ee groupe disparait, in
eorps perdrdit son double caractére anlihémolyvtique el anlitoxique.

W Dans le premier eas, la cholestérine agirait sur les loxines produites
par In suppuration et, dans le seeond . sur les substanees évidemment
"*ii']'tll s qui proviennent de la dissolution des corps albuminoides. Consulter

" sujel de cette protéolyse les de'h de Policord (Lyon Chivurg,, se I
Tembirg, 1916,
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Nest-on pas en droit de supposer, sans franchir les limiles
d'une hypothése plausible, que les groupes d'éthers spéciaux el
d’aleools supérieurs libres ( cholestérine-isocholestérine, aleool
carnaubylique, ele.) qui différencient hantement la lanoline
des aulres graisses et cires employées pour le traitement des
brilures, déterminent de profondes modifications dans le déve-
loppement de ces phénoménes au conlact de la 1ésion?

Nous avons vu que la lanoline pénétre aisément la peau
dépouillée de son épiderme au point d'envahir le réseau lym-
phatique, mais nous savons aussi qu'elle est hydrophile, et
partant, capable d'absorber les abondaentes séerdtions qui bai-
gnent la surface des plaies. Il y a done i un conflit de forces
qui illustre trés grossitrement le complexe physique donl nous
venons de parler.

De nouvelles recherches systém malisées [murrnwnl éclairer cel
aspect original de la question et conduire & un emploi plus
rationnel de la graisse de laine simple ou médieamenteuse,

Ainsi, le mode d'aclion que nous prélons théoriquement &
la lanoline différe, dans son principe méme, du mode d'aclion
attribué par d’aulres auteurs, MM. Barlhe de Sandfort, H. de
Rothschild, ete., & la parafline pure ou associée & certnines
gommes résines. ; i

« L'ambrine, dit B. de Sandfort, est un agenl physique el
non chimique ou pharmaceutique, elle agit uniquement par sa
capacité calorique et par sa contractilité, Elle forme sur les
plaies une sorte de carapace, d'étuve, de couveuse a tempe-
rature constanle sous laquelle abonde et stagne la lymphe
séerélée. . ..n

La graisse de laine apparait, au conlraire, comme un agen!
i la fois physique. chimique et pharmaceunlique. Elle oppose
sa souplesse b la carapace des paraffines, elle adhire aux tissus
dont elle absorbe les séerétions et, par ses ¢léments constitulils,
antihémolysants, antitoxiques, elle semble jouer un réle bio-
chimique réellement différencié,

page 299 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=299

@EITH

RRULURES ET LANOLINE. 987

Iv

Mode d'amplol de la lanoline.

Nous avons indigné briévement, au début de cet exposé, la
conduite du trailement local des brilures par la lancline, sui-
vant le protocole en honneur dans les Services chirurgicaux de
Sainte-Anne et auquel, depuis 1911, nous sommes demeuré
personnellement fidéle. A chacun d'apporter & cette méthode
les modifications que peuvent suggérer les divers cas d'espéee.
Il ne saurait y avoir, en pareille maticre, de régle immuable.

Nous altirerons simplement latlention sur deux points : le
choix du produit et sa stérilisation.

Le Godex de 1go8 mentionne deux lanolines; P'une : anfydre
{adeps lanae anhydrians) ou graisse de laine; l'autre, hydratée
(adeps lanae cum aqua) ou lenoléine. Elles onl des propriéiés
difféventes et qu'il faul connaitre afin de les prescrire judicien-
sement.

D'aprts P. Lemaire, la lanoline anhydre doil étre préférée
lorsqu'on cherche & obtenir des préparations adhésives, protee-
trices ou occlusives, lorsquion veut utiliser des crémes consis-
lantes, des piles dures ou absorbantes, lorsque dans la for-
mule de ces pommades entrenl eerlains corps solubles dans U'eau.

La lanoline hydratée o des propriétés assouplissantes, eal-
manles el dl’ff‘;ﬂi’lﬂﬂ&t;ﬂﬂnilll Les.,

Avec ces quelques notions pharmacodynamiques et en s'in-
s[:imnt{]ns circonstances, le chirurgien peut toujours constituer,
i T'aide des lanolines, le baume de son choix; celui que Ia
nalure el I'élat des lésions paraissent indiguer.

A Toulon, sous la direction de M. le médeein en ehel Girard,
on ulilisait de préférence, nous I'avons vu, un mélange lano-
line-vaseline, sans élablir de discrimination entre les graisses
de laine, anhydre et hydralée, Ajoutons cependant que la stéri-
lisation de ce mélange conduisail, en pratique, & l'emploi
probable, dans la plupart des cas, de adeps lanae anhydrians,
plus ou moins allérée par la chaleur.
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Mais aujourd'hui, si I'on veut tenir comple des travaux de
Fraenkel, confirmés par les recherches récenles de nolre cama-
rade Séguy, on se trouve en droit d'utiliser directement, pour
des besoins chirurgicaux el sans stérilisation préalable, la
graisse de laine brate du commerce. Il faut senlement que cette
lanoline soit jaune, inodore et neutre, car I'acidité et les falsifica-
tions du produit peuvent en contrarier l'activité thérapeutique.

Nous avons ¢1é conduit plusieurs fois & employer la graisse
de laine commerciale sans avoir eu le lemps ni les moyens de
la stériliser, comme a V'ordinaire, dans un bain-marie d'eau
salée.

Nous I'additionnions alors d'essences aromatiques : goménol
el encalyptol (1 p. bo), thymol (1 p. 100), voire de résorcine
ou de naphtol en minime quantité (0.25 & 0.50 p. 100).

Avec ce baume i peine anliseplique, analgésiant, précédé du
rapide épluchage, de l'asséchement des plaies et d'un large
badigeonnage a la teinture d'iode fraithe quand il s'agissait de
blessures, nous avons oblenu des réparalions superbes el
rapides, sans constaler aucun des nombreux inconvénients que
peut déterminer, en pareil cas, la pommade classique de Reclus.
EL nous évoquons, en écrivant ceci, non sculement le panse-
ment des brdlures, mais encore Fembaumement de certaines
blessures de guerre, le trailement des menus traumalismes :
plaies conluses, petits éerasements, ete., qui sollicitent chaque
jour, & bord des bitiments, I'attention de nos médecins '),

) Pour les brilures, il est bon de faire tiédir la lanoline. au bain-marie,
d’en imprégner ahondamment trois ou quatre dpaisseurs de gaze stérile of
de renouveler le pansement tous les jours, au début du traitement,

Pour panser les plaies résultant d'un lraumatisme queleonque et justifia-
bles de I'embaumement, mieux vaul, oprés nettoyage, épluchage ot hadi-
fronnage iodé, recourir 4 une créme consistanle donl on appliquera, -in
foco dolentr, une couche trés épaisse. Sanf contre-indication, le pansement
peul rester en place six & huit jours el méme davaniage.

La lmoline pure ou médicamenteuse se préle encore & bien dautres
ﬁsngm' thérapeutiques que nous ne mentionnerons pas ici, afin da respecter
le domaine des spécialisles en gynécologie, en dermatologie, en rhi-
nofnﬁie. ele,
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BULLETIN CLINIQUE.

UN CAS D’EMPOISONNEMENT
PAR INGESTION DE PETROLE,

par MM. les Drs HAMET et GUILLOUX,

MEDECING DE 1™ CLASSE DE LA MARINE.

Le pétrole brut est un mélange d'lydvocarbures dont la
* plus grande partie appartient & la séric dulmdihane (gaz des
marais ou grisou ).

Les observalions d'empoisonnement|par inhalalion de pé-
trole sont assez nombreuses et le docteur Berthenson (de Saini-
Pétersbourg) a apporté, en 1897, au Congrés de Moscou une
documentation importante sur cetto question ('),

Mais Tinloxication par ingestion de péirole est encore mal
connue. Le Traité de médecine de Brouardel, Gilbert et Thoi-
-nol, paru avant la guerre, n'en fail point mention. Les arlicles
que Balthazard y consacre en 1932, dans le Traité de pathologie
médicale et de thérapeutique , ainsi que dans le!Nouveat raité de
médecine , n'atteignent méme pas deux pages 2. .

On considére généralement ce liquide comme peu nocil;

W Bearuswson, L'industrie du pélrole an point de voe sanitaire (Revue
@' hygiene et de police sanitaire, 18g7, p. 700 4 Boo).

' Bavrwazann, Intoxication par les carbures d'hydrogine ( Traité de pa-
thologie médicale ot de thérapeutique, Sergent, Ribadeau-Dumas, Babonneir,
tome XXII, p. 163. Maloine 1g2a).

Intoxication par les hydrocarbures (Nowvean traité de médecing, Ruger-
Widal-Tissier, fascicule VI, p. 206, Masson 1gaa).
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L'on a cilé des cas on, dans un bu! de suicide ou d'avorle-
menl, des personnes avaient ingéré des quantilés de pétrole
variim| de 200 & 700 centimétres cubes sans succomber. L'ob-
servalion de Bonazzi, dans laquelle un individo de 22 ans in-
géra ‘trois quarls de litre de pétrole sans en mourir, semble

= donner raison a cette opinion, si bien qu'Adrian et Bardet ont
puen 1893, préconiser dans le trailement de la gale la dose
de 6o centimétres cubes en ingestion.

Gependant le pétrole serait moins bien loléré par les enlants
el d'aulant plus quiils seraient plus jeunes. Johannesen a pu-
blié, en Allemagne, le cas mortel d’un enlant de deux ans ayant
absorbé du pétrole par défaut de surveillance et les Annales
d'hygiene publique et de médecine légale ajoulent i ce sujet :le cas
de Johannesen parait étre le premier empoisonnement morlel
par ingestion de pétrole ('),

Depuis tors, Biondi a relaté, en 1902, sept cas d'empoison-
nement chez des enfants dgés de a d 15 ans'®),

Le pétrole ingéré détermine d'abord des symplomes nerveux
d'intensilé variable, allant depnis les maux de téte el les ver-
liges jusqu'a un élat soporeux et plus rarement jusqu'an
coma. Dés phénoménes de gastro-enlérile apparaissent, se tra-
duisant par des vomissements d'odeur caractérislique auxquels -
suecéde le lendemain une diarrhée abondante.

On constale rapidement des signes de catarrhe bronchique
diffus et, dans quelques cas, des signes de broncho-pneumonie.
Une albuminurie légire vient parfois s'ajouter i la seéne. L'a-
mélioration est assez rapide et la guérison est la régle, saul
chez les jeunes enfants,

_ En raison de la pauvreté de la bibliographie sur célle
question, le cas suivaul que nous vemons d'observer, @
'hopital maritime de Brest, nous parait mériler d’dtre rap-

orlé.
p !

U Annales d'hygitne publique e de médecing Wgale, 189G, tome 36+
p- 375. y

) Annales d’hygridne publique et de midecine légale, 1903, tome 30:
pe B35,
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Empt}inmneumnr par ingestion de 200 centimétres cubes de pétrole
chez un adulte présentant une tuberculose pulmonaire latente en voie
de sclérose. Coma pendant 17 heures, Développement conséeutif d’ une
broncho-pneumonie tuberculeuse suraigué. Décis au a9* jour,

... (Yves), ho ans, quartier-maitre chanffeur, de robuste con-
stitution . présente depuis plusicurs anndes, des signes de tubereulose
fibreuse diseréte des poumons, affection qui n'a d'ailleurs déterminé
aucon retenlissement sérieux sur son élat général,

Les premibres ronslalations morhides remontent & P'annéde 1916,

Anémié, faligué par cinguante mois conséenlifs d'embarquement,
Ri... a oblenu cette année-li un congé de eonvalescence de deux
mois A P'expiration dugquel il est enteé, le 16 novembre, & I'hdpital
de Brest.

A ce moment, son élal général est meillear. Son poids a augmenté
de 5 kilogrammes et alteint maintenant 71 kilogrammes. Il ne tousse
pas et ne crache point. Mais il existe de la malité au sommet gauche
et I'ausenltation révéle en arritre, aux deux sommels, une expira-

- lion prolongée, un peu soufflante méme & gauche, avee retentisse-
ment de la voix haule et chucholée.

L'examen radioscopique est plus instruetif : «Légire infiliration
suspecte des deux champs pulmonaires donnant un aspect un peu .
marbré, dans la moilié supérieure surtout». (D" Le Coniae. )

Ri... est distrait, pendant six mois. de la liste d'embarquement,
puis il rentre & I'hdpital,, le ag juin 1917, pour nouvel examen, Il a
maigri de & kilos et présente de la poly-adénopathie cervieale. 1l
lousse un pen et expeclore quelques vares erachats mugquenx non ba-
cilliferes. Les sipnes sléthoscopiques sont les mémes. Mais l'examen
radioscopitue accuse toujours nettement les lésions latentes : »a droite,
quelques ombres suspectes, dans le lobe sapérieur ; i gauche, afais-
sement rés marqué de I'hémithorax, avec diminution ginérale de Ia
transparence el voile trds suspect du sommet, fortement opaque avec
marbrares. Quelques adhérences & la base~.

Nouveau congé de convalescence de deux mois & l'expiration du-
quel Ri. .. revient & I'hdpital; il a repris son poids normal: 71 kilo-
grammes, Il s'est bien porté pendant son congé et ne se plaint de
rien; il reprend son service et suit dorénavant ses destinations.

Cependant, en mars 1919, au moment de eontracter un nouvean
rengapement, il est dirigé sur P'hdpital pour avis. On note un état
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général trés satisfaisant; ni loux ni expeclovalion, respiration rude
avec expiration prolongée aux deax sommets, sans craquements.
Examen radiscopique : champs pulmonaires flous, sartoul le gau-

_the qui présente, par places, Iaspect pommelé el des opacités gan-

glionnaires marquées, Base correspondante un peu voilée, avee dimi-
nution de fa molilité diaphragmatique.

Ri. .. est réadmis au service.

On ne le revoil Plus i I'I}ﬁpilal qu'm] juin lggﬁ ot il renlre avee
la mention : ~anémie el fatigue générale; quelques riles de bronehites
b gauche. ﬂésiﬁ'né pour campagne lointaine. A statuers.

Constitution robuste,, poids 68 kil. 2005 la température axillaive, le
soir de Tentrée & Uhdpital. est de 37°1. Légire anémie se traduisant
par de la pdleur de la face et une diminution des globules rouges du
sang . avee formule lencoeytaive normale ;

Numération des globules rouges. ... 4,215,000 par millimétre cube,

Numéralion des globules blanes. . .. 10,850 —
L Polynueléaires nentrophiles. .... 67 p. 100,
P Lymphoeytes . ....oovvuann. ai
Formule leucoeytaire. . Moyens et grands mononucléaires. &
Eosinophiles.. . ... ovvvnansass &

Il ne tousse pos et ne crache point. Il accuse seulement une ten-
dance aux erises rd'asthmen 1a nuoit. L'examen pe déctde ancun rile,
mais des signes d'emphyséme : expiration prolongée avee respiration
légbrement soufflante au sommet gauche.

Radioscopie pulmonaire : rsommet gauche mal aéed. Aspect mie
de pain dans le tiers supérieur du champ, petite ombre peu épaisse
d'aspect pleurétique i la base gauche,

A droite, sommet faiblement aéré. Petile brume iveéguliére (pom-
melures?) dans le tiers supérieur du champ. Coupole angulaive el un
peu moins mobile.» (D" Bienvenne. )

lli. .. est distrait pour six mois de Ia liste de déparl en campagne
lointaine. Tel étail son état an moment ol il s'empoisonna aceiden-
lellement, le 16 septembre, par ingestion de pétrole.

Ri.. ., qui était permissionnaire, avait diné la veille au soir, en
l'absence de sa femme, chez ses voisins vl ceux-ci aflicment qu'il n'était
pas en élat d'ivresse lorsgqu'il ventra se eoucher.

Le lendemain, au véveil, vers 6 henres, Ri... qui se trouvait
altéré, prend une bouteille qu'il croit remplie d'eau, s'en verse un
verre, ¢'esti«dire environ 200 centimélres cubes, et T'absorbe. Glest
ﬂu-pétmle! Il rejette ce qu'il peat et essaie d'allumer sa lampe. Mais

WED, BT PHARM. WAV CXIV — a0
.
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Pallumette enflamme le pétrole qui avait coulé de sa bouche sur le
menton el sur le con el celui que son haleine dégogenit. Affolé et
en Pruil! i la douleur aiguﬁ de la brilure, il laisse tomber son
serre de lampe qui se casse, il eourt antour de sa chambre et g'abat
out d'une masse en poussant un grand eri; ses voisins , réveillés par le
bruit, se préeipitent dans Pappartement et trouvent Ri. . . gisant sur
ie sol en plein coma. Un médecin eivil appelé ne voit que la brilore
du cou qu'il considére comme étant du quatritme degré et signe un
cerlifical d'admission d'urgence & I'hdpital maritime, sans aucun
antre 1fllslfig|]elnl!1|l.

On se (rouve en présence d'vn malade en plein coma avee résolution
complitle ; seul persiste un léger réflexe cornden. Température :36° a.

Une hrtlure do denxiéme 1|tggr|': sélend tout autour du eon, an
menton, aux lévres; mais il est manifeste que cette brdlure , si elle a
pu produive, par Pacuité de la douleur, une a:,rnc:npe. ne saurail expli-
quer ce coma prolongd,

Le malade dégage une forte odeur que nous prenons d'abord pour
eelle de T'alcool & bridler. Une ponetion lombaire est pratiquée. Le
liquide n'est pas hémorragique ni en hypertension. 1l dégage rune
odeur nettement éthérde et la méthode de Nicloux y indique la
présence de 10 centimétres eubes d'aleool au litre» (pharmacien-chi-
miste de 1™ classe Fumey).

On recueille par la sonde quelques centimétres cubes d'urine
trouble; eelle-ci ne réduit pas la liqueur de Fehling, mais contient
iles »traces d'albumine» anmP}]

On fait une prise de sang veineux, 1l n'est pas rouge comme < dans
l'intoxication oxy-carbonée et renferme ~o gr. 74 d'urdes au litre
(Fumey). Ce sang dégage en outre une faible odeur comparable
celle de I'aleool (?) et le sérum qui surnage au bout de quelque temps
est rouge-cerisc ',

Saignée d'environ abo grammes, b lartére radiale, qu'on fail
snivre d'une injeclion de abo grammes de sérum glucosé et de toni-
cardiaques : caféine, & cenfimétres cubes et huile camphrée, 10 cen-
timdlres cubes,

A la contre-visite, le malade est toujours dans le coma : tempéra-
tare 37°8, avec pouls pelit et irrégulier & 120. Mais une dyspnée
aceentuée s'est ajoutée i la scéne morbide : fik respirations & la mi-
nule.

i D'aprés Judell, Lewin, Schroff, I'éther de pétrole, c'est-i-dire la par
tia la plus légére, agirait sur le sang en metlant en liberté I'hémoglobine-
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A 16 h. Jo, Ri... rejelle brosquement un flot de liquide déga-
geant une forte odeur de pétrole o Ia surface duquel vignt surnager
une épaisse nappe huilcuse. Le laboratoire identifie facilement la #pré-
sence dans ces vomissements de §o centimélres cubes de pétrole envi-
ron» (Fumey).

Aussitdl aprds, le malade commence & pousser quelques gémisse-
ments. Il tousse de facon répétée. La respiration s'embarrasse et on
percoit & distance quelques gros riles trachéanx,

A 18 heores,-une selle diarchéique involontaire,

A 39 heures, le malade remue un peu les membres h 'oecasion
d'um,p excitation forte. On retire de la vessie par la sonde 150 grammes
durine environ. s

A a1 heures, le malade se retonrne dans le lit. Lo dyspnée est
devenue intense : 6a respirations & la minute ; on ne percoit cepen-
dant pas de riles aux poumons.

‘A 23 heures, Ri. .. reprend connnissance. Il reconnait sa femme
et ui dit quelques mols.

17 septembre. Le malade, qui a en deux vomissements pendant la
nuit, est moins dyspndique ce matin. Respiration : &4 ; pouls : 120;
il urine spontanément,

A la contre-visile, le coma a complétement dispara et le malade
raconte |'histoive de son empoisonnement accidentel. Un petit vomis-
sement. La {itvre monte & 38° 4,

18 septembre, La fitvee s'éleve encore d'un demi degré. Pouls :
126. Respiration : A6 »

Les urines contiennent o gr. 10 d'albumine an litre et une
trés forte proportion d'indican. Le pétrole n'y est pas déeelable..

L'examen du sang révéle de Phyperleucoeytose avee polynucléose,

Numération des globules rouges . ..oovviiiieans 4,898,000
Numération des globules blanes., ... .......... 1%,500
[ Polynucléaives neatrophiles, ... ... 86

Formule Lymphoeyles .. .. .ovevvnnniin 8
leucocytaire ) Moyens et gronds mononucléaires. . . 4
Mydlocyles. .. oo iuusnasssivinas a

20 septembre. La fitvre, qui s'dléve progressivement par oscil-
lations depuis le jour de I'empoisonnement, bondit d'un degré et
alleint 3g° 6. Le malade se plaint de douleurs & la base droile.
Il tousse beaucoup el expectore des crachats abondants de couleur

' abricot clair, On trouve un foyer de congestion & la partie moyenne

0.
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du poumon droit; pas de matité & ce nivean, mais respiralion rude,
soulllante, parsemée de quelques riles sibilants.

L'analyse des urines pratiquée le méme jour indigque o gr. 50 d'al-
bumine an litre et une urobilinurie trés abondante.

Le a5 septembre. — La fiévre qui s'abaissail lentement d;epu'is cing
jours el qui n'avait pas dépassé 38° 6 la veille, s'éléve brosquement
d'un nouvean bond & 3g° 8. Elle va dessiner, i partir de ce moment,
de grandes oseillations, entre 37° le matin et 39° & le soir. Le pouls
bat toujours entre 100 et"1a0. La dyspnde se traduit toujours par ho
& bo respirations & la minute, L'albumine a disparu des urines,

Mais 1o pdleur et 'amaigrissement s'accusent. La toux est plus fré-
quente, I'expectoration est plus abondante, trés purulente, non hémo-
ptoique, et l'analyse bactériologique y déeile, le 28 seplembre, la
présence de nombrenx bacilles de Koch. Pas de zone de matité pul-
monaire; & I'anseultation , abondance de rdles humides, & moyennes
balles, dans T'étendue des deux poumons, surtout & la partie moyenne
du poumon droit.

A partic du 17 ociobre, la situation se précipite. L'expectoration
demeure extrémement abondante el purulente. L'auscullation percoit
le bouillonnement de nombreux et gros viles humides & la partie
moyenne des deux poumons.

Le malode s'amaigrit considérablement : il ne pése plus que
bg kilogr. 8 (au lien de 68 kilogr.) le 3 octobre; il tombe dans une
adynamie prononcée et la fitvre elle-méme ne cesse de s'abaisser len-
tement pour alteindre la normale au moment de l'issue fatale qui sur-
vient le 8 octobre, vingl-deux jours npn‘!ﬂ Vintoxication pétrolique.

NECROPSIE,

Adhérences pleurales surlout prononeées 4 gauche. Les poumons
congestionnés dépassent le double du poids normal : poumon gauche,
11560 grammes ; poumon droit, 1fao grammes.

Ala coupe, on observe, dans les deux tiers supérieurs du poumon
droit et b la partie moyenne du poumon gauche, des foyers multiples
de broneho-pneumonie caséense . autonr desquels s'essaiment de nom-
breuses granulations grises. .

Le coeur est flasque : poids, 5o grammes. Le foie est gros: a kil
grammes. Les reins sont hyperlrophiés et légdrement congeslionnés *
rein droit, 210 grammes; rein gauche, 160 grammes,
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CONCLUSION. "

Le décés est dii & I'évolution suvaigué d'une broncho-pneumonie
tuberculeuse chez un sujet atleint de tuberculose fibreuse ocenite, i la
suile de irritation et de Ia congeslion bmnchﬁ-pu]monairea détermi-
nées par l'inloxication pétruﬁque?

Cette observation est inléressanle & deux points de vue : par
le coma el par la gravité des phénoménes pulmonaires consé-
cutifs & 'empoisonnement.

L'ivresse pétrolique est bien connue dans la forme aigué du
pétrolisme professionnel par inhalation : elle peut aboutir & la
perte de connaissance el méme au coma morlel si Pouvrier
n'est pas reliré aussildl de atmosphére nocive, MM, Valelte et
Arnovljévich viennent encore d’en publier un cas a la Sociélé
de Médecine du Bas-Rhin ',

Notre observation montre que l'ingestion de pétrole peut,
comme Pinhalation, produire la perte de connaissance et le coma qui,
dans le cas précitd, durbrent dix-sept heures. Peul-étre le coma
a-til é1é facilité en la circonslance par 'imprégnation éthylique
de l'organisme, si fréquente chez les chanffeurs et qu'allestait
la présence de 10 centimdtres cubes d'aleool au litre dans le
liquide céphalo-rachidien.

Le deuxiéme intérét de cetle observation réside dans l'im-
portance des phénoménes pulmonaires qui ont suivi I'empoi-
sonnement. On sait que l'inhalation de vapeurs de pétrole pro-
duit une irritation del'appareil broncho-pulmonaire. Berthenson

_ asignalé, dans son mémoire, que sur 8,465 ouvriers occupés
ii I'exploitation du naphte, 1,475 avaient présenté daps 'année
des affections des voies respiraloires. Seidel a relalé un cas de
mort par syite de complicalions pulmonaires survenues an bout
de dix heures.

Notre observation montre que Pingestion de pétrole peut pro-
duire aussi sur Tappareil respiratoive des effets identiques @ ceux de
Finhalation. Le pétrole ingéré s'édlimine en grande partie par les
poumons, déterminant de Pirritation et de la congeslion au

W) Presse Médicale, 98 novembre 1943, p- 999-
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niveau des alvéoles pulmonaires. Le D7 Biondi a conclu des
sepl cas d'inloxication qu'il a recueillis el de ses expériences
sur des chiens et des lapins que le pétrole porte surtoul son
effet nocil sur les organes d'élimination.: poumons et reins, el
il a observé chez quelques-uns de ses empoisonnds, dis le
deuxiéme jour de la maladie, des signes de eatarrhe bron-
chique diffus, avee petits foyers de broncho-pneumonie.

Le développement rapide d'une broncho-pneumonie tuber-
culeuse aigué chez nolre malade atleste l'exactitude de celle
opinion,

Par contre, les signes de néphrite loxique n'eurent pas
Pimporlanee gqne nous nous attendions & observer. Les analyses
déceltrent seulement une albuminurie légire avec cylindrurie
qui ne dépassa pas o gr. bo au litre et qui disparut en une
semaine,

bU 18 SEPTEMBRE | DU 30 BEPFTEMBNE III.I.I 24 AEFTEMBRE
UnINES, (8 soum { 4" soen (B rorn
BE Li MALADIE ). DE Li MALABIR ). bR L& MALABIE]).
Albuming. . ...... T a® yo s lilre. of* B aw lilre. Néant.
Drobilioee . . ovnvnunnnns Néant. Trés abondant. Néant.
Glaeos o vivvavanennas| < Traces, Nénul. Négat,
Tudieam ..o ouvinivainas Tria fories Présenee, Néan.
§ proportions,
. e Niéane. Néant. Néant.
Plgments ot sels biliaives . Ndant. Nédant. Niéant.
Cylindres....oooouenuas Hyalins. Néant. ¢ Néant,

Ajoutons, en terminant, que le laboratoire ne put déceler la
présence du pétrole dans I'urine, ce qui esf_conforme & 1'opi-
nion de Lewin, mais qui s'oppose aux conslalations dde Joseph
el Jaksch.
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DES ULCERES PERFORLS
DE L'ESTOMAC ET DU DUODENUM,

par M. le Dr J.-C. BRUGEAS,

MEBECIN DE 1" CLASSE DE LA MARINE.

Au moment oii se eldt une discussion si inléressanle et si
passionnée sur le meilleor traitement des perforations des
ulcéres gastro-duodénaux, il ne nous parait pas inulile d'ap-
porler la modeste contribution des cas que nous avons pu
recueilliv ou traiter & I"Hopital maritime de Brest.

Oseavarion 1. (D7 Averous.)

Le G.. ., gendarme, entre le a5 février 1910, & a1 heures, pour
=ocelusion intestinales . Le matin, vers 10 heures il a vessenti une dou-
leur en conp de poignard dans le ventre , avee irradiations dans la fosse
iliaque gauche et la région ombilicale. -

A T'examen : les douleurs ont persiglé teds vives, pouls bien frappé o
i 70, température axillaire 37° 6, pas de facies grippé , lendanee aux
vomissements, défense de la paroi abdominale sur lonte son étendne,
ventre en bateau, dur eomme du hois,

Diagnostic : perforation d'uleére gastrique, |

Laparotomie médiane sus-ombilicale, liquide louche , exsudat puro-
lent ; rien & l'examen des intesting ; débridement latéral sor le grand
droit, perforation en léte d'épingle sur la face anlévieure de l'estomac,
& deux centimétres de la pelite courbure, voisine de la région pylo-
rique, d’ou s'échappent liguide et gaz; base dure, grosse comme nne
piee de eing francs. La paroi se déchire shus la traction des pinces.

Deux points séro-séreux, épiplooplastie. Opéré & la donzitme heores
fudrison,

Onseavarion 1L (1Y Le Jeune.)

Lel... entre le 26 avit 1921 dans un serviee de médecine pour
vomissements , douleurs épigastriques, mauvais élat géndral. La tem-
pérature, pendant qualre snum, demeure normale; mais les vomisse-
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ments el Jes douleurs persistent. Il se plaint de douleurs thoraciques
depuis 1917; pas de défense de la paroi du venlre qui est souple;
vomissements alimentaires un quart d’heure aprés le repas, pas d'hé-
malhémése.

Le 31 aoiit, & 19 heures, le malado se plaint d'une vive douleur
aw nivean de la région épigastrique; cette douleur est apparue brus-
quement il y a quelques heures (?), défense abdominale, vomisse-
ments porracés abondants, pouls filiforme & 120, facies grippé,

Translaté le lendemain dans le service du doclenr Le Jeune. Homme
en pleine péritonite géndralisée, conséculive & une perforation pro-
bable d'un uledre de 1'estomac : venlre en bois, vomissemenlts, pouls
pelit et rapide (14o), facies péritonéal, hypothermie. Intervention
immédiate; laparolomie : uledre & bords callenx au niveau du bord
supérieur du pylore, au centre d'une tumeur qui occupe presque
toule la circonférence de 'orifice pylorique. On rapproche les bords
de la perforation; mais celle-ci, admettant presque le petit doigt, ne
peal étre fermée; deain perforé el compresse isolante; rapide gastro-
enléroslomie, drainage du Douglas. Décédé le 1™ septembre 4
18 heures.

A T'autopsic : tuberculose fibro-caséense du lobe supérieur droit da
poumon et uleération pylorique double, 'antérieare due 4 Tinterven-
lion et une postérienre adhérant au pancréas; intervention faile en
pleine péritonite purulente; perforation datant d'vn temps indéter-
miné, :

Orsenvariox IIL (D" Averous.)

M..., médecin principal, atteint depuis quarante-quatre heures
d'un éiat péritondal susombilical; début brusque en eoup de poignard
dans I'épigasire, puis, accalmie relative, quelques nausdes,

A l'examen, on conslate un venire en bois an-dessus de 'ombilic,
hoquet, ventre ballonné, non douloureux au nivean du gréle, pas de
malite dans les Mancs, sonorité préhépalique. mspimiinn abdominale
supprimée, pouls & 100, facies péritonéal. Une inlervention est pro-
posée, mais refusée catégoriquement par le malade.

Revu le malade quatre heures aprés; aggravation de I'état général
el local, pouls. 130, respiration ho, venire douloureux au-dessus de
Vombilic, contracture des grands droits telle que le malade ne peut
dire allongé et doit dtre examiné les euisses (léchies. Intervention
aceeptée. '

Laparotomie méliane susombilicale; débridement sur le grand droit.
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Au niveau de lantre pylorique, prés du duodénam, on trouve
une perforation arrondie, petite, d'oit s'échappent liquide et gaz;
suture cireulaire en bourse, surjet séro-séreux; épiplooplastie, méche
el gros drain.

L'étal se remonle pen & pen, le malade mange; mais I'§tat géneral
veste malgré tout médiocre, cachexie néoplasique probablement. Sort
de I'hdpital au bont de denx mois; depuis déeddé,

i

Ossenvarion 1V. (D" Brugoeas. )

G. .. (Jean-Marie), quartier-mailre éleciricien, 23 ans, Entre d'ur-
frence pour robstruction intestinaler. En permission chez lui, & Plou-
pastel, a étd pris, vers a heures du matin, le a6 oetobre 1923, d'une
douleur en coup de poignard dans la fosse ilinque droite: vomissements
biliewx. Traité par son médecin pour rocelusion intestinale» ; lavements
huileux.

A son enteée 4 Ihdpital, & 11 heures du matin : facies un pen jaune,
fatigué, langue blanche, mais hamide, Nie toul antéeédent hépatique,
rénal on gasirique. Pos de vomissements depuis son arrivie i Uhdpital,
conlraclure de la paroi abdominale, netlement localisée & droite, dans

. Ia fosse iliague, douleur an méme point, supportable i la pression;

sensibilité moins vive dans la région sous-hépatique; Palgie, primiti-
vemenl localisée it droile, s'est élendue & gauche; pas de matité netle
dans les fosses iliaques, pas de sonorilé préhepull.qua ni selles, ni
gaz, depuis nngl-quntm heures.

Diagnoslic : péritonite, par perfurallon appendiculaire, non sans
réserves sur l'origine appendiculaire de linfection.

Intervention : éther, Mac Burney, intestin rouge, fausses mem-
branes, liquide péritondal abondant, purée de pois (on en recueille
avec une pipelte). Appendice gros et rouge; extirpation, fermeture
aprés drainage. Mais celle inlervenlion ne salisfaisant pas du toul
Fesprit, on fait une laparolomie susombilicale et, guidé par la présence
de trainées de fansses membranes, on déeouvre, dans la région juxta-
pylorique,, sur la petite courbure,, une perforation ayant les dimensions
'un haricot : débridement Lransversal du grand droit, sulure par
points séparés, épiplooplastie, fermelure sans drainage,

Guérison sans ineident, saul un léger suintement purulent au
niveau de la région appendiculaire.

Opéré & la dixidme heure, Liquide recueilli 4 la pipelte; bacléries ;
néant, ne cultive pas.
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Onseavarios V. (I Brugeas.)

LeB.. ., quartier-maitre de manwuvre,, rentre le 2.3 novembre 1gad;
douleur violente dans la région latérale droite de Tobdomen (hypo-
chondre et flane). Vers 10 henres du matin, malade schocké, élat
syncopal, pouls a 58,

Nous le voyons i 17 h. 3o : facies bon; le schock est dissipé,
pouls 7a, température anale 37° &, langue honne, pas de vomis-
sements, hoquet peu fréquent, La paroi abdominale n'est pas déformée,
mais pl'ésentr. une eontracture margude, le ventre est en bois dans la
région dpigastrique droite et le flane droit, doufenr au Mae Burney.
Pas de sonorité préhépatique, pas de malité dans les flancs et les fosses
iliaques; dans le flanc ganche, légire résistance, mais pas de douleur,
[as de_gnm, pas de selles, Le malade iulel'l'\nﬂﬁ aceuse des anléeddents
gastriques, des douleurs aprés les repas dont le moment d'apparition
est mssez variable, pas d'bhémaléméses, pas de melaena. La respivation
n'est pas acedlérde; pardsie légtre du diaphragme.

Diagnostic : perforation d'un uledre de I'estomac. Intervention A
18 heures sous éther: tralndes de fausses membranes qui ménent sur
un nledre juxta-pylorique . mais siégeant plutdt sur la premidre portion.
du duodénum, dimensions d'unc lentille, pas de sérosité dans l'ab-
domen. Sature en bourse en deux plans, points séro-sérenx, &piploo-
plastie, drainage, ear I'on n'est pas s de I'étanchéitd de la sulure :
la base de 'oledre étant large et calleuse. Guérison.

Opéré i la huitiéme heure, b

En dehors de la question du trailement, quehlues points
méritent d'élre mis en vedelle, quelques pricisions concernant
le diagnostic de la perforation, sa localisation, la valeur du
facteur lemps dans le pronostic opératoire.

Les conclusions que nous tirerons de I'élude de ces quelques
cas vaudront tout aulant pour les uleus perforés de Pestomac
que pour ceux du duodénum; I'examen d'urgence ne pouvant
gubm discriminer 'une el T'autre perforation et le mode opé-
raloire demeurant sensiblement le méme dans les deux éven-
tualités.

Le diagnostic des ulcires gastro-duodénaux perforés s'éelaire
d’un jour nouveau, si nous voulons bien nous assimiler les
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tonceplions actueles sur les périlonites aiguiis et généralisdes.
Un ouvrage récent d'exploration chirurgicale intitule un cha-

~ pitre : Les gros ventres et y étudie le syndrome abdominal aigu
qui aboutit & la péritonite et dont l'origine doit dtre recherchée
dans les : perforations, occlugions, torsions, inondations abdo-
minales, ete.; mais un tel chapilre n'est, an fond, que la
description du terme ultime d'unc péritonite et ce chapitre
devrait étre précédé, nous verrons ultérieurement pourquoi,
de quelques pages intilulées : Les ventres de bois. Oublions
done tous les signes tardifs de péritonite et cherchons plutdt
les signes trés précoces de Vouverture d'un foyer septique en
péritoine libre. Il est inutile de démontrer la nécessité vitale
d'on diagnostic rapide, lorsque 'on saura que les ulcus opérés
dans les douze premiéres heures donuent seulement 16 p. 100
de mortalité et les ulcires opérés de treize & vingl-quatre heures
b5 p. 100,

SYMPTOMES.

* Quels sonl les signes précoces de perforation & comment
se présentent-ils dans les quelques cas envisagés 7

Le sujet, jeune, en bonie santé d'ordinaire, est pris subi-
lement le jour, la nuit, de la douleur en coup de poignard,
te grond symptéme des perforations de l'uleus de 'estomac et
du duodénum (Dieulafoy ). Nous le trouvons dans les cing obser-
vations. Celle douleur, déchirante, est souvent suivie d'un_élat
syneopal; le malade est instantanément schoeké (Observ. V),
casst en deux, Celle sensalion douloureuse a un sibge variable,
fuelquefois au creux épigastrique, parfois i la région appendi-
culuire, et le malade, d'un feste indéeis, indique le cbtd droit
fde 'abdomen. Des ireudiations se produisent vers la fosse
ilinqun, droite en général, gauche moins souvent, autour de
Fombilie (Observ. I). On trouve une cerlaine tendance  Ia
Syneope.

Lorsque V'on examine le patient quelques heures aprés, les
douleurs violentes se sont, en général, alténudes, le facies es|

W Hantmans, Soo. de Chirurgie, 17 octabre 1gad.
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bon, non grippé, pas du tout péritonéal , le- pouls est variable,
normal (70, Observ. I; 72, Observ. V), souvent aceéléré, et cela
dépend aussi de 'ancienneté de 1a perforalion (130, Obsery. Il
10f, Observ. IV; 130, Observ. Il). La température est, en
général, pris de la normale ou peu élevée (37°6, 37°4).

Le clinicien, non averli, qui s'en tiendrait i I'examen de
I'état général de son sujet pour apprécier la gravité de I'affec-
tion et l'urgence de l'inlervention, risquerait fort de courir
it de nombreux mécomples.

L’examen de Fabdomen va apporter sa précieuse contribulion
au diagnostic.

A Finspection : ventre rétracté, quelquefois en baleau, mais
jamais ballonné dans les premibres heures.

A la palpation : défense abdominale, ventre de bois; la con-
traclure des grands droils est, parfois, lelle que le malade
( Observ. 1I1) ne peut étre allongé el doit dtre examiné les cuisses
fléchies, ceci est déja un signe plus tardif, Dans les premibres
heures donc : défense localisée & la région épigastrique droile

' (Observ. V), flanc et fosse iliaque droits (Observ. IV); plus tawd
s'étendant & tout Tabdomen. Egalement a la palpation : dou-
leur localisée qui peut siéger dans la région appendiculaire,
ce qui ne contribue pas peu i dgarer le diagnostic.

Les autres signes d'affection péritonéale sont bien inconstanls
et sont rares dans les premibres heures de la perforation.
Nul fond ne peut dtre fait sur eux : sonorité préhépatique
(Observ. 11}, mais ic’ perforalion datant de quarante-quatre
heures; malité des fosses iliaques, respiralion du type costal
supéricur el pardsie du diaphragme, nausées, vomissements
bilieux ou alimenlaires, pas d’hématémises (Observ, I, IV, V)
En tout cas, ni gas, ni selles, stupeur inlestinale compléte,
ce qut explique le diagnostic fréquemment porté d’oeclusion
intestinale (Observ. IV, I). .

Il ne nous reste plus, V'esprit aiguillé dans le sens de la per-
foration, qu'a rechercher les antécédents gastriques de nos ma-
lades. Est-ce li un signe primordial & mettre sur le méme plan
que le coup de poignard on la contracture abdominale? Nous
sommes loin de le penser, car, d'une part, nombreux sont les
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malades qui ont eu des tronbles dyspepliques el qui peavent,
présenter des crises douloureuses dont l'origine esl toul aulre
those qu'une perforation (lithiase vésiculaire, par exemple);
d'autee part, méme talonné, le malade ne retrouve pas d'anté-
cédents gastriques (Obsery. IV) et ce n'est que le lendemain de
Topération ou les jours suivauts qu'une maieulique serrée fait
découvrir du pyrosis ou des douleurs posi-prandiales; done,
signe inléressanl apportant un ulile appoint, mais non signe
primordial,

Il ne nous reste ainsi de lous les signes envisagés, qu'a relenir,
plus particuliérement, le coup de poignard et la conlracture
doulourcuse, partielle ou généralisée.

DIAGNOSTIC,

En présence d'un malade offrant un syndrome abdominal
digu, nous devons, allant progressivement, poser d'abord le
diagnostic de péritonite aigué et chercher, ensuite, la cause
de cetle infection : \

A. 5i nous voulons bien atlacher au symptome «contracture
douloureuse, méme localisée, faisant suite & la douleur en
tup de poignard, la valeur qu'il comporte, nous éliminerons
assez facilement les grands syndromes abdominaux douloureux
lels que : eolique de plomb, lithiases biliaire el rénale, erises
labétiques,

Nous ne devons méme pas, nous semble-t-il, renchérissant
linsi sur cerlains auteurs, atlendre que la conlracture soil géné-

" ralisde pour prendre une déeision, En effet, la conlracture
W'était généralisée que dans nos Observations I, I, 1l ot la
Perforation datait de douze heures (Observ. I), einquante heures
{Obsery. 1), temps indéterminé, wais plus de douze heures
(Observ, I1); dans les Observations IV et V : contracture par-
lielle,

Pensons & la pneumonie, dont I'examen pulmonaire nous
Pévélera l'existence, et qui s'accompagne souvent d'un brutal
Poinl abdominal. Cependanl cerlaines pneumonies centrales,
%uns signes stéthoscopiques, sont & signaler,

[
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Eliminons : 1° Pocclusion intestinale et la pseudo- occlusion.
Outre 'évolution plus progressive de la ldsion, I'absence de
coup de poignard (mais ce n'est pas un dogme intangible),
les crises douloureuses, violentes et répétées, les vomissemenls
précoces et fécaloides, la dilalation isolde d'une anse animée
de péristaltisme, on doit savoir que, dans celle affection, «la
région ombilicale pointe alors que les flancs sont dépriméss !,
surtout 8'il s'agit d'obstruction du gréle: 2° la pancréatite aigué
hémorragique ol la douleur esl moins excruciante que dans la
perforation, la contraclure moins marquéo, le pouls plus rapide
et plus mauvais d’emblée. On trouve de la douleur dans la zone
de Desjardins et on doit rechercher les antécédents des malades
qui sont souvenl des lithiasiques ou des obises ; 3° l'oblitération
des vaisseaux mésentériques chez les sujets suspecls de throm-
bose et d'embolie, avee vomissements, entérorragie, pouls pelit,
facias grippé et extrémilés froides.

B. Done, nous nous trouvons en face d'une périlonite aigué
an début, quelle en est la cause?

Se trouve-1-on en présence d'une péritonite appendiculaire?
Il est, certes, fréquent d'avoir, au cours d'une perforation gastro-
duodénale, une douleur, une contracture marquées dans le bas-
ventre ¢t la fosse liaque droite (Observ. 1V), cela ne peul nous
surprendre. «L'épanchement gravile en bas, parliculiérement
le long de la goultitre droite, formant un foyer purulent, et 18
douleur maxima est conslalée en ce point, simulant l'appen-
dicite . » Mais la péritonile appendiculaire ne survient pas, e
général, d'emblée, & la premitre atlaque; il y a un passé de
I'a ppendi&ile pendant plusieurs jours, des douleurs progressives,
crises en deux lemps de Delbet dont le deuxiéme épisode est 1¢
coup de poignard de la perforation. En général, dans Vappen-
dicite, pas de douleur el de contracture sous-hépathique, pas d¢
parésie diaphragmatique précoce, enfin le ponls et la tempé-
rature suivent plutdt une marche paralléle.

W Luaans, Exploration elinigue, p. 358,
) Ch,-L. Gisson, Soe, de Chivurgie, 17 juillet 1933,

page 319 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=319

EBEIUM [

ULCERES PERFORES DE L'ESTOMAC. 307

Esi-ce de la péritonile vesiculaire? Assez souvent on relive
des antéeédents lithiasiques, de l'ietére, de la dilatation de la
vésicule. La douleur de rupture est moins vive que dans la per-
foration gastro-duodénale, la douleur i la pression est exquise,
bien localisée & la région vésiculaire plus en dehors que la dou-
leur de T'ulcus qui est plus diffuse, plus en placard.

Nous arrivons ainsi au diagnostic de perforation gasiro-
duodénale. Mais, on doit bien se dire, comme conclusion de
celle esquisse de diagnostie positif el différentiel, que souvent
le temnps manque pour chercher la véritable cause du syndrome
abdominal aigu,en face duquel on se trouve, qu'il peut suffire
de poser la néeessité d'une intervention et que : «il faut, par-
fois, se rdsigner & commellre des erreurs pour sauver ses ma-
lades s 1),

DATE DE LA PERFORATION.

Il y a un intérét vital i faive un diagnostic précoce parce que
~ diagnostic précoce veut dire intervention précoce. Nous avons
dit plus haut quelle proportion de guérisons le chirurgien avait
jusqu'a la douzitme heure et quelle proportion de la douziéme
ii'la vingt-quatribme heure.
Dans les observalions que nous éludions, les interventions
ont eu lien

Observation 1.~ A la douziéme houre, guérison,

Observation 1. Aprés la dovziéme heure el en périlonile
avaneée, dices.

Observalion 11, A la cingquantidme heure, guérison.

Observation 1V, A la dixiéme heure, guérison.

Observation V. A la huititme heure, guérison.

Comment expliquer cctte bénignité relative des ulcus per-
forés, dans les premitres heures? Il faul,lvidemment, en
chercher 1a couse dans la non-seplicité du liquide épanché
dans le péritoine (Obsery. IV). L'examen de la sérosité recueillie
donne : pas de bactéries, pas de enlture. Celle stérilité serait
due & Tacidité du liquide gastrique, ce qui nous expliquerait
la gravité plus grande des perforations duodéndles dans les-
quelles le liquide serait alealin.

¥ (h.-L. Gieson, Lec. eit. !
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TRAITEMENT.

Le traitement a consislé, en général, & faire une laparo-
tomie susombilicale médiane, & se donner du jour par une
incision transversale sectionnant le grand droit droit. Guidé.
par laspect du liquide péritonéal, par la présence de petites
fausses membranes, nous avons découvert la perforation gas-
trique, pylorique ou duodénale (Observ, V). On a réparé, sui-
vant les possibilités, soit par des points en bourse, soit par des
points séparés moins lraumalisants, & notre avis, pour les tissus
friables de 1'uletre. Par précaution, on a sutiré un lambean
d'épiploon au-devant de la lésion.

Dans un cas, ayant fait, non sans réserves d'ailleurs, le
diagnostic de perforation appendiculair:, nous avons commenceé
par une incision de Mac Burney, nous pensons que dans le cas
oll le diagnostic se partage entre lésion appendiculaire ou gas-
trique, il est préférable de recourir & une incision para-rectale
droite sur laquelle on peul brancher une incision oblique
parallele au rebord des fosses cotes, si la néeessité s'en fait
sentir.

Doit-on drainer? Si 'inlervention esl praliquée dans les pre-
mitres heures de la perforation, c'est-i-dire en période bé-
nigne , cela est inulile, évidemment, el pourtant on I'a fait dans
les Observations I, 1[ et ¥, guidé par des raisons particuliéres.
L.a non-nécessilé du drain ressort de I'Observation IV; dans
celle-ci, mal salisfaits aprés Uextirpation de I'appendice, nous
refermons, en laissant un petit drain, conduit & ce drainage
par la grosse réaction péritonéale trouvée et les fausses mem-
branes agglulinées, nous remontons i la perforalion pylorique,
la suturons et refermons 'abdomen sans drainer. La plaie supé-
rieure guérit par premiére intenlion, la plaie inférieure suinte
pendant quelques jours. Donc, dans les opérations précoces, pas
de drainage. .

Bien entendu, nous devons nous en rapporter aux slalis-
liques d'Harlmann pour appréeier la valeur réciproque de la
simple suture el de la gastrectomie, Gelle dernitre semble con-
damnée,
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De nos observations il ressort qu'il est totalement inutile -
d'ajouter a la fermeture de I'ulcére la gastro-entéroslomie, si
eelle-ci n'esl pas nécessitée par le rélrécissement du Lraclus
intestinal. Comme le dit Cadenat : «Un canal qui, & Peil,
semble presque imperméable peut, trés suflisamment, fonc-
tionner, surtout quand une de ses faces a tonservé sa souplesse -,
Ainsi, pas de gastro-entérostomie si ce n'est lorsqu'on est amené
& réduire par trop le calibre du pylore ou du duodénum.

La conclusion logique de ces quelques remarques, c¢'est que :
il faut, méme au risque de se tromper, se basant sur la douleur

. ‘en coup de poignard, sur la contracture douloureuse qui lui
fait suite, poser rapidement le diagnoslic de perforalion gasiro-
duodénale. 11 faut intervenir immédiatement. Les intervenlions
pratiqudes dans les premibres heures donnent 80 & 85 p. 100
de guérisons,

\

-

L'ENCEPHALITE LETHARGIQUE BREVE,

par M, le Dr P.-J.-L.. CHARFENTIER,

WEDECIN DE 1™ CLASSE.

Il nous arrive fréquemment de recevoir dans notre serviee
des malades présentant le parkisonisme ob d'autres symplomes
tardifs de 1a né.raxite, sans qu'il soit possible d'oblenir la date
d'apparition de Paffection, ni méme de retrouver dans leurs
Souvenirs la trace de celle maladie.

Nous venons d'observer, cetle année en particulier, Irois

- malades, dont I'un présentait des phénomines cérébelleux
associés au parkisonisme; le second, de Uhyperlonie et du
tremblement unilatéral accompagnés d'une excilation psychique
qui Je rendait insupportable, et le troi-itme une attitude figée
aver facies élonné el tremblement généralisé,

Les deus premiers, matelots, élaient au service depuis deux

wiD, BT PHARN. NAV, CXIV — 94
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ans. 1 leur étail impossible de rattacher les sym pldmes présents i
une affection antérieure; seul, 'on d'eux se rappelait vaguement
avoir ea deux jours de fitvre avant d'entrer dans la Marine.
“On pouvail, & la rigueur, soupgonner dans leur cas une
amnésie imputable soil & une mémoire paresseuse et rudimen-
- taire, soil a une mémoire (rappée d'incapacité par I'encéphalite
elle-méme. Quoi qu'il en soit, on ne pouvait incriminer cetle
faculté mentale, puisque, d’autre part, leur livret médical ne
révélait avcune aflection anlérieure, mais signnlm't, coincidenee
curieuse , pour chacun d'eux un embarquement dans la Division
du Levant.

Il est, en effet, peu facile d'établir, dans I'observation eli-
nique d'un marin, le paragraphe des anlécédents morbides,
car il n'est pas d'individu plus insouciant et plus inatlentil.
Dans V'esprit de nos hommes, étre m lade c’est éire envoyé &
Ihopital pour une longue durée et surloul obtenir un congé de
convalescence, Tout ce qui se'passera en dehors de celte cir-
conslance n¢ complera pas pour eux el sera d'autanl plus faci-
fement oublié, A

Si donc on pouvait douter de la mémoire des deux premiers,
il n'en élait plus de méme pour le troisiéme, officier d'un grade
supérieur, qui venail lui avssi du Levant, od il avail exercé
un commandement pendant deux ans, et qui n'avail pas cessé,
un seul jour, d’accomplic loules les obligations de sa fone-
lion. ;

A coté de I'encéphalile, qui terrasse les individus en mel-
tant en jeu tous les symplomes donnant i cetle maladie son
allure impressionnante, il existe done des formes bréves, qui
n'atlirenl pas l'altention ou qui Vallirent peu, mais qui com-
porlent cependant pour Iavenir des suiles toul aussi dange-
reuses. ; ,

Nous venons d'observer, chez un jeune soldal, une encépha-
lite & évolulion rapide, dans laquelle les principaux symplémes
se sonl suceédé en quelques heures, onl élé suivis d'une gué-
rison rapide, mais ont laissé un élat bradykimélique permel-
lant de redouter lapparition de sequelles dangereuscs dans un
lemps plus ou moins éloigné,
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(OpsERVATION.

Raymond B. . ., sollat colonial, a0 ans, va le ad janvier, jouer au
foot-ball. 11 reste dix minutes sur le lerrain, puis, angnissé par une
sensalion de malaise indéfinissable, il rentre 4 la caserne el monte
dans la salle d'études, s'asseoil i sa lable de Lravail et brusquement se
met & délirer, eriant sans arrél : = Pas de fosil | Pas de fusil I».

Transporté aussitdl i 'hdpital, il y arrive dans un état d'excitation
intense, criant et se débaltant, répondant 4 Loute question : = Pas de
fusil, pas de fusil».

Le a6, torpeur intense, presque comateuse ; il peat 4 peine lourner
. la téte & Tappel de son nom, montrant alors un regard élonné et res-
tant sans répundrr. elfort d'ailleurs pa sager, durant quelques se-
conies, car il retombe avssitdt dans son état somnolent ; myilriase,
immobilité des pupilles a la lomiére et & I'accommodation ; strabisme
interne bilatéral léger. Lévres séches et tremblantes, michonnement;
légtre raidear de la nuque. Tremblement des doigls et carphologie.
Hypertonie généralisée, mais pas de Kernig. Conservation des alli-
tudes imposées. Exagération des réllexes tendineux ; Babinski. Hyper-
thermie : 38,5 ; pouls rapide.
Urines rares, ronges et albumineuses,

Poxcrion Lomsaise : liquide clair, teinté en jaune; tension normale.

Le 27, le matin en s'éveillant, le malade sort Lolalement de son état
de torpeur: il répond & toutes les questions, parle aisément, sourit
ot se souvient de toul ce quiil a fait le ab jusqu'a l'entrée dans la
salle d'éludes,

Il ajoute méme que, pendant les huit jours précédents, il élait, saus

" savoir pourquoi, taciturne el sombre,

Pouls et température normale. -

Toux légére et oppression thoracique antérieure sans signes pulwo-
naires stéthoscopiques sous-jacents.

Raideur du coté droit du corps, rachialgie et eéphalée.

Le 38, la raideur diminue 1égérement, mais toutefois géne le ma-
lade pour s'asseoir dans son lit. 3

Résnllat de i'ﬂ'llB!yBe du Ii([uide l:épl:ml-l-rachidinn: Wassermann ,
négatif; moins de 1 leucocyte ; 0.15 d'albumine.

La ag, la ragidenr a considérablement diminné el ne per!iste plns

qu'au niveau de la région lombaire. Légére céphalée qui empdclie le

1.
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malade de se lever, car il est pris aussitdt d'une sensation verliginense
intense.

1 février, Il a pu se lever une heure, mais le vertige apparaissant
an bout de ce temps, il a dil regagner son lit. _

4 février. Le malade reste debout toule la journée, car raideur, cé-
philée et vertige ont disparu.

A I'examen , on ne constate plus que : strabisme interne moins pro-
noncé , sensibilités vives, réflexes cutands vifs, Babinski 1éger, réfloxes
tendinenx trés exagérés, tremblement fin et généralisé.

Quand il partit en eongé de convalescence, il ne présentait plus
qu'un pen de strabisme inlerne gauche, une ébauche de bradyeindsie
droite el un léger tremblement des extrémités digitales.

Dans le cas de ce soldat, nous avons observé en quelques
heures la succession des symptémes de T'encéphalite léthar-
gique—= phase d'excitation, phase de dépression et d'obnubila-
lion, troubles du’lonus.

Si I'ébauche de bradyeinésie qu'il présente est le signe
prémonitoire d'une sequelle plus grave, et si lorsque celle-ci
apparaitra il est hospilalisé de nouveau dans nos salles, il sera
facile d'établir, en dépit de sa mémoire, la relation de cause
i eflel.

Mais si les hasards du service mililaire le conduisent, por-
tear de troubles encéphalitiques tardifs, dans une autre région,
il est & peu prés probable qu'il se rappellera i peine son séjour
a I'bopital, qu'il ignorera que, pendant quarante-huit heures,
il a élé en élal comaleux; ear, pendant tout son séjour, il n'a
prélé aucune altention & ce qu'il avait eu, et n'a jamais mani- -
festé la curiosité de savoir ce qu'il Jui était advenu pendant
tout le temps oil il élait resté inconscient. Heureux encore s'il
se souvienl d'avoir é1¢ hospitalisé chez nous.

(est ainsi, @ mon avis, qu'il faul expliquer ces troubles
encéphalitiques tardils et graves dont on peut retrouver la me-
nilestation initiale.
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REVUE ANALYTIQUE.

Essals de vaccination par la vole buccale contre la flbvre typhoude,

" par M. Aimé Gavrmign, médecin principal de I'Armée francaise. — Jude-
tin de I'Académie de médecing, sbance du 15 avril 1gak, 0* 16, page 486,

Une forte épidémie de fitvre Iyphoide a sévi de juillet & novembre
19ak, en Grice, dans trois villages : & Kokossalessis (Alttique), &
Vassilikos (Eubée) et & Filla { Eubée), ot cette affection régnait, e
reste du lemps, i I'état endémique.

Sar une population lolale de 3,990 habilants, 276 furent alleints,
on a pu constater 8 déeés, mais il est presque certain qu'il y en eut
un nomhre plus élevé; car les malades et leur famille eherchaient sou-
venl & dissimaler la nature de lear maladie et les causes de déeds.

Devant 'obstination de la population & refuser la vaceination par
injections hypodermiques. M. le médecin principal A. Gauthier,
Gommissaire de la Société des nations, a procédé, d'accord avec los
Aulorités grecques, & des vaceinations buecales.

Divers vaccins ont été employés :

1* Un vaccin tétra (T.A.B.C.), par injections bypodermiques,
sur 9ho personnes ;

a* Un vaccin buccal liquide ( microbes tués en eulture en bouillon
peptoné ), préparé i I'lnstitut Pasteur & Alhiénes, sur 3,210 personnes ;

3* L'intérovaccin Lumikre, sur 170 personnes;

4" Le bilivacein (entérovaccin bilié Besredka) de la Biothérapie de
Paris, sur 160 personnes.

200 personnes se sont dérobées 4 toute vaccination.

Le résullat de ces vaccinations fut le suivant :

. 1" Sur les 200 non-vaceinds, il y eut, dans la péinr]a du 11 au
2 septembre, 10 nouveaux cas, soit b p. 100, ce qui éml une
Preave que 1'épidémie continuait ; :

92* Parmi les 3,910 vaceinés par le vaccin liquide de i'lnsulul. Pas-

* teur & Athénes, 3 eas;

-

3" Parmi les 170 vaceinds & l'aide de I'intérovaccin Lumiére, 9 cas;
4* Parmi les 160 vaccinés par le bilivaecin de la Biothérapie, au-

‘tun cas,
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Soil une moyenne générale de 1.4 pour 1,000 pour les trois genres
de vaccins.

Ity alieu de remarquer que I'analyse baclériologique de I'ean 8
décelé 20,000 b, coli parlitre dans ces localitlds el quaucune mesure
d'hygiéne n'a été prise, ni pendant, ni aprés I'épidémie.

M. le médecin prineipal A, Gauthier termine son rapport par celle
conclusion : »(Juelque encourageants que soient ces premiers essais en
faveur de la démonstration de I'efficacité des vaceins buecaux anti-
typhoidiques , j'estime cependant que la période des essais esl loin
d'dtre close ; mais dis & présent, il semble que, sans engager sa res”
ponsabilité & la légére, on puisse conseiller, dans telle ou telle collee-
livilé o1 sévirail une épidémie de fitvre Lyphoide, I'emploi de ce mode
d'unmunisalion».
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D* Geonces Drover. Le Traitement de la syphilia par le
biamuth, 2° édition, entitrement relondue et mise & jour.
Collection’ des Actualités thérapeutiques. — Maloine, édi-
teur, 1gah. Prix: 6 francs,

Le traitement de la syphilis par le bismuth a maintenant conquis
droit de cité et sa connaissance approfondie est devenue une nécessilé
pour lout médecin appelé & soigner des syphilitiques,

Aprés les tdtonnements inévilables du début, une technique du
traitement bismulhé s'est peu & peu dégagée de I'expérience. Cetle
technique,, dont 'emploi tend & se généraliser dans les hdpitaux et dis-
pensaires parisiens, est exposde avee clarté et concision dans le petit
ouvrage du D" Georges Drouet, dont la- deuxitme édition vient de
“paralire,

Le méme accueil bienveillant qui a été fait par le public médical 4
la premiére édition — rapidement épuisée — de ce manuel essen-
tiellement pratique, ne peut manquer d'dtre réservé i celle nouvelle
fnise au point de I'état actuel de la bismuthothérapie antisyphilitique.
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MUTATIONS.

Par déeision ministérielle du 3 mai 1gaf :
M. lo médecin on chef de a* classe Memgan-Postr (J.-].) est adjoint ou diree-
teur eantral pour le Serviea technique;
M. la médecin principal Cazamian (J-J-M.-P.) est numme sperdtaira du Conseil
‘supérienr de Santé 5
M. la médecin principal Carvin (P.-R.) ast nommé chefl du Sarm,e de neuro-
payehidtrio, & Toulon ;

M. le médecin prineipal Boormiiiten (G.-E.-F.) est pommé chefl du Sarvica de
santé de la Fonderie de Ruelle.
M. le médecin de 1™ classe Coanprwries | P.-J.-L.) est nommé secrétoire de l'[n-
spectour général du Service de santé, & Paris.
Par décision ministérielle do 10 mai 193k :
M. le médecin en ehel da 1™ classe Bavoine (M.-L-P.-L-1.) est désigné pour
continuor ges gorvices i Paris on qualité de membre du Consail supérieur de Santé.
Par décision minisuri.o.lii du 28 mai 1gak :
MM. les médecing de 1™ elassa :
Banxe ( G.) est nommé ehel du laboratoire de bactériologie 4 l'hdplla] maritime
de Brest;
Bagois [ A.-P.-M. ) est nommé ehel du laboratoire de bactériologie i 1hdpital ma-
ritime de Rochefort ;
Lervocn (E.-J.), médecin-major du Jules-Michelet, & Toulon ;
Héoeren (C. ), médeein-major du eentre d'aéronantique de Saint-Cyr.

Par décision minigtériells du 4 juin 19k ;

M. le médecin en chef de 3° classe Borreiies (L.-T.) esl nommé médecin-chel
du centre de réforma de Cherbourg ; -

M. lo médecin de 1™ elasse Davcen (J.-M.-5.) est désigné pour servir en sous-
ordre 4 U'ambulance de I'arsenal, & Lorient

PROMOTIONS.
Par décrat du ah aveil 1934, ont élé promus dans le Gorps da santé do la
Marine :
(Pour compter du 1* avril 1gah.)
An grade da médecin en chal do 1™ classs :
M. Vicoiea ( E-1.-J.-M.), médecin on chel da 9* elassa;
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Au grade de médecin en chef de 2* classs :
M. Bovrenaen | L-T.), médecin prineipal ;
Au grade de médecin pn;mpli H
MM. Prové (M.-D.) et Homea { L.-G.~G. ), médecins de 2* classe;
Au grade de médecin de 1™ elasse :
MM. Dwoveas {P-A-C.) et Canron (J.-F.-A.), médecing do 2* classe ;
{ Pour compter du 6 avril 1gah. ) _
Au prade de médecin en chel de a* classe :
M. Lvceampt (1-L-D.), médosin prineipal ;
Au grade de médecin ])rincipal H
M. Mavman [ L.-L.), médecin da 1™ cloasse ;
Au prade de médecin de 1™ classe :
M. Monew (A.-4.), médecin de 2* classe.

Par déeret du & mai 1g3b, ont élé promus dans le Gorps de santé e la
Marine :

Au gnrh de médecin en chel de 1™ elasse :
M. Resavvr (C.-F.-J.), médecin en chel de 2* classe;
Au grade de médecin en chef de -2* classe ;
M. BeLuine {l’.,-.l.-F'.}, médesin pri.n;'lpal.;
Au grade de médecin principal :
M. Poveenias (M.-G.oH.-R. ), médecin da 1 classe ;
Au grade de midecin do 1™ elassn ;
MM. Canesma (P.-L.-F.) et Kensgan (J.-F.-M.}, médecing de 2* classe,

Par déeret du +5 mai 1gak, ont été promus dans ls Corps de santé de la Marine :
{Pour compter du 1 cetobre 1991, ) .
Au grade de médecin de 2* classe :

. MM. Penwis (+-G.), Ramor (C.-J-E-B.}, médecing de 3" classe guxili-imu;
Awenous {1.-F.}, médecin de 3* classe auxiliaire ; Ruwonn (A -B), Desoot | A.-).-0-AL),
Peswomen (5.-F.-M.), Cowom (P.); médecins de 3° classe auxiliaires; Kemauosen
(J-A.-W.), médecin de 3 elasse muxilivire; Avstar (J.-L-J-), Nomy (G.-H.),
médecing de 3* classe auxilinires ;

Au grads de pharmacien-chimiste de 2* classe :

M. Le Coz (L=R-L.), pharmacien-chimiste de 2* classe auxiliaire ;
{Pour compler du 1 octobre 1g93.)
Au grade de médecin de'a® classe :

© MM. Dimawy (E-V-M.), Muveoceaver (1.}, Burrer (G-A.), miédecins de
3" elasse auxilisires ; Bessor (H.-J.), Deser (J.-M.-J-B.), médecins de 2° classe
anxiliaires. . :
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Tout en eonservant lour affsetation aetoelle, ees officiers du Corps de santé sont
rattachiés aux ports ei-pprés ] b

A Cherbourg : MM. Bencor, Averny, Ronin ot Dexey ;

A Brest : MM. Dasany, Avinovs et Burrer;

A Lorient : MM, Drcove, Pevosen, Covof of Kegavomen ;

A Rochefort : MM. Ramonn et Lrcoz ;

A Toulon : MM, Peavis, Rugior et Mirsoyneuer,

Par décret da ab mai sgab, oni été promus dans le Corps de sanié de la

Marine : .
Au grade de médecin principal :

M. 1o médacin de 1 classe Jran (G.-PJ.);

Au grade da- médeein de 1™ clazsa :
M. 1o médecin de 9° elasse Cangrien [ E.-1. ).

Par déeret du 2 juin 1924, ont été promos dans le Corps de santd de la
Marige, pour eompler du 1™ juin :
Au grade de médecin en chef de 2* classe :
M. Banrer (A-J-A-L.), médecin principal ;
Au 'gﬂdg da médecin prineipal : ;
M. Avrmanésoiry (A=l ), médecin de 1™ classe ;

. Au grade de médecin de o™ classe B
MM, Le Cann (M.) et Savis, médecins de 2* classe.

DEMISSION,

Par décision ministérielle du 2 mai 1gab, a 6 peeeptés la démission de son
emploi d'éléve du Serviee de santé de Ia Marine de M. Avsar (P.-E.-M.), médecin
de 3 elasse auzilinire.

PRIX DE MEDECINE NAVALE.

Par décision ministérielle du 16 avril 193l ot conformément & V'avis exprimé
par la Conseil supérisur de Santé, la prix de Médecine navale, poor 'annéa 1924
a été altribué er equo :

A M, le médecin en chefl do 2* classe Ovoane ot & M. l¢ médecin de 1™ classe
Juam, pour leur travail en collaboration intitulé : Hydarthroses et hémarthroses,
contribution & dtude sémaiologiqus du genon;

Et & M. le médecin de 1 classe Hiwer, pour son manuscrit sur : IEeols de
chirurgie de la Maring & Brest (1750-1798);

autra part, il a 416 aecerdd, & cetls occasion, un témoignage officiel de satis-
faction, aves inseription au ealepin, & M. le pharmacien-chimiste en chef de 2* elassa
Sawr-Srain, pour son mémoire ayant pour Ltre: Petrols et carburant national,

-
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RESERVE,

PROMOTIONS.

Par d.éc:;l du 15 avril 1924, ont é4é nomméa dans la réserve de 'armés de mar :
Au grade de médecin en chel de 1™ classe : :
M. Coommen (J.-J.-A.), médecin en chef de 1™ classe de la Marine en retrails;
An grade de médecin en chefl do 2* elasse : :
M. Heanaspez (M.-F.-E-M.), médecin an ehef de 2° elasse de In Marina en re-
traite; :
Au grade de médecin principal :
M. Guoaooen (A.-A.), médecin prineipal do la Marine en retraits;
Au grade de médecin de 1™ classe :
M. Durousr (P-J.-V.-l.). médeein de 1™ elasse de la Marine en retraite;
Au grade de médecin de 2* elassa :

M. lo médecin de 2* elasse auxilisire Goeomes (M.-J.-A.), éléve du servica do
Banté de la Marine démissionnaire,

TABLEAU DE CONCOURS POUR LA LEGION D'HONNEUR
DES OFFICIERS DE RESERVE DU CORPS DE SANTE.
- Pour officier de la Légion d'honneur :
{ Inseriptions antérieures. )
MM. Avogsent (C.-J~E-G.), médecin principal ;
Vious (J.-H.), médecin de 1™ elassa;
( Inscriptions nouvelles, ) '
MM. Bormat { G.-M.-M.), médecin principal ;
Lonin (H.-P. ), médaein prineipal ;
Lerivas (L.-H.-T.), médecin principal.
Pour chevalier de la Légion d'bonneur ;
{ Inseriptions nouvelles, )
MM. Axoai (T.-E.), médecin de 1" elasse;

Lemen (J.-M.-M. ), pharmaeisn-chimiste de 4™ elasse ;
Mazénis (J-B.), médesin de 1™ classe,

lurminesie Navionacs, — Juillet 1gab,
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L'ECOLE DE CHIRURGIE DE LA MARINE A BREST. 821

NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX,

L'ECOLE DE CHIRURGIE DE LA MARINE

A .BREST (1740-1798), .:"“"'-"6‘-.
par M. le Dr HAMET, = Eia __;.1
MEDECIN DE 1™ -CLAsSE, r}:" __ﬁ h} ™|

~

F (Suite.) \":,': :1,;” _§f

DEUXIEME EPOQUE.
Riwvalité entre Chirurgiens et Mdédecins de la Marine.

CHAPITRE 1V (1775-1789),

§ BOMMALRE :

~ L'incendie de I'hdpital de la Marine en 1776 et Noccopation du sémi-

naire des Jdsuites. — Créalion d'une place d’apothicaire-major,
“ 1777.— Le service de Santé pendan ia guerre de I'Indépendance,
~ — Création de MEcole de médecine pratique de Brest en 1783, —
© Rivalités croissantes entre médecins et chirurgiens. — Esprit d'in-
- dépendance des chirurgiens. — Le chirurgien-major Billard, —
?3, mvdoppuuenl des idées nouvelles contre I'inégalité sociale.

b A la mort de Ch. de Cﬁumellu" le Ministre de Sartine d¢-'
" signa pour lui succéder le sieur Le Beau, médemn d'un dge
% mdr qui avait été femphﬁ, depuis 1758, tant au Canada qu'a
+ la Louisiane, et qui lui avait été recommandé pour la modéra-
~ tion de son caractre. Mais le nouveau premier médecin devait
. laisser & Herlin I'enseignement de I'anatomie et de la physio-
GO o, kT PHARN. NAY, — Septembre-octobre, CXIV — 24

3 M 3
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logie et se contenter de professer la médecine pratique, la bota-
nique et la matitre médicale ).

Herlin voulut profiter de cette siluation pour s'arroger la
direction de 'Eeole de chirurgie et il alla jusqu'a méconnaitre
son chel dans la salle des répétitions. Aussi insupportable vis-
i-vis de ses subordonnés, il affecta dans son cours d'anatomie
de se dispenser des services du démonstrateur Fournier. Le
Minisire dut le rappeler sévérement a Uordre. 1l évoqua les
ennyip que jadis il avait causés @ M. de Courcelles et il lui

si'hrll:?&l,que, plus que tout autre, il devait dtre sensible aux
_ mortifications qu'il infligeait au démonstrateur. Il me parait,
- pbnc!fmib'-il, que trop de présomption et trop d‘efﬁan_r_amnw
dans 1e caractire le portent sans cesse i penser qu'on ne lui
“rend point justice et a s'éearter de ee qu'il doit aux autres®,»
o ces dissensions, I'Eeole de chirurgie prospérait. Dans
sa visite & 'hdpital, le 2 septembre 1775, le Ministre fut frappé
des disposilions singuliéres pour I'anatomie des jeunes Billard
el Moinard, enfants de chirurgiens entretenus, si bien que,
- malgré leur jeune dge, et contre le réglement, il leur procura
une place d'éléve. Au concours de eetle année, les médailles
lurent gagnées, dans la classe des éléves, par Coulomb qui devait
jouer, pendant la Révolution, un role administratif si impor-
tant, et, dans la classe des aspirants, par Barbier, auquel devait
bchoir quelques années plus tard la place de vice-démonstra-
teur.

Un événement important vint bouleverser la vie de I'Eeole
de chirurgie. Le 20 novembre 1776, un grand incendie dé-
truisit de fond en comble I'hopital de la Marine ®), Le feu,
communigué par des élineelles provenant de I'Etuve de la Gou-
dronnerie, se déclara vers quulre heures de I'aprés-midi, av
fond de I'hdpital, dans le grenier de la salle des forgats ma-

0 dreh. Mer. Br., Lett. de la Cour, 8 aoitt 1775.

# Arch, Mar. Br., Lett. de la Cour, 3 mars 1776,

4 Sur Iincendie de hopital, dreh. Mar, Br., Leit. comm. de la Mar.,
a1 movembre el 2 décembre 17765 Lett. comm. Comm' et Intend", a3 no-
vembre et a7 décembre 1976; Lott. de la Cour, 1*, 6 et 30 décembre
LLLE
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lades. On sonna le tocsin, on battit la géncrale parda ville et
les secours de toute mature arrivirent. Les troupes de la gar-
nison, sous les ordres du comte de Langeron, et toute la Marine
rivalistrent d'ardeur, mais le venl de noroit, qui soufflait par
violentes rafales, propagea l'incendie avec une telle rapidité
dans la direction du bagne qu'a g heures du soir toutes les salles
et le grand corps de logis étaient consumés. Seule la salle Sainte-
Reine (salle des vénériens), le bureau des entrées et la cuisine
échappérent au sinistre,

Comme 1'éerivit au Ministre le commandant de la Marine
d'Orvilliers, =il n'était pas de force humaine qui pit sauver
Ihépital de la fureur du feu qui, animé par un vent impé-
tueux, a embrasé ce vaste bitiment en trois heures de temps.
5i vous aviex été Lémoin de cet affreux spectacle, vous auriez
tremblé, comme nous, pour les forces navales du Roi el auriez
trouvé triés heureux d'en dire quitte pour la perte actuelle,
quoique trés considérable». M. Du Chaflault avait été particu-
litrement chargé de préserver le hagne de la Corderie-Haute
des attvintes du feu, pendant qu'on éeartait et hdlait & bonne
distance les vaisseaux qui étaient devant les Corderies,

31 forgats malades, qui ne purent se déferrer, péricent d ms
Vincendie. Au bagne, les forcats valides commencaient déja b
se révoller parce que, disaienl-ils, on voulait les y laisser briler.
Un les fit conduire, & U'entrée de la nuit, au chdtean de Brest,
entre deux haies de soldats.

Quani aux malades, on les répartit & hospice de la ville on
un certain nombre de places étaient réservées aux soldats de la
garnison.

Le Ministre donna l'ordre de chereher, tout de suite, un bd-
timent convenable pouvant loger boo ou 6oo malades.

On lui proposa I'ancien séminaire des Jésuites . connu acluel-

lement & Brest sous le nom d'Ecole des mécaniciens. Cet dtu-

g

hlissement, situé prés de Iéglise Saint-Louis, avait étd construit
un siecle auparavant, en méme temps que hdpital, et avait

&6 confié aux Jésuites pour loger et inslruire les prétres qui

devaient servir d'auméniers sur les vaisseaux du Roi. Mais,

' iorsqne le Parlement eut déclaré, en 1762, «la rigle des

a4,
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Jésuites injurieuse & la majesté divine, & la majesté souveraine
des rois, & E‘Eglise el it tous les corps de I'Etat» , la Société de
Jésus avail é1é dissoute et 'ancien séminaire évacué étail devenu
w'Hotel des Gardes de 1a Marine». Il pouvait recevoir tout de
suite 3oo malades, mais ¢e nombre pouvait dtre élevé fortement
par la construction de baraques dans le jardin.

La gestion du nouvel hipital fut confiée aux seeurs grises ou
seurs de la Sagesse qui devaient se maintenir dans les hopi-
taux maritimes jusqu'a une période loute récente,

L'année 1777 vit des mouvements importants dans le per-
sonnel enseignant de I'fcole de chirurgie : Herlin obtint la
place de premier médecin, vacante par le décés du sieur Lebeau.
Le chirurgien-major Dupré, ayant obtenu sa relraite, fut rem-
placé, de son cdté, par Billard, chirurgien ordinaire, attaché
aux troupes et qui devait jouer un si grand rile sous la Révo-
lution et sous I'Empire "),

D'autre part, une place dapothicaive-major ful eréde au
port . En 1776, les trois médecins de T'hdpital, Lebeau,
Fournier et Herlin, avaient adressé un réquisitoire des plus
graves contre la gestion des seeurs. «La pharmacie, derivaient-
ils, esl éccubée par la seur Rose, chel du lieu, qui est sup-
poste ne travailler qu'aux grandes préparations, et par trois
autres sceurs dont nous ignorons les talents. Elles se sont sub-
slituées aux garcons apothicaires, Elles s'arrogent, sans connais-
sance el sans étude, le droit de ecomposer, de mélanger ces
instruments si dangereux entre les mains de ceux qui ne savent
ni les connaitre ni les manipuler. Aussi font-efles tout dans le
plus grand secrel et il peut n'en résulter que des combinaisons
imparfaites, nuisibles ou des changements de substitution &
leur gré. Quelques remides qu'il y ait d'ordonnés pour ce
vaste élablissement et pour le grand nombre de malades qu'il
contient quelquefois, tout est fait dans I'instant et comme par

U} Arch. Mar. Br,, Lett. de la Cour, 5 mai et 13 janvier 1777-

i Obscrvations sur le serviee de I'hopital de Brest |mémoire manu-
scrit), Bibl. Hop, Br.; Arch. Mar, Br., Lett. de la Cour, 91 mars et 7 juin
1777 Lett. de 'Int., 3o mai 1777; Com. ot brevets, Gesnonin, 1% mal
19T

e
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enchantement. Ces Lrois pharmaciennes font plus de besogne
que 14 ou 15 garcons apothicaires qu'elles remplacent, . .
D'ailleurs, outre que 'on peut suspecter tout ce qui se couvre
des ténébres du secret, c’est que nous avons de fortes présomp-
tions que les remides ordonnés ne sont point administrés ou
qu'ils sont changés, substitués, mal composds. »

L'inspecteur général Poissonnier se rendit compte du bien
fondé de ces plaintes et estima qu'il était temps d'attacher &
Phopital un apothicaire-major qui aurait a la fois pour mission
dé contrdler la pureté des médicaments déliveés & la pharmacie,
de diriger la préparation quotidienne des remides et de donner

- des notions de pharmacie aux élives de 'Eeole. 11 fit désigner,

pour cette place, le sieur Gesnouin, fils d'un maitre-apothicaire
de Fougdres, qui avail étudié¢ & Paris sous Lavoisier et Fourcroy
et avee M. Cadet pire. /

Enfin, le Ministre procéda, le b avril 1777, & de nombreuses

~ promotions et augmentations dans les différentes classes des

chirargiens, mesures qu'il sentait nécessaires, disait-il, wdans
les circonstances présentess.

Tout présageait, en effet, une guerre prochaine. La Cour ne
dissimulait pas que 1'Angleterre, irritée de l'aide donnée aux
»Insurgents» des colonies américaines, allait nous déclarer la
guerre. Et jamais peut-dtre guerre ne fut plus populaive en
France. L'espoir de venger les humiliations de la guerre de
Sept ans animail. d'une véritable foi patriolique la Marine

" comme toutes les classes élevées de la nation.

Brest devint le hédtre de grands mouvements maritimes et
mililaires. De dembireux vaisseaux furent mis en chantier:
10,000 ouvriers travaillérent dans 1'arsenal.

Clest 1a que se fit larmement des escadres que comman-
dérent d'Orvilliers, Du Chaffault, Lamotte-Piequet, De Grasse,
Guichen, Suffren, et dont les glorieux faits d'armes devaient

~ illustrer les annales de la guerre de I'Indépendance.

Il y avait une omhre & ce tableau, c'était la quantité énorme

~ de malades qu'entrainait I'encombrement de la ville par plu-

sieurs milliers de marins et de soldats mal nourris. Dés le prin-
temps 1778, les fibvres putrides faisaient leur apparition et

/
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devenaient rapidement trés conlagieuses. La situation sanitaire
s'aggrava encore en 1779 et devint crilique en seplembre,
lorsque I'armée navale [ranco-espagnole arriva sur rade. Cette
puissante flotte de 66 voisseaux, sous le commandement duo
couite d'Orvilliers, devait chercher el détruire la flotte anglaise
el assurer ensuite le débarquement, dans 1'ile de Wight, d'un
corps expédilionnaire échelonné le long des ebles de Bretagne
el de Normandie. Aprés 'rois mois de vaine croisitre dans la
Manche, & la recherche d'un ennemi invisible, terré dans ses
ports, Farmée pavale manquant de tout, encombrée de scorbu-
tiques et de fiévreux, avait di renirer a Brest od elle débarqua,
d'un seal coup, de 6,500 & 7,000 malades ),

On avail bicn établi quatre grandes salles dans le jardin du
séminnire et l'inspecteur général Poissonnier venait de faire
élever, dans la cour de T'hopital brilé, trois baraques semn-
blables en bois, de 250 lits chacune ), Le Folgoét et Trébéron
avaient é1é ouverts, Mais, au retour de I'armée navale, toutes
ces ressources devinrent insuflisantes. Comme il fallait absolu-
menl séparer les convalescents des malades, afin de leur éviter
les rechutes, on les évacua en grande partie sur le couvent des
Ur-ulines de Landeracan dont la Marine prit ainsi possession
en 1779. .

M. Poissonuier chercha d'autre part, dans le voisinage de
Brest, un emplacement pour élablir un camp de convalescents.
I choisit I'enclos de Pontanézen, sis i trois quarls de lieue de
Brest, sur la roule de Gouesnou, bien que.le terrain en fit
humide el maréeageur, On y éleva & la hite des baragues cou-
verles en chaume, si bien qu'au débul de 1781, on pouvait y

recovoir déja Gop malades. Ce sont ces baraquements qui,
depuis lors, ont successivement servi d’hdpitaux, de lieux de
réceplion pour les chaines de forgats, puis de casernes pour
les troupes de la Marine ™, Néanmoins, pendant trois mois,

W Areh, Mar, Br., Lott. do la Cour, 18 septembre 1779,

' Arch. Mar. Br., Letl. de la Cour, ua mars 1778,

& dveh. Mar. By.; Lett. de la Gour, & octobre et a5 décombra 1770«
Le citoyen ordonnateur Redon éerit au Ministre le ol mai 1993 : « Ponla-
nézen, choisi avec trop peu de réflexion, pour y conslruire un hopital sup=
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les hopitaux de Brest demeurbrent encombrés et la morlalité
8'y éleva jusqu'a 3o déces par jour 'V,

Le premier médecin Herlin fut enlevé par la fiévre putride,
le 7 mars 1779, & 'dge de 48 ans seulement el, le mois sui-
vant, ce fut le tour du troisitme médecin Vigier. nLe mélier

_est dangereux, faisait remarquer U'Intendant. De trois méde-

cins, (n voila deux qui meurent en moins de trois mois el il
faut beaucoup de zble pour se livrer dans ce temps au service
des hdpitaux ¥, » Le Ministre donna ordre aux deux inspecteurs
généraux, les fréres Poissonnier, de venir alternativement &
Brest diriger le service sanitaire et il rétablit la quatriéme place
de médecin.

Elie de Lapoterie, qui avait déja servi une année a I'hopital
douze ans auparavant, obtinl la succession de Herlin. Sabatier,
médecin mililaire en service i Brest, remplaca M. Vigier et la
quatriéme place fut attribuée au chirurgien Brusié qui avait
pris, deux ans auparavant, eles degrés en médecine et s'lait
fait recevoir médecin & la -faveur d'un congé prolongé &
Paris (31,

Les chirurgiens ne furent pas épargnés par I'épidémie, Le
Ministre voyait avee beaucoup de peine, en avril 1779, qu'il y
avait environ 4o chirurgiens malades, L'aide-major Mestier
étant mort, le démonstrateur Fournier oblint sa succession et
laissa a propre place au vice-démonstrateur P. Duret. D'autre
part, I'ancien chirurgien-major Dupré qui avait quitté la retraite

plémentdive, n'a réalisé aucun des avanlages qu'on g'en dlail promis : un
terrain plat et formé de glaise, qui retient les poux de pluie sans leur per-
mettre ni de s'éeouler, ni de filtrer, semble {'avoir condamné & n'dtre jamais
qu'un lieu mardeageux et insalubre; quelque part et dans quelques suisons
qu'on Vouvre, I'eau se montre & six pouces au-dessous de la superlicien,

W Arch. Mar, Br., Une letire de la Cour du 1" octobre 1779 enregisira
190 déeds du 20 au af septembre. Lo Ministre de Sartine éerit le ag oc-
tobre : « En 5o jours, il est mort 977 malades, ce qui prodait, pour denx
mois enviren, plus de y,000 morts. Celle quantité est effrayantes. :

® Argh. Mar, Br., Lelt. de I'Intendant, & mars et a8 avril 17793 Lett,
de la Gour, 97 mars 1779,

# Arch. Mar. Br., Lett. de U'Intendant, 12 mars 17793 Lett. de la Cour,
88 avril 1779 el § février 1580,

page 340 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=340

OB LU R A S S TR

328 - HAMET.

pour venir bénévolement soigner les blessés, aprés le combat
d’Ouessant, fut rétabli en qualité de chirurgien-consultant a
edté du chirurgien-major Billard 1V,

Les embarquements, presque sans reldche, que nécessitait la
guerre, entravérent fort T'enseignement, mais ne P'arrélirent
pas, car M. Poissonnier le surveillait avec soin. Il fit placer
dans le nouvel amphithédtre toutes pitces nécessaires 4 l'instrue-
tion pratique, en particulier un mannequin avee articulations
de cuivre pour les cours de bandages. Les concours, suivis de
promotions et des délivrances de médailles d'or, ne furent pas
nuapendu.s A la suite de celui de 1784, le fils du chirurgien-
ma]m Frapeois Billard, qui devail étre professeur sous I'Em-
pire, lut admis dans la classe des aides et Pierre Keraudren,

_ le Iutur inspecteur général, obtint une place d'élive 2,

La cessation des armements permit au Ministre, le marquis
de Castries, d'entreprendre de grandes réorganisations dans la
Marine. Il s'était rendu compte par sa visile & Brest, en 1780, "
que le service des hdpitaux étail un des plus importants de son
département. Or il avait constaté que, malgré les vicissitudes
de la guerre, les écoles établies dans les ports formaient de
bons chirurgiens, mais que jamais »on n'avail rien fait pour se
procurer de bons médecins, réunissant une saine pratique i la
théorie que I'on acquiert dans les Universitésn. Il estimait que
«de jeunes docteurs, sortant de dessus les banes, peuvent avoir
acquis une bonne théorie, peuvent méme é&lre Lrds savants,
mais que la pratique leur manque et qu'ils sont exposés i faire,
pendant longtemps, les fautes les plus fatales & I'humanité»,
et qu'il en est de méme pour des praticiens venant de I'inté-
rieur du royaume el n'ayant jamais eu l'occasion de trailer des
gens de mer ),

n .Ircl. Mar. Br., Leit. de la l‘.ln-r.lr1 a3 avril et 15 ncl.allrs 1770,
13 mai 1780,

4 Areh. Mar. Br., Lett, de la Cour, 20 octobre 1731, IE octobre et b no-
vembre 1783,

i Ayeh. Mar. Br., Lettres de la Gour, 1™ février el 7 mars 1783 ; Régle-
ment du Raoi pour lm{.rurhm des médecins deslinds & servir dans les hipi-
taux militaires de {a Marine, lant en Europe que dans les colonies, 1"
vrier 1783,
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Le seul moyen d'y remédier était d'établir une FEcole de
Médecine Pratique dans laquelle on instruirait les jeunes doc-
teurs en médecine, sortis des Facultés, qui se destinaient au
service des hdpilaux de la Marine ou des colonies. Brest, qui
était le premier port du royaume et dont les hipitaux recevaient

~ le plus grand nombre de gens de mer, était le plus qualifié

pour recevoir cette école d'application comparable & celle qui
exigle acluellement & Toulon.

Le Ministre chargea de son établissement, on ne sait pour
quelle raison, un médecin éiranger au service de la Marine, le
docteur Dubreuil , qu'il nomma inspeeteur de la nouvelle école !V,

Celle-ci fut organisée par le réglement du 1 février 1783.
Les professeurs furent le premier médecin du port, Elie de
Lapoterie, el le second médecin Sabatier, frére du célébre chi-
rurgien de I'Hotel des Invalides, Mais M. de Lapolerie était
antipathique aux stagiaires el bientdt le Minisire, sur la pro-
posilion de M. Dubreuil, lui retira son brevet de professeur.
Ln vain, le premier médecin se plaignit que cetle mesure con-

~~ stituait une mortificalion et paraissait contraire & la subordi-

nation et au bon ordre; le Ministre ne voulut pas revenir sur
sa décision. Bien mieux, lorsque M. Sabatier tomba malade,
I'année suivante, I'Intendint proposa, pour le remplacer provi-
soirement dans la direction‘de l'école, le plus ancien des éléves
vque les jeunes médecins préféraient & M, de Lapoterie pour
des raisons dont ils avaient rendu compte a M. Dubreuiln et le
Ministre y consentit (2!,

Le nombre des éléves était fixé primitivement & huit, mais
quatre seulement furent nommés, les docteurs Caillaud, Du-
breuil, Loubers, Cassan ¥,

M J.-B.-L. Dubrauil , médecin de Saint-Germain-en-Laye , déeédé en 1986,

@ Arch. Mar. Br., Letl. int. 19 septembre ot 10°octobra 1783, a3 et
44 mars 1784 Lelt. de la Cour, & oetobre 1783,

B Arch. Mar. Br., Lett. do la Cour, @ juin 1786, Dubreuil {Frangois),
né en 1754 i Villefranche-d'Aveyron, regu doeteur & Montpellier en 1788,
ful le premier meédecin en chef du port de Brest, de 1998 & 1818, Furent
dﬁﬂiﬂnés successivement aux places vacantes de 1'Feole da médecine pl"a-
tique : Miquel, en 1784: Verquin, Palis de Villefranche, d'Bt-hegaray el
Tlrdr,' en ]?ETI ot Moras, en 1790, hla plar.a de Palis, démissionnaire.
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Le premier, dgé de 46 ans, servait au porl de Brest, comme
médecin auxiliaire, depuis le début de la guerre, les trois autres
provengient de la Faculté de Montpellier. Le Ministre décida
que ces éléves loucheraient une solde annuelle de 8oo livres el
qu’ils porteraient l'uniforme des médecins mais avec, comme seul
insigne, des boutons i I'ancre, aingi que les seconds chirurgiens.

L'enseignement, uniquement pratique, consisiait en I'étude
des maladies des gens de mer et des affections tropicales que les
éléves apprenaient en participant au service des salles de fié-
vreux. De [ail, on ne savail gubre comment fes utiliser. Aussi
lorsque I'bépital de Landerneau eut été évacué, le Ministre
signala & M. Dubreuil, qui y avait été envoyé, d'y demeurer,
quoique sans fonction, et de chercher une occupation en atten-
dant une vacance. Quelques années plus tard, le Ministre ayant
demandé au port de désigner un médecin pour les colonies,
I'Intendant lui répondit que le nombre des médecins était tel
i Brest, par rapport aux besoins, que, &'il se présentait des
occasions d'en employer d'autres ailleurs, ils élaient en état d'y
faire face (1,

Jusqu'a cette époque, on n'avail formé dans les écoles des
ports que des chirurgiens, La Marine eut dés lors, & Brest,
deux cenlres d'enseignement dans l'art de guérir, une école de
chirurgie et une école de médecine pratique, Le fonclionne-
ment simullané de ces deux écoles, dans le méme port, ne
pouvait qu'augmenter la mésintelligence qui régnait entre m.-
decins et chirurgiens.

Les médecins, nanlis du tilre de docteurs, allectaient toujours
de ne voir dans les chirurgiens que des illetiréds, des arlisans
parvenus & la maitrise et qui devaient demeurer avec les apo-
thicaires, comme au temps de Molitre,

Messiores
Sententiarum Facultalis
« Fideles executores
Chirurgiani el apothicarii.

0} drch. Mar. Br., Lett. de la Gour, g avril 1785; Lett, de I'Intendance,
b oclobre 178g. r
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~ lls avaient la vanité de considérer encore qu'il était moins
noble de guérir une fracture qu'une diarrhée, Mais le Lenmps
avait passé. Pendant que la médecine, enncmie de toute inno-
valion, se cramponnait & ses priviléges gothiques, la chirurgie
avail pris un brillant essor. « 1l n’est peut-dire pas, a dit P. Sue,
de corps que Louis XV ait honoré d'une protection plus si-
gnalée que celui des chirurgiens». Plusieurs ordonnances royales
avaient déliveé la chirurgie de I'association indigne avec les
barbiers, qui I'avaient trop longtemps déshonorée, et en avaient
fait wun art libéral et scienlifique.» Un aulre événement i~
portant était venu jeter un lustre nouveau sur la chirurgie et
l'élever & la hauteur de sa rivale : c'élait la création de I'Aca-
démie royale de chirurgie (1731}, de cette illustre compagnie
qui sul eréer un corps de doelrines et dicler alors & 'Europe
son code chirurgical.

Sans doute, le plus grand nombre des chirurgiens de la
Marine ne dépassaient pas encore les bornes d'une instraclion
¢lémentaire, et I'on s'en apercoit & la forme comme & ortho-
graphe de leurs rapports; mais leur instruction pratique était
bonne. 8'ils avaicnt une culture générale restreinte, ils possé-
daient du moins parfaitement la pralique d'infirmier, car les
aides et éléves, externéds une année, servaient I'année suivante
de garcons-chirurgiens, dans I'hdpital, aux ordres de I'entre-
preaeur qui devait ajouler 20 livres de supplément a la solde

" mensuelle du Roi. lls avaient des connaissances analomiques

exactes, des notions solides de pathologie externe et Phabiletd
manuelle que procure un long exercice!’). Comme 'immense
majorilé des praticiens dans nos campagnes , méme aujourd'hui,
ils ne s'embarrassaient pas de théories, ils ne eherchaienl pas &
étendre leur science el leur art en dehors du cercle courant des
inlervenlions habituelles ; mais, comme I'a dit le docteur Corre,
rle eavoir-faire méme limité & un petil nombre d'opérations

0 Areh, Mur, Br., Letl, de Ia Cour. Marché du 1* février 1870 avee le
sieur Perruchot pour l'entreprise de 'hdpital (art. 28). Le démenstrateur
Fournivr avail elioisi ponr emblime, sur ses ex-libria, une main présentant
un @il grand ouvert au milien de la paume, Il voulait exprimer ains =

grande habileté manuelle (D" Vialet ).
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trés usuelles ne vaut-il pas mieux que les belles phrases sur le
champ immense des doctrines spéculalivés si décevanles»?

Aussi les chirurgiens relevaient litrement la téte et maniles-
taient & I'égard des médecins un esprit croissant d'indépen-
dance. Si la période qui va de 1740 & 1975 avait vu la naissance
et le développement de 1'Ecole de chirurgie de Brest, dominée
par la grande figure du 1** médecin Chardon de Courcelles, la
seconde époque, qui s'acheva dans le grand drame de la Révo-
lution, est une phase de lulles incessantes et de plus en plus
vives contre les médecins ol le premier role est tenu par le
chirurgien-major Billard (1),

Etienne Billard était né & Vrigny, prés d'Orléans, en 1730,
d'un chirurgien chargé de famille et sans fortune, 11 était entré
17 ans & 1'Ecole de chirurgie de Brest, ol il avail fail de
solides études pratiques, puis, aprés de nombreux embarque-
. ments, il avait obtenu, ¢n 1769, c'est-d-dire & Vige de ag ans,
un hrevet de ehirurgien ordinaire. Lorsque Pordonnanee de
1761 eréa, dans les trois ports de guerre, une brigade d'artil-
lerie, sous la dénomination de corps royal d'artillerie et d'in-
fanterie de marine, Billard avait passé, comme chirurgien-
major, aux troupes de la brigade de Brest, place trés convoitée,
qu'on réservait aux anciens chirurgiens donl le talent était
reconnu. Il avait commencé & se signaler par quelques travaux
scientifiques. En 1971, & la suite d'un Mémoire i 1'Académie
de chirurgie sur les traumatismes par contre-coup, celle-ci
I'avail nommé membre correspondant, puis, & la suite d'un
second Mémoire sur 'usage des fumigations dans le traitement
de la phtisie, elle lui avait déeerné un prix d’émulation. Aussi,
a la retraite de Dupré, en 1777, avait-il été nommé directe-

Ui Sur Billard , Arch, Mar. Br,, Etats de sorvice des officiers du corps de
Santé {dossier K. Billard ). R

De Lirorsrie, Notwce sur fou Etenne Rillard (Brest, 1808, ches
Malassis ). 3 -

Fovttior, Discours prononcé Je g6 novembre 1838 & Pamphithddtre de
I'Ecols de midecing nivals dw part de Brest. ( Brost, chez Lefournier, 18a8.)

Rocnann, Histoire de la chivurgie francaiso aw r1x” sidele, (Paris, chet
Bailliére, 1875,
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ment chirurgien-major, sans avoir passé par le grade de chirur-
gien aide-major.

Le 1* médecin, Elie de Lapoterie("), frire d'Elie de Beau-
mont que sa défense de la famille Colas a rendu célébre, était
un esprit rés cultivé, ainsi qu'en lémoignent ses derits.
Il était docteur-régent de la Faculté de Paris el membre de la
Société royale de médecine ; mais il élait bien le représentant
de cette aristocralic médicale qui, apris avoir erdd et dirigé les
éeoles de chirurgie de la Marine, aurait voulu les conserver
sous sa vassalité,

Il voyait avec ombrage la faveur croissante du chirurgien-
major Billard auprés de I'intendant qui lui avait fait obtenir,
en 1783, une gratification exiraordinaire de 1200 livres e, en
1785, une pension de 8oo livres. Une réorganisation de I'en-
seignement étant devenue néeessaire i I'Ecole de chirurgie,
apres la guerre, deux plans d'instruction avaient é1é presentés :
un par M. de Lapolerie, I'autre par M. Billard. Le Ministre
adopta le plan de Billard. M. de Lapoterie refusa de I'exécuter
et adressa un Mémoire au Ministre ofi il attaquait vivement le
chirargien-major et son démonstraleur Duret qui s'arrogeaient
le pouvoir de décerner i eux seuls les prix des concours sans
faire appel aux suffrages desquatre médecing. M. de Castries
vit avec peine que cette nouvelle difficulté ne prenait sa souree
que dans animosité et esprit de parti qui régnaient entre les
médecins et les chirurgiens du département de Brest. Il rappela
chacun exactemeni aux fonctions de sa place et fixa par une
nouvelle dépéche I'ordre et la répartition des cours!®).

i D Lavorenie, Recueil de différants morceauz de physique, métaphysi-
que, méthématiques, histoire naturelle, morale, firés tant des ouvrages perio-
diques que des meilleurs auteurs, Paris, 1756 (manuserit, Bibl. hop, Br.),

Eramen de la doctrine d'Hippoerate sur la nature des dives animés, sur le
principe du mowvement el de la vie, sur les péviodes de la vie humaine, pour
servie & I'histoive du magnétisme animal (chez B Malassis, 1785 ), Bibl. hap.
Br. Cet ouvrage valut & l'antenr uno leltre de [ilicitations de Bufon.

Notice biographique aur de Lapoterie. Dossiers dos menibres de I'Aondémie
royale de Marine, recueillis par Le Vot, tome VI (Bibl. port Br.).

= Areh. Mar. Br., Lelt, de la Cour, 22 décembre 1783 ol ag mai 1784,
Lett. de l'intend., 3 mai 1784,
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Da 1* octobre au 1™ février : '
M. Duret, chirurgien-démonstrateur . .  Gours complet’ danatormie.

Du 1* février au 15 mars :
M. Billard, chirurgien-major........ Cours d'opérations.

Du 15 mars au 1* mai :
M. de Lapoterie, 1" médecin,...s... Cours de physiologie.

Du 1 mai au 15 juillet :

Le matin, M. Sehatier, o" médecin.. .. Cours de pathologie médieale.

Le soir, M. Billard, chirurgien-major. . Bandages et maladies des os,
Du 15 juillel an +*" seplembre :

Le matin, M. Bruslé, 3* médecin.... Cours de matitre médicale,

Le soir, M, Amic, &* médecin.. .. .. «+ LGours de botanique,
Du 1* seplembre au 1™ oclobre : .

M. Gesnouin, apothicaire-major. . . . .. Cours de chimie pharmaceutique.

On voit, dans ce programme, Fapothicaire-major prendre
rang, pour la premibre fois, parmi les professeurs de I° ié:mle. el
le démonstrateur Duret oblenir l'enseignement de I'anstomie,
jusque-la réservé au 1* médecin. Pour le seconder dans les
exercices praliques, on obtint du Ministre le rétablissement de
Pemploi de vice-démonstrateur en faveur du chirurgien ordi-
naire Barbier %,

Mais tous les prolesseurs n'spportaient pas i I'instruction des
éléves le zéle désirable. L'intendant dul signaler au Ministre ,
la premiére année, que M. Bruslé n'élait pas prét pour son
cours de maliére médicale el que si M. de Lapoterie ne s'en
chargeait pas, il ne pourrait avoir lieu; que M. Amic, absent
du port, ne serait probablement pas prét non plus pour son
cours de botanique el qu'il paraissait préférable de confier,
pour la premibre année, la descriplion des plantes médicinales
au jardinier- botaniste Laurent *)..

La prépondérance acquise a eetle époque par le mtlhga de

¥ Avch. Mar, Br., Lett. intend., 14 février 1985 el lett. de la Govr
ali février 1985,

" Argh, Mar, Br., Leit. intend., g juin 1784 et lelt. nh la Cour,
10 juillel 1784,

page 347 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=347

L'ECOLE DE CHIRURGIE DE LA MARINE A BREST. 835
. chirurgie de Toulon, la naissance d'écoles semblables en diffé-
I rentes villes du royaume , suggérérent aux chirurgiens de Brest
L Tidée de trans'ormer I'Keole de Brest en un colléige royal de
F‘t chirurgie.

- Le chirurgicn-major Billard, assisté de plusieurs de ses
|~ confréres, rédigra un projet “de réglement qui lait con-
fb nailre les bases sur lesquelles devail élre élablie celle nou-
i velle institution'", Le Collbge était attenant & I'Ecole el com-
~ posé de lous les chirurgiens ordinaires du port ainsi que de
 Tapothicaire. Son président était naturellement le chirurgien-
. | major.

Le Collége devait s'assembler tous les quinze jours pour

prendre connaissance des observations présentées par ses mem-
bres en service i terre ou embarqueés el par les correspondanis
pris parmi les chirurgiens des aulres ports.

Il devail discuter des questions d’hygiéne navale et, sur ces
points, le Conseil el 'Académie de marine auraient été tenus
de le consuller. Enfin les travaux intéressants du Collége
auraient é1é liveés & Iimpression sous le tlitre de Mémoire et
observations médico—chirurgicales du Collige royal de chirurgie de la
Marine. :

Le Collége devail assurer, en outre, I'instruclion des chirur-
giens deslinés au service des vaisseaux. Tous les professeurs,
au nombre de cing, devaient étre pris désormais exclusivement
parmi ses membres. Comme on le voil, c'était accaparement
de I'Ecole au profit de la branche chirurgicale. Le 1* médecin
était exclu de la direction de I'Ecole et remplacé par le chi-
rurgien-majors L'apothicaire étail chargé d'un cours de chimie
et de bolanique.

Poissonnier, dans son réglement de 1789, n'avail rien fait

T T R T I R

oY

it Réglement pour les Ecoles de médecine et de ehirurgie de la Marine
au port de Brest. | Bibl, hop. Br.). Ce réglement a di dtre rédigé en 1784
tar M. de Lapolerie deril dans ses Recherches sur U'état de la mddocing dans
~ los départemenis de ln Marine, 1790, rque pour dpargner au Ministre de la
marine les travaux du ponvoir législatil, les chirurgiens avaient, dis an-
héo 1784, pris le soin de rédiger euz-mémes on réglement divisé en un

- grand nombre d'articlesw,

e e S SR
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pour relever l'instruction générale des chirurgicns. Ceux-ei, se
rendant compte de leur infériorilé, h ce point de vue, aupris
des médecins, spécifinient, dans leur projel de réglement,
qu'on ne devrait désormais recevoir pour aspiranls chirurgiens
H i‘Ecnla que des sujels ayant fail de bonnes ¢ludes et munis
en conséquence de bons cerlilidats et qu'on ne devrait accorder
les places d’mides qu'aux sujels ayant fait des études de
latinité.

Les avancements devaient continuer & se faire au concours
el, pour exciter 'émulation parmi les chirurgiens , trois prixen
argent devaienl éire accordds aux premiers dans la classe des
soconds, des aides et des éldves.

Le nouvel intendant de la Marine, Redon de Beaupréau, signala
au Ministre, dis son arrivée au port,en 1785, son intention
de veiller sur'ies deoles et lui promit de ne rien négliger pour
relever le niveau de Uinstruction: Il assista, avec le comman-
dant de 1a Marine, Heclor, & ouverlure des cours et se présenta
assez [réquemment aux legons.

Pour exciter I'émulation des élives, il demanda en outre au
Ministre d'ouvrir un concours, ce qui n'avait pas eu lieu depuis
la fin de la guerre; mais comme il supposait que les candidats
du port, en raison des embarquements sans reliche de la der-
niére guerre, n'avaient pas la capacilé nécessaire pour obtenir
le grade supérieur, il proposa d'inviter & ce concours les chirur-
giens de Rochelort #qui, & raison d'une moins grande activité
dans les armements, avaient requ une instruction plus suivier.
Il ajoutait que c'était d'ailleurs un excellent moyen de mor-
lifier ceux qui dlaient chargés de linstruction el qui Tavaient
négligée.

Le concours dura un mois, de février & mars 1786, et fut
suivi d'une grosse promotion : 17 nominalions d'aides el 17 nomi-
nations d'éléves. Deux médailles d'or furent atlribuées; mais le
Ministre , malgré la demande de I'intendant, ne consentit pas i
accorder @ l'aide-chirurgien, Pierre Keraudren, la gratification
de 160 livres proposée pour lui par le jury, en.raison de la
rapidité de ses progris. En méme temps, le Ministre dut recon-
naltre que les préventions de M. de Beaupréau contre I'Ecole
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de Brest, qu'il avail puisées & Rochefort d'ol il provenait,
N'étaient point fondées ',

Le commandant de la Marine, Hector, devait adresser quel-
que temps aprés au Ministre un plaidoyer chaleurenx en faveur
des chirurgiens provenant des écoles de la Marine. 11 n'est de

~ bon pour les vaisseaux du Roi, derivait-il, que les chirurgiens

8levés, disole principe de leur éducation, dans ses ports. Les
campagnes qu'ils lont dans les grades suballernes leur appren-
nent & joindre les eonnaissances de la médecine & la chirurgic,

i connaitre les maladies des gens de mer, & se passer des mille
ressources qu on a A terre, h substituer ]ournel]em enl les moyens
qu'ils ont & ceux qui leur manquent. .. Il n'est, je crois, pas
besoin d’entrer dans aucun détail pu'ur prouver qu'on ne pr:ut.

‘attendre tous ces avanlages des chirurgiens auxiliaires qu'on a

eré obligé d'appeler pendant la guerre. L'expérience I'a trop

- suffisamment démontré pendant les dernitres. .. Joi en des

chirurgiens auxiliaires, j'ai é(é & méme de les apprécier sur
toutes les parties que je cite plus haut et ils m'ont toujours
convaineu qu'il n'y avail, pour la Marine, que les chirurgiens
qui avaient élé formés par elle et qui, en pratiquant de bonne

- heure leur état sur ses vaisseanx, ont acquis ce qu'il est impos-
~ sible que connaissent les chirurgiens qu'on tire des différentes

villes du royaume qu'ils ne quitteraient pas s'ils avaient de la

- répulalion et une certaine vogue. . . F'ajouterni que les marins,

qui sont les hommes qui calculent le moins les dangers, sont
- peut-dire ceux qui portent un regard le plus attentif sur les

Boins qu'on prend d'eux et sur les ressources qu'ils auraienl
dans les différents événements, J'ai Thonneur d'assurer M. le

- Maréchal, que le chirurgien d'un vaisseau fixe infiniment l'al-
- tention de I'équipage et que l'opinion qu'il en prend n'est point
indifférente (%),

A cette époque, de grands bouleversemenls se préparaient.

. L'esprit philosophique baltait en briche I'ordre social dans

[#5=N

" Areh. Mar. Br., Lett. de la Cour, ah mars et l!l avril 1786, Letl, de
lintend., 14 aodt et 13 oetobre 1785, 10 mars 1786.
® Ayeh, Nat. Br., Leit. du commandant de la Marine, 8 décembre 1986,
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page 350 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=350

B L Ny Ay S R T T

338 wieh HAMET,

ses deux bases, les traditions religieuses et politiques, pendant 3
que la monarchie laissait négligemment tomber en faillite le
principe sacré d'autorité. Des sociélés de pensie se formaient
dans toute la France et on raisonnail couramment dans les classes
dirigeantes el bourgeoises sur les droils des eitoyens el sur
I'indgalité sociale. Ces idées nouvelles ne pouvaient manquer
de cemuer les chirurgiens qui voyaient dans la p3ition des
midecing nne indégalité sociale el un privilege d'un autre dge.

Aussi Taulorilé voyait-elle d'un mauvais @il ces querelles
entre médecing el chirurgiens. Le 3 octobre 1788, le Ministre
La Luzerne annongait & l'intendant arrivée prochaine i Brest
de M. Poissounier, chargé par lui de vétablir I'ordre et la bonne
intelligence qui doivent régner dans le Service de santé. » Sans
m'expliquer davantage, ajoutail le Ministre, et en gardant
méme pour quelques personnes des ménagements que j'aime
encore a croire plus propres que les voies de contrainte & opérer
le bien que j'ai en vue, je suis informé qu'il régne encore dela
mésinlelligence et des prétentions déplacées capables de renouveler
un jour les sebnes qui se sonl autrefois passées i Brest parmi
les officiers de sanlé, si on n'apportait i ce mal le reméde
nécessaire. Tel est done le principal but de la mission que je
charge M. Poisonnier de remplic & Brest. »

[I ne semble pas que la venue de l'inspecteur général ail
modilié I'état d'espril des chirurgiens car le «cahier commup
des doléances et représenlalions des différents corps, commu-
naulés el corporations composant le tiers-état de la ville de
Brest qui fut adressé aux Etats généraux d'avril 1799 vécle-
mail, pour les chirurgiens de la Marine, =des congés et appoin-
tements pour aller recucillir dans la capilale les connaissances
nouvelles, licence et doctoral, la décoration qui distingue les
arts libéraux, les places vacantes des colonies et des différents
ports du royaumes.

Il demandait, d’autre part, =1'élablissement d'un concours,
brevels el lelires du Roi, les places vacantes dans les colonies
et dans les différents porls du royaume pour les apothicaires de
la Marine qui seront distingués par un uniforme & l'instar des
apothicaires des hipitaux militaires».
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Un esprit d'insurrection se dessinait partout contre les pri-

'rﬂisgeﬁ, Pespril. révolutionnaire snufflait dans toules les dmes.

Ces agilations qui s'emparaient de toule la société traduisaient
les convulsions d'un corps malade : le grand drame de la Révo-

lution approchait.

L'ETAT MENTAL
DANS LE SYNDROME BRADYKINETIQUF o,
par M. le Dr HEBNARD,

’ MEDECIN PHINGIPAL.

Messieurs,
e veux simplement apporter i la descriplion clinijue de ee

syndrome, dont vous connaissez déji les éléments principaux, la
- contribution des mélhodes psychialriques. Vous ne tarderex

pas i vous apercevoir, d'ailleurs, que ces méthodes sont, dans
l'espé-e, sinon absolumeni essentielles, du moins fort utiles :
un bradykhidtique dont on négligerait d'analyser I'étal mental
ne serail ob~ervé que Irés incomplétement. Ei c'esl un peu
faute d'avoir demandé au psychiitre sa collaboration - - comme

- Ta fait avee son admirable esprit clinique M. Verger, & Bor-

deaux —- qu'on a voulu voir dans 1a hradykinésie un vulgaire
symptoéme musculaire alors qu'il s'agit d'un teouble du fone-
tionnement nerveux dans ses fonetions les plus délicates.

®
* #

Veuillez considérer ce malade, pris au hasard parmi los

o malades bradykinétiques que nous avons pu rassembler en \ue
- de ces lecoms.

0 Résumé d'une legon clinique faite & I'bopital Saint-André de Bordeaus,
le a4 mai 1gah. Celte lecon doit étre publide in erfenso avee colles de
MM, les prolessenrs H. Vensen et R, Cavewrr et de M. le D' Axotiok sur le
méme sujet dans un prochain ouvrage | Lo syndrome bradykindtigue, Daillitre,

o3,
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Ce qui frappe & premiire vue chez lui, on vous 1'a déji fait
remarquer, c'est 'immobilité frappante du sujet, ce qu'on a
trés justement appelé V'état fige : deboul ou assis, Pindividu
liveé & lui-méme prend I'aspect d'une’ statue de cive dans le
genre de celles qu'on voit & la devanlure des magasins de mode.
Cetle immobilité est surtoul remarquable lorsqu'on considbre
la physionomie de ce malade et qu'on la compare avec celle
d'un sujet normal. A I'état normal, la physionomie humaine
est expressive parce que la vie mentale — la vie émolionnelle
surloul — s'y réfléte constamment par le mouvement. De méme
l'individu normal apparait agilé, quand on observe son cou,
ses bras, ses jambes, de loules sortes de légers mouvements
de fuze, dont certains lui sont trds personnels et qui font partie
intégrante de sa silhouette vivante. Eh bien! chez le bradyki-
nétique lout cela est aboli : immobile, le malade présente un
facies plus ou moins complétement inexpressiy.

Lorsque le malade agit intentionnellement — par exemple
lorsqu'on provoque chea lui un mouvement volontaire (verre
avx lévres, ete.) — il le fait avee une remarquable lenteur.

Insistons sur ce symptome capital de la bradykinésie :

a, Objectivement : Le malade commence par manifester, au
début de V'acte, au moment de I'exécution initiale, une cer-
taine hésitation, comme s'il avait un obstacle, un point mort i
franchir. Il se décide apris un certain refard.

Puis, il commence son acte, qu'il effectue uvee lenteur;
mais son effort s'épuise visiblement, son mouvement devienl
de plus en plus lent; il I'interrompt parfois et reste alors, —
fait essentiel, — immobilisé en pleine cinématique muscu-
laire, sans se déconlracter.

Nous avons eu, M. Verger et moi, la curiosité d'analyser ce
curieux phénoméne & la lumitre de la méthode graphique, en
recueillant sur un cylindre enregistreur des courbes myographi-
ques en fonction du temps (inserit par un diapason). Elles
sont loul i fail caractéristiques.

Remarquez, par comparaison avec une courbe de réaction
normale, avec quel retard formidable le sujet commence 'acte
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el comment celui-ci est uniformément ralenti. Fajoute que l'acte
. est accompli parfaitement en qualilé, il I'est jusqu'au bout,
- méme quand son exécution demande de 'habileté et de la déli-

catesse, Seule la vitesse de 'acte esl modifide.

b. Subjectivement : Les impressions du malade qui s'analyse

. correspondent parfaitement avee cette difficulté objective de

P'action volontaire. Le malade nous dit qu'il a Pimpression de
faire quelque chose de pénible, d'étre obligé & un effort con-

‘stant pour surmonter une résistance qui, fail essentiel, existe

avant méme le passage a I'acte. Celte résistance se confond dans

~ sa conscience avec le sentiment d'une répugnance & laction, En
 résumé, objeclivement el subjectivement, le malade répugne

& se mouvoir volontairement parce qu'il manque de liberté

~ dans son acte: il ne peut se débarrasser de sa contraction dans
~ laquelle il reste comme empétré. C'est ce symptéme essentiel,

primordial, de la bradykinésie que nous avons cherché a ca-

~ ractériser, M. Verger et moi, — sans vouloir aucunement

- isoler un symptbme clinique, — sous le nom mélaphorique de

Viscosité motrice.
L]

En clinique psychidtrique courante , vous savez que I'examen

- mental d'un malade qui ne délire pas, qui ne présente pas un

symptéme quelconque de psychose, de folie, se borne & noler

" Pétat de ses grandes «fonclions» psychiques : mémoire, allen-

tion, champ de l'idéation, jugement, etc. Or, cette exploration
courante appliquée i nos malades, & premibre vue, ne donne
pas grand'chose.

Prenons par exemple un de nos malades et posons-lui les
questions qu'il est d'usage de poser en séméiologie psychid-
trigue :

1* Commencons par la mémoire : Vous voyez que le malade
répond assez correclement, Il est orienté dans le temps et dans
le lieu, c'est-da-dire qu'il sait fort bien ob il se trouve, quelle
est g gituation actuelle et & quelle date, & quel moment de la
journée nous sommes. 11 pourrait ainsi, si nous avions la pa-
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tience de consacrer suffisamment de temps & cel interrogatoire,
nous raconler son histoire, sa maladie, nous donner une idée
de son instruction générale et prolessionnelle, etc. Toutes ses
réponses seraient lenles, lahorieuses, mais exactes.

2" Explorons maintenant leur attention : leur atlention spon-
tanée, réflexe, est parfaile. Ces individus au facies figé, au
masque immobile, sont |arfailement au courant de ce qui se
pnsse autour d'eux: ils suivent, au moins dans les premiers mois
de la maladie, les plus petits événements de la salle d’hdpital
ou de la maison ol ils se trouvent, remarquent tout. On pour-
rait croire que tel bradykinétique au facies plearard, qui jamais
ne tourne la téte de votre edlé el qui reste de longues minutes
la cuiller a portée de sa bouche, ne comprend pas ce que nous
disons. Errear! Il n'est pas plus distrait que la moyenne d’entre
nous. . . Kt c'est cette élonnante lucidité, dissimulée derriére
celle apparence d'abratissement qui nous a fait employer an
début de nos travaux le terme de Stupeur lucide.

En ce qui eoncerne Vattention réfléchie, 1'acte volontaire de
Pattention, la chose est un peu différente. Quand on fait exé-
cuter i ees malades des = tests» d'attention, ils s'en tirent assez
bien s'il s'agit d'opérations simples (barrer des letives, corriger
des épreuves d'imprimerie); mais quand on a compliqué le
travai! mental, il arrive un moment ot le malade, soudain,
s'arréle; puis il reprend et sarrdte encore. J'ai examiné jei, &
Bordeaux, et fail examiner par M™ Lanalle, professeur agrégé
de philosophie, dans le service de M. Verger, un cerlain nom- -
bre de bradykinétiques & I'aide de tests qu'elle a empruntés
aux manuels de psychologie expérimentale ou imaginés. On
peut dire, pour résumer lcs résultats de nos recherches, que
ce sont surtout les tests exigeant des comparaisons, des choir ou
des decisions qui donnent lieu le plus vile & des erreurs. J'ajoute
que ces pannes de T'activité mentale sont conscientes, el que le
malade, quand il est cultive, les explique par une sorte de diff-
culté & mouvoir sa pensée. _ ;

G'esl @ des résultals du méme genre que sont arrivés deus

-observateurs qui ont poursuivi leurs invesligations psychologi-
ques parallélement & nous, & Genéve, mon ami le D' Naville
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et le professeur Claparéde. Et c'est a la suite de leurs travaux
sur la question que ces deux autours ont proposé, pour carac-
tériser I'état mental des bradykinétiques, le mot Bradyphrénie,

-
L

Vous voyez donc que les fonctions mentales de ces malades

- paraissent & premiére vue touchées, mais dans une faible me-

sure. En réalité, une analyse plus approfondie les révéle pour-
tant assez profondément alteints mentalement. :

Mais pour s'en rendre comple, il faul vivre avec eux, les in-
terroger souvent, reeueillir les auto-analyses de eeux d'entre
eux qui en sont capables. Et I'on s'apercoit alors que ce qui est
atteint chez eux, c'est une fonction mentale trés analogue a
celle qui est atteinte lorsqu'ils venlent mouvoir leurs muscles :
c'est le » mouvement» psychique lui-méme, l'aspect moteur de
la pensée, ce que nous avons appelé avee M. Verger, reprenant
un mot qui commence & avoir droit de cité en psychologie :
le courant de la pensée.

Les bradykinétiques, en effet, éprouvent presque autant de
difficulté @ penser qu'ils éprouvent de difficulté i remuer, — sauf,
bien enlendu, en ee qui concerne cerlains acles mentaux in-
stinetifs, presque réllexes.

Livrés & eux-mémes, assis dans leur chaise ou élendus dans
leur lit, de méme qu’ils n'ont avcune envie de bouger, ils n’ont
aucune envie de penser. lls ne pensenl & rien, ne combinent pas
dans leur téte ces mille réflexions qui font, en réalité, de lindi-
vidu normal éveillé un réveur beauconp plus gu'un homme
d'action.

L'activité intellectuelle de ces malades est engourdie comme lewrs
muscles. Porter un verre aux liévres ou réfléchir volontairement
au probléme d'un lest sont pour enx deux opérations affectées
du méme caractére pénible.

Cette identité du trouble moteur et du trouble muscolaire
peut se poursuivre lrés loin. Lorsque le bradykinélique accom-
plit un acte musculaire, celui-ci lui est constamment pénible ;
mais il peut triompher de la difficulté en tendant les ressorts de
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sa volonté, Sa volonté, pour douloureux que eela lui oit, arrive
& suppléer & celte absence de la facilité normale. Eh bien, il en
esl de méme pour I'acte psychique : celui-ci, normalement fa-
cile, est chez lui hérissé de diflicultés : au lieu de pouvoir laisser
agréablement s'écouler a leur guise le flot de ses idées, au lien
de se borner i faire intervenir sa personnalité, de temps &
auire, pour choisir la décision, le bradykinétique sent son
courant de pensée comme coagulé. Mais il peut également
triompher de cette difficulté de l'idéation, de celle = viscosité,
mentale», en tendant les ressorls de sa volonté; et il arrive,
pour doulourenx que cela lui soit, o suppléer & celte absence
d*écoulement mental.

Mais notez alors le résultat : I est obligé de vouloir constam-
ment sa pensée. De méme que, dans son acte musculaire, le
bradykinétique est, suivant la pilloresque et trés juste expres-
sion de M. Verger, un vcondamné» & 'action volontaire a per-
pétuité, il est, dans son acte menlal, un » condamné a la pensée
volonltaire & perpétuité».

‘.

Il nous faut maintenant compléter cet examen mental des
bradykinétiques par P'analyse de leur vie affective, émotion-
nelle, cest-A-dire de leurs instinets, senfiments, émotions.

Ce qui frappe tout de suile chez eux, c’est qu'ils paraissent
impassibles, autant dans leurs sentiments que dans leur museu-
lature,

Au début, il n'est pas rare de les voir s'aflliger de leur état,
se Jamenter en prenant conscience de leur impuissance, de
leur déchéance. Mais prendre conscience de leur élat exige
pour les bradykinétiques un effort, et ils le font de moins en
moins. Si bien qu'ils en arrivent vite a l'indifférence. Leur répu-
gnance pour la pensée les cuiresse contre l'anxiélé et ils se
laissent engourdir au point de réfléchir le moins possible &
leur état. 11 en est de méme pour les causes d'émotion venant
de l'extérieur : dans leurs rapports avee leur famille, dans leurs
projets d’avenir, dans leurs espérances et dans leurs craintes 1é-
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Dans certains cas pourtant, cet engourdissement émolionnel
fait place & une sorte d'irritabilité permanente, d'élat hargneux
(ils manifestent de I'impatience, ils ont recours contre leur en-
tourage & de petites vexations réactionnelles). C'est dans les cas
oli, au lieu de leur laisser la paix, au lieu de les laisser s'en-
gourdir, on les stimule trop vigoureusement ou trop maladroi-
tement. Nous avons eu, M, Verger et moi, I'occasion d'examiner
une jeune payanne des Charentes que sa belle-mére, exaspérée

- @'avoir sur les bras une bru inutile, sale et désagréable, invee-

tivail trop souvent : cette bradykinétique, habituellement dans
la stupeur figée la plus apathique, était devenue peu i peu
colérense, hargneuse, maligne méme,

#*
£ #

Maintenant que vous connaissez la symptomatologie psychique
des bradykinétiques, il me reste & vous esquisser 'évolution de
ce symptdme mental :

1° Le syndrome mental bradykinélique est presque entibre-
ment caractéristique de 'encéphalite épidémique, onr il apparait
soit comme séquelle, parfois trés tardive (aprés deux ans et
plus), soit d'emblée, surtout dans les formes subaigués et chro-
niques. Nous I'avons vu, une seule fois, réalisé, de lagon aussi
compléte que possible, sous la forme aigué, ayant duré i pea
pris un mois el ayant ensuite disparu eomplétement.

Malheureusement, les cas régressifs sont exceplionnels, au
woins dans les formes oii la régression est trés manifeste. Le
lus souvent il sagit de cas stationnaires depuis des années ou

mlement progressifs.

L'intensité du trouble psychique est trés variable, et il semble
qu'il y ait a ce point de vue d'assez notables différences indivi-
duelles, Certains malades résistent parfaitement i la brady-
phrénie et finissent par élre entidrement apathiques, pleurards,
recroquevillés, toul en conservanl une allention assez aclive aux
choses ambianies. 'autres, au bout de quelques mois, devien-
nent vraimenl indifférents & tout. D'autres méme surajoutent
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a I'état mental que nous avons déerit une réelle déficience psy-
chigue, qui porte longtemps dans sa symptomatologie la marque
de son origine bradykinélique, mais qui légitime au bout de
plusieurs années le nom de démence figée que nous leur avons
donnd, et dont des psychidtres comme Voivenel, Klippel, ete.,
ont donné aussi des exemples;

2" Le syndrome mental est, par contre, & peine ébauché dans
la maladie de Parkinson. Contrairement aux encéphalitiques, les
parkinsoniens sont avant tout des énervés, des impatients; ils
ont toujours, comme on vous I'a dit, «la bougeotte». Par suite,
pendant Irés longtemps , parfois jusqu’a la morl, ils éehappent
i cette répugnance @ Ueflort qui est la cause premitre de la dé-
chéance mentale des encéphalitiques. Quand .I'nffaiblissement
inlellectuel survient chez eux, il est d'ordre banal. et le trouble
psychique dominant est chez eux l'irritabilité, parfois 'inquié-
lude snxieuse ;

3° Chez les lacunaires, enfin, il est égalemenl atlénué; el
dis qq"ii saflirme, il se complique trés vile de diminution des
fonctions psychiques proprement dites. L'allération du fonds
menlal se manifeste surlout par amnésie. Au début, cc sont
surlout les symplomes d'anxiélé ou d'atlendrissement facile
qui guidenl le diagnoslic psychiatrique,

LE NOUVEAU CRITERE DE LA MINIMA

ET

LA ¢« PBESSIOEF EFFICACE » AU PACHON,
par M, ls Dr Pierre DODEL,

MEDECIN DE 3 (LASSE AUXILIAIRE.

Partant d'expériences rigoureuses faites i l'aide de son schéma
de circulation, M. Pachon a modilié le eritére de la minima el
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dotd la clinique d'une donnée nouvelle, la pression artérielle

- moyenne dynamigue (ou pression efficace ),

Ces données ne sont pas trés récentes. Il y aura bientdt trois
ans, en effet, que Pachon et R. Fabre ont communiqué leurs
résullats & la Sociéle de Biologie. Elles n'ont cependant pas
encore beaucoup pénétré dans la pratique courante; aussi,
croyons-nous bon de rappeler ici ces notions qui doivent faire
partie de l'oseilloméirie sphygmomanométrique classique.

Pression msmaa. — Ce n'est pas & la premitre oscillation
déeroissante ( ancien eritére ) que I'on doit lire la minima, mais
rau début d'une zome terminale et distincte d'oscillations @ pente
propre !,

Cette phase terminale, régulitrement décroissante, est tou-
Jours netle et facile & appréeier sur la courbe oscillométrique
de Billard qn'il est bon de constraire & ehaque exploration. Le
nouveau critére differe le plus souvent de l'ancien de a ou
3 centimétres de mercure. Il est & noter qu'ils peuvent coincider
ou ne différer que de 1 cenlimétre de mercure.

On voit lout 'intérdt que présente ce critére, expérimenta-
lement démontré exact, I'ancien étant susceptible de fournir
des indications inexactes.

Ce point étant acquis, on pourra marcher sirement dans
I'interprétalion de la premibre minima, suivant les bases pré-
cises posées, il y a déja longlemps, par M. Pachon.

Pression epricace. — Des rechorches expérimentales dont
nous parlions au débul de cette note, est sortie une notion
tout i fail nouvelle en clinique : celle de la «pression moyenne
dynamique ou efficacen, suivant 'heureuse expression que Pachon
emprunte an langage physique. Des considérations d'ordre
mécanique, récemment mises en lumiére par ce méme auleur,
confirment les données de l'expérience!?, -

Le ceeur envoie le sang dans les arléres sous une pression

0 Y. Pacnow et R. Famne, Sur le eritére de la pression minima dans la
méthode escillomédirique (C. r. Soe. de Biol., 10 mai 1931).

® ln Comptes rendus Soc. Biol,, Réumion biol. de Bordeaux, 8 jan-
vier 1gad.
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variable puisque intermillente; si la considération des pres-
sions minima el maxima et de la pression différentielle (ou
mieux , variable) est d'un grand intérdt, il peut &tre aussi trés
utile de connaitre la valeur moyenne de celle pression. Clest,
en effel, la pression qu'aurait, dans les artéres, un courant
sanguin uniforme équivalant au courant sangwin intermittent. Cette
pression moyenne ne sauraitl dire une moyenne arithmétique,

x R.0. $/3/%
5
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2 i"j \.'||

2 \

1 B Mn ‘\\\\!q_

1 2 3 4 5 B 7 B 9101 1213 W ST 1E8 00020820
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Courbe oscillimétrique de Billard.
{ En ordonnde les indicus, en abeisse les pressions en centimitres de lig,)

car la courbe des pressions artérielles est trés éloignée de la
sinusoide. Elle a été mesurée expérimentalement sur 1'ani-
mal par Marey; elle peat I'dtre en clinique, grice & V'oscillo-
métre.
La pression efficace (Pe) « est donnéde exactement par la valeur de
" contre-pression & laguelle correspond Pindice oscillométrique ' », Dans
le cas de courbes h plateau, elle correspond au milien du
plateau. '

WV, Pacuwos, Sur la détermination oscillométrique de la pression
moyenne dynamique du sang dans les arlives ou pression clficace artériells
(C. . Soc. de Biol., 10 mal 1921},

™ G. Bitano, La courbe oscillométrique (Jowrn, Médic. frmm sep-
tembre 191g).

page 361 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=361

A

ERTUN : e T P W e B

LE NOUVEAU GRITERE DE LA MINIMA. 340

R. Fabre a tird de cetie notion nouvelle, considérée dans ses
rapporls avec les pression minima el maxima, des résullats in-
téressants au sujet de I'élaslicité artérielle ',

La cardiologie a li une nouvelle donnée dont elle tirera cer-
tainement d'importants résullals pratiques, comme elle T'a déja
fait pour les autres données de l'oscillométrie sphygmomano-
métrique.

W K, Fawsne, Sur la mesure de I;-élnnlivil.é artirielle chez 'omme ( Arch.
internat, de Physiol., 15 avril 19aa). X
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HYGIENE ET EPIDEMIOLOGIE.

_

PROTECTION SANITAIRE MARITIME
CONTRE LE TYPHUS EXANTHEMATIQUE
PAR LES SAVONS I‘M!.IlSITI{‘.IDES
SERVANT EGALEMENT A L'EAU DOUCE ET A L'EAU DE MER,

par M. le Dr F. BRUNET,

MEDECIN BN CHEP DE 2° GLASSE,

Le typhus exanthématique présente une ére d’expansion qui
s'est beaucoup augmenlée par suite de la grande guerre de
1g1hi-1918 el du régime de misére qu'ont subi les populations
victimes des bouleversements politiques, économiques et mi-
litaires en Europe centrale, en Russie, dans les Balkans, en
Asie Mineure et antour du bassin mdditerranéen.

Les foyers épidémiques autant que les conditions d'existence
misérable provoquent des migrations de personnes qui dissé-
minent le mal autour d'elles. On sail, depuis lcs admirables
démonstrations du professeur Nicolle, de Tunis, que le prin-
cipal agent de transmission est le pou, hite parasile, qui se
communique accidentellement. mais ne se conserve que chez
les gens qui ne s'en débarrassent pas faute de soins de pro-
preté.

Celte incurie est due principalement & l'absence de res-
sources ne permettant pas de prendre des préeautions hygié-
niques et entrelenant des condilions précaires d’habitation,
de vétements, d'alimentalion et de propreté individuelle ou
eollective,

Il en résulte que beaucoup d'émigrants, de sinistrés, de ré-
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. lugiés ou de voyageurs, fuyant des pays malheureux ou éprou-

vés ou conlaminds, et cherchant a quitter 1'endroit odi ils vivent
mal, pour aller chercher ailleurs une amélioration de lear sort,
sont souvent des porleurs de poux et des réservoirs de virus de
typhus exanthématique soit en évolution, soil en incubation,
soil en régression.

Ces gens, avee leur famille, el spécialement les enfants, les
vieillards, les femmes, qui ont moins de moyens de travailler
et de subvenir i leurs besoins, contractent facilement des poux,
les gardent ou les laissent se multiplier el entretiennent le ty-
phus exanthématique qu'ils disséminent dans leurs déplace-
ments,

C'est ainsi que les ports el que lous les endroils d'embar-
quement sont particuliérement exposds, ainsi que les navires,
a recevoir des apports suspects d'individus, venant de lintérieur,
dans lintention d'dtre transportés vers d’aulres rivages.

Or Tincubation du typhus exanthématique élant de huil
& quatorze jours, il arvive que des hommes en apparence de
santé sullisante sont cependant des foyers redoutables de virus
exanthémalique par leur sang el par leurs poux, au moment
ou ils s'embarquent, sans que rien permette de déceler leur
affection latente.

il se trouve aussi, par suite de I'emploi généralisé de la
main-d'euvre indigéne, soit comme soldals, soil comme ou-
vriers, que des indigines, revenanl d'un court séjour dans leur
famille, et rentrant par mer dans leur centre d’occupalion, rap-
portent parfois des poux et des germes de typhus exanthéma-
tique.

De toutes maniéres, ces agents de transmission sont d'autant
plus dangereux sur les navires et dans les milieux marilimes, &
lerre el i bord, qu'ils se mélangent & des passagers dans des
locaux resserrés ol les contacts sonl fréquents, ol l'isolement
sl plus malais¢, ol les rapports avec les équipages sont conti-
nuels et peuvent avoir des conséquences plus graves i cause de
la ditliculté des soins & donner, de la conlagion dans le per-
sonnel nécessaire i la bonne marche des navires, des quaran-
taines ou des opérations sanitaires & subir et des risques de
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propagation épidémique dans les populalions maritimes ou
cdtitres, ‘

Il importe done beaucoup d'assurer la protection sanitaire
de I'équipage, des passagers, des habitants des ports et des
escales contre I'expansion du lyphus exanthémalijne et, puis-
que nous ne pouvons pas l'arréter par une observation préalable
de quinze jours qui permetirait seule de reconnaitre les malades,
il ne nous reste qu'un seul moyen de l'enrayer, c'est d'éviter
d'avoir des porteurs de poux & bord. Car méme si nous avons
des malades, nous savons qu'ils ne transmettront pas leur mal
g'ils n'hébergent pas de poux, seuls facteurs d'inoculation de
sang virulent,

C'était dans cette intention qu'on réelamait, avant 'embar-
quement, pendant la guerre, sur les transports mililaires, un
certificat d'épouillage.

Mais, d'une part, cette formalité a disparu, d'autre part, le
certifical ne garantissait pas un épouillage complet et les eir-
constances sont nombreuses ol ce n’est qu'aprés Fembarquement
qu'on se rend compte des porteurs de poux, sans oublier les cas
d'urgence o, comme dans l'incendie de Smyrne, dans les sau-
vetages d'armées et de populations menacées, il faul se hiter
d'embarquer les gens sans s'occuper de leur propreté corporelle.

. 1l en résulte que c'est le plus souvent & bord que se pose le
probléme de 1'épouillage, d'oii dépend la défense sanitaire.
Gertes il serail préférable que 'épouillage edt.toujours lien dans
les ports, & terre, avant l'embarquement, mais comme celle
condition est rarement bien remplie et qu'aprés tout c'est Pauto-
rité du navire qui est le plus intéressée i gassurer d'un épouil-
lage complétement réalisé, c'est & bord, sur le navire, qu'il faut
toujours passer une visite sanitaire destinde & révéler les por-
leurs de poux et ensuite qu'il faut avoir les moyens de détruire
les parasites. ' ' s

Mais alors, diés que les gens & épouiller sont assez nombreux,
l'opération présente des difficultds sérieuses par suite de I'in-
suffisance des locaux ad hoe, des infirmiers, de la désinfection,
des étuves, des moyens de désinsectisation, du linge de re-
change el de la quantilé d'eau douce toujours limitée.
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Afin de supprimer ces divers embarras, nous avons mis en

pralique une préparation nouvelle qui est constituée par des

| savons, utilisables avec I'esau dé mer comme avee l'eau douce,

et chargés de substances parasiticides, entrainant rapidement
. la mort des poux par une friction de quelques minutes.

Nous en avons donné les formules au public dans une eom-
munication & I'Académie de Médecine faite i la séance du 20 -
vrier 1923 (page 280 du Bullein de I'Académie de Médecine,
3¢ série, 87* annéde, 1933).

Ces savons se dissolvent aussi bien dans I'eau de mer que
dans I'eau douce, [ournissant une mousse abondante, permet-
tant des lavages savonneux aussi complets, aussi fréquents, aussi.
prolongés qu'il est nécessaire, soit pour la toilette corporelle,
- soil pour le blanchissage des effets ou des vétements, soit pour
~ le nettoyage des objets ou des locaux.

- L'eau sélénitense, ou chargée de sel, ou saumétre des colo-
, nies, de cerlains pays et de certains puits, n'est donc, pas plus
~ que l'eau de mer, un obstacle i l'action du savonnage sur les
~ poux. Mais celle aclion est rendue profondément insecticide par
-~ le fait que nos savons marins sont chargés les uns d'oxyeyanure
~ de mercure & 20 grammes pour (o000 et les autres de pétroh )
& abo grammes pour 1000, it
A leur contact les poux meurent en quelques minutes,
| comme il est facile de s'en assurer, non seulement par suite
| d'un effet méeanique et asphyxiant causé par les dépdts savon-
- neux qui se fixent sur leur revélement, mais encore par suile
~ de P'intoxication qu'ils subissent sous I'influence de I'oxyeyanure
- de mereure ou du pétrole.
Ce pouvoir destructeur des insectes est tellement connu quiil
~ st inutile de le démontrer, chacun peut le vérifier; mais il
:  ust bon de faire remarquer les hautes doses de substances an-

. liseptiques que nous avons dd incorporer & nos savons afin
;4 ~d'obtenir une efficacité rapide avee la dahmtm des savonnages

~ ordinaires.

r‘? Il est done toujours pnéfdnhle afin de ranfmm l'action pa-
b  rasilicide de meltre le moins d'eau possible avec le savon et

[

; ﬂ‘unploym' chaude I'eau de mer ou 1'eau deuce, toutes les fois

-
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que cela sera pogsible. La mort des poux s'obtient également
avee une dilulion savonneuse étendue d'eau froide, mais il faul
prolonger davantage la durée*du contact jusqu'a pénétration
cerlaine. De méme l'eflet de désinsectisation est aussi certain
avee le savon i P'oxyeyanure qu'avec le savon au pétrole. Dés
lors peurquoi ces denx préparations ?

(est afin de se procarer partout I'un des deux savons et de
répondre aux besoins des diverses catégories sociales.

L'oxycyanure de mercure est un produit assex cher qu'on
w'achéte que dans les pharmacies ou chez les marchands de
produits chimiques et gu'on hesite parfois & confier méme dans
un savon inoffensif & des personnes ignorantes ou aux enfants,
mais, qui, en revanche, agit a la fois comme un puissant in-
secticide el un énergique désinfectant sans odeur. .

De son cbté, le pétrole se rencontre n'importe ofr, & asses
bas prix, peut se laisser & la disposition des enfants, des
femmnes, des domestiques, des personnes sans instruetion, esl
favorable a I'entretien de la chevelure féminine et des cheveux
en général. Si son odeur le trahit, elle fail fuir les parasites el
sert d'averlissement prophylactique.

Quand ij s'agil de renouveler les lotions nécessaires pour at-
teindre sirement les ceuls et les lentes colldes aux poils, le
savon au pélrole est un procddé pratique sams inconvénient
- d'aucune sorte et économique.

('est le moyen de choix pour les émigrants et les popula-
lions pauyres,

- En tous cas, 'un et Tautre de ces savons n'altérent ni les
objets mobiliers, oi les tissus, ni les étoffes, ni les instruments
métalliques, ni les diverses parties du corps sur lesquelles on
les applique. Ils ne sont ui caustiques, ni irritants, ni pénibles -

i gupporler et ajoutent i lear eflet parasiticide un pouvoir bae-
téricide sur les colonies microbiennes de la peau qui peut avoir
son utilité dans beaucoup de cas. On les emploie en frictions
énergiques avec la mousse savonmeuse obtenue en frottant le
savon avec un peu d'eau, Je moins d'eau possible, quelle qu'elle

- soit, pendant dix minutes environ, plus ou moins, suivant le

plus ou moins grand nombre des insectes a détruire.

!
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Afin d'atteindre sdrement les ceufs et les lentes eollées aux.
poils on recommencera les savonnages plusienrs jours de suile
el on passera le peigne fin sur les eheveux entre deux unntiuna
SavOnneuses.

Lorsque les personnes ont ainsi assard leur désmsuuhsahﬂn
corporelle, il suffit qu'elles revétent des costumes propres de
rechange pendant quelques heuves, pour avoir le temps de
laver ensuite elles-mémes leurs ellels et lour linge de corps avee
les mémes savons qui débarrasseront les viétements de leur
vermine. Le rdsullat sera d'autant plus certain. que le savon-
nage aura été prolongé plus longlemps afin de pénétrer pro-
fondément dans les plis des élofles el surtout dans les coutures
des vélements o.i se réfugient les parasites, dans la profondeur
des doublures et les épaisseurs de tissus superposés, qu'il faut
parfois déebudre pour plus de siireté,

Apris séchage el repassage, on reprend ses vélemenls sans

~ avoir besoin d'étuve i désinfection. On pmcade ensuite au sa-

vonnage des objets lavables tels que coussins, couvertures,
draps et pidces mobilibres qu'on suppose recéler égalemenr
quelques poux. .
De cette fagon, un simple morceau de savon avee un peu
d'cau, méme prise a la mer, dans un coin queleonque du na-

 vire, sans inslallation spéeiale de douches, de bains ou d'étuves

ou de locaux hospitaliers, sans choquer aucune coutume, su-

- tun usage, ancun senliment de pudeur, aveune habitude fami-

lisle, permel de procéder a un épouillage complet, diseret,
commode, comme si. on [aisail une loilette compléle avee un

- savon ordinaire chea soi.

Les indigénes, les femmes, les filles, les enfants, les vieil-

- lards, les infirmes, n'ont pas plus de géne que les hommes i
. pourvoir ainsi & leur délense sonitaire sans ayoir bisvin dt-.

recourir & des équipes d'infivmiers ou a des surveillances vea-
loires, et cela avec la plus extréme s.lmphcltaé sans risques de

~ danger et avec le minimum de frais. b

(Quant aux précautions a pre:rdm avee ces savons, ellos. se

 réduisent i quelques remarques aisées i comprendre. Il v a
~ dvantage & conserver les savons parasilicides dans un endroit

afi.
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sec, pas trop chaud, en les laissant dans leur enveloppe imper-
méable jusqu'au moment des'en servir, afin d'éviter I'évapora-
tion des principes actifs, & les diluer dans une faible quantité
d'eau afin d'avoir une action plus énergique, & les employer &
I'eau chaude, quand on le pourra, afin d’avoir un effet plus ra-
pide et plus intense, enfin & les laisser en contact environ
dix minules et & renouveler les savonnages trois jours de suite
au moins, afin de détraire les eufls de parasiles. ! .
+ Le ringage i 1'ean douce toutes les fois qu'il sera possible
aprés le netloyage des effets avec le savon parasiticide a 1'eau
de mer rend le séchage plus Tacile et en abrége la durée. Bien
gassurer que les coulures, les doublures et les replis des véte-
ments ont subi, en les décousant au besoin, la pénétration des
savonnages. !

L'épouillage ainsi terminé, il reste & U'entretenir pendant la
traversée, car, dans les milienx contaminés, il est facile, non
seulement de trouver des insectes isolés mais encore de con-
tracter de nouvean des parasites ayant survécu par hasard dans
des literies ou des bagages mal lavés on provenant de lentes
ayant fourni de jeunes animaux.

Il est donc recommandable d'employer les savons parasi-
ticides pour la toilette journaliére pendant lout le temps ol
I'on est exposé i la contagion.

Catte mesure est particulibrement prudente pour iu méde-
cins, infirmiers, dames de charité, employés sanitaires, fone-
lionnaires, agents administratifs, agents de service ou domes-
tiques, que leurs fonctions mettent en rapport avec des passagers
suspecls, des malades ou des porteurs de poux probables.

L'équipage et le personnel du navice se trouveront naturel-
lement protégés en généralisant I'emploi journalier des savons
plrni’hmdaa dans les soins de propreté ordinaire. On réalisera
ainsi, sans aucune géne pour personne, une précaution pro-
phylactique ou curative qui obtiendra et maintiendra une' dé-
fense sanitaire quil suffira de vérifier pour dtm i Pabri du
Ij‘phm uulthénmqnn
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~ ERUPTION ZOSTERIFORME POST-TRAUMATIQUE,

par MM, les D OUDARD,
MEDECIN EN CHEF DE 3" CLASSE

et G. JEAN,
[ WEDECIN PRINCIPAL.
F.

b Osservariox,

ek

© M..., 20 ans, matelot sans antécédent hépéditaire ou personnel

. hretenir, fait le 23 février 1993 une chute trés grave du haut du pont

- dela Marseillaise sur le bordé d'une embareation rangée le long du

~croiseur. Perte de connaissance pendant une demi-heure. Transporté & .

- Thopital maritime Sainte-Anne quatre heures aprés.

' t de shock : prostration, fascies plle, pouls ga , dyspnée intense;

R. 56. Signes de fracture avee enfoncement d'un volet comprenant les
5, 67, 7", 8" cdtes droites, Je long du bord axillaire de 'omoplate,, avee

lésions pleuro-pulmonaires : emphyséme sous-catané étendu au thorax

- et ala région du cou, crachats hémoptoiques; apparition d'un hémo-

- thorax qui ne tarde pas & atteindre en hauteur la 7* cdle en arriére,

- Le & mars, la situation commence & s'améliorer; suites favorables ;
les accidents plenro-pulmonaires ant presque complétement disparu
vers le 15 mars. . BL

Mais quatre jours aprés le traumatisme, le blessé avait remarqué sur
 la face dorsale des deux poignets, i la hauteur de I'os pyramidal , 'exis-
tence d'une phlycténe d'on cenlimétre de diamétre environ, apparue

B
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h (ans lanuit, sans aucune doaleur, ni sensation de brlure; ces phlye-
P‘ times s'effacent le 5 mars laissant & 1a place denx petites érosions cir-
- culaires, grandes comme une piéee de o fr. 5o, légerement auréolées
B d'érythéme ; ces érosions sont rigoureusement symétriques et isolées;
. wucun autre élément éruptif sur le corps.
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En pougsant plus loin 'examen du blessé, nous constatons I'existence
de quatre bandes d’hypoesthésie & la pigdre : z0ne d’hypoesthdsie,
répondant.assez réguliérement au territoire cutané de C*, depuis la face
postériepre e I'épaule jusqu’awpoignet, I'éraplion siégeant anx limiles
du territoire de C* qui parail aussi un pen hypoeshésique; ces deux
bandes sont symétriques, plus marquées i droite, edté tranmatisé,

Deux antres bandes exislent anx membres inférieurs, & limiles moins
neltes, mais loujours & type radiculaire; & gauche la zone hypoesthéside
répond & L' et L A droite elle s'arréte au genon et répond & L
Aucun phénoméne subjeetif.

. Ponetion lombaire, le 8 mars,, qui indique : albumine 0.10 p. 1000,
moins de 1 leacocyte an millimétre cobe, Wassermann négatif.

Lies jours saivants, {"érosion cicatrise rapidement.

Le a7 mars, 1a bande d'hypoesthésie du bras gauche a disparu,
gans vélrécissement préalable, celle du bras deoit persiste, sauf sa
portion cervicale. Disparition des bandes aux membres inférieurs,

I malade part en convalescence le S0 mars; la bande d’hypoesthé-
sie du b€ droit n'est presque plus appréciable.

Nous n'avons pas employé le therme de zona pour donner un
titre A notre observation, parce que nous ne retrouvions pas dans
ce cas les caraclires habiluels de cette affection : en particulier
la multiplicité des éléments, leur groupement monolatéral le
lony; de trajets nerveux, la présence de douleurs névralgiques,
les carnctéristiques du liquide eéphalo-rachidien.

Les éruptious zosteriennes post-traumaliques ne sont sans
‘doute pas exceptionnelles, depuis les premiers cas observés par
Charcot. Volpian en 1 87q signalait un cas de zona du cdté droil,
survenu le lendemain d'un choc violent; depuis, tous les traités
de médecine et de dermalologie, les bulletins de diverses socié-
1és relatent des cas de zona trnumatiq ue. Gaucher et Bernard en

 apportent plusieurs cas, en 1901, & la Société médicale des
Hopitaux de Paris.

Mais dans presque tous.ces cas, il s'agit vraisemblablement
de néviite traumatique : Péruplion sibge exaclement sur le
terriloire des serls lésés et présente les caracléres cllmqueh
habituels de la maladie.

De ln!me le z0na qui accompagne les épanchements pleuraus

A
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* plus ou moins septiques reste rigoureusement limité an edté
~ alleint et ne s'étend pas aux membres.

Notre cas présente certaines particularités curieuses : les bulles
tostériennes sout bilatérales; or, on sait combien les zonas
doubles sont exceptionnels. Besnier a bien déerit, en 1888, aprés
 un traumatisme, un zona opposé »zona fraumatique paradoxal
~ou par lranslert» avec zone d’hypoesthésie. Mais ici I'éruption
| est rigoureusement symélrique et s'accompage d’hypoesthdsie
~_en bandes radiculaives sur les quatre membres.

-~ Nous nous sommes demandé si les symptdmes présentés par
+ notre malade ne relevaient pas d'une réaction méningée ou mé-
~ dullaire. A la Sociélé médicale des Hopitaux de Paris, en 1907,
Achard signale un cas de zona de la fesse aprés une rachianes-
thésie, sans leucocytes dans le liquide céphalo-rachidien; la
- méme année, Poutrier el Simon relalenl un eas de zona triju-
~ meau conséculil & une méningite puriforme aseplique aprés une

- rachiapesthésie.

~ La ponetion lombaire chez notre malade n'a donné aucune
indication positive en faveur d'une réaction méningée. Il nous
~ semble plus logique d’admettre qu'il y a eu irritation médullaire
~ parvoie centripéte  la suite de l'injure grave subie par quatre
- herfs intercostaux. La seule atteinte médullaire peut expliquer
ces bandes d’hypoesthésie des quatre membres, peut-élre par
_irritation plus marquée du edié du faiscean de Goll.

- Ce sont 1a seulement des hgpothhes les e:pérmnces dé_]-h
- anciennes de de Luca (1890 ), sur le systeme nerveux des chiens,
- Non! jamais pu aboulir 4 la production du zona lraumalique,
. comme s'il y avait dans sa produclion un aulre élément que la
lésion nerveuse qui nous échappe actuellement. z

g
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TUBERCULOSE ILEO-CECALE FIBRGADIFEUSE;

HEMICOLECTOMIE DROITE, ILEO-TRANSVERSOSTOMIE
LATERO-LATERALE. — GUERISON,

par M. le Dr LEJEUNE,

wknEciy pE 1™ crasse Y.

Irn:r malgache au a° régiment d'infanterie coloniale,

emrei l'hﬁplta maritime de Brest le g juin 1923 pour «Tumeur de
I'hypochondre droit, manvais élat général, nombreuses bronchites
antérieuress.

Les senls renseignements obtenus sur le malade , tris émacié, qui ne

. parle pas francais, sont les snivants : il a beaucoup maigri, se sent
fatigné, ne souffre pas, a tantdt de lu diarrhée, tantdt de la constipa-
tion et s'est aperu, depuis un mois environ, qu'il est portqm- d'une
tumeur du flanc droit.

L'abdomen est souple dans son ensemble, Il n'est ni métdorisé ni
rétracté, On pergoit dans la fosse illiaque et le flanc droils une lumeur
grosse comme le poing , allongée verticalement , d'un volume invariable,
dure et non fluctuante, & parois lisses, mais hérissée de bosselures.
Elle est indolore, mobile sur les plans profonds en dehors et en haot,
fixé> en dedans ot elle se continue par une quene médiane irréguliére
rémontant vers 'ombilic. La contraction des parois abdominales ne
modifie pas sa mobilité et sa position est indépendante des mouvements
respiraloires. La palpation détermine des gargouillements a son nivean
et & Ja percussion cette tumeur est submate, séparée de la maméhépl-
tique par une zone de sonorité normale.

Langue nette. Jamais de vomissements. Diarrhée constante (3 & i
selles par af heures) depuis son entrée & I'hdpital, sans meeléna, Pas
de bacilles de Koch dans les selles.

Obseurité du sommet droit avee submalité, ﬁmchuphameatpm
viloguie aphone dans la fosse susépinense. Pas de riles. Ni toux, m

@ Observation présentén par M. lo professeur Walter & ln Société do
chirurgie de Paris, séance du 13 novembre 1993,
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Urines normales , pas d'azotémie. J

Formule iau-.-.ocytnu-e normale. Wassermann négatif,

Etat subfébrile constant : T. 37°,4 & 38°,a,

L'administration d'un lavement baryté suivant la technique de Ben-
saude délermine, i I'examen radioseopique , le remplissage normal du
gros intestin jusqu'a la partie moyenne de I'ascendant. La partie cmcale
se présenle au contraire sous l'aspect d'une mince ligne irréguliére,
oblique en bas et en dedans, entourée de fines arborescences.

Le jeune dge du patient, I'absenee de meeléna, T'évolution torpide
des 1ésions font porter le diagnostic de tuberculose iléo-cacale hyper-
trophique malgré les recherches infructueuses du bacille de Koch dans
les selles.

Le a6 juin, intervention sous anesthésie chloraformique (opérateur
médecin de 1" classa Le Jeune; aide, médecin de 1 classe Brdard ).

Laparatomie médiane sous-ombilicale. Ni ascite, ni lésions pérltu—
néales, Le cwcum, du volume du poing, est dur, bosselé, légirement
mobile, sans qu'on puisse I'amener & la plaie opératoire.

L'appendice libre, targescent, a les dimensions d'un avriculaire.

A la tumear fait suile en dedans une énorme masse gmg[mnnum
occapant ['épaissenr du méso-cilon primitil et remontant jusqu'au
bord inférienr du paneréas. Celte masse est constitude par de nombrenx
ganglions caséenx et suppurds mtmpnndmt anx confluents droit et
moyen de Descamps. I,

Foie de volume et de coloration normaax. .

Le décollement caeco-pariétal, amorcé au bistouri, paraunnt devoir
#tre difficile, en raison de I'infiltration réiro-ceecale, on écrase Iiléon &
vingl centimétres de sa terminaison. On le seclionne au thermo entre
deux ligatures aprés pincement de artére iléo-colique.

On souléve alors Je fond du emeum et, & la compresse, on le déeolle
en le réelinant en haut et en dedans. Section entre deux ligatures des
vaisseaux spermatiques droils, trés adhévents i la masse. Libération
difficile de I'uretire droit.

Débridement de I'angle hépathique, puis. & la compresse, déeollement
de eet angle de In face antérienre du rein droit et du duodénum, Adhé-
rence intime 4 la 3* portion da duodénum et an bord inférieur du
pancréas d'un gros ganglion que I'on ne pent libérer qu'a la pointe des
eiseaux fermés en sacrifiant quelques lobules pancréatiques
‘Tout le colon droit étant ainsi mobilisé et rabattu en dedans, on
apergoit et on lie, prés de leur nng:ne les artves coliques supérieure
¢t moyenne,

W
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,Emaemnnt du transverse & sa partie moyenne, seclion au thermo
entre deux ligatures i la soie. Fermeture en bourse «u bout distal,

Sous le contrdle de la vae et aprés repérage de 1'arcade vascnlaire
du ‘gréle, libération aux ciseaux de la masse ganglionnaire que {'on
extirpe en méme temps que la tumeur, Hémoslase soignée.

Le bout terminal de I'iléon présentant une teinte violacée et parais-
sant mal nonrri, on en reséque queliues centimétres aprén éerasement.
Fermeture en bourse du hout proximal.

lléo-transversostomie latéro-latérale en 3 plans. L:\rnge de la cavitd
abdominale i I'éther, Fermeture de la paroi aux fils de bronze et agra-
fes. Pendant I'interveation, iajections d'huile camphrée (10 c.c.) et
de 3oo c.c. de sérum glucosé caléiné adrénalisé.

Durée de I'intervention : 1 h. 15.

Schock pen marqué & la sortie de la salle d'opération. Pouls assez
plein & 8o. A la contre-visite, dlat plus sérienx. Pouls petit & 120,
Ventre sonple. Quelques vomissements chloroformigques. Glace sur Je
ventre, huile camphrée et sérum. :

Méme état pandnnl‘. 86 heures, puis amélioration, Le pnn]n remonte
& 8o. Les vomissements cessent. Gaz par I'anus, ;

Le 4 jour, selle spontanée liquide eontenant trois lombrics. Dés
ee moment relévement de 1'état général. Régularisation des selles qui
restent eependant liquides et contiennent loujours de nombreux lom-
bries. Cicalrisation per primam de la paroi.

L'examen dela pitce confirme le diagnostic et l'inoculation au cobaye
d'un frpgment de ganglion détermine sa tubereulisation, ‘

Aprés une convalescence trainante, due ala diarrhée rebelle et & la
lormation d'un abeés [roid chondrocostal guéri en quinze jours par la
résection des sxtrémités artienlaires, I'opdré reprend végulitrement du
poids et, le a6 ociobre, il est proposé pour le rapatriement, ayant en-
graissé de plus de six kilogrammes et ayant chaque jour une selle
woulée normale.

NOTES,

Pouvions-nous, en présence des signes prdsentés par nolre
malade, aﬂirmar, avant Uintervention, la nature de sa léamu?
Nous 1'estimons.

Mais si, chez notre sujet, tous les symptomes concordaient b
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assurer le diagnostic : jeune dge du patient, signes pulmonaires
concomitants, diarrhie rebelle sans meeléna, tumenr & parois
lisses, bosselée, nettement séparée des loges hépatique et rénale
par une zone de sonorité normale, intégrité des fonctions uri-
naires, il ne s'ensuit pas que le diagnostic s'impose-dans tons
les cas.

Faire le diagnostic d'une tuberculose hypertrophique du
ccum , c'est, dit Dieulafoy "), entreprendre relui de toules les
tumeurs de la fosse iliaque droite.

Or, ces tumeurs sont, indépendamment de leur nature variable,
d'origines multiples. Elles peuvent naitre sur place ou provenir
de régions voisines.

D'oil la néeessité d’une double diserimination.

Tout d’abord en ce qui concerne leur sitge. Laissant de cdté
la différentiation des lumeurs illiaques d'origine pelvienne
gpéciales au sexe féminin, nous devons nous demander si la
tumeur provient du foie, du rein ou de l'intestin.

Lorsque la masse est mobile, allongée verticalement, i con-
tours nets, séparée de la matité hépatique par une zone de sono-
rité [ranche, qu'elle tend & saillir en avant, que sa palpation
détermine la production de bruits hydroaériques, sa localisation
intestinale est facile.

Mais les lésions se présentent, hélas | souvent toutes différentes.
Cerlaines tumeurs sont profondes, lointaines, immobilisées par
des adhérences contre la paroi postérvieure, de contours mal
limités; d'autres remontent jusque sous le foie, amenant la dis-
parition de la zone sonore. Dans ces cas, le cathélérisme u: éléral
com plété par une pyélographie, l'examen tadioscopique de I'in-
leslin aprés absorption de repas opaque, ou mieux, lavement
baryté suivant la technique de Bensaude, pourront donner
d'utiles précisions. Sauvé' préconise la technique suivanie :
circonserire extérieurement la tuméfaction d'un Gl métallique
malléable qui en dpouse les contours. Le cweum rempli de
bouillie opaque, si Fanse métallique est’ séparée de lombre

W G, Digoravor, Manuel de putholugie interne, Paris, 1go8, & 11, p. 563,
@ Saovk, Journal 'médical francais, 1. XIIL, 0° 74 7 juillet 1923,
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cwcale par une zone claire, il s'agit a coup sir d'appendicite
chronique. Si les deux ombres se superposent , on est habituelle-
ment en présence d'une tuberculose rweco-appendiculaire.

Néanmoins, Uerreur reste fréquente et d'ailleors excusable.
Nous w'en donnerons comme preuves que les observations citées
par Baillet!) et celle présentée a la Société de chiryrgie par
Guinard 2 o le diagnoslic fal »rein mobile ou tumeur rénale»
et ofi lerreur ne fut reconnue qu'aprés une lombotomie explora-
trice ayant montréd l'intégrité de l'organe. :

Le siége de la lésion supposé connu, le diagnostic ne gagne
pas beaucoup en simplicité, des tumeurs de toute nature peu-
venl envahir le segment iléo-cmcal.

Nous laisserons délibérement de cdté I'invagination aigué
ou chronique du gréle dans le cmcum. Elle a des signes asser
nets pour permettre de 'éliminer facilement.

La syphilis qui, d'aprés Vautrin, ) jouerait un role important
dans la genise des tumeurs et sténoses cwcales, sera rapidement
mise hors de cause par I'absence de réaction humorale spéci-
fique. Dailleurs celte affection détermine surloul des sténoses
sans augmentation du volume de I'intestin et si un Wassermann
positif coincide avec unc tumeur, il s'agira le plus souvent
d'une tuberculose chez un syphilitique.

L'invagination, la syphilis et anssi les adénites iléo-cwcales,
impossibles & dingnostiquer avant Vintervention (Gérard-Mar-
chand) étant éliminées, restent & différencier du tuberculome
iléo-cweal I'appendicite chronique, I'actinomycose et le cancer.

Si les abebs appendiculaires sont facilement reconnaissables
d leur forme, & leur Yension et & I'wdéme de 1a paroi si fiéquent
lorsqu'on le recherche systématiquement, nombreuses sont les
appendicites chroniques évoluant lentement et progressivement
sans fibvre, créant aulour d'elles de vérilables placards profonds
ayant toute Papparence des tumeurs. La notion de crises appen-
diculaires antérieurgs, les limites plus diffuses de la lésion,

() Bamiar, Thése, Paris, 1894,
W Guuawo, Bullstin Sociétd Chirurgia, Paris, 1go7; XXXV,
= O Vawrun, Congréa de chirurgio, 1895,
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son évolution moins préeipitée, la persistance d'un état général
satisfaisant permettront d'orienler le diagnostic, Constamment
préoccupés d'ailleurs des complications d'ordre appendiculaire,
les chirurgiens s'arréleront souvent a ce diagnostic et inlervien-
dront pour supprimer I'organe. Le ventre ouvert, leur erreur
leur saute aux yeux et il ne faut pas leur en faire griel, puisque
I'intéressé-hénélicie de ce fait d'un traitement radical.

L'incision opératoire, oblique, droile, signalée comme voie
d’accés sur tant de tumeurs iléo-caecales, prouve surabondamment
ces erreurs initiales.

L’absence de crises antérieures, les caractéristiques de la
lésion ou son évolution, faisant abandonner V'idée d'appendicite
pour se rallier h 'hypothése de tumeur iléo-ccale vraie, la
différentiation de celte derniére devient trés souvent impossible.

Si les selles ne contiennent pas de grains jaunes earacté-
ristiques (Ransonn ), lactinomycose reslera méconnue tant qu'elle
ne se sera pas propagée sous forme de plaque ligneuse a la

“paroi abdominale anlérieure.

Le meléna, rave dans le tubereulome, la netteté des limites
supérieures et inlérieures de la masse, son moindre volume, sa
consistance uniformément dure sans points ramollis (Lejars 1),
l'ige plus avancé du malade autoriseront i s'arrdter -& juste
titre & I'idée de cancer, mais il faut se rappeler que le tuber-
culome iléo-cecal hypertrophique, déerit par Hartmann et
Pilliet!¥, simule comme symplimes el méme comme lésions
macroscopiques la marche et les altérations du eancer. Si la
recherche des hacilles de Koch dans les selles reste nédgative et

. si le patient n'est porteur d'aucune autre lésion bacillaire, il

sera prudent de ne pus pousser trop loin un diagnoslic parfois
impossible, méme au cours de l'intervention %),

i Connaltre la nature de la tumeur est d'willeurs secondaire.
Toute tumeur de Fanse iléo-ciecale doit dtre réséquée. Malgré
l'opinion de Paladino et de Mac Gelavey altribuant au cmcum

) Lusans, Diagnoatic chivurgical, Paris, 19a3.
@ Hanrwany et Pisuer, Socidtd anatomigue, 1891,
® Bouiy, Tubercalome pris pour ijmpluumma jusqu'a l"ulmen mi-

croscopique. Congrés de chirurgie, 188g.
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un role digestif et celle de Marcacei faisant de cette organe un
sitge d'absorption, il est manifeste qu'il n'est pas indispensable
a Pexistence. Le seul trouble que »a suppression apporte a la
digestion réside dans une diarrbée de plusieurs muis an bout
descquels les selles reprennent leur consistance normale,
Doyen ('} en avait méme conclu que l'exériése du cwcum pour-
rail améliorer les cas de constipation chronique rebelles au trai-
tement médical.

Il n'existe cependant pas de régle sans exceptions. En cas
d'occlusion intestinale aigué, trés rare d'ailleurs au cours de la
tuberculose iléo-cwcale, la seule tentative chirurgicale per-
mise est I'abouchement rapide d'une anse gréle & la peau, en
vue d'établir une dérivation des matidres et de désintoxiquer le
sujel. De méme, des lésions pulmonaires ou rénales avancées
contre-indiquent tout acte opératoire.

En dehors de ces évenlualités, une laparatomie est indiquée.
Contrairement & Popinion de Carel (2!, de Bertier ) basée sur
la technique de Roux de Lausanne, de Tuffier, de Montprofit,
qui prﬁooniaenl. Tincision ohli.que droite, et & celle de De-
mons (%, qui donne comme voie d'élection I'ineision lombaire,
nous eonseillons avec Mglave ® Pineision sous-ombilicale mé-
diane. -

Cette derniére assure I'ouverture de l'abdomen en péritoine
libre, facilite la libération des adhérences intestinales et dpi-
ploiques qui peuvent masquer la lésion, permet de se rendre
un comple plus exact de 'envahissement ganglionnaire.

Elle est, en outre, plus anatomique et expose moins i I'éven-
tration, méme si, par suite de jour insuffisant, on st conlraint
de sectionner transversalement le grand droit. Cetle nécessité
doit étre d'ailleurs exceptionnelle, si nous en jugeons d'apris
notre intervention, l'incision médiane prolongée un peu au-
dessus de I'ombilic nous a}'nnl permis de terminer au mieux,

N Dovew, Congris de clmwgu de Paris, 13gg, 30 oclobre,

®) Ciner, Thése de Paria, 1897,

0 Benvien, Thise de -Lynn 1got. . 5
) Demons, Socidtd de chirurgia, 18gh, p. Big. it e
¥ Avovave, These de Paris, 1903, ‘
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malgré le plucage complel de la tumeur contre la fosse illaque
et le psoas.

La 1ésion explorée. 1'on jugera des possibilités de son exé-
rése. Si son extension rendait celle-ci incompatible avee la
survie de I'opéré, force serait de se conlenter d'une exclusion
unilatérale suivie d'iléo-sigmoidostomie. L'anastomose du gréle
au cblon pelvien expose moins & la réplétion rétrograde du gros
intestin,

Mais en aucun cas on ne refermera le ventre sans plus,
malgré les eas heureux signalés par Bérard, Patel, Poncet,
Nové-Josserand V), ete., ob une simple laparatomie suffit &
déterminer la rigression d'wne tuberculose iléo-cwcale et a
guérir le patient. La tumeur jugée extirpable, on doit en pra-
tiquer la résection suivie d'enléro-anastomose. .

La connaissance de la sitnalion anatomique exacle du cecum
n'ayant, du point de vue opératoire, qu'un intérét secondaire,
et dépassant les limiles de celte courte monographie, nous ne
nous y arréierons pas, renvoyant pour de plus amples rensei-
gnements aux travaux dv Legueua () et de Tuffier™® sur la ques-
tion. Mais la technique de la résection iléo-cweale nous parais-
sant conditionnée par les rapports de ce segment intestinal
avee le pdritoine,, nous lerons de ces derniers un exposé suceinet.

/Ghez l'embryon, lorsque I'anse intestinale primilive a décrit
sa torsion, la partie initiale du gros intestin, futur cwcum et
cblon ascendant, est situde au-dessus et & droite du grdle. Elle
est encore floilante, relide & la paroi abdominale postérieure
par un mésentire contenant ses pédicules vasculaires autour
desquels se développe son systéme lymphatique.

Chez P'adulte, ce misentire n'existe plus. Sa face latérale
droite, devenue postérieure, s'est intimement aceolée au péri-
toine pariétal postérieur. Le colon ascendant est devenu fixe.
Seul le cwcuin reste normalement libre si bien que «la main
peut, dans la cavilé péritonéale, faire le tour du emcum,

) Nové-Jossenism, L’m médieal, 18g6.
) Lecuver, Bullerin Socided anatomigue, 18ga.
6 Tumpien el Juanne, Revue de gyndoologie, 18gg,
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comme elle faitle tour de la poinle du cceur dans le péricarde ».
(Tulfier (1) :

Encore n'est-ce ld qu'une disposition inconslante, Fréquem-
ment le eweum tout entier, parfois méme les derniers centi-
métres de I'iléon, participent au processus de coalescence, pri-
sentant de ce fail la méme fixilé que le cdlog ascendant.

Cette fixité rendrait leur extériorisation impossible, si Pierre
Duval 1 n'avait montré que nce fascia d'accollement n'est
(u'une apparence, En réaliléd, il est toujours facile de retrouver
en lui ses deux lames conslituantes et de décoller Tancien
feuillet du méso de l'ancien péritoine primitil. Il y a la un
vrai plan de clivage .

Dans le cas de tuberculome iléo-emcal dont les lésions
épargnent si longtlemps la séreuse, on arrive presque toujours,
aprés ineision du péritoine le long du bord externe de l'inteslin,
i décoller facilement & la compresse I'anse el son méso pri-
mitil, avec les pédicules vasculaires et lymphatiques.

Ce décollement se fait sans le moindre suinlement sanguin.
nle [ascia d'accollement rétrocdlique n'a pas de vaisseaux
propres. La circulation intestinale préjacente et la circulation
pariétale rétrojacente sont absolument indépendantes. Il n'y a,
entre elles, & travers le faseia, aucune anastomoses. (Duval,
loc. eit.)

Toutefois, lorsque le cacum participe au processus d'accol-
lement, ou lorsque la lumeur est déjia adhérente, il est préfi-
rable, comme nous avens di le faire et comme le conseille
Alglave ®, d’'amorcer la libération de has en haut et d’arriére en
avant. Par cetle manceuvre, on reconnait plus facilement 'ure-
tére et la veine cave située derriére le ligament iléo-colique et -

- Ton court moins de risques de les léser. ;

L’anse mobilisée, sa résection n'oflre rien de particulier. La

technique des entérectomies est depuis longtemps réglée ), -

O Topymen, Btude sur le cecum et les, hernies ( Archives géndrales de
mddecing , 1887).

® Merre Dovar, Thése de Paris, 1goa. |

® Awrave, Loc, eit, :

W Cuavor, Technigue of indications opérations sur Iintestin, 1893,
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Il faut se souvenir cependant que cette résection doil étre
large (Legueu) : du edté eolique, paree que la tuberculose iléo-
ceecale est wune tuberculose descendante & marche progressive»
(Pilliet) et que, malgré la netteté apparente de ses limites,
des ulcérations ont ¢été découvertes i grande distance du foyer
primitif M; du cbté iléal, parce que la vascularisation du gréle
est défectuense dans ses derniers centimdtres sur lesquels il est
préférable de ne jamais pratiquer d’anastomose.

D'autre part, contrairement a la technique de Goulliond,
P'extirpation en bloc de la tumeur et de ses ganglions, si elle
est possible, doit précéder I'anastomose. Avant l'ablation de la

-masse ganglionnaire mésentérique, on ne peut prévoir la lon-

gueur d'iléon qu'il faudra enlever. Les ganglions suppurds ou
caséenx remontent parfois jusqu'au bord inférieur du paneréas,
et 'on risque de léser en un point quelconque Tarcade vascu-
laire du gréle, en faisant le sacrifice nécessaire de la majeure
partie du méso.

La tumeur réséquée ou exclue, si elle esl inestirpable, reste

& rétablir le cours des matitres. Chez des sujets affaiblis, en

état de moindre résistance, dont les tissus ont une vitalité
diminuée et chez lesquels les chances de suceés croissent en
raison directe de la rapidité opératoire, on doit abandonner
P'anastomose lermino-terminale, plus anatomique et plus élé-
gante, mais d'une exéeution plus délicate, Il faut, suivant en cela
les indications d'Alglave, lui préférer, avec Terrier et Bau-
douin (%), Tuffier et Gosset ¥, 'anastomose latéro-latérale plus
facile et sans inconvénient sérieux. Elle mel en contact de
larges surfaces séreuses et donne pleine sécurité dans la soli-
dité et 'étanchéité de la suture.

Cette anastomose sera établie Lrés pris des extrémités intes-
tinales, cn réduisant au minimum les euls-de-sacs lerminaux.
La diarrhée postopératoire est d'autant plus rebelle que I'abou-

-+ thement se fait plus bas sur le gros intestin, et si I'anse

W) Dizpvapor, Semaine médicals, octobre ygoa.
® Tesnen et Bavnouin, La suture intestinale, Paris, 1898,
® Torpen-Teanien et Gosser. Revue de chirurgie, 1goa.

MED. BT PHANM, NAY. CXIY — ab
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fonetionnellement supprimée s’atrophie souveni (Senn}), il faut
loujours craindre sa réplétion rétrograde et sa dilalation secon-
daire.

Les résultats obtenus par 1'entérectomie suivie d’anastomose
étaient a l'origine plutdt déplorables. Méme pratiquée par d'émi-
nenls chirurgicns, celle intervention étai_t toujours longue
(b h. 1/2 von Bergmann, 3 h. 1/a Keetley, a heures Czerny
et Billroth) et donnait 66 p. 100 de morts postopératoires.

Actuellement, par suite des améliorations apportées & la
technique. sa durée dépasse rarement une heure et I'on n'y
enregistre guére que des succés opératoires. Dis les premiers
jours aprés l'opération, les douleurs disparaissent, U'appétil
revient, les selles se régularisent el le poids augmente.

Plus tardivement, les récidives sont malheurensement nom-
hreuses, lorsque la tumeur est d’origine néoplasique; mais la
guérison définitive des malades porteurs d'un tuberculome iléo-
cweal est la régle, s'il n'existe pas d'autres localisations bacil-
laires,

]

SEPTICEMIE STREPTOCOCCIQUE

ACCOMPAGNEE DE MANIFESTATIONS OTIQUES, PULMO-
NAIRES ET MENINGEES., — TRAITEMENT PAR L'AUTO-
VACCINOTHERAPIE ASSOCIEE A L'ABCES PROVOQUE, —
GUERIBON RAPIDE,

par M, le Dr Henry BOURGES,

MEDECIN PAINGIPAL.

(OBSERVATION.

P... (Pierre), 19 ans, malelol timonier du cuirassé Condoreet,
entre dans la soirée du 27 mars 1gak dans nolre service de I'Hopital
maritime avee Ja mention suivanle : rangine, otorrhée, tempéra-
ture 38° 3-89,
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Début de la maladie il y a quatie jours par eéphalée, courbature
généralisde, mal de gorge, élévation thermique continue. Olulgie le
troisitme jour, suivie le lendemain d'éeconlement purulent de la méme
oreille.

a8 mars. — Le tablean clinigue se présente ainsi : rongenr diffuse
de tout le pharynx dont le foud est encombré de mucosités ; amygdales
hypertrophides, rouges et parsemdes de points blanchdtres; adino-
pathie sous-maxillaire bilatérale; geocives tamélides el sanguinolentes;
dysphagie. Ecoulement puralent des deux conduits auditifs,

A T'auscultation de la poitrine, nombreux riles de bronchite diffuse;
expecloration muco-puralente. Au carur : aucun soullle, pas de modi-

~ fication du rythme. T, : 39°1 et 39" 6. Pouls régulier, assex bien

frappé, & 8o°. Urines : oo grammes. Denx selles liquides,

ag mars, — Lo malade est abattu et présente un facies de sujet
infecté. Céphalalgie & sidge occipital. Langue stche et fuligineuse:
livres également recouverles de fuliginositds; gencives sanguinolentes.
Petite épisiaxis dans la nuit.

Abdomen tympanisé, mais souple et non douloureux i la palpation.
Nombreux gargouillements iliaques. Diarrhée séreuse (quatre selles
dans les a4 heures). Foie non augmenté de volume et non dou-
loureux. Rate faiblement percutable. Persistance des rdles de bronchite.
Apparition & la partie moyenne du poumon gauche d'un foyer de
riles congestifs avee soufMle doux et submatité.

Les deux oreilles continuent & suppurer en abondance. T. : 37° 8

ot 89° 1. Pouls a 78. Urines : 700 grammes. Recherche du bacille de

Loéffler dans I'exsadat pharyngé; résultat négatif i Vexamen direct et

- i la coltare.

Présence de streptocoques dans le mucus pharyngé.

- do mars. — Les phénoménes angineux s'atténuent. Les signes de
congestion puimonaire persistent el se sont étendus au cdlé droit,
Trois selles liquides.

Examen des urines : volume Boo grammes, conlenant : urée,

I bo frammes; chlorures, 3 gr. 5o; albumine, traces: Elum, néanl;

présence d'urobiline. Nombreax cristaux d'nrates. Pas de cylindres.
T. : 38°5 et ho'. -
Prise de sang pour hémoculture et prélévement de pus otique pour
examen bactériologique.
- 31 mars. — Céphalalgie occipitale. Atténuation des signes pulmo-
Daires, Abdomen souple et indolore & la palpation. Pas de gargonille-
ab.
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mentsiliaques. Pas d’'hypertrophie hépatique. Splénomégalie modérde.
Pas de selle dans les dernibres vingt-quatre henres. L'oreille gauche
continue h suppurer beaucoup, la droite beaucoup moins. T. : 37°7
et ho®,

1” avril, — Etat stationnaire. La céphalde persiste. Insomnie com-
pléte. T. : 39°5 et 39°7. Urines : goo grammes.

Examen des oreilles : & gaunche, écoulement séro-purulent abon-
dant. Petite perforation tympanique postéro-inférieure, A droite,
olorrhée 4 peu prés tarie. Pas de réaction mastoidienne de part et
d'autre ( Docteur Hutin).

Résultat de I'hémoeultare : streptocoques en enltare pure,

Dans le pus otique : & l'examen lamellaire, chainettes de strepto-
eoques. On fait un ensemencement.

Pansement des oreilles & I'aide de méches de gas imprégnées d'un
slock-vaeein antistreptococcique. On pmthua un abeés de fixation
dans la cuisse gauche.

a avril. — Constatation d'un syndrome clinique méningd. Léger
Kernig avee Brudzinski; raideur de la nuque. Rachialgie et hyperes-
thésie cutanée. Raie vaso-motrice, Légére photophobie. Pas de troubles
pupillaires, Intégrité de la réflectivité tendineuse (en dehors d'une
certaine excitation du reflexe rotulien) et cutanée. Pas de clonus du
pied. Absence de Babinski. Pas de vomissements. T. : 38° g et 39" a.
Ponetion lombaire : liquide elair mais tenant en snspension deux petits
grumeaux blane jaundtre, s’écoulant en grosses goutles & débit pré-
eipité,

Pﬁ. l'examen direct : légdre polynucléose et présence de cocel
gram + ; albumine ; o gr. 35; sucre : o gr. Jo.

8 avril. — La céphalée a diminué d'inlensité depuis la ponetion
lombaire. Les symplomes de réaction méningée persistent, identiques
4 eeux de la veille. Constipation depuis trois jours. T. : 38" 4 et 39"
Pouls & 86. b

4 avril. — Pas de modification appréciable. Le malade est cepen-
dant un peu plus abattu ce matin. T : 36°6 et 38°. L'examen hémo-

qumcrtum indique une faible lencocylose avec pniynucld’nu prédo-
minanle.

5 avril. — La céphalée a reparu, trés pénible, 4 sidge surton!
occipital. Son acoité a empéehé le malade de dormir. Abattement
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assez accusé., Accentuation du Kernig, T. : 39° et 38°, Urines:
Boo grammes.

La culture du liquide céphalo-rachidien a poussé en streptocoque.

Injection sous-culanée d'un demi-centimétre eube d'autlo-vaccin
préparé par le docteur Mareandier avee les germes isolés par I'hémeo-
culture (environ 300 millions de germes par centimétre cube).
Aucun phénoméne réactionnel , ni général ni local, conséentif & I'injec-
tion.

Les oreilles sont pansées avec une méche imbibée du méme auto-
vacein,

Le premier abets de fixation n'ayant rien donné, nous en prati-
quons un second dans la cuisse droite.

6 avril. — Pas de changement appréciable. T. : 38°6 et 38°7.
Pouls & 75. Injection sous-cutanée de 1 d"auto-vaecin.

7 avril. — L'état demeuare & peu prés le méme. Cependant la
céphalée est moins vive et le Kernig bheaucoup moins marqué.
T.: 384 et 39° 8. Injection de 2* d'auto-vacein.

& avnil. — La céphalée a complétement disparu et le malade a en
une bonne nuit. Le Kernig est i peine ébauché, la nugue plus souple.
T.: 38°a et 37°7.

[njection sous-cutande de a* "auto-vaccin.

g avril, — Détente générale avec sensation de mieux-dtre. Dispari-
tion de tout symptdme méningé. Le denxiéme abeds de fixation est en
voie de formation. Véritable crise urinaive (trois litres d’urines dans
les o heures). T.: 37°5 et 37°6.

Injection sous-cutanée de o™ d'auto-vaccin,

10 avril, — L'amélioration persisie et s'accuse,

Chute de la températare & 36°6 dans P'aprés-midi, Selle normale,
La suppuration olique est complétement tarie.

Incision de I'abeés de fixation qui donne issue & une quantité con-
sidérable de pus bien 1ié et stérile. Dernitre injection d'aulo-vaccin.

11 avril. — La température se maintient dés lors au-dessous de 37°.
- Amaigrissement assez marqué et asthénie générale accusée.

1§ avril. — Le malade va aussi bien que possible et peut Atre
considérd comme définitivement guéri.

Jo avril. — Le sujet quitte 'hopital, proposé pour un congé de
convalescence .

page 386 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=386

SBIUN ¢ e R VB AT

374 BOURGES.

La nalure septicémique de 'observation que nous venons de
rapporter ne fait pas de doute. Elle est prouvée par I’hémo-
culture gui permit d'isoler dans le sang circulant un streplo-
coque typique. :

Celle septicémie, & porte d'entrée pharyngée, a présenté
précocement un certain nombre de localisations ayant succes-
sivemenl porté sur les oreilles, avee constatalion, & 1'examen
dircet et & la culture, de streplocoques dans le pus otigue, sur
les poumons délerminant un processus congestif double. avec
manifestations bronchitiques diffuses, enlin sur les méninges,
se Iraduisant par 'apparilion d'un syndrome caracléristique
qui, bien quatténvé dans son expression elinique, n'en était
pas moins conditionné par le méme streplocoque retrouvé @
Pexamen lamellaire etd la culture du liquide céphalo-rachidien.

Gelte observalion est inléressante & plusieurs lilres, entre
aulres au point de vue de la difficulié du diagnostic clinigue.

C'est ainsi que la symplomatologie observée dans la période
initiale éveillail plutdt Tidée d’une infection typhoidique que
celle d'ume infection de toute aulre nature, avec la eéphalde,
'abattement assez marqué, la prédominance des signes abdo-
minaux tels que la langue séche el (uligineuse, les gargouille-
ments iliaques, la diarrhée sérense, la réaction splénique, la
bradyeardic d’autre part, I'épistaxis du début, le type [ébrile
lui-méme,

La disparition les jours suivants de ces diverses manifesta-
tions ne tardait pas-cependant & nous faire éearter la possibi-
litt d'une fibvre typhoide, laissant notre diagnostic asses
hésitant jusquh ce que I'hémoculture nous edt montré qu'il
s'agissait d'une streptococeémie dont les modalités cliniques et
I'évolution se sont, & vrai dire, quelque peu écartées des formes
eom munes,

Nous n'avons, en effet, pas eu Voceasion d'enregistrer,
comme en pareils cas, de grand frisson initial, ni méme de
[rissonnements rdpétés. Nous m'avons non plus conslaté ni

- tachyeardie (le pouls s'est constamment maintenu en degh du
degré thermique), ni splénomégalie & proprement parler, pas
- d’hémorragies, en dehors de la petite épistaxis du débul,
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pas d'éruptions purpuriques ni pétéchiales, pas dathralgics.
La température elle-méme n'a guérve offert d'irrégularilés
importantes et, si elle s'esl montrée inversée & diverses reprises,
elle n'a jamais proeédé par acchs intermitlenls s'accompagnant
de frissons et de sueurs.

Enfin, alors que la localisation sur les méninges constitue
d'ordinaire une des complications les plus redoutables de la
streptococeémie, elle n'a déterminé chez notre malade qu'un
syndrome clinique somme toute assez atténué et dont la ter-
minai-on a été des plus favorables.

La thérapeutique ‘mise en euvre, en dehors d'vne médica-
tion symplomatique banale (polion cardio-tonique, urotropine,
huile eamphrée) a consisté principalement dans P'emploi de
l'auto-vaceinothérapie associée i I'abebs de fixation, réalisant
ainsi un véritable trailemient imbriqué.

En raison de l'action nette et rapide de 1'anto-vaccinothérapie
il semble bien que cetle méthode thérapeutique ait constitué
ici un agent curalif des plus plus utiles et d'une lolérance par-
faite. Commencée le b avril, nous pouvions dis le 8 constater
son influence heureuse sur la courbe fébrile (ui, poursuivant
sa descente en lysis, atteignait, dans l'aprés-midi du 10, la
normale el &'y fixait dés lors en mdme lemps que nous assis-
tionsd une atténuation progressivement paralléle des symp-
tbmes eliniques, .

Mais si l'auto-vaccinothérapie constitua I'édlément principal
de la guérison, son suceds fut & vrai dire favorisé par l'action
du second abets de lixation provoqué immédialement apris
Péchec du premier et dont Dévolution vers lu suppuration
marcha de pair avee la poursuile de la baclériothérapie.

L'effet rapide retiré de la pratique des pansemenis locaux &
l'aide de mdches de gaze imprégnées d'abord d'un stock-vacein
anlistreptocoecique, puis daulo-vacein, mérite aussi d'dtre
retenu. En U'espace de triés peu de jours, I'écoulement purulent
des oreilles, extrémement abondant, a é1é complétement tari
par l'action de cette vaccination locale venant renforcer 1'effet
de la vaccinalion générale de I'organisme, poursuivie parallale-
menl par la voie sous-culanée. :
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VARIETES.

APPAREIL A PNEUMOTHORAX ARTIFICIEL,
par M. le D' BAILLET,

sEDECIN DE 1™ CLASSE DE RESERVE,

Presque Lous les appareils & pnenmo-thorax artificiel actuellement
en usage sont des appareils a liquide, qui reposent sur le principe
des vases communicants. lls sont compliqnés, encombrants , fragiles
& cause du verre et difficilement transportables & cause du liquide.

Il nous a semblé qu'on pouvait les remplacer par cel appareil
simple, robuste, peu encombrant, et d'un prix abordable.

DEBCRIPTION DE L'APPAREIL.

Tout appareil de ce genre comporte denx parties: un systéme
injecteur de gaz et un manométre,
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L. Systéme injecteur de gaz.
L'injecteur de gaz doit pouvoir faire pénéirer le gaz dans la

plévre, an moyen d'one aiguille & ponction, sous une pression posi-
tive, nulle ou négalive, et méme au besoin, le retiver de la plévre.

Il comprend les parties snivantes :

1* Un eylindre de verre gradué de o & 500, exactement calibré et
monté sur métal, formant corps de pompe;

2° Un piston cntidrement métallique et rigoureusement élanche,
qui se meut & lintérienr du cylindre an moyen d'une crémaillire
actionnde & la main par une molette;

3* Un frein, qui empéche le piston de se mouvoir, soit du fait
de son propre poids, soit du fait d'une pression positive ou négative
i l'intérieur du eylindre;

&* Un robinel qui permel d'exclure le cylindre du cirenit plévre-
manomeétre.

Il_. Manométre,

Le manométre & eau, généralement employé, doit dtre proserit, &
canse de sa trop grande mobilité et de I'inertie du liquide qui déforme
et amplifie les oxcillations.

Nous avons fail construire un manoméitre androide (modile Vidi),
entiérement mélallique, qui est & la fois extrémement sensible, robuste
et préeis. Un spiral de montre sur le pivot de 1'aiguille, assure le
contact parfait des engrenages et supprime tout relard au départ, ce
qui est indispensable, éant donné le rdle primordial joué par
le manométre dans la découverle de la cavité pleurale. De plus, le
spiral supprime inertie de laiguille dont le poids est d'ailleurs
insignifiant : la pressivn marquée est done & tout moment la pression
exacle. X

Le manomitre est gradué de moins 4o™ & plus ho* d'ean. 11 est
relié & la fois au cylindre et & Paiguille & ponction par un tube en Y

~muni duo robinel, Il n'est en communication qu'avec l'aiguille &

ponction quand le robinet est ferm.
Un amortisseur permet d'élouffer les oscillations parasites.

MANOEUYRE DE L'APPAREIL.

Pour rempliv l'appareil de gaz, le piston étant en bas, ouvrir le
robinet, meltre la branche de 1'Y qui n'est pas relide au manoméire,
en liaison avec le ballon de gaz : T'élévation du piston remplit 'appa-
reil comme se remplit une seringue.
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Poar l'opération du pneumo-horax artificiel, mettre la méme
branche de I'Y en liaison avec I'aiguille & ponction. Le cylindre étant
rempli de gaz, le robinet fermé. le manométre n'esl en enmmunica-
tion qu'avee 'aiguille.

Une fois I'aignille en place (ee qu'indique le manoméire) ouvrir le
robinet. La pression s'équilibre dans le systéme plévre-cylindre. La
descente du piston fait pénétrer le gaz dans la plévre et dléve la pres-
sion de I'ensemble : la montde du piston anrait un effet inverse.

Tous ces mouvements : ouverture ot fermeture du robinet, montée
et descente du piston en actionnant la mollette, se font d'une seule
main, P'autre main lenant Taiguille en place. Une seule personne peut
done opérer sans 1o secours d'un aide,

AVANTAGES DE L'APPAREILL.

Les principaux avantages de cet appareil sont les snivants : )

1* Par sa construction loul en verre el en mélal nickelé, il se pré-
sente avec la propretd et le fini d'un appareil chirurgical,

a® [l est entidrement démontable et stérilisable ;

3 1l est rigourensement élanche en raisun de la parfaite adaptation
du piston au cylindre ;

h* 11 est d'un volume réduit, étant livié dans une boite de a5™
sur 20" et pése 3 kilogr. 5oo.

Pour l'ensemble de ces raisons, il paralt remplir avec avantage
toutes les conditions que requiert 'opération de Forlanini et constituer
le type de I'appareil portatif par excellence.
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Viennent de paraitre :

Précls de Pathologie exotique, par A. Lx Danree, professeur
de médecine coloniale et de elinique des maladies exotiques
4 la Faculté de médecine de Bordeaus. Quatritme édition.
— a volumes (12 X 18,0) formant 2,200 pages avec
286 figures dans le texte et 3 planches en couleurs, Car-
tonnés toile, 75 francs; [ranco, 77 francs. — Gaston Doin,
éditear, 8, place de I'Odéon, Paris (VI*).

Cette nouvelle ddition, attendue impatiemment depuis {a fin de la
guerre, a exigé an minutienx iravail de mise au point et quelquefois
méme une refonte compléte de cerlains chapitres, C'est ce qui explique
le retard de la publication de ce livre dont trois éditions successives,
antérieures i la guerre, avaient 616 vite épuisdes.

L'ouvrage esL divisé en quatre parties :

Une premiére partie est econsacrée & la climatologie générale du
globe et sert pour ainsi dire d'introduction & la pathologie exolique.
Celte étule permet e suivre pas & pas le probléme de la colonisation
du monde aussi bien daus ses succks que dans ses revers. C'est une
véritable initiation que recoit ainsi le lecleur et celui-ci découvre avee
surprise que la mortalité des Européens dans la zone chunde cet exclu-
sivement due aux maladies endémiques.

La deuxiéme partie, de beaucoup 1a plus importante, est consacrde
aux maladies des pays chauds. Plus de abo pages sont réservées au
paludisme , maladie toujours dillicile h expuser d'une fagon claive. Les
maladies pestilentielles exotiques (choléra, fiévre jaune el pesie) qui
intéressent particuliérement le médecin sanilaire marilime ont requ de
grands développements.
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A leur étude fonl suite deax chapitres de législation sanitaire :
1" un chapitre sur la police sanitaire maritime francaise avec le texte
de la loi du 3 mars 1844 et du déeret du 96 novembre 19a1; 2 un
chapitre sur la police sanitaire internalionale avec le lexte de la con-
vention sanilaire internationale du 17 janvier 1g1a.

L'auteur étudie successivement les dysenteries, 'abeds tropical du
foie, les diarrhées, les bilbarzioses, les avilaminoses, les filarioses, les
spirochétoses, les leishmanioses, les mycoses, la lépre, enfin les venins
el les poisons,

La troisiéme partie est consacrée aux maladies cosmopolites en
pathologie exotique, e¢'est-h-dire aux partieularitds que présentent les
maladies ubiquitaires dans les différents elimals du globe.

La quatritme partie, beancoup plus courte, comporte P'éiude des
maladies des pays froids. .

En somme, ce précis de pathologie exotique constitue un vade
mecum pour tout médecin qui se destine & la carribre maritime ou
coloniale ou pour le praticien qui est appelé 4 établir le pronostic,
le diaguostic et le (raitement d’une des maladies décrites par le profes-
seur Le Dantec.

Le paludisme aux armées et la lutte antipaludique, pat
MM. le médecin principal de 1™ classe Visercq el le médcecin-
major de 2° classe H. Licaze. — In-8° broché, avee
44 planches : ao francs, — Charles-Lavauzelle et C', édi-
teurs, Paris, Limoges, Nancy.

Cet ouvrage, trés documenté et con¢u dans un sens éminemment
pratique, a été rédigé par les auteurs & la suite de 'expérience qu'ils
ont acquise au cours de deux campagnes antipaludiques en Orient.

On y trouve, complétées par de nombreuses figures qui en aug-
mentent encore la clarlé, une étude trés compléte de I'hématozoaire,
des indications trés préeises pour sa recherche chez I'homme et ches
le moustique et pour 1'organisation d'un serviee de prophylaxie bien
comprise, avec le personnel et le matériel nécessaires,

Etude géographique, géologique, climatologique el ethnogra-
phigue du pays, élude épidémiclogique du paludisme autochtone.
choix de I'emplacement des troupes et leur éducation au point de vue
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prophylaetique,, lutte contre le monstique adulle et & I'élat larvaire,
travaux d'assainissement, pétrolage, allénuation des réservoirs de
virus autochtones ou militaires, protection mécanique, quinination
préventive, tels sontles titres des prineipaux chapitres que les auteurs
ont trailds avee une science et une compétence qui rendent ce livre

indispensable & tous eeux qui sonl appelés 4 séjourner aux colonies et
dans lous les pays ol sévit Ia figvre paludéenne, médecins, ofliciers,

ingénieurs , administraleurs et colons.
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MUTATIONS,

Par décision ministériella du 12 juin agali, sont antorisés o parmuter de rang
sur ln liste de désignation :
M. le pharmacien-chimiste principal Cuux (H-E-R.) avec M. le pharmacien-
chimiste prineipal Cosstans (H.-J.-M.);
M. lo pharmacien-chimiste de 1™ classe Gimamar { ASM.-H.) avee M. lo phar-
macien-chimisla de 1™ classe Pernrwoss-Tuovcuer (J-R-T.);
M. la médeecin de 1™ elasse Genmary (A -A.) est aulorisé & prelonger son séjour
sur la canonmiére Balng pendant six mois & compler du 19 soit 1gah.
Par décision ministérielle du 16 juin 192l :
M. la médecin principal Lecoxac (H.~C.-J. ) est nommé chef du service de radio-
lugio et d'électrothérapin a hdpital Sainte-Anne, & Toulon ;
M. le médecin prineipal Avrmiersoiry (AJ.) est maintenu & Bizerle jusqu'an
tfh mars 1925, dale d'expiration de sa période de séjour en Tunisie;
M. le médecin de 1™ classe Tisserano (N.-N.-M.) servirn en sous-ordre an
a® dépdt des Equipages i Brest,
Par décision ministériella do 26 juin 1gak:
M. le médecin principal Mammey (L. ) est désigné pour la Marine, @ Beyrouth;
M. le médecin principal Mmsoer (G.-F.-M.) est nommé médecin-major da vais-
senu-deole Armorigue, & Bresl; ) ]
M. le médecin de 1™ classe Scoanvec (J.-L.-M.) est chargé de la elinigque den-
taire i Brest; i
M. lo médecin de 1™ classe Baower (F.-L-E.) est nommé médecin-major da
bataillon de cdta & Brest;
M. le pharmacien-chimiste principal Conszaws (E-H.-R.) servira & Phopital
maritime de Sidi-Abdallah,
Par déeision ministérielle dn a juillel 192k :
M. le médecin de 2* classe Gay (1-M.-F.) embarquera sur lo Jules-Ferry
{division navale d'Extréme-rient );
M. lo médecin de 2° classe Pemvis (J.-G.), embarquera sor le cuirassé Lor-
raine, & Toulon ;
. M. e midecin de 2" classe Rusior (C.-J.-E.-B.) servira au contre d'aviation de
Karouba | Tunisie}; .
M. le médecin de 1™ classe Tussr (J.-G.}, é rapatrier du centre d'aviation da
Baraki, servira lemporairement & Toulon.
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Par déeision ministérislle du g juillet 1gab « '

M. le médecin de 1™ classe Baamssn (J.-E.) esl nommé chef du service de vé-
nardologie et de dermatalogie & Lorient;

M. le médecin do 1™ classe Mavoer | G.-M.) esl nommé médecin résidant &
I'hépital de Cherbourg

M. le médecin de 1™ classe Grosso {A.-C.) est désigné pour la fottille de la
Manchea at de la Mar du Nord, & Cherbourg; ;

M. le médecin de a* classe Nomrr (R.-H.) est destind i l'aviso Anferds, a
Rochefort ;

M. le médesin de 9° classe Avémovs (J.-F.) servira en sousordre sur |'Armno-
rique ; =

M. lo médeein de a* elusse Desarr | A=J.=]=A. ) #st destiné au enirassé Diderot,
division de la Manche st de ln Mer da Nord;

M. le pharmacien-chimista de 1™ classe Peanmosp-Trovcaer est désigné pour
I"hépital maritime de Sidi-Abdallah.
Par décision ministérielle du 17 juillet 1gah :

M. le médecin principal Farome (L.) esl nemmé secrétaire du conseil de Santé
& Charbourg; !

M. ls médecin principal Aus (J-A.) est nommé médecin-major du 1* dépdt
i Cherboury;

M. le médecin de 3* classe Gaic (J. ) st desting au transport-pétrolier Dardogue,
& Brest;
M. le médecin de 2* elasse Spine (R.=G.) osl desting an transport-pélrolier Rhdue.

PROMOTIONS,

Par décret du ao juillet 1yab, ont été promus dans le corps de Santé de la
Marine, pour eompler du ag juillet 1gah :

Au grade de médecin en chefl de 9" classe :
M. le médecin principal Lissinns {(J-R-B. )
An grade de médeein principal :
M. lo médeein de 1™ elogse Duow L-J-1.-G.);

Au grade de médocin de 1" elagse : \
MM, les médecins de a* classe Ssznec (P.-J-(, ) eb Guassr (J-A.-M.).

LEGION D'HONNEUR, MEDAILLE DES EPIDEMIES.

Par décret du 11 juillet 1gah, ont été promus :
1" Au grade d'olficier de la Légiog d'honneur :
MM. le médeein en chel de a* elasse Briier (E.-E-FE-M.);
e midecin principal Fiener | P-M.);
le médeein prinsipal Guossues ( A-A. )
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2* Ont élé nommeés au grade de chevalier :
MM. le médecin de 1™ classe Bans (F.4.-G.);
le médecin de 1™ classe Gavever (R.-G.-L.);
le médecin de 1™ classa Ouive [ G.-A-F. );
1o médecin de 1™ classs Cnamaon [ J.-V.);
le médecin da 1™ classe Tuiaon (J.-L.-M.-J. ).
Par areité du Ministre du®travail et de Thygidne, en dale du 8 juillet 1gak,
la médaille d'or des épiddmies a été déeernée & M. lo doclewr Ginanp, médecin
général de 1™ classe de la Marine, inspecteur général du Service de sanlé.

CONGES,

Par déeigion ministérielle du & juillet 1gad :

Un congé sans solde et hors cadres, complant du 1" selobre 1934, est accordd
- M. le pharmacien—chimizte de 1™ classe Gooagsw (J.), du port de Cherbourg.

Par décision ministérielle da 16 juillet 1gab :
Un eongé sans solde et hors eadres, complant du 3 soit 1pah, est sceondd @
M. le pharmacion-chimiste en chel de a* closse Commavn (E.-E.).

RETRAITES.
Par décision ministérielle du 14 juin 192k, ont été admis & faire valoir leurs
droils a la retraite,
Par application de la mesure sur la limite d%ge : '
M. lo médecin en chel de a* classe Gimmar (J-B.-A.), pour curnplm- du
ag juillel 1gak.
A tlitre d'anciennetd de services et sur leur demaonde :
M. lr médecin en chefl de 2° classe Nl-nnm: (1-F-M.}), pour compler du
a0 aoil 1gad;
M. lo médecin principal Rareien (G.), pour compler du 16 aodl 1gakh.

PROMOTIONS (RESERVE).

Par décrat du 2t juin sgad, ont dlé nommés dans la réserve de l'armée de mer :
Au grade de médecin en chef de 2* classe ; f

M, Pegvis (I-M.), médecin en chef de 9* classe, en relrails:
Au grade de médecin de 3° elasse :

M. Dowasn (R-I-L.~G.), médecin de 2* classe auxiliaire, éléve du servies de
Sanié, démissionnaire.
Sont rayds des cadres des officiers do réserve de V'armée do mer les officiers du

carps do Sanié désignés ci-aprds, qui ont dépassé da cing ans In limite d'ige dac-
tivith des officiers de lour corps et de leur grade :

M. Bugsn { L.-F.), médecin prineipal; .
M. Caviraen (P.-L.), médecin de 1™ classa.

Ilmnul lemu. — Septnmbn-odnlw 19k,
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NOTES ET MEMOIRES ORIGINAUX.

L’ECOLE DE CHIRURGIE DE LA MARINE

A BREST (1740-1798),
par M. le Dr HAMET,

MEDECIN DE 1" CLASBE.

( Fin.)

CHAPITRE V (1789-1798).
BOMMAIRE.

L'agitation révolulionnaire & Brest. — Luite décisive et victorieuse
des chirurgiens contre les médecins de la Marine, — Affranchisse-
ment des pharmaciens de la Marine de la tutelle des religieuses. —
Dissolution spontanée de I'icole de Médecine pratique. — Persi-
stance de 'Eicole de Chirurgie. — Les principales figures de I'Ecole ;
Billard et Duret.

La ville de Brest, loute enfermée en 178¢ dans ses impo-
santes fortifications de granit, mmptmt quelque 25,000 habi-
tants. Avec son arsenal, ses vaisseaux, le bagne, ses lavernes,
ses comploirs, elle évoquait, comme on I'a dit, la physionomie
d'une sorte de Tyr occidentale ol relentissaient & la fois le
vacarme des marleaux, les clomeurs des marins, les impréca-
lions de la chiourme et la rafale des tempétes. wLa débauche,
la contrebande, Vivrognerie, la crapule y dtaient portées @
l'excis», s'il faut en croire le comte de Langeron.

Aussi I'on peut s'imaginer la vive effervescence qui s'empara
de la ville & la nouvelle de la prise de la Bastille. Une assem-

WED. ET PHABM. WiV, — Nov.-dée. 1gak, CXIV — a6
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blée révolutionnaire de cent membres s'organisa, le a1 juillet,
sous le nom de Conseil général de la commune qui s'investit
de tous les pouvoirs civils et militaires. Elle comprenait parmi
ses membres les médecins de la Marine Lapoterie et Sabatier,
les chirurgiens Billard, Dupré, Duret et Nicolas, les pharma-
ciens Guesnouin et Thaumur. En méme temps, la milice
bourgeoise se transformait en garde nationale, comme dans le
reste de 1a France, « pour sauvegarder la liberté naissanter , et
bientot tous les citoyens valides de Brest, quelle que fit leur
condition, durent en [aire partie. Les chirurgiens de la Marine
Menl le manicment des armes dans la cour de I'hopital
“hralé ¢ J*issmicut leurs fusils sous la surveillance du prévit.
fnl.e.'.gf et les cortdges patrioliques se succédaient a toute
¢ @ccasion. Et puis des sociéiés populaires ou clubs s'organisaient ,
|7 cqmme la Société des Amis de la Constitulion, qui exercait une
'_'3“& de pouvoir anonyme i cdté de la_municipalité. On sou-
“maltait des veeux, on discutait de toul; libéré de toule entrave,
lindividualisme se déchainait furiensement, L'indiscipline et
l'anarchie gagnaient rapidement tous les milieux, émeutes chez
les ouvriers, insurrection a bord des vaisseaux, mulineries
dans les régiments, si bien que le major de la Marine,
M. de Marigny, pouvait éerire que » Brest était peut-étre l'en-
droit du royaume oil se trouvait le plus de Létes exaltées, »

Les chirargiens de la Marine profitirent des événements
pour réclamer plus ardemment que jamais l'abolition des pri-'
viliges des médecins (1), :

lls adressérent en 1789  I'Assemblée Nationale un mémoire

W Principes de réclamation pour les chirurgiens de ln Marine (Bibl. port
Brest.) ;

Buvsié, Observations rapides sur le mémoire qui a pour titre : Principes
de. réclamation pour les chirurgions de la Marine (copie Bibl, port Br.).

De Lavoremik, Recherohes sur {'élat de la Médecing dans les départements
de la Marine pour sevvir de riponse anz principes de rdclamation dea chirur-
fiens des vaisseaux du Roi [_imp. Malassis, Brest; Bibl. hop. Br.)

De Lavorenie, Rochorchen sur Udtat de la phavmacie considévie dans ses
rapports i la médecing pratigus , auxquelles on a joint des Notes pour servir
de réponse aw dernier mémoire des chivurgiens des vaisseauz du floi, 1791
(imp. Malassis, Brest, Bibl. hop, Brest).
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ayant pour litre : «Principes de réelamation pour les chirur-
giens de la Marine» avee cet épigraphe tirée de la Déclaration
des Droits de I'homme : « Les distinctions sociales doivent dtre
fondées sur leur ulilité commune. »

Le mémoire, signé du médecin-major Billard, de Dupré,
Duret et d'une trentaine d'autres, exposait d'abord la situation
inférienre des chirurgiens. =Accablée, flétrie pour ainsi dire
par un préjugé barbare, la chirurgie, disaient-ils, gdmil depuis
plusienrs sibeles dans Topprobre d'une sorte de féodalité
qu'exerce envers elle une seur ingrate el dénaturée, la méde.
cine. «Les chirurgiens, comparables au clergé du second ordre,
ont les corvées et les charges du mélier, tandis que les méde-
cins, qui sont les prélats de la profession, en recueillent les
grices et les honneurs. »

Et cependant, les chirurgiens exercent aussi la médecine.
A la mer, seuls officiers de santé sur les vaisseaux dont I'équi-
page dépasse parfois un millier d’hommes et qui naviguent
souvent pendant de longues périodes sous des climats perni-
cieux, ils sont jugés aples & praliquer la médecine aussi bien
que la chirurgie. Dans les porls méme, ils sont chargés exclu
sivement de traiter les individus de tout sexe etde tout dge qui
tiennent par quelque relation a la Marine et qui comprennent
les deux tiers des habitants. Bien plus, si une épidémie dan-
gereuse afflige les campagnes, c'est aux chirurgiens qu'il est
réservé d'en arréler le cours.

Par contre, i I'hdpital, on leur dénie lLoute capacité pour
diriger le service d'une salle de fiévreux et c'est le médecin
de Marine, fidéle gardien de ses foyers, qui a le monopole
d’exercer wsans secousses» les fonclions paisibles des hopi-

© laux.

N'était-il pas juste, dés lors, de confier aux chirurgiens de
la Marine ces fonctions dans les hdpitaux qu'on est foreé de
leur attribuer sur les vaisseaux ? [ls réclamaient done le titre de

_ chirurgiens-médecins et V'attribution aux plus méritants d’entre
eux des places de médecins dans les hdpitaux des porls et des
colonies.

Le premier médecin, M. de Lapoterie, répondit par un argu-

a6,
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ment péremptoire dans un mémoire que signérent tous les
médecins des autres ports : «Les chirargiens exercent sur les
vaisseaux I'élat de médecin parce qu'on est forcé de leur en
remetire les travaux. On ne leur confie pas les mémes fonctions
dans les hipitaux parce qu'on y est pas forcé el qu'ils seraient
hors d'état de les exercer. »Quelle confiance pouvait-on, en
effet, accorder sux chirurgiens» dont la jeunesse a été occupée
par les travaux stériles des hopitaux et qui ont livré leur vie
entidre, si l'on en excepte quelques-uns, a l'oisiveté et aux
ennuis du métier de la mer? M. de Lapolerie ajoutait cetle
phrase qui était vraiment d'une autre époque : «Un intervalle
immense sépare l'exercice de la médecine de celui de la chi-
rurgie. Aucun pouvoir raisonnable ne peut réunir deux seiences
dont le but est diamétralement opposé. La chirurgie ne sail
que détruire, la médecine ne sait que conserver, reproduire,
régénérer. »

De son coté, M. Bruslé, qui était visé dans le mémoire des
chirurgiens sous le terme d'apostat!), publia un factum soute-
nant qu'il était impossible de bien embrasser & la fois toutes les
parties de I'art de guérir et que cette présomption des chirur-
giens ne s'alliait qu'd leur ignorance. Les médecins de la
Marine, membres de tous les jurys de concours, pouvaient
affirmer que les éléves répondaient rarement de manidre satis-
faisante aux questions les plus simples de la physiologie, de la
médecine pratique et de la matiére médicale. Ils demandaient
avec instance qu'on examindt toutes les ordonnances failes par
les chirurgiens de vaisseaux depuis quelques années el qui se
trouvaient & la pharmacie de I'hdpital. Ce tableau capable
d'effrayer prouverait suffisamment combien les principes de
réclamation des chirurgiens étaient dénués de fondements et
quelle confiance ils méritaient comme médecins.

Forts de I'appui que leur prétaient le Conseil Général de la

() Michel Bavsué, né & Brest en 1754, ancien élive de I'fcole de ehirur-
gie de Brest, avait passé en 1780, dens le cadre des médecins de la
Marine. 1l devait étre promu premier médecin' de Rochcforl le a7 no-
vombre 1791 et y dro révoqué le 81 décembre 17ga pour incivisme. Mort i
Paris en 1831,
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Commune et I'Intendant qui avaient apostillé favorablement leur
pétition, les chirurgiens rappeltrent, dans un second mémoire,
que l'art de godrir était un et indivisible comme au temps
d'Hippocrate, le pire de la médecine.

Sur ce, M. Bruslé et M. de Lapoterie répondirent de nou-
veau. Dans son mémoire d’une facture remarquable, le premier
médecin reconnaissait qu'en effel 'art de guérir n'avait qu'une
méme origine, mais que les progrés de cette science en avaient
exigé le partage. De quoi s'agissait-il en somme ? De savoir si,
au degré ol était parvenue celte science, il n'élait pas plus
avantageux au bien pablic que, parmi les médecins, la plupart
se spdcialisent dans I'dlude de la médecine pratique, d'autres
dans I'étude de la chimie et des remddes et quelques-uns dans
le traitement des aflections qui ne peuvent étre guéries que
par les opérations manuelles, Il étail raisonnable, en effet, de
croire qu'un homme excelle d’autant plus. dans un art qu'il sy
consacre toul entier, Les chirurgiens dans l'exercice de la méde-
cine n'étaient plus que des empiriques qui ne savaient prali-
quer qu'une thérapeutique symptomatique. Ne prétendaient-ils
pas exercer de méme la pharmacie sans éludes préliminaires ?
M. de Lapoterie rappelait & ce sujet que lors de la discussion
sur les offres des apothicaires de remplir le service gratuit de
leur profession & I'hospice civil, le président des comités de
chirurgie avait déclaré qu'il n'était pas plus difficile «de pré-
parer une tisane, une polion purgative, un élixir que de faire
une fricassée ou d'épicer un ragodts et il faisait une peinture
fort pittoresque de la préparation des drogues dans Pofficine
du chirurgien.

Le premier Médecin, s'inspirant du rapport que la Société
Royale de Médecine avait adressé i I'Assemblée Nationale sur la
réorganisation de la médecine, concluait sagement que le seul
moyen de faire cesser toutes semences de division était la
réunion de la médecine et de la chirurgie sous un seul plan
d'instruction et sans aucune distinction de dénomination et de
titre : wque les médecins et les chirurgiens, disait-il, arrivent
réunis, puisqu'ils appartiennent au méme art, que les sciences
de la médecine et de la chirurgie arrivent divisées dans leurs
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fonctions, surtout lorsqu'il s'agit de leurs travaux les plus
difliciles. »

Les derpiers mémoires plus raisonnables des médecins et
des chirurgiens da port de Bresl arrivaient ainsi & des conelu-
sions voisines. Ils demandaient tous deux le retour & l'unité
hippocratique de 'art de guérir. Mais les médecins demandaient
le rattachement de la chirurgie & la médecine, tandis que les
chirurgiens réclamaient la fusion de la médecine a leur art.

L'Assemblée Nationale remit ces dillérents mémoires & ses
deux commissions de la marine et de salubrité et ddsigna pour
les seconder, avee le titre de commissaire-médecin, Coulomb,
ancien chirurgien de I'Ecole de Brest, qui aprés avoir passé les
épreuves du doclorat, avait obtenu un brevel de médecin de la
Marine & Toulon.

Coulomb procéda & une longue enquéte dans les trois ports.
Pendant ce temps, les médecins voyaient tomber peu & peu les
appuis qu'ils avaient en haut lien. Un décret supprimait
les places d'inspecteurs généraux des [réres Poissonnier, que les
chirurgiens représentaient comme d'onéreuses sinécures. Le
18 aodt 1792, une loi votée par I'Assemblée Législative abo-
lissait les Universilés el, avec elles, loutes les faculiés de méde-
cing el lous les colleges de chirurgie.

Enfin, le 26 janvier 1793, parut le décret de la Convention.
Les places des médecins de la Marine cessaeint d'dtre attribuées
i des médecins provenant des Facullés, Elles devaient étre doré-
navant données aux chirurgiens de la Marine aprés concours.
La vieille el vive dispute entre les médecins et chirurgiens de
la Marine se terminail par le triomphe des chirurgiens qui ne
devaient disparaitre qu'en 1865 V),

Peu aprés, un aulre événement imporlant libéra les phar-
maciens & leur tour — on avail cessé de les appeler apothicaires
— de la condition inférieure el obscure ol ils vivaient sous la
tutelle des religicuses hospitaliéres.

) Déeret du a6 janvier 1793 qui fixe la nombre et o traitement des
aofficiors de Santé de la Marine. Art G (Recuedd de lois relatives & lo Maring

of sux oslowiss, tome IIl, p, 359, Paris, imp. ds | Bépublique (Ribl.
w‘ﬂ- ul'.}.
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Les sceurs de la Sagesse avaient obtenu, pour le 1™ jan-
vier 1790, le renouvellement de ['entreprise des hépitaux
marilimes de Brest. Elles restaient ainsi maitresses de la phar-
macie. L'art de la pharmacie ne consistait cependanl pas seule-
ment a préparer des remides, mais & analyser les produits nor-
maux et morbides de I'économie, 4 délerminer la pature ot la
purelé des médicaments, i expertiser les vivres et approvi-
sionnemenls, loules brsognes ressorlissant de la chimie pour
lesquelles les sceurs n'avaient ahsolument aucune compétence.
Néanmoins, par suite de ce marché, =la conservalion en ce
port de la plupart des apothicaires ayant paru inutile('ls, le
Ministre suggdrail que, cenx-ci, n'élant pas entrelenus, élaient
dans le cas d'étre considérés comme les chirurgiens auxiliaires
el il se proposail de les congédier lous, woins l'apolhicaire-
major Gesnouin en leur aceordant une retraile proportiognelle
i leur temps de service.

Mais, sur ces entrefaites, les associations religieuses furent
supprimées,

Le 8 octobre 1793, les officiers supérieurs du service de
sonlé se réunissaient i la pharmacie nouvelle de I'hépital du
séminaire sous la présidence du ciloyen Goulomb, en mission,
el constituaient le comité de salubrité navale, qui devait devenir
plus tard le conseil de santé, Le pharmacien en ehel Gesnouin,
remplissail les fonctions de secrétaire.

La premidre question qui vint & I'ordre du jour fut celle des
seurs hospilalieres, Le comilé, reconnaissant l'imporlance de
leurs services el le grave inconvénient qu'il y aureil & s'en
priver dans les circonslances présentes, demanda le maintien
des filles de la Sagesse dans les hopitaux de Brest el les invita
seulement & préter le serment civique exigé de tous les fone~
tionnaires. Elles #'y refuserent. Les représenlants du peuple
Jean Bon Saint-André et Prieur de la Marne ordonnérent leur
licenciement. La pharmacie ful ainsi remise aux pharmaciens
et placée enfin sous la direction du pharmacien en chef. Désor-

0 Arch. Mar. Br., Lett, de la Cour, 4 et ag décembre 1789, ag jan-
vier 1790 Lett, Intend, a1 décembre 1989 et & janvier 1790,
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mais, comme I'a éerit Amédée Lefdvre, vil n'y avait plus d'ilotes
dans le corps médical .

Bientit de graves difficultés hospitalibres s'élevirent au port
de Bresl. L'Angleterre, I'éternelle ennemie de la plus grande
France, qui avait d'abord vu d'un bon @il la chute de la royauté
francaise et la ruine de sa marine, s'eflrayait maintenant de
voir la République occuper la Belgique et Anvers, Elle fomenta
une coalition générale contre la France.

Pour conjurer le péril, la République dut décréter la levée
en masse. Une armée navale considérable se rassembla &
Brest en raison de sa position stratégique vis-k-vis de I'Angle-
terre. Les marins réquisitionnés a la hite pour compléter les
équipages des navires, les ouvriers accumulés dans les arse-
naux, les concenirations de troupes portérent la populalion &
des chiffres jusqu'alors inconnus, Cet encombrement général et
la disette des vivres, aggravés par la malpropreté et 'insalu-
brité habituelle de la ville, ne pouvaient manquer d'y déler-
miner I'explosion de terribles épidémies.

Le scorbut se développa rapidement sur les navires armés
i la hite d'équipages mal vétus, mal nourris, anarchiques, et
étendit bientdt ses ravages a terre dans la population pauvre.
Puis, les fitvres putrides, fléan habituel des grands rassemble-
ments d’hommes & cetle dphua, apparurent. Une épidémie
éelata sur plusieurs vaisseaux que le second médecin Sabatier
qualifia de «fiévre maligne compliquée d'éruption miliaire» et
qu'il attribue & la malpropreté et i la mauvaise qualité de l'eau
de boisson.

Aux malades s'ajoutaient souvent de nombrenx blessés,
Aprés le combat du cap Finisterre, livré par I'escadre de
I'amiral Villaret de Joyeuse pour permettre 'entrée du convoi de
blé américain, prés de 700 blessés furent débarqués i Brest.

Le chiffre annuel des entrants i T'hbpital, qui dépassait &
peine 4,000 en 1789, s'éleva & plus de 58,000 en 1793 et
atteignit, I'annde suivante, le chiffre énorme de 68,832 malades
sur lesquels 4,907 succombérent. L'hdpital du Séminaire et
I'hdpital Brdlé, Pontanézen et Trébéron ne suffisaient plus pour
les recevoir ; il fallut créer de nombreux hopitaux complémen-
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taires en ville et aux environs et, pour eela, on utilisa d’abord
les élablissements religieux; I'église Saint-Louis et la chapelle
de la Marine furent divisées chacune en deux salles haute et
basse au moyen de planches. La premidre, baptisée Temple de
I'Humanité, recul 6oo malades, la seconde prit le nom de
Tetuyle de la Concorde.

Pour pssurer le service médical, comme on ne pouvait se
procurer qu'avec peine des auxiliaires, on recourul aux méde-
cins et chirurgiens civils réquisitionnds de 18 & ho ans pour
le service des armées. Néanmoins, le personnel médical se trouva
complétement débordé el, 1é 19 frimaire an 1, le Comité de
Salubrité éerivait & Paris que les 600 chirurgiens dont il dispos
sait ne suffisaient pas et qu'il en aurait fallu 8 ou goo au moins
pour avoir #lindispensable nécessaire».

A la faveur de tous ces événements, I'Eeole de Médecine pra-
tique créée depuis quelques années seulement pour qualre éléves
et qui ne répondait pas & une véritable nécessité, était tombée
spontanément en dissolution. L'éléve Trady avail obtenu du
Ministre de revenir auprés de sa famiile & Rochefort oi, pré-
tendait-il, les sources de I'instruction médicale élaient ouvertes
aussi bien qu'd Brest("), Verguin reslait attaché au port de
Toulon et Moras était affecté aux armées.

Par contre, IEcole de Chirurgie qui était si précicuse pour
assurer le service médical de la flotte, continuait & fonctionner
comme sous l'ancien régime, La Convention qui avait supprimé
tous les colléges de chirurgie, l'avail conservée et avait méme
décidé de suivre les ordonnances et réglemenls antérieurs sur
tout ce qui concernait I'enscignement des chirurgiens de la
Marine %),

Mais les études, a vrai dire, y élaient bouleversdes et bien
négligées. Les nombreux embarquements déparpillaient les
éléves. La multiplicité des hopitaux, leur éloignement de I'Ho-
pital principal oii se faisaient les cours ne rendaient les legons

W Arch. Mar, Br., Lott. de I'lntend., a0 novembre WEg'at Latt. de la
cour, 18 décembre 178q.
™ Décret du a6 janvier 1793 (déja cild), arl. 4.
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aceessibles qu'a un pelit nombre. Et puis, la fidvre politique et
guerriére aceaparail vraiment trop lous les esprits. On vivait
alors dans le bruit du tambour révolutionnaire, dans une
sorte d'ivresse patriotique générale et dans l'incertitude du len-
demain. On se ballail aux [ronlidres,

De quel éclat brillaient dans la mitraille
Ces hahils bleus par la victoire nsée

La liberté malait & la mitraille

Des fers rompus et des scoplres brisés.

Biénanaen (Le vieus sergent),

Les chirurgiens employés aux hdpitaux maritimes assuraient
lonjours le serviee personnel de la garde nationale ). Ils
voyaient leurs professeurs, les chirurgiens en chel Billard et
Duret, le pharmacien en chel Gesnouin, siéger dans les assem-
blées municipales et participer i toutes les manilestalions poli-
tiques. Puis, lorsque la Monlagne viclorieuse g'installa & Brest
et que les représentants du peuple y organisbrent la Terreur,
ils eurent un des leurs, le chirurgien Palis (3, parmi les quatre
juges du Tribunal Révolutionnaire installé davs la chapelle
méme de I'hopital,

L'infdme Palis, ancien moine défroqué, provenait des armées
lorsqu’il arriva en 1793 & Brest comme chirurgien auxiliaire
de la Marine. Il commenca par refuser d'assurer le service de
garde et afficha & la porte de 'hopital un placard invitant ses
camarades a venir délibérer sur des réclamalions concernant le
service. Puis il dénonga comme suspect le vénérable chirurgien
en chel Billard, dgé Je 63 ans, qui avail voulu [uire preuve
d’autorité & son égard. L'examen des papiers proclama le parfait
civisme de Billard et son arrestation ne dura que quelques
jours au ecours desquels les chirurgiens de la Marine sollici~
térent la faveur d'étre ses seuls gardiens.

Malgré tous ces événements, 'Ecole de chirurgie ne souffrit

W [ls avaient vainement demandé le 8 mars 1793 & dtre exemplés de ce
“'ﬂ'il'req

) Levor, Détails bibliographiques sur Palis ( Brest pendant ln Terrewr,
P 199-) :
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aucune interruption, méme pendant la Terreur (V). L'enseigne-
ment s'y poursuivait sans arrdt, essentiellement pratique
d'ailleurs, car ce qu'il fallait avant toul & ce moment ¢'élait des
praticiens.

Mais le recrutement , devenu plus difficile, demandait & éire
lavorisé. Aussi, lorsqu'en 1794 un décret dela Convenlion eut
classé les chirurgiens entrelenus en trois classes dont In derniire
comprenait les aides et les éléd.es, le Comité de salubrité navale
réclama la eréation d'une 4° classe de chirurgiens et de phar-
maciens appointés, constituée par les étudiants bénévoles ayant
un an ou quinze mois d'éludes. Celle disposition devail per-
mettre, daprés le Comité de salubrilé, de recevoir beaucoup
de sujels qui, edans les divers cours qui se fonl exactement @
Brest», acquerraient bientit le degré d'instruction si désirable
el si pressant,

Cest dans le méme but que, le 4 venldse an 1w, un arrété
des représentants du peuple approuva 1'emploi, aux appointe-
ments de 83 livres, de huit jeunes gens n'ayant pas encore
atteint I'dge de la réquisilion el parmi lesquels se trouvait
Legris-Duval, fulur premier médecin en chef du port. Le
4 messidor suivant, quatre jeunes Breslois de 12 & 16 ans
étaient admis aux mémes condilions dans la 4° classe.

Cependant le Comité de salubrité navale, averli par I'expé-
rience qu'une admission de sujets trop jeunes pouvail douner
lieu a des abus, fit approuver, le 20 [ructidor an w1, par le
représentant du peuple Palasne-Champeaux, un arrélé stipu-
lant que les étudiants devraient avoir an moins 15 ans pour
étre admis dans les hospives du port, el limitant & vingt le
nombre des places d'aspirants. Cet arrdlé demeura lettre morle :
on continua, comme par le passé, i recevoir des éléves de 14
et méme de 13 ans, originaires pour la plupart des villes
voisines, Ils se présentaient i n'importe quel moment de année
et élaient éparpillés aussitit sur les divers hopitaux,

W Areh, mar, Brest, Le préfet maritime Caffarelli éerit le g germinal
in x au Ministre ¢ =le vais vous faire lo tableau suceinet de I'état des éeoles
tle saptd qui n'ont pas cessé d'élre en activité, méme pendant co lemps de
la Terreur.n
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Il importait aussi, pour entretenir I'émulation, de combler
les places de chirurgiens entretenus devenues vacantes, bien
quun arrdté de 'an m edt déeidé de suspendre toute promotion
pendant la guerre. Le Ministre Truguet décida, le 6 messidor
an 1v, que les eoncours seraient rétablis conformément au rigle-
ment de 1968, «En maintenant parmi cette classe de serviteurs,
ajoutait e Ministre, le germe de I'émulation, on empéchera que
Iignorance ne puisse s'approprier, par les subterfuges trop
ordinaires de l'intrigue et des sollicitations, des places qui, de
tout temps, ont di étre la récompense des talents acquis par
I'étude et consacrés par de longs services, »

Le concours pour la 1™ classe s'ouvrit le 11 thermidor anv,
en présence de 'ordonnateur, du contrdleur, du commissaire
des hopitaux, des officiers généraux et de I'administration
municipale. Il y avait sept concurrents inserits, Le jury proposa,
dans Tordre, pour le grade supérieur : Keraudren, Delaporte,
Leblane, Fleury et Droguet qui devaient presque tous oceuper
plus tard les premiers rangs dans la hiérarchie du Corps de
santé. On ouvrit ensuite un concours pour la 9° classe, mais
il fallut reconnaitre que la moilié des concurrents manquaient
des connaissances ou de la pratique nécessaires : cing seulement
furent nommés dont le premier fut Mollet. Enfin quinze aspi-
rants se présentaient pour la 3° classe; mais ici les deux tiers
durent étre renvoyés pour insuffisance & un concours ultérieur.
Le jury ne put retenir que cinq candidats parmi lesquels se
trouvaient Obet et Marcellin Duval pire.

Ce rétablissement du concours ne plaisait pas i tous. Clest
ainsi qu'un certain second chirurgien, le citoyen Passard, se
présenta au Comité de salubrité, énuméra longuement ses
services et assura qu'il possédait i fond toutes les parties de l'art
de guérir, ajoutant qu'un homme comme lui n'était pas fait
pour se mesurer avee des deoliers, bref qu'il devait étre promu
directement sans concours au grade supérieur. Le Comité refusa
et expliqua ses raisons au Ministre : «Pourquoi le citoyen Pas-
sard n'a-t-if pas fait comme les autres? Pourquoi ne s'est-il pas
soumis & une loi générale? De deux choses, 'une: ou il est
instruit et alors que craint-il? ou il ne l'est pas et, dans ce cas,
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il ne doit pas étre regu. C'est en vain que le citoyen Passard
invoque T'ancienneté de ses services et ses brillants succés. On
peut avoir servi quarante ans et n'dtre qu'nn homme fort ordi-
naire et mdme un imbécile. .. 8i, ce que nous ne pouvons croire,
la décision du Ministre est en [aveur du citoyen Passard, il y a
beaucoup de sujets, plus ignorants les uns que les autres, qui
vont comme lui réclamer I'ancienneté de leurs services, leurs
brillants succés, feront des demandes & Pinfini. Le Corps des
chirurgiens de la Marine est perdu, I'émulation est éteinte, il
faut fermer les écoles. » Le Ministre déclara rindiscrite et sans
fondement» la réclamation du chirurgien Passard '),

L'année suivante, le Comité de salubrité navale, qui n'avail
pu remplir toutes les places vacantes, demanda 'ouverture d'un
nouveau concours. En effet, »l'enseignement dans cetle école
n'étant jamais interrompu, il n'y avait pas de molif a reculer
I'avancement des sujets laborieux et instruits». Mais le Ministre
fut d'avis, cette fois, de différer le concours jusqu'd nouvel
ordre.

Tels furent les événements qui marquérent les dernibres
années de 'cole de chirurgie de Brest. Deux professeurs y occu-
pérent une place prédominante : ce furent le chirurgien en chel
Billard et son adjoint Pierre Duret,

Bon clinicien, opérateur habile, calme et modeste, Billard
portait dans I'enseignement un esprit de précision et de méthode
qui suppléait chez lui au talent de la parole. Il appliquait et
faisait prévaloir la doctrine de la glorieuse Académie de Chirur-
gie dont il était membre associé. Son nom est resté dans les
annales de la science pour avoir, le premier, traité par la laparo-
tomie, en I'an x11, un cas de renversement en arriére de 'appen-
dice xyphoide. Il s'agissait d'un jeune matelot nommé Tahier
qui, & la suite d'une chute sur le bane d'une embarcation , souf-

| frait de violentes douleurs & I'dpigasire, accompagnées de
vomissemenis incoercibles. Tous les traitements médicaux essayés
pendant un mois avaient échoué, I'état général s'altérait profon-

0 Arch. mar. Brost. — Registres du Comité salubr. nav.; lettre du
27 pluvidse an v. Réponse du Ministre, 19 ventise an v.
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dément. Billard, consultd, fit & 'épigasire une incision en croix,
pénéira dans la cavité péritonéale et redressa, au moyen d'un
crochet métallique, I'appendice xyphoide qui était déjeté en
arridre par suite de fracture ou de luxation. Celte opération
sauva le blessé,

Pierre Duret, né en 1745 & Montreuil-Bellay, prés de
Saumur, avait éludié pendant cing anndes la chirurgie aux
deoles de Paris lorsqu'il vint, en 1767, & Brest o il conguit
brillamment au concours tous ses grades. Vice-démonstrateur
en 1773, puis démonstrateur en 1780, il s'adonna & l'ensei-
guement de 1'analomie qui le passionnait, Aux solides qualités
de Billard, il joignait le talent de la parole et le brillant.
11 savait déguiser 'aridité du sujet et rendre 'anatomie intéres-
sante, en expliquant la fonction dévolue aux organes, en signa-
lant les Lroubles dont ils peuvent étre frappés et le traitement
approprié i ces cas. ;

Jusqu'ii lui, les étudiants, n'apprenaient guére I'anatomie que
dans les manuels dont ils récitaient chaque jour un certain
nombre de pages par ceeur. Duret fit de celte élude essentielle-
ment une science pratique qui s'apprenait & l'amphithédtre.
Il conservait les piéces anatomiques avee le plus grand soin et
faisait représenter par le dessin et la peinture celles qu'il ne
pouvait préserver d'une prompte destruction. Il composa ainsi,
soit dans son cabinet, soit dans de grands registres qui étaient

) Sur Duret :

Mumier, Notice nderologique sur M, Duret (& Brest, cher Le Fournier,
18a5),

Fourvior, Discours prononed le 30 nevembre 1838 & Famphithidire do
PEeole de médecing navale du port de Brest (impr. Le Fournier, 1828),

Cugvitien, Le doctewr Pierre Duret, membre do I'Académie de Midecine,
1™ chirurgien en chef de la Marine frangaise (impr. Picard, Saumur, 18g8).

Roenann, Histoire de la chivurgic frangaise au rix* sibele (Paris, ches
Bailliére, 1Eq5).
_ Arch. Mar. Brest. — Etats de service des officiers du Corps de santé
(dossier P, Duret).

En 1898, sa villa natale, Montreuil-Bellay a inauguré, sur le mail, une
pyramide en granit & quatre faces dont I'une porte le médaillon de bronze
de Duret, @uvre du statuaire Porcher.
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connus sous le nom de « Grands livres», une collection anatomo-
pathologique qui renferme les annales de la chirurgie & Drest
de cetle époque V),

Comme chirurgien, Duret a attaché son nom i l'opération de
I'entérotomie. Littre avait bien autrefois proposé, en termes
assez vagues, de remédier & I'imperforation congénitale de l'anus
par la création d'un anus artificiel; mais c'est & Duret que
revient le mérite d'avoir le premier réalisé heureusement cette
intervention dans les circonstances suivantes. On lui présenta,
en 1793, un enfant du nom de Le Drevez, dgé de deux jours,
qui n'avait aucune trace d'anus. Duret congut I'idée de lui prati-
quer un orifice artificiel & gauche en allant chercher 'S iliaque
et en le fixant i l'extérieur. L'opéré devint par la suile ouvrier
de I'Arsenal et mourut en 1836 & I'hdpital maritime ol son
autopsie ful faite par Foullioy.

M. Duret poursuivait aussi son enseignement dans la salle de
clinique ol chaque sujet servait de texte & ses dissertations.
Il inaugurait ainsi & Brest, comme Desault 'avait fait & Paris,
la conférence au lit du malade. Aussi «lorsqu'il quittait 'hdpital
ou l'amphithédtre pour rentrer chez lui, était-il toujours accom-
pagné d'un grand concours d'officiers de santé, an centre
desquels il marchait avee lenteur en discourant».

L'influence de Duret fut grande sur I'Ecole de Brest, Il y fit
naitre le godl des études anatomiques et de la médecine opéra-
toire qui devaient la caractériser jusqu'd nos jours,

A cette méme époque, le port de Brest a vu passer, parmi les
nombreux chirurgiens auxiliaires qui vinrent contribuer au
service de la Marine, deux hommes auxquels I'avenir réservail
les plus hautes destinées el qui étaient appelés, 'un & illustrer
la chirurgie, lautre & révolutionner la médecine. Ces deux
«maréchaux de la médecinen s'appelaient Larrey et Broussais.

@ Doner, Connaissance des muacles divisde en 36 legons, tablean grand
in-°, imprimé par ordre de M. de Beaupréau, inlendant de la Marine
it Brest (chez Malassis, 178y).

Recuer iconographique des cas anatomopathologiques , observds dans lea hipi-
tauz de Brest, & livres (Bibl. hip. Brest).
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C'est, en effet, & Brest que Dominique Larrey, dont le nom
personnifie la chirurgie des camps, a commencé sa carriére mili-
taire. Ayant appris & Paris, en aodt 1787, qu'un concours était
ouvert, au département de Brest, pour un certain nombre de
places de chirurgiens auxiliaires, Larrey, dgé de a1 ans et attiré
par le goiit des voyages, vint & pied de Paris & Bresi el concourut
8i brillamment que, contre I'usage, il obtint d’emblée une place
de chirurgien-major sur un bitiment'!.. En attendant le départ
dela Vigilante, il passa I'hiver & donner aux étudiants quelques
legons d'anatomie et de chirurgien. L'année suivanle, au retour
d'une ecampagne terrible et mouvementée i Terre-Neuve, il solli-
cita son licenciement et quitta Brest, en emportant les témoi-
gnages de satisfaction et de regret des chefs de I'hbpital et de
l'intendant.

Quelques années plus tard, arrivait Broussais, celui qu'on a
appelé, & cause de sa figure et de son éloquence de tribun,
le Mirabeau de la Médecine, et qui devait dominer cette science
pendant cinquante ans par sa théorie de I'inflammation. Brous-
sais fut du nombre de ces étudiants que la réquisition appela
au service de la Marine. De Saint-Malo, sa ville natale, il ful
dirigé sur Brest, admis comme chirurgien de 3° classe, le
do juin 170k, et attaché & I'hbpital de Pontanézen. Il venait
d’embarquer sur la frégate la Renommde, lorsque I'assassinat de
son pére et de sa mére par les chouans le rappela & Saint-Malo.
Revenu i Brest, il embarqua ensuite comme chirurgien de
a* classe sur la corvette I'Hirondelle et le corsaire Bougainville et
quitta, en 1799, le service de la marine ¥,

01 D, Lanney, Mémoires de chivurgie militaire et campagnes, tome I. —
Les officiers de santé en chef de la Marine, MM. Billard, Lapoterie,
Duret, tous trois eélébres par leurs travaux b leurs derits, m'sccueillirent
avee bonté el me firent subir le denxidme examen avec les autres chirue-
fiens venus de Paris. Jo fus nommé ehirargien-major des vaisseaux du Roi
i I'dge de a1 aos et, contre I'usage, sans avoir navigud, Bientdt apris, je fus
embarqué en ma qualité de chirurgien-major sur la frégate ou la corvelte
La Vigildnte.... En attendant I'époque du dipart, je passai 'hiver & donner
auz jeunes dludionts quelques lecons d’analomie el de chirurgie.»

') Ch. Peuiamn, Souvenirs ansedotiques, 1868, Paris (Libr, des sciences
socinles). — =(e fut avec ln part de prises qu'il toucha comme chirurgien

page 413 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=413

BEIUH

L'ECOLE DE CHIRURGIE DE LA MARINE A BREST. 401

Broussais devait conserver un vif souvenir de{'Ecole de Brest
et longtemps aprés, en 1809, au moment ol son traité des
Phlegmasies chroniques venait de paraitre, il s'enquérail, du fond
de I'Espagne, auprés d'un de ses anciens camarades d'hdpital,
de T'opinion de son ancien maitre Duret qu'il appelait «I'Am-
broise Paré de la Marine francaise=. Il lui éerivait : «Vous ne
m'avez pas dil ee que pense de mon travail 'Ambroise Paré de
Ia Marine frangaise. Je serais fier de son assenliment. Clest
de lui que j'ai regu les premidres lecons d'analomie, il fut le
premier a qui je vis pratiquer la honne chirurgie dont je n'avais
point encore l'idée en sortant de notre triste Saint-Malo. Vous
souvient-l eomme nous franchissions la route de Pontandzen
& Brest pour assisler & ses savanles lecons, comme nous bravions
la pluie, le vent, la erotte afin de ne point laisser d'interrup-
tion dans notre cours=.

Mais les écoles de chirurgie des ports, qui avaient survécu
jusque-la au naufrage de toutes les institutions de l'ancien
régime, ne pouvaient demearer indéfiniment intactes, Alors
qu'elle supprimait I'Université et loules les sociélés savanles,
la Convention avait respecté ces établissemenls parce qu'ils lui
paraissaient indispensables au recrulement du Service médical
de la Marine. Pour la méme raison, elle les avait maintenus
lorsquelle avait eréé, le 14 frimaire an i (4 décembre 1994),
en remplacement de toutes les anciennes facnltés de médecine
et des anciens colléges de chirurgie, trois écoles & Paris, Mont-
pellier et Strasbourg, destinées & former des officiers de santé
pour le service des hépitaux el spécialement des armées. La
Convention les avait appelées Ecoles de santé pour bien établir
la fusion de la médecine et de la chirurgie et avail assuré lear
recrutement par Vallribution d'une place d'éléve pensionné &
chaque district ou arrondissement de la République.

L'expérience montra que la Convention avail bien eu raison
de conserver & la Marine ses anciennes deoles d'enseignement

du Bowgameille el qui ne s'élevail pas & moins de 14,000 francs, que le
futur réformalenr médical se rendit en 1799 & Parls pour y achever ses
ttudes.

WEDET PHARM, HAV. CXIV — ag
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médical ). On aequil rapidement la certitude que, par suite de
leur éloignement des ports, les nonvélles éeoles de santé ne
faisaient pas naitre mais enlevaient méme le désir de servir
la Marine et qu'elles dtaient tout & fait insuffisantes pour com-
bler les vides survenant dans le Corps de santd de la Marine.

Mais la nécessitd ne parut pas moindre de reviser I'enseigne-
ment des écoles de chirurgie des ports et de le modeler sur
celui des trois grandes écoles de santé récemment ouvertes, On
ne traitait toujours, en effet, dans les écoles de la Marine
qu'une seule branche de Part de guérir, la chirurgie, alors que
la fusion avait été réalisée entre les études médicales et chirur-
gicales. On n'y avait rien institud d'autre part pour I'enseigne-
meat de la pharmacie,

Le vice-amiral Truguet, Ministre de la Marine depuis 'avime-
ment du Directoire, chargea Coulomb, promu inspecteur géné-
ral, de lui présenter un projet de réorganisation compléte du
Corps médical de la flotte et de ses écoles en particulier.
Coulomb s'adjoignit le médecin en chel Sabatier et le pharmacien
en chel Gesnouin, qui avail été éla membre du Corps 1égislatif.

Leur travail aboutit au fléglement du 1g pluvidse an 1v(8 février
1798). L'Ecole de chirurgie devenail 'eole de santé navale
de Brest, c'est-a-dire une vdritable école préparatoire de méde-
cine et de pharmacie. Elle entrait dis lors dans la seconde phase,
et la plus glorieuse, de son histoire.

N C'est colle argumentalion que déml:lpim plus tard, le 19 venibse
an xi, Jard-Panvillier, dans son discours au Corps législatil, sur la loi
relative & la médecine. wLa ndcessité de n'embarquer comme chirurgiens
sur les vasscaux que des hommes habiluds & la mer et versés dans la
connaissance des maladies qui affectent particuliérement les marins rend
indispensable surtout la consorvation des écoles élablies dans les hdpitaux
de la Marine. Elles sont néeessaires pour que les chirurgions des diverses
classes, étant rentrés au port, puissent y continner ol multiplier lours études ot
vliliser sinsi, pour leur instruction, le temps de leur reliche dont la durde
est foujours si incerlaine qu'ils ne pourraienl pas aller étudier dans une
deole spéciale éloignée oi ils n'auraient pas, daillenrs, Toecasion d'aequé-
rir, comme dans un hopital maritime, les connaissances praliques dont ils
ont besoin pour dtre en état de remplir les fonctions qoi doivent leur dtre
confides, sail & bord des vaisseanx, soit dans les eolonies, ,..n
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LISTE CHRONOLOGIQUE DES PROFESSEURS
DE L'ECOLE DE CHIRURGIE DE BREST ™,

Premiors médecing (divecteurs da {'Ecole).

Péem (Antoine), docteur régent de In Facultd de Parls. Promier médeein
depuis 1788 josqu'nn 19 seplembre 1766, date do sa mort, & T'age de
75 ans. Suppléé comme directeur de I'Ecole par le second médecin Aubert
(de a7l & 17ha), puis par lo second médecin Ch, de ‘Courcelles {(de 1744
& 1766).

Cuanoow ox Councaruas (Etienno), né i Reims en 1706, Doclour régent
de la Faculté de Paris, 1*" médecin de 1756 jusqu'au b juillet 19706, date
de sa mort,

Lz Braw (Frongois), de 1976 au a8 avril 1977, date de sa morl, i l'dge
de 57 ans.

Henuw (Jean-Baptiste), de 1977 an 6 mars 1779, date de sa mort, &
Pige de 48 ans.

Eug ve Lavoreme {Lonis-Antoine), né & Coutances en 193a, doctour
régent de la Faculté de Parls. Ancien inspecteur des hdpitaus militaires,
membre de la Sociélé royale de médecine. 1** médecin de 1780 au 43 mai
1994, date de sa mort,

Saeamen (Antoine-Chaumont ), né & Paris en 1740, docleur de la Faculld
de Paris. 1* médecin en chel de 1796 au 14 junvier 1798, dale dosa
morl.

Chirurgiens-mayara,
Rovwawn (Pierre), de 1734 jusqu'an & sodt 19001, date de sa mort.

Cuarerar ve Save-Manrin (Antoine), de 1981 @ 1967, époque de sa
retraite, mort & Brest le a8 juin 1960, & 'dge de 75 ans environ.

Dovar v Jove (Jean), de 1757 an 3 juin 1767, date de sa mort, & 'dge
de 57 ans.

Dorné-Fouer (Frangois), né & Brest en 1729, chirurgien-major de 17fi7
& 1977, époque de sa retraite. Réadmis au serviee en 1780, comme chirur-
Rien-consultant, jusqu'en 1807. Mort & Hrest le a1 avril 1808,

W Areh. Mar, Brest { Commissians et brevels, 1676 & 1840, Etats de verviee des afficiors

de samié).
a7. f /"

Arch. Mairie Bresi { Regisire dos décks).
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Nous inspirant des numh’:‘uux travaux parus récemment sur
le traitement des asphyxies, nous avons demandé, pour I'Ecole
des Scaphandriers, dont nous sommes plus particuliérement
chargé, Fapplication des méthodes qui, résullant de ces tra-
vaux , constituaient un ﬂmnd pm!;n‘-ﬂ sur les pmcéuln'-..-i ju:u|u‘i1 ce
jour classiques (respiration artificielle, associde aux inhalations
d'oxygéne). M. le Mécanicien-Inspecteur de 1™ classe, Directeur
de I'Keole des mécaniciens, -ehauffeurs et scaphandriers de Tou-
lon, utilisant eomme récipients d'oxygiéne les deux bouteilles
métalliques de appareil Mandel-Vanginol, qu'une civeulaire
ministérielle a depuis quelques années rendu réglementaire dans
la Marine pour effectuer les travaux dans les locaux remplis de
fumée ou de gaz asphyxiants, a pu réaliser trds rapidement, &
bon marehé, un poste de secours complet, transportable, trbs
facile & obtenir par les wmoyens du bord», susceptible de
rendre des services appréciables, el qui pourrait trés avantageu-
sement remplacer dans nos hopitaux le procédé qui- consiste a
meltre dans le nez ou la bouche du patient une tétine reliée par
un tube de caoutchoue & un ballon doxygéne. Cest la deserip-
tion du poste de secours fonctionnant & I'Ecole des méeaniciens
qui a inspiré la note que nous présentons aujourd’hui.

Nous déerirons toul d'abord les causes les plus fréquentes
d'asphyxie dans la Marine; nous indiquerons ensuite quelle est
actuellement la meilleure méthode de trailement de ces aceidents
el comment on pent Pappliquer d'une fagon eflicace el pratique,
en mentionnant ce qui a été réalisé & I'Ecole des scaphandriers
de Toulon. :

I
L'asphyxie dans la Marine,

Le Professeur Balthazard définit Tasphyxie (a, privatif et
o@uéic, pulsation, étymulogie qui rappelle la définition ‘primi-

. tive et longtemps classique de »morl par cessalion de pouls»),

I'ensempble des troubles délerminés par la privation complite ou
partielle, rapide ou lente, de I'oxygine. L'asphyxie est le ré-

\iuiltnt de l'anoxhémie. Cette privation d'oxygéne frappe tout de

N
»
Y

bL
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suite dans son activilé le systéme nerveux central et se termi-
nerail falalement par la morl si un traitement immédiat, éner-
gique, n'élait pas appliqué; d'od Iimporlance primordiale de
I'élément »temps» dans ceile thérapeulique.

De pombreuses circonstances peuvenl proveguer cetle pri-
valion d'oxygbne. On les classe ordinairemeni dans deux
groupes principaux, et l'on déerit :

1° La privation d'oxygiéne par un obstacle & 'entrée de I'air
dans les poumons; cest I'asphysie d'origine méeanique;

2® La privation d'oxygéne par mauvaise qualité de l'air ins-
piré (air vicié); ¢'est l'asphyxie d'origine chimique.

Dans le premier groupe prennent rang les asphyxies consd-
catives & la submersion, & la pendaison, i la strangulation.

Dans le second groupe, viciation de I'air respiré par un gaz
nocil pour le sang, se trouvent réunies les asphysies de canses
diverses : par l'oxyde de carbone, par les vapeurs nitreuses
de la poudre sans fumée, par hydrogine sulfuré, par Phydro-
gene arsénié (sous-marins), par les émanations des soutes &
charbon.

Les accidents électriqués constituent une classe un peu par-
tieulidre, mais qui n'est pas la moins importante aujourd'hui.
L'extension des rdseanx électriques a pris une telle ampleur
que chaque année augmente le nombre des accidenls par élec-
trocution. Le Ministire des Travaux publics a dd réglementer
la question des soins & pratiquer, en pareilles circonslancas, et
exiger Tafichage dans tous les postes d'énergie éleclrique &
haute tension, de circulaires preserivant les premiers secours &
donner en cas d'aceident.

Ce simple énoncé des circonstances multiples dans lesquelles
P'asphyxie peut survenir explique sa fréquence assex grande
dans les différentes industries el justifie les conelusions adop-
tées par les industriels francais (") dans leur congrés technique
de juin 1923 sur les accidents du travail.

0 Génie Cieil 0. 83, n° 6, 11 a0t 1993, p 130-181, G, R. du Congrés

technique de I'Association des indusiriels de France sur les accidents du
travail.
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Dans la Marine, & toules ces circonslances industrielles que
nous retrouvons dans les arsenaux ou centres spécialisés tels
que fonderies, pyrotechnies, groupes électriques, s'ajoutent les
eirconstances spdeiales au métier de marin. Cerlains bitiments,
4 couse méme de leur réle particulier (chasseurs de sous-
marins (1), sous-marins (), sont plus spécialement exposés; &
bord des bitiments, cerlains locaux sont plus dangereux
(cales, soutes & charbon, soutes & munitions, tourelles pendant
les tirs). La ventilation, 'aération, constituent done & juste titre
un chapitre intéressanl de hygitne navale. Celle question du
renouvellement de Tair prend une importance primordiale dans
I'hygiéne des sous-marins pendant la plongée,

Certaines spécialités enfin sont plus menacées, Nous ne par-
lerons aujourd’hui que des scaphandriers. Les plongeurs, en
effet, peuvent présenter des accidents asphyxiques déterminés
par I'vne ou l'autre des causes, mécanique ou chimique. L'ha-
bit peut se déchirer pendant les travaux sous-marins; I'lhomme
peul lomber dans I'ean pendant qu'on I'habille et avant que la
glace ne soil vissée sur le casque (asphyxie méecanique par
submersion); Tair qu'il regoit peut dtre insuffisant comme
quantité (I'anhydride carbonique n’esl pas chassé sulfisamment
vite par Papporl dair frais el nous avons I'asphyxie d’origine
chimique).

Les symptbmes qui caractérisent 'asphyxie sont trop conuus
pour qu'il soit nécessaire de les étudier ici. Il nous suffira de
rappeler qu'il s'agit d'un syndrome qui comprend des troubles
nerveux (céphalée, verliges, lassitude, dépression, perte de
connaissance ) , des troubles respiratoires (dyspnée), des troubles
cardio-vasculaires (palpitations, arythmie, ete.), des troubles

W 0" Cuwaneesrien, Intoxication par les gaz i bord des chasseurs de
sous-marins. { Archives do Médecing navale, 1919, 1. 108, p. 100-117.)

@ Bruis el Trocenion, Vieiation et renouvellement de air dans les sous-
marins, ( Archives de Médecine navale, 1908, 4 90, p. 137-161.)

D" Boveau, Considérations hygiéniques sur I'esecadrille des sous-marins
de Bretagne. (Archives de Médecine navale, 1919, t. 108, p. gl-108.)

Suepon F. Duoiey, Intoxieation par I'hydrogéne arsénié & bord des sous-
marins. (Archives de Médecine navale, 1919, L 108, p. 315.)
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gastro-inlestinaux (nausées, vomissements, douleurs abdomi-
nales ).

En résumé, les ﬂsph\'ll[‘ﬂ- par arrél respiraloire sont nom-
breuses, de canses trbs varides dans la Marine et, le plus sou-
vent, inopindes, 1l est done nécessaire de faire connallre les
soins & donner d'urr;t-m'c et d'éduquer non seulement le per-
sonnel infirmier mais aussi tous ceux, ouvriers el marins, qui

vent se trouver en présence de ces accidents. Ces desiderala
sont réalisés & I'Ecole des mécaniciens de Toulon. Le programme
des conférences d’hygiéne que nous devons faire aux nom-
breuses compagnies de méeaniciens, chauffeurs ou seaphan-
driers comprend une legon sur le traitement de 'asphyxie.

Thérapeutique actuells des ;-phqrtidt.

Quelle que soit la cause de I'arrdt respiratoire, le traitement
doit étre immédiat et énergique. Il consisle essentiellement au-
Juun‘l "hui en des manceuvres de respiration artificielle, associées
4 des inhalations du:meue Il faut done choisir les méthodes
les plus efficaces et, parmi celles-ci, donner la préférence & la
méthode la plus pratique. La méthode de Schaefer, complélée
par les inhalations d'oxygéne avec le masque Legendre et Ni-
cloux, que nous employons i I'Ecole des mécaniciens, répond
aux desiderata exprimds.

Cette néeessité d'une intervenlion rapide, voire méme im-
médiate, comme condition du suceds, résulle des nombreux

travaux publiés par M. Nicloux sur Iasphyxie par loxyde de
earbnne“'

1 M. Nicvoox, Appareil pour I'extraction de l'oxyde de carbone du sang.
lppliﬂl‘inm. (€. R. Soec. de lﬁdug-u'n, t. 75, 1913, p. 57.)
M. Nicuoux, Les lois de absorption de I'oxyde de carbone in vitre. (€.
= R, Académie des Sciences, 1. 157, a9 décembre 1918, p. 14a5.)
M. Nicrovx, Les lois de I'absorption de 'oxyde de carbone, in vive, {C. R
Acaddmie des sciences, t. 158, o fovrier 1914, p. 363.)
M. Nicrovx, Les lois de I'absarption do I'oxyde de carbone, in vitvo et
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Recommandées depuis longtemps, les inhalations doxygéne
exigent, pour étre uliles, des conditions particulibres qui ont
été récemment étudiées en France par MM. Legendre el Ni-
cloux. De leurs expériences, qui ont élé décrites dans de nom-
breuses publications, est né le masque spécial qu'ils ont adopté
et que nous ulilisons.

A, Méruopg pe aEspIRATION ARTIFICIELLE DU PROPESSEUR ScHAEPER,
o' Eniunouna,

De nombreuses méthodes de respiration artificielle ont été
utilisées dans le traitement des asphyxies :

1 Procédé Marshall (1850), qu'on réalise en effectuant des
changements de position du trone;

a° Procédé Sylvester'!) (1863 ), elassique en France. Basé sur
les mouvements qui réelament 1'aclion des muscles qui inter--
viennenl normalemen! dans la respiralion;

3° Procédé Laborde ® (1896 ). Ce procédé qui n'assure pas
les mouvements mécnniqne& de la respiration n'est pas,d vrai
dire, une méthode de respiration artilicielle, «C'est plutdt, dit
M. Legendre, un procédé d'excitation des réflexes respiraloires
abolis. I a l'avaniage d'éire facile; il a une certaine etlicagité
et peut suffire quand la respiration n'es pas tolalement sus-
pendue, Sinon, ee proeédé ne doil pas étre appliqué seul et ne
peut que servir d'udjuvant & la méthode de Sylvester. »

in viv, (Journal de physiologie et de pathologie générales, t. 16, 1g1h.
pe 145 et 16,

Bavrmaeano ot Nicrovx, Coeflicient d'empoisonmement dans I'intoxication
mortelle oxyearbonde chez homme. (C. R, Acadéinie des Seionces, t 163,
9 juin 1g11, p. 1787,

Buvruazano et Nicvous, Bulletin Société de Médecine légale, 1. 10, 1913,

. 120,
" Traitement de 'asphyxie par submersion par la méthode du D° Mar-
shall perfectionnée par Sylvester. ( Archives de Medecine navale, 1865, L 3,
p- 348-358.)

® Méthodes de Sylvester ‘et de Laborde. (Circulaive ministévielle des
Travaus publics, 1™ oclobre 1913,) : i
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Ces méthodes sont bien connues; il serait inutile d'ipsister
sur Jeurs avantages ou inconvénients. Le procédé de Sylvester,
le plus connu en France, trés ulile, est, par contre, extréme-
ment fatigant. Il exige plusieurs opérateurs pour permettre les
remplacements qui sont bien vite nécessaires pour continuer,
sans arrét, son application dans le traitement d'un asphyxié;

h> Méthode de Schaefer V. Comme président d'une Commis-
sion nommée par le Gouvernement britannique pour étudier los
meilleurs moyens de sauver les noyés, le Professeur de physio-
logie Schaefer, d'Edimbourg, récemment nommé membre cor-
respondant étranger de I'Académie de Médecine ( Bulletin Acad.
Médecine, avril 1gah), put expérimentalement vérifier les dilli-
cultés de toutes les méthodes de respiration arlificielle jusqualors
classiques et proposa un procédé nouveau qui, dans le cas par-
ticulier d’asphyxie par submersion, évitait la géne respiraloire
si souvenl observée dans la méthode Sylvester, pendant les vo-
missements qui surviennent si fréquemment chez les noyés. Sa
méthode, qui présenlail en outre d'aulres avantages, a élé
adoptée par la Marine britannique depuis plusieurs anndes;
elle a é1é utilisée par les armées anglaise et américaine pen-
dant la guerre, recommandée par le Service de Santé lrancais
dans sa nolice de mai 1918 el approuvée par le Conseil supé-
rieur d’hygitne de France, dans sa séance du 23 avril 19ald.

Cette méthode mirite d'étre connue et vulgarisée. Elle a fait
l'objet d'une étude particulidre de M. Legendre, parue dans la
Revue d'hygitne du b avril 1923 (¥, d'od nous avons extrail la
description suivante :

d. Position de ['asphyrié, — Malade étendu sur le ol ou un
plan résistant, ventre contre terre, les bras allongés en avant, la
figure légérement inclinée surle coté;

b. Position de Topérateur. — L opérateur se place & genoux
au~-dessus du sujet, les cuisses du palient enire ses jambos.

) ML Prgor, Sacours aux asphysiés. { Thése de Paris, juillel 19ad, )
® Ryowe d'Hygréno, 1, A5, n° b, aveil 1923, p. Jok-380,
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1* temps. — Expiration : Il pose ses mains ouvertes sur le
dos du malade, au niveaun des dernibres edtes, les pouces se
louchant presque, el, lentement, doucement, sans brusquerie, il
presse sur le thorax du sujet et fait sortiv l'air de la poitrine,
provoquant l'expiration.

a° lemps. — Inspiration ;: Apris ce mouvement effectué gra-
duellement, 'opérateur reliche la pression qu'il exerce contre
le thorax, il s'asseoit sur les mollets de asphyxié, tout en lais-
sant ses mains en place. La pénétration de I'aiv ou inspiration
se produit surtout par la mise en aclion de I'élasticité des cotes.
Ces manceuvres doivent étre répétées de 12 & 15 fois par

Fig. 1. — Méthode Schaefer : lnspiration,

minute. On exerce la pression progressive el continue, & rai-
son d'une pression de 3 secondes foutes les 5 secondes environ.

Avantages de la méthode de Schaefer :

1* Cette méthode peut étre appliquée tout de suite, en
beaucoup moins de temps que la méthode de Sylvester. «Le
temps est précieux au début». Point n'est besoin de déshabiller
T'asphyxié;

2° La langue, si elle tombe, ne bloque pas les voies respi-
raloires comme il arvive dans la mdthode Sylvester;

3¢ Si le malade vomit ou expulse des mucosités, cas fréquent
dans la submersion, ces malitres tombent & terre et ne sont
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plus entraindes dans les voies respiraloires (trachée, bronehes),
créant ainsi, comme le [ail se produisail dans le procédé Syl-
vester, une cause nouvelle d'asphyxie;

h* La place nécessaire pour appliquer celte méthode est
plus petite que dans la méthode de Sylvester (avantage appré-
ciable & bord des bitiments oi la place manque souvent);

b Un seul sauveteur suflit et il peul opérer longtemps sans
fatigue ;

6° La méthode est trés simple et facile & apprendre. Nous
conseillons & lous ceux qui voudraient connaitre la complexité
de la méthode Sylvester de lire la description détaillée qui a
été donnée de cette méthode dans les Archives de Médecine na-
vale, 1865, t. 3, p. 348-358.

Le seul reproche adressé & la méthode Schaefer est d’assurer
une venlilation pulmonaire moins grande que la méthode de
Sylvester, T'expiration étant seule active, l'inspiralion n'élant
produite que par l'élasticité des organes thoraciques et abdo-
minaux. Une longue expérience a prouvé qu'elle assure une ven-
tilation largement sulfisante,

Nous reproduisons ci-dessus la figure explicalive, emprun-
tée & la notice de la maison E. Spengler,

B. Les inpavations n'oxveine. — Masque Leeesore et Nicroox.

La respiration artificielle ayant pour but de fournir au sang
asphyxique l'oxygine qui lui manque, et de rétablir ainsi I'ac-
tivité des centres nerveux qui dirigent la fonction respiratoire,
il est utile d'associer & la manauvre de Schaefer un procédé ca-
pable de fournir beaucoup d'oxygine , d'ol I'indication de pla-
cer devant le nez et la bouche de l'asphyxié un masque dans
lequel le gaz arrive largement.

De nombreux masques " onl été imaginés dans ce but. Leur
description serait ici fastidieuse. La Marine a successivement
employé les appareils Galibert, Le Pouezard, et, actuellement,

) Le Rov ne Ménicounr, Nouveaux appareils vespiratoires. (Archives de
Médecine navale, 1865, t. 8, p. 234-356.)
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I'appareil Mandet-Vanginot des sapeurs-pompiers de Paris qui
comprend un casque respiraloire et une batterie de deux bou-
teilles métalliques contenant de Pair comprimé.

MABQUR NICLOUX ET LEGENDRE.

Soupape.
d'a"m‘hﬁtu'm i

Mi-conpe longitudinale.

Aprés de nombreux tdtonnements, MM. Legendre et Nicloux
ont réalisé le masque qu'ils préconisent aujourd’hui V), masque
rigide, métallique et étanche.

W Leaesone gr Niovovx, C. . Académie den Sciences, ag jonvier 1gad,
L 176, p. 335, — Bulletin Académic de Médocine, 3* sérip, t. 89, so fé-
vrier 1gad, p. dof-3a0.— Revue d’Hygiine, & 45, n° b, avreil 1gal, p. Job.
— Masque dosting b compléter par des inhalations d'oxygéne les manouvres
de respiration artificielle. (€. 0. Socidté de Biologie, 1, 88, 1928, p. blig)

-
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1* Le masque est métallique, en forme de trone de eone. II
entoure simplement le nez et la bouche, 11 est facile & nettoyer,

MO

Ensemble prit & étre utilisé en se servant d'une batlerie d'appardil Mandet-Vanginet
chargée a I'oxygéne.

A stériliser aprds chaque emploi. Mis en place, o masque crée
devant les orifices respiratoires une chambre ol I'oxygbne ar-
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rivera largement. Cette chambre est suflisante; sa capacité ré-
duite diminue le plus possible l'espace nuisible et Iair expiré
est par suite expulsé (il ne peut done y avoir de malaise dd i la
pression de Co?);

2® Un bourrelet de caoutchoue, dit bourrelet pneumatique,
que T'on peut gonfler i volonté an moyen d'un robinet adapté &
ce bourrelet permet P'application trés exacte du masque sur la
figure; on dvite ainsi les fuites d'oxyptne, Le masque est donc
élanche;

3° Une bride en caoutchoue passe derriére la téle el main-
lient exaclement le masque en place,

Fig. 9. — Masque a oxygéne Legendre ot Nicloux.

&* Par sa base, qui_ est une section plane, ce masque peut
dtre posé sur le sol. Il suflit de soulever la téte de I'asphyxié
pour qu'elle vienne y retomber et, par son propre poids, con-
tribue & assurer I'élanchéité de 'appareil en appuyant sur le
bourrelet pneumatique;

b L'entrée de T'oxygine et la sortie des gaz expirés se fonl
latéralement par deux orifices de a3 millimitres de diamétre
munis d'une soupape en caoulchouc mince, fixée en son centre
& un bouton et battant librement dans toutes les positions par
toute sa circonf¢rence. Chaque soupape esl monlée sur une em-
base métallique percée de nombreux trous. La soupape de
caoutchoue est surveillée facilement et peut dlre aisément rem-
placée;

6* Etant nfétallique, ce masque peut se garder longlemps en
réserve sans crainle d'altération. Les seules parlies susceptibles
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de s'altérer & la longue, parce qu'étant en caoutchouc, sont le
bourrelel et les soupapes.

Pour l'usage, on relie la soupape inspiratoire au réservoir
d'oxygéne comprimé; on place sur le trajet une poche en
caoulchoue formant wvolant régulateurs, qui gonfle pendant
Pexpiration, s'affaisse pendant T'inspiration et assure & I'as-
phyxié une provision d'oxygéne,

On posstde done aujourd’hui une méthode efficace pour
traiter les asphyxies. Elle est simple, sans danger parce que
sans violence, et peu fatigante.

De nombreux appareils ont été imaginés pour exéeuter plus
aisément encore les dilférents temps de la respiration artifi-
eielle suivant le procédé de Schaefer. Aux appareils allemands
(type Pulmotor), américains (longmotor), trés codteux, s'ajoute
aujourd’hui 'appareil [rangais créé réeemment par M. G. Panis!!.

Cetl appareil comprend essentiellement :

1* Un support desliné & recevoir la face antérieure du
thorax du patient placé en décubitus ventral;

2° Un jeu de leviers & 1'aide desquels s'effectuent les mou-
vemendls.

Le prix assez élevé de I'appareil G. Panis en est le seul in-
convénient,

Depuis plusieurs anndes la Marine britannique ulilise cetle
méthode de Schaeler, combinde aux inhalations d'oxygéne. Elle
utilise T'appareil & oxygéne »Novito» dont on trouve la descrip-
lion & la page 114 du Diving Book ou Manuel ﬂu scaphan-
drier.

Tout récemment la maison Siebe Corman and C° (0 a
consiruit un appareil nouveau basé sur les travaux du docteur

m “elplrll.mn artificielle. Appareil da G. Panis (Bulletin Ac. de Mddecine,
1* mai 1gad, p. dtig.

La Nature, nB]mIIat 1943,

Carnel médical fruu;ml, seplembre 1998, p, 566, 567,

@ Nowice sur le traitement des wsphyrien, — Appareil Nevor (Siebe,
Corman and C*, 187, Westminster Bridge Road, & Londres).

MkD. KT PUARM, NAV, : CXIV — a8
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Haldane et utilisant non plus loxygine seul mais ce gas
mélangé & anhydride carbonique dont on utilise T'effel slimu-
lant sur la fonction vespiratoire (Iravaux de Mosso ). L'appareil
#Novox» donne ainsi un mélange gazeux dans lequel Foxygéne
inhalé renferme 6 p. 100 de CO® Sous linfluence de ve mé-
lange, lo temps nécessaire pour oblenir la rdanimation de
I'asphyxie serait notablement diminué.

Le poste de secours da I'Ecole des mécaniciens, chautfeurs
et scaphandriers de Teoulon,

(e poste de secours, réalisé par M. le méeanicien inspeeteur
de 1™ classe Reckel, dirccteur de I'école, est la mise en pra-

Fig. 3. — Nécessaira complet pour inhalations d'oxygine.

tique de la méthode Schaefer assaciée aux inhalations d'oxygéoe
. par le masque Legendre et Nicloux. Les avantages de ce nou-
veau proeédéd avaient étd I'objet d'une Nole indiquant l'imper-
tance de son application immédiate & I'feole des scaphandriers.

" Ce poste, que 'on trauvera déerit schimatiquement dans lo

page 429 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=429

BETTH

LE TRAITEMENT ACTUEL DES ASPHYXIES. 419

dessin ci-joint que nous devons & l'obligeance de M. le mécani-
cien principal de 1™ classe Le Goic, que nous remercions bien
sincérement, ulilise, comme réservoirs d'oxygbne, les deux
bouteilles métalliques de l'appareil Mandet-Vanginot, régle-
mentaire & bord des bdtiments ou services h terre pour les (ra-
vaux 4 effectuer dans les locaux remplis de fumée ou de gax
asphyxiant. Ces bouteilles, du poids de a1 kilogrammes, sont
logées dans nne poche de cuir munie de brassibres qui en per-
meltent le transport facile sur le dos.

D'une capacité de 3 litres 1/a chacune, ces bouteilles sont
chargées a la pression de 100 kilogrammes, On a done & sa
disposition un débit de jo00 litres d'oxygéne & la pression
atmosphérique. Un mano- détendeur permet I'évavuation de
l'oxygene & la pression voulue (o kilogr. 300 environ). Le débit

A . . o0
est ainsi de 20 litres, d'oli une durée de fonctionnement de -“;;

== 3b minutes environ.

En utilisant ces appareils Mandet-Vanginot , I'Ecole des méca-
niciens posséde, & bon marché, un posle de secours complet.
Seule I'acquisition du masque et de quelques accessoires a é1é

nécessaire.
Masque complet, seul. o ciaiiiiiiiannininn, 75 [francs.
a0 disques de caoulchoue, de rechanges, pour
SOUpAPES . 2. . EEEEEE arsinane R
Bourrelet pneumatique de rechange............ 16
Poche & gaz, en caoulchoue, de b litres.. ., ... .. ab
Tuyau en caoutehouc....ovevivansraninnine 11

En évitant I'achat de P'appareil complet dont le prix est de
oo francs, on réalise une économie trés importante.

Ce poste de secours complet est trés [acilement transpor-
table. Le masque el ses accessoires sont disposés dans un
coffret métallique. L'ensemble ainsi constilué accompagne
partout les plongeurs. La mise en fonclion serait immédiate
dans le cas d'asphyxie.

a8,
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Made d'emploi :
L'asphyxié repose & plat ventre sur le sol.

1* temps. — Llorifice d'inspiration du masque métallique
est connecté par un long tuyau en caoutchouc i une poche,
également en caoutchouc, plus grande que le volume d'air
inspiré, relide elle-méme au réservoir d'oxygbne el qui joue,
nous I'avons vu plus haut, le rile de volant régulateur.

a* temps. — Le masque de Legendre et Nicloux est placé a
terre, reposant parsa base ou surface plane. On souléve la téte
de l'asphyxié que I'on laisse retomber sur le masque de telle
fagon que séuls le nez et la bouche soient couverts. On passe la

Fig. . — Aspiration artificiella par la méihode Schaefer associde aux inhalations
d'oxygine au moyen du masque Legendrs et Nicloox,

bride en caoutchoue derritre la tdte pour fixer le masque. On
gonfle suffisamment le bourrelet pneumatique pour obtenir une
adhérence parfaite entre la face et le masque.

& temps. — On ouvre le robinet de P'appareil Mandet-Van-
ginot. L'oxygbne passe des houteilles mélalliques, od il est
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comprimé, dans le mano- détendeur qui. rigle le déhit
(o kilogr. 300) de telle fagon que la poche en eaoutchoue soit
gonflée & la fin de chaque expiration.

Toutes ces manwuvres doivent dive effeciudes sans cesser la respi-
ration artificielle et continudes aussi lomgtemps que la respiration
naturelle et spontanée n’a pas repris d'une maniére réguliérve,

Entretien du poste de secours :

a. Ne jamais graisser aucune partie de l'installation ;

b. Apris usage, recharger les bouteilles d'oxygéne. A I'Ecole
des mécaniciens, le poste de secours possédera bientdt un
deuxiéme appareil; on aura ainsi & sa disposition et & tout
moment un appareil chargé, prét i fonctionner;

e. Désinfection, aprés usage, du masque métallique;

d. Conservation, dans la poudre de tale, de toutes les parties
caoulichoutées : bourrelet pneumatique et soupapes. Le bour-
relet gonflé d'air doit se maintenir fermé quand on le presse.
Les disques de caoutchoue des soupapes doivent étre souples,
sinon il faut les remplacer. Pour cela, sortir les soupapes en
appuyant sur le bouton qui est au centre, celle d'inspiration
par U'intérieur, celle d'expiration par P'extérieur.

IV
Moyens adjuvants.

A cbté des méthodes précitées de respiration artificielle et
d'inhalation d'oxygine, qui constituent la base du traitement et
qui doivent étre appliquées tout de suite, on peut utiliser les
«petits moyens» qui sont, en la circonstance, des auxiliaires
précieux :

Réchauffement avee des'couvertures de laine:
Frictions, sinapismes;
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Injections hy]iodermiquasde caféine, strychnine, huile cam-
phrée;

Injections intracardiaques d'adrénaline, récemment encore
recommandées a la Société de chirurgie de Paris ('),
Aprés le réveil, café chaud, légbrement alcoolisé,

Si, malgré I'emploi de tous ces moyens , le médecin n'oblient
pas le suceds, il aura la satisfaction d'avoir fail toul ce qu'il est
actuellement possible d’accomplir.

) Tovper, Injections intracardiaques dadrinaline dans les syncopes
anesthisiques (Société de chir, de Paris, 1933, L by ).

Communieation de Hinvmaws (Soe. de chivurgie de Parie, 1924, L. So,
Séance du 19 mars).

P. Mocguor, La réenimation du eour { Heoue de ehirurgie, 1909, L 3g).
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BULLETIN CLINIQUE.

TROIS CAS DE LEUCEMIE AIGUE,

par M. le Dr HAMET,

wiDECIN DE 1™ CLASSE.

La leucémie aigué n'est connue que depuis 1889, dale &
laquelle elle fut identifiée comme type clinique par Ebstein.

Les observations de cette affection, sans étre exceplionnelles,
sont assez rares pour mériler d'dtre publiées, car sa pathogénie
en demeure toujours myslérieuse.

Rivalier et Hartmann en onl rapporlé trois observations l'an
dernier & la Socidété médicale des hdpitaux de Paris. Aubertin
et Grellety-Bosviel viennent de publier quatre cas observés en
quelques semaines & 1'hdpilal Saint-Louis; Dendehau et Gory
viennent d'en signaler quatre aulres survenus & Angers "),

Nous pouvons y ajouter de notre edtd trois nouvelles obser-
valions.

Opservation I,

Leucémie aigué ayant débuté subitement par des épistazis chez un
sujet en bomne santé apparente. Hémorragies multiples, ictus apoplec-
tigue. Décés le dixidme jour.

Le matelot Che... Lucien, dgé de a0 ans, arrivé au 9" Dépit
depuis deux mois et demi , habitait avant son incorporation la ville de

O Rivavien ot Fanrwass, Trois cas de leucémie aigué, (Soc. Méd. Hop.
Paris, séance du 20 avril 1gad, p. 564.)

Avaenmin el Goeucery-Bosviee, Qualre cas de leucémie aigué observés en
(uelques semaines & 1'hipital Saint-Louis. (See. Miéd, Hop. Paris, séance du
11 janvier 19al, p. 8.)

Desicnav ot Gony, La lencdmie aigué. Ses aspects cliniques et ron din-
gnostic, d'aprés quelques observations persennelles. (Lo Bullein Médical ,
16-1g janvier 19af.) _
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Rouen oii il exergait la profession de complable. Il déelara n’avoir
jamais en d’autre maladie dans son enfance qu'une olorrhée & gauche.
Pas de syphilis, pas d'atieinte rhumatismale, pas de séjour aux colo-
nies, pas de tendanee particulibre aux hémorragies.

Ses parents sont bien porlants. Il aun frére en bonne santé, mais
il a perdn récemment une sceur, dgée de 17 ans, des snites de tuber-
culose pulmonaire.

Le a8 janvier 1gad, an matin, ce matelot, qui se sentait bien por-
tant, a eu sans cause apparente une épistaxis assex abondante. Il entre
A I'infirmerie du Dépdt oir I'on observe les deux jours suivants une
hématurie et I'apparition de pétéchies sur les jambes. 1l est dirigé sur
I'bdpital le 31 janvier avec le diagnostic d’hémophilie,

C'est un sujet bien constitué, pesant bo kilogrammes pour une
taille de 1 m. 6o, aux masses musculaires bien développées et d'un
tonus satisfaisant. La face est un peu pdle, les conjonclives palpé-
brales et gingivales sont un pen décolorées. Température : 37" 9.
Pouls : 80.

Le malade ne'se plaint absolument d'aneun organe. Il n’éprouve pas
de céphalalgie,

A P'examen du corps, on observe de trés nombreuses pétéchies sid-
geant surtout sur la face interne des jambes. Ces laches sont moins
confluentes an niveau des cuisses, rares sur le tronc, mais elles réap-
paraissent assez nombreuses sur les parois de 'aisselle, qui semblent
tatoudes de pigtires de puces. On observe en outre une micropoly-adé-
nopathie généralisée. Tous les ganglions superficiels, eruraux et ingui-
naux, épitrochiéens, axillaires, cervicaux, sous-angulo-maxillairves,
sonl luméfids mais de fagon modérée, lls sont durs, indolores et
roulent sous le doigt comme des billes.

La rate est trés grosse. Elle mesure 13 centimbtres de hauteur sur
la ligne axillaire.

Appareil wurinaire. — Les urines du malade sont abondantes et
noires conmme du ecafé, L'analyse y décdle de I'oxyhémoglobine et des
hématies en grande quantilé. La palpation de la région lombaire n'est
pas douloureuse et ne révéle ancune sensation anormale.

Appareil digestif. — La langue est nette. Les amygdales sont hyper-
trophides, mamelonnées et de couleur framboisée. Les selles sont régu-
lidres, moulées, hypercolorées. ;

Le foie déborde de denx travers de doigt le rebord costal sur la
ligne mamillaire. Hauteur : 15 centimétres.

-
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Appareil pulmonaire. — Pas da dyspnde, de toux ni d'expectoration.
Aucun signe elinique anormal. ; ;
wPoumons radiologiquement satisfaisants, Eclaiage un peu faible
dans la moitié supérieure du champ ganche. »
{ D" Bienvenue.)

Appareil cirenlatoire. — Rien d’anormal A I'auseultation des orifices
du eceur. Pouls= 8o, donnant & 'oscillométre 14/7; lo = 3.

Examen du sang.

1° Numdration des globules rouges = f,371,000 par millimdtre
cube.
Numération des glohules blanes = 28,675 par millimitre cobe.

a* Taux d'hémoglobine ( Tallqwist) : 8o p. 100.
3* Résistance globulaire = 4,5 { normale )y

&° La coagulation du sang est normale (14 minules), mais le cail-
lot est irrétractile, méme au bout de 32 heures et le temps de saigne-
ment est augmenté. Coagulation sur plaie = 14 minutes. Brel syn-

drome d'hémogénie.
5° Formule leucocytaire :
Monooucléaires ayant le type de cellules dites indiffé-

pemgddin, . Ll e e R e SR S 65 p. 100,
Lymphogytes .o vsivgunenmsimnianvinvapaers 17—
Moyens et grands mononueléaires.. ovooiianiinn, 7 —
Polynueléaires neutrophiles. . .. ooovvviiainiin 9 —

Polynuelénires dosinophiles., .o ovvvsvvvvinnranan, g

Présence d'assez nombreuses hématies nuclédes,

6* Réaction de Wassermann ; résallat négalif,
(D* Marcandier. )

Une médication symptomalique est prescrite : potion au chlorure
de caleium, injection d'ergoline et de sérum de cheval,

Le & février. L'allure hémorragique de I'alfection s'accenlue. Le
malade, dont Ihématuric continue, présente deux épistaxia abon-
dantes de la narine droite, & deux heures d'intervalle. En outre, la
plaie du flanc gauche provoquéde par Uinjection de sérum, s'est mise &
saigner, nécessitant I'application d'un plansement collodionné.

Le 4 février. Un léger mouvement thermique se dessine. La tem-
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pérature s'éldve & 38* 4, pour redescendre le lendemain & 37°g et

retomber le jour suivant.

Le & février. Les urines sont toujours noires. Le malade se plaint
de dysphagie, d'encombrement buecopharyngé. On note en effet un
hémalome siégeant au niveau des glandes sublinguales de chaque cdté
du frein de la langue. Les amygiales sont loajours mamelonnées, de
couleur framboisée, Les gencives sont tumélides et I'on observe autour
des dents un suintement sanglant eomme dans le scorbul. Haleine fétide.

Des eechymoses, des hématomes ont apparu d'autre part A tous les
points ol I'on a pratiqué des injeclions sous-culanées, Le malade pré-
sente depuis hier de la diarrhée, cing ou six selles pAteuses strides de
sang et il signale que sa vue de 'wil droit g'est troublée avee percep-
tion de mouches,

Le 6 février. Che. .., qui a conservé une lucidilé compléte, se
plaint de n'avoir pu dormir & cause d'un violent mal de tdte, Sa voix
est nasonnée. La luméfaction des gﬂnslsunn des angles de la mbchoire
donne au cou l'aspect proconsulaire. Eruption symétrique de pété-
chies et de petites taches purpuriques de chaque cdté du cou, en
avant du trapéze.

Les amygdales sont plus volumineuses, plus foncédes, L'hématome
a augmlrnh‘i sous la I.BI'IEIIB.

5 selles pitenses strices de sang. Les urines ont une couleur moins
nore.

L'anémie s'accuse, Pouls : Bo, donnant & 'oscillométre 12,5/6; lo
=30,

7 février. Che. .. présente depuis hier soir des vomissements
répétés, dabord alimentaives, qui onl pris ce matin i'aspec.l du mare
de ealé.

II s'est rés anémié et dpronve une profonde asthénia, une tendance
i 1a somnolence. Pas d'ictére des conjonctives. Le tanx d'hémoglobine
est tombé & ho p. 100,

Diarrhée liquide stride de sang

Les urines ont maintenant uné couleur café au lait, prﬁique lai-
teuse,

A a1 heures, la malade veut descendre de son lit pour aller sur le
vase, Il s'abat spudain tout d'une masse, comme frappé d'un ictus
apoplectique, A partir de ce moment, il est en plein coma et meurt
quelques heares plus tard, & a heures du malin, au dixiéme jour de
maladie.
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Néoropale.

Habitus extérienr. — Nombreuses pétéchies et taches parpuriques
disséminées sur tout le corps. Eechymose de la paupiére supéricure
droite.

Cagre thoracique, — Les poumons sont pdles, sans adliérence plen-
rale. Leur poids est normal. A la conpe, on n'observe aucune lésion.
Aucun tubereule n'est palpable ni visible aux sommets.

Le feuillet externe du péricarde prisenle une suffusion sanguine
dlendue. Sur la paroi du ceur, on remarque un pointillé hémorra-
gique. Le eceur pése 300 grammes; il contient des eaillots blancs et
rouges. Pas de 1ésion valvalaire.

Devant I'imergence des gros vaisseaux, on trouve un thymus
remurquahlempui hfp?rlmphié{ﬁn gr. ), de coulenr lie de vin, infiltré
de sang et comprenant plusieurs lobes ayant Paspect de ris de vean
inclus dans une capsule dont ils se laissent décortiquer aisément.

Cavité abdominale. — Le foie est un pen ple ; il est gros (1,900 gr.)
et présente & la coupe un aspect un pen muscade.

L'estomae enntient une purde verditre, biliense et sa paroi est le
lié{: de nombreuses tiches purpuriques et d'ecchymoses étendues,

pancréas et les glandes surrénales n'offrent rien de particulier.

Le mésentive est gras et farci de nombreax ganglions du volume
d'un haricot.

La rale est trés grosse, 530 grammes , de consislance un peu molle,
La conpe exposée & l'air prend au bout de quelque temps, comme
celle des poumons, une conlenr dearlule remanquuhla.

Les reins sont entourés d'une zone infiltrée de sang. On nole des
ecchymoses sur lear surface extérienre. A la coupe, ils sont trés piles
et le sinus est totalement infiliré de sang. Ils pisent tous deux

210 grammes,
La cavité crdnienne n'a pas élé ouverte.
Onservarion 11
(DT Bars ot D¥ Artur.)

Leucémie aigué qui s'est manifestée subitement par une hémorragie céré-
brale chez un sujet en bonne santé apparente, — Epistaxis et hémor-
vagies diverses. Décés le siziéme jour.

Sén... Jean, Agé de 17 ans, a étéadmis, il y a dix-huit mois, A 'Ecole
des mousses. 11 est orphelin el ignore de quelle affeclion sont morls
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ses parenls. Il signale avoir eu la scarlatine dans I'enfance. 1l y a un
an, il a présenté une réaction générale & la snite d'une injection de
lipo-vaecin anti-typhoidiqueet a fait, quelque temps aprés, une entrde
de quelques jours 4 I'lidpital maritime pour conrbature fébrile, d'ori-
gine peut-fire grippale, accompagnée d'épislaxis.

Depuis cetle époque, il n'est plus revenu i Iinfirmerie. 11 jonissait
d'un bon état de santé apparent et, il y a trois semaines, il avail subi
de fagon salisfaisante une série d'épreuves sportives, diles perfor-
mances. Ses camarades, interrogés par la suite, ont déelaré n’avoir
observé chez lui auenn fait anormal, Tout an plus, son appétit avait
paru un peu diminué les derniers jours,

Le 5 mars 1923, au branlebas, en voulant descendre de son hamae,
Sén. .. tombe sur le edtd droit du eorps; pas de perte de connaissance.
1 arrive & la visile, raconle son accident au docteur Bars, médecin-
major, mais ne se rend pas comple comment il a pu se produire et
plaisante sur sa maladresse. Il est porteur d'une légére ecchymose an
genou et b I'avant-bras droits. Il dit avoir saigné un peu du nez et se
plaint d'une géne légire au pharynx ot parail un peu de sang. Rien
au erdne. Pas de fidvre,

l est exempté de service de nuit. Le soir méme, la température
#'élive i 38°. I esl alitd aussitdt.

Le lendemain, températare : 37°,5. Sén. .. signale une nouvelle
épistaxis légére mais ne se plaint d'aveun organe et ne parait en
aucune fagon gravement atteint. Facies normal, bien coloré. Pouls
bien frappé.

Le soir, la fitvre monte & 387,

Le 7 smars, au matin, nouvelle dpistaxis, abondante ceite fois.
Température : 38°,a. Interrogé sur les symplomes qu'il éprouve,
Sén. .. accuse seulement un endolorissement 4 I'hypochondre gauche.
La percussion révile en effet une trés grosse matité splénique et la
palpation permet de sentir le pble inférieur de la rate qui déborde
franchement le rebord des fansses-cdles. Le foie est également aug-
menté de volume, Pas d’éruption sur le corps. Rlien de particolier &
'examen du ceeur et des poumons,

En faisant lever le malade, on s'apergoit qu'il ne peul se tenir
debont. L squelette etles articulations ne présentent cependant aueune
lésion. La sensibilitd 4 la piqére parait normale. les réllexes cutands
et tendineux semblent égaux des deux cdids. Pus de troubles de la
miction, ni de la déféeation. Rien d'anormal aux membres supérieurs,
ni & la face, Pas de troubles visuels. Lucidité parfaite,

sy
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Le lendemain matin, 8 mars, la doclenr Bars évacue le malade sur
I'hdpital maritime. 1l entre dans le service du docteur Artur.

A ce moment, il offre un élat d'adynamie prononede, mais toujours
sans stupeur. Températare : 38°h. Pouls mou & go. Le membre supé-
rieur droit ne ppésente pas de troubles parétiques nets. Par contre, le
membre inférienr homonyme offre une parésie avee abolition des
réflexes tendinenx el oblusion de la sensibilild,

La langue est sdche : selles diarrhdiques. Rate volumineuse. Rien
d'anormal aux poumons.

L'état morbide parait conditionné par une infection grave. Une
hémoculture est faite vis-b-vis du bacille d'Eberth et des pnrnlyphlquea
elle demeure négative.

Le g mars, P'état 'aggrave, 'adynamie s'acerolt fortement, Epistaxis
abondantes. La langue se rotit. Pas de selle.

Le pouls est dépressible et rapide. Les bruils du ceur sont
assourdis.

Le 1o mars, ataxo-adynamie prononcée et stupeur; épistaxis;
hémorragies pharyngées; selles involontaires; pouls pelit.

Le malade meurt vers midi.

MNaoropaie.

Habitus extérieur. — Eechymoses ot pétéchies disséminées sur le
corps.

Cage thoracique. — Les deux poumons présentent un léger degrd
de congestion. Ils pésent : le droit, 510 grammes; le gauche, 450
grammes. Pas de lésion tuberculeuse. Quelques adhérences pleurales &
droite,

Le coeur est flasque, aplati, de couleur pile. On ohserve de nom-
breuses suffusions hémorragiques, vérilable »purpura internex, sur le
péricarde qui est distendu par aoo grammes environ de liquide citrin
non purulent.

Le ceur pise 200 grammes el ne préaenle pas de lésion valvulaire;.
ses cavilés sont remplies par de gros caillots blancs.

Une formule lencocytaire a été établie par M. le docteur Marcan-
dier :

Cellales indifférencides. . oo ov o v vvvnenrinainrnras 86
Lymphocyten.. . i vosvovinnassiviasssivanannian [
Grands et moyens mononucléaires. .., .... Rt a
MrBloRrton. « & o o'v/vavivaann e avannee b s e e b 3
pﬂlﬁ“déllm YEEEE] e R s 3
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- Cavité abdominale, — Le foie est volumineux : il ptse 3 kilo-
grammes. 11 est mon et offre b 1a coupe un aspect lgtrement muscade
el gras. |

La rate est remarquablement hypeértrophide; poids: 1,350 grammes.
Elle est molle et ses coupes sont parsemdes de nombreux nodules blan-
chittres, de nature lymphomateuse donl les frotlis ne renferment pas
de bacilles de Koch. Exposées & I'air, elles prennent bientdt une leinte
écarlate,

Les reins sont congestionnés, surtout le gauche qui pése abo
grammes. Les surrénales n'offrent rien d'anormal,

Nombreux ganglions mésentériques hypertrophiés du volume d'une
léve, Pas d'ulcération des plaques de Peyer,

Cavité crdnienne. — Pas de congestion méningée ni de signes de
méningite. Un piqueté hémorragique s'apercoit sur la surface des
hémisphéres. A la ecoupe de I'hémisphére gauche, on trouve, dans le
lobe occipital, un vaste foyer hémorragique avee destruction du voisi-
nage. Noyaux plus discrets au nivean de la zone rolandique, i sa
partie supérieure. Quelques pelits foyers hémorragiques an nivean
des noyaux gris et dans I'hémisphére droit.

Dans le lobe gauche du cervelet, on trouve deax foyers hémorra-
giques, I'un central ayant la grosseur d'une prune, I'autre du volume -
d'un pois situé dans I'écorce, '

Le docteur Bars qui avait soigné le précédent malade sur le Ma-
gellan, au début de sa maladie, nous a signalé que six mois aupara-
vant un autre mousse avait succombd de la méme aflection an cours
d'une permission. L'hdpital militaire de Toul a bien voulu lui com-
muniquer celte observalion.

Owszavamon 111

Leucémie aigué ayant débuté brusquement chez un sujet en bonne santd
apparente par des épisiaxis, — Syndrome hémorragique, — Hémor-
ragie cérébrale. — Déces le dixieme jour.

Ess... Edmond, dgé de 17 ans, apprenti-marin & I'Eeole des
mousses, est fils d'un pére alcoolique interné depuis 1914, Sa mére
est bien portante. Un frére et une seur plus dgés que lui sont bien
portants aussi. ] 3 g

Il a eu de Malbuminurie pendant plusiears mois vers I'dge de 10 ans
et a é1é admis en 1ga1, aprés examen médical, & I'Ecole des mousses.
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1l a' présentd, depuis lors, un état général satisfaisani el s'est déve-

loppé normalement.

A Tarrivée, en avril 1921 : poids, 44 kilogrammes pour une
taille de 1 m. 53.

En mars 1gaa : poids, 50 kgr. 500 pour une taille de 1+ m. 5y,

I quitte le vaisseau-éeole, le Magellan, vers le ao aoil 1gan et
arrive dans sa famille, & V. .., prés de Toul.

Il tombe malade le 27 aeit : dpitaxis 1égéres et répdides,

Deux jours plus tard, le 2g aoilt, il entre & Uhopital militaire Gama
& Toul, avee le diagnostic de purpura hémorragique,

Visage pdle et un pen boufli. On constate une éruption de petites
laches purpuriques surtoul sur les deux membres infériours et quel-
ques-unes sur le reste du corps, On note b la commissure labiale
droite, 4 la face inlerne des lévres, sur la langue ot le voile du palais,
une douzaine de bulles b contenu hémorragique, ayant Taspect de
grains de raisin, '

Pas d'hypertrophie de la rate ni da foie. Albuminurie: o gr. o au
litre. Signes suspecls au sommel droit. Bruits du ecenr bien frappés.

Injection de Ao centimélres cubes de sérum anti-diphtérique & litre de
médicalion hémostatique; toniques.

Le 3o aoit, Vinjection de sérum a déterminé la formation d'un
petit hématome. Tempdrature : 38" ; pouls h 8o, bien frappé.

Le 31 aodi, le syndrome hdmnmgiquﬂl saccuse, I'élat s'aggrave :
le matin, hématurie importante, hémorragie intestinale de sang
rouge. Epiutuis y hémorragies gingivales et conjonctivales avec edéme
des paupitres.

L'éruption purpurique du tronc et des membres inférienrs s'est
beaueoup accrue. Eruption de nouvelles bulles sanglantes en grain de
raigin sur les Jvres.

Urines ahondantes : 1,800 grammes en vingl-quatre heures,

Le soir, la fitvre s'dléve h 3g° avee pouls & go. -

Injection sous-cutande de sérum anti-diphtérique et de oo centi-
mélres cubes de sérum physiologique adrénaliné, Potion au chlorure
de ealeium, toniques,

1" septembre, — Urines et selles sanglantes.

a septembre. — L'hématurie et hémorragie inlestinales continuent
et sont assex abondantes. Anx flanes, présence de deux voluminenx
hématomes aux poiots d'injections de sérum failes la veille; eochy-
moses sublinguale et conjonctivales,
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Teint blafard. Bruits du coeur sourds et rapides. Submatité et
soullle dans la fosse sous-épincuse droite,

3 septembre. L’hématurie persiste sans atlénuation depuis quatre
Jours. L'adynamie s'accentue. Anémie profonde des téguments.

Examen du sang :

1* Numdration des globules rouges : 2,350,000 par millimétre

cube;
Numération des globules blanes : 9,000, soit environ, 1 cellule

blanche pour a5 hématies;

3* Formule leucocytaire :

Polynucléaives : 68 p. 100, avee quelques myéloeyles;

Mononueldaires : 32 p. 100, Les lymphocytes vrais sont Lrés rares,
Abondance de grosses cellules & noyau rond et volumineux el & prolo-
plasme basophile. Anisocytose et poikilocylose; quelques hématies
nuclddes ;

3* Lacoagulation de la goutle de sang sur lame ou en tube s'effactue
normalement en dix minutes, mais le caillot demeure irrétractile, Le
sang est pris en masse et ne laisse pas exsuder le sérum. Le temps de
saignement est trds allongé, L'hémorragie conlinue encore aprés
quarante minutes au lobule de T'oreille.

4 sepiembre. — Aggravalion de I'étal géndral. Température : 38°5.
Les hémorragies multiples des jours précédents continuent (héma-
turie, mélena, épistaxis, saignement des gencives). Rate non percu-
lable,

Plusieurs vomissements en fusée.

5 seplembre. — Les vomissements en fusée, & type cérébral, se rdpd-
tent et on constate, ce matin, une hémiplégie, avec aphasie, & droite qui
g'est développde sans ictus, Le malade souléve lui-méme de sa main
gauche ses membres droits paralysés. Pouls petit & 100, La tempéra-
ture s'abaisse & 37°,

6 seplembre. — Mort dans le coma.

La nécropsie n'a pu dtre pratiquée.

On retrouve, chez les trois malades précédents, la formule

hématologique caractéristique de la leucémie aigué, c'est-a-dire
la prédominance dans le sang de grandes cellules mesurant deux:
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ou trois fois le diamdtre du globule rouge et ayant un gros
noyau arrondi, relativement clair, entouré d'une couronne de
protoplasme franchement basophile et dépourvu de granula-
lions.

Ce sont les cellules mésenchymateuses embryonnaires, les
cellules souches de tous les leucocyles, d'oli peuvent dériver
aussi bien les mononueléaires que les polynucléaires, et eomme
rien ne permet de préjuger leur évolution ultérieure, le terme
qui leur convient le mieux est celui de cellules embryonnaires
ou indifférenciées!!), La leucémie aigué devient ainsi une leucé-
mie a cellules indifférencides.

" Les observations précédentes présentent quelques particula-
rités intdressanles, '

Il faut remarquer, d'abord, 1a marche véritablement suraigué de
la maladie chez ces trois malades. L'affection, qui a débuté
brusquement chez des sujets jeunes, en bonne santé appa-

| rente, a évolué en sept jours chez I'un, en dix jours chez les
" deux aultres, alors que les auteurs indiquent comme durée
habituelle de la maladie deux semaines & deux mois.

Dans ces trois cas, la symplomalologie a été dominde par le
syndrome hémorragique qui nous parait surtout propre aur formes
suraigués, landis que les formes aigués prennent plutdtle masque
de I'anémie pernicieuse. L'allure clinique a élé celle du pur-
pura infeclieux hémorragique. La leucémie s'est traduite par
des épislaxis profuses difliciles & arréter, des hémorragies gin-
givales, du purpura et des pétéchies, des hématuries, des
hémorragics intestinales, des hématomes & T'occasion, des
injections médicamenteuses et enfin par des hémorragies céré-
brales.

Boudet!®) qui a colligé dans sa thdse les cas de leucémie

) Bnovssoree, La leucémie aigué, Etude biologique de la cellule indiffé-
renciée ( Théses de Paris, 1931). .

Termes synonymes : grand lymphoeyte d'Erlich, cellale de Tirck, lym-
phoblaste ou lymphogonie, myéloblaste ou myélogonie, myélocyte orthe-
basophile de Dominici, cellules-souches de Pappenheim, ete,

 Bouoer, La leucémie aigué; Etude anatomo-clinique. ( Théses do Paris,
1910).

MED. ET PHARM. NAY. CXIV — ag

page 444 sur 463


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1924x114&p=444

BBIUH

434 HAMET.

aigué publiés avant 1910 signale qu'il a relevé 'hémorragie
cérébrale 11 fois sur 73 observations, soit dans un cas sur
sept. Ge n'est le plus souvent qu'une découverte d'autopsie,
ajoute-t-il, et dans trois cas seulement, sur les sept mentionnés,
I'hé morragie s'était révélée par des signes d’hémiplégie.

Or, il est curieux de constater que les frois malades de nos
observations ont éié frappés d’hémorragie cérébrale. Celle-ci a méme
¢té la premiére manifestation morbide dans le cas de Sen...,
tandis que, chez les deux autres, elle n'apparut que pen avant
la mort, sous forme d’apoplexie foudroyante chez I'un, sous
forme d’hémiplégie chez 'autre.

L'affection se traduisit d'autre part chez nos trois malades,
comme c'est la régle, par une hyperplasie diffuse de tous les
organes lympho-hémopoiéliques. La rate était grosse, pesant
jusqua 1,3bo grammes, chez Sen.. . L'hypertrophie ganglion-
naire ¢tait plus modérde, Le foie était aussi fortement augmenté
de volume, au point d'atteindre 3 kilogrammes, chez Sen. ..

Il n'est pas élonnant, dans ces conditions, que le thymus,
véritable amygdale profonde, participe & la réaction générale
des organes lymphopoiéliques. Boudet a relevé sa présence dans
16 cas sur 73 autopsies et il rapporte que le docleur Jollivet a
observé, chez une femme de 24 ans, un thymus du poids de
lio grammes. Nous faisons remarquer i ce sujet que nous avons
trouvé & la néeropsie, chez le malade de la premibre observa-
tion, sujet de 20 ans, un thymus du poids de 6o grammes
fortement congestionné.

La lencémie aiguéé a vn caractére infectieux. «Parson évolu-
tion et ses symptdmes, elle sent a plein nez I'infection», ont
dit Gilbert et Weil.

Certains faits étiologiques!!) plaident encore en faveur de
cetle opinion. En Allemagne, Pawlowsky a rapporté le cas
d'une fillette de 10 ans dont le pére et la grand'mére eurent la
méme maladie; Biermer a ohservé deux scurs atleintes en
méme temps; Eichorst, un pére et deux fils. L'observation

i Ces ohservations avec leurs références bibliographiques sont consignées
dans la Thése de Boudet (Paris, 1910).
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d'Obrastzow est particulitrement intéressante au point de vue
de la contagion possible : un infirmier qui avait donné ses soins
i un malade atteint de leucémie aigui, présenta, quarante jours
plus tard, le syndrome de cette maladie, dont il mourut au bout
de dix-sept jours.

Arnsperger a signalé que la leucémie pouvail se présenter
sous une forme épidémique. Il est assez curieux, en elfet, que
I'on puisse rassembler plusieurs cas de cette aflection rare dans
un intervalle de temps restreint, comme si la maladie obdissait
i cerlaines condilions de simultanéité dont la raison nous
échappe. Aubertin et Grellety-Bosviel pouvaient écrire récem-
ment : «Le fail que nous ayons trouvé plusieurs cas revétant
I'aspect d'une pelile épidémie viendrail ajouter un nouvel argu-
ment en faveur de la conceplion de la théorie infecticuse de la
leneémie aigui. Nos quatre cas ont é1é observés en trés peu de
temps, du 3 juillet au 92 aodt 1gaa, et trois de nos malades
étaient domiciliés dans un rayon relativement restreint autour
de la place de la République. »

Mais jusqu'ici toules les recherches entreprises pour dﬂw-
miner I'agent infectieux en cause sont demeurdes vaines.

On a parfois incrimind la syphilis et le paludisme, Nous ne
les avons pas relevés dans les antéeédents de nos malades.

Certains médecins ont pensé que la beucémie élait une sorle
de granulie du systtme lympho-poiélique. Nanta a souleau le
role de la tuberculose dans cette maladig, P.-E. Weil et Coste,
& propos d'un cas personnel, ont soulevé de nouvean la ques-
tion, tirant surlout argument des constuta lions amalagues ol se
superposaient exactement les processus taberculeux et lencé-
mique. Pissavy, M"* Bernard et Salmon oni. observé plus récem-
ment l'apparition d'une leucémie aigué & la im d'ane tabercn-
lose & marche rapide ("),

) Nawra, Lo rile de la toberculose dans 1'étioloj7ie de la leucémie payd-
loide (Arch. des mal. du caour of des vaisseaur, janvier 1ga8, p. 38).

Wein et Cosre, Leucémie el tubereulose (Soe. Méil, Hip,, Paris, 1* juil-
let 1gas ot Presse médicale, 23 novembre 1gas, p., 101g),

Pigsavy, M" Benwann et Satwon, Anémie grave et Heucémie aigué chez un

taberculeux. (Soc. Mdd. Hip,, Paris, séance du 6 juillet 19ad).
ag.
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Or, le premier de nos malades, Che. . ., avait perdu préci-
sément de tuberculose une seeur auprés de laquelle il vivait.
M. le docteur Marcandier, qui dirige le laboratoire de bactério-
logie de I'hdpital maritime de Brest, a bien voulu procéder a
un ensemble d'examens minutieux a celle oceasion. La recherche
du bacille de Koch dans les coupes de la rate el du foie a é1é
négative. Un fragment de rate et de ganglion mésentérique ont
été inoculés a des cobayes, Ces animaux ont conlinué & augmen-
ter de poids pendant six semaines. A ce moment, {'examen du
lieu d'inoculation et des différents viscéres m’a pas décelé la
présence du bacille tuberculeux.

Boudet, se basant sur ce que la leucémie aiguéé des poules
est due & des spirilles, estimait que c'est dans le groupe des
spirilles qu'il fallait diriger les investigations. Mais loules les
recherches de spirilles dans le sang et dans les organes par la
méthode de Levaditi sont demeurées jusqu'ici négatives, M. le
docteur Marcandier a pratiqué la triple centrifugation de
10 centimétres eubes de sang citraté, L'examen du culot & I'état
frais, les colorations au Gram et au Fonlana-Tribondean n'ont
décelé la présence d'aucun microbe ou parasite. Le culol de
centrifugation des urines examiné par le méme procédé a donné
de méme un résultat négatif,

Du sang a 4té prélevé asepliquement dans le ceeur sur le
cadavre. L'examen direct et la culture y ont révélé la présence
de chainelles de streplocoques; mais le streptocoque, le staphy-
locoque, le colibacille qu'on a trouvés dans des cas semblables
représentent trés probablement des microbes de sortie. » Tous
ces agents banaux doivent étre considérés comme des agents
d'infection secondaire jus.qu au jour ol l'on connaitra la cause
réelle de la leucémie aiguén.

Tous ces faits négalifs ne prouvent nullement en effet que la
leucémie aigué n'est pas d'origine infectieuse, comme I'a dit
Aubertin, elle peut trs bien étre due & un virus filtrant.
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D’HYDROCARBURES,
par M. le Dr P.-J.-L. CHARPENTIER,

MEDECIN DR 1" CLASSE.

Il y a quelque temps, un matelot était hospitalisé dans notre
service pour crises épileptiformes.

Parmi le nombre important d'affections variées que ce dia-
gnostic aisdé conduit dans nos salles, ce cas a été jusqu'ici unique
et c’est pourquoi nous le rapportons.

Le matelot sans spéeialité D. . ., embarqué sur un navire-
atelier, recut 'ordre, un matin, d'ouvrir le trou d’homme des
caisses & mazout, et de procéder i leur nettoyage.

(Ces caisses élaient encrassées par un résidu semi-fluide que
les pompes ne pouvaient plus épuiser, dont la hauteur dans
chaque caisse alteignait bo centimbtres. L'homme, muni d'un
seau el d'une boile en fer-blane, se mit en devoir d'exéeuter son
travail, en emplissant le seau qu'il faisait ensuite passer par le
trou d' homme précité, Il convienl de remarquer que les caisses
avaient été ouvertes aprés e branle-bas du matin et que le ma-
telot était descendu aussitdt i I'intérieur, ol, dans une almo-
sphére viciée, il accomplissait un travail trés fatigant. Pendant
deux heures, le matin, il exécuta cetle besogne, cessa &
t1 heures, el recommenca 4 13 heures, oll, de nouveau, pen-
dant deux heures, il fit le méme travail que le matin.

Vers la fin de cetle seconde heure de l'apris-midi; une sen-
sation indéfinissable s'empara de lui : malaise général, téte
lourde, respiration difficile, céphalée, courbature; mais , comme
I'asséchement dans la caisse ol il se trouvait était sur le point
d'étre terminé, il continua & travailler, malgré l'impression
bizarre qu'il ressentait, el au moment oil, sortant de la deu-
xidme caisse, il recoit I'ordre de descendre dans une troisiéme
pour recommencer la méme opération, il tombe subitement
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sans connaissance, inerte, bléme, donnant aux témoins de 1'ac-
cident 'impression d'une mort subite.

Transporié sans connaissance a I'infirmerie, il y esl pris, en
arrivant, de convulsions cloniques, avec stertor et salivation
intense. Au bout de quelques instants, il revient & lui, recom-
mence une seconde réarction convulsive, el finalement calmé,
se retrouve la téle lourde, courbaturé et fortement obnubilé.
Le lendemain : céphalée, hébétude, langue saburrale, état
nauséeux prononcé, goit fortement imprégné d'une odeur de
pétrole, subiclire,

L'examen détaillé nous révéle de nombreux stigmates de dé-
générescence, domt un strabisme interne bilaléral n'est pas le
moindre, ainsi que de nombrenx symplémes rentrant indubi-
tablement dans la constitution du syndrome des dégénéréa.

Cel adolescent, dont la corlicalité devait étre particulié-
rement sensible et impressionnable, a dd, & l'inhalation d'hy-
drocarbures, dans des caisses non aérées avant le travail, et &
I'intoxication produite par un labeur particuliérement fatigant,
les erises convulsives qui ont nécessité son hospitalisation.

Ce cas, dont le pronostic a été favorable, aurail pu se trans-
former en désastre. Car on congoit trés bien que la perte de
connaissance aurait pu dire retardée de quelques secondes et
se produire & l'instant précis ol il descendait dans la troisidme
caisse 0l la hauteur du mazout élait sullisante pour le recouvrir
complitement.

Et comme ce combustible occupe une place de plus en plus
grande sur les navires modernes, il nous a semblé utile de
rapporler ce cas d'inloxicalion, qui inléresse un chapilre im-
portant de I'Hygitne navale.

el ——
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Viennent de paraitre :

Notions pratiquea de toxicologie wégétale indigdne, par
A.-L. Mancuapien, direcleur du Laboratoire municipal du
Mans et A. Gouvson, ingénieur agronome, chimiste principal
du Mans. — Prélaee de L. Guiesarn, membre de I'[nstitut,
1 volume in-8 de 284 pages avec 66 figures dans le texte.
a9 [rancs, — Gaston Doin,8, place de I'Odéon, Paris (vi*).
— R. C. Seine, n° 65062.

Cet ouvrage est indispensable aux Etudiants en médecine et en
pharmacie qui trouveront dans cet ouvrage les documents les plus
complets el les plus récents sur les plantes toxiques qu'ils doivent
connailre,

Les Elaves des Feoles Vétdrinaires et d'Agricullure le liront égale-
ment avec le plus grand profit, car les descriptions d'intoxications
alimentaires chez les animaux y sont nombreuses et tris clairement
ex L
D'aillears pour rendre plus facile I'dlode de mos intoxications, les
auleurs ont pensé quil y avait lien de rompre avee 'nsage qui eon-
sisle & réunir par famille les plantes toxiques. lls ont trés heurenses
ment classé ces derniéres d'apris la nature de leur principe actif.

lls ont également mis en lumiére la question des poisons fluores-
cents ainsi que celle des gesses Loxiques qui sont i I'ordre du jour.

Enfin, ils ont enrichi leur ouvrage de nombrenses gravures, dont
plusieurs hors-lexte, soigneusement lirdes, Ces dernidres ajoutent h la
compréhension du texte el illusirent et complitent une littérature
intéressante, accessible méme aux profanes,

s
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Préois de Parasitologle humaine (Parasites animauz el végé-
tauz, les bactéries exceptées), par P. Venouw, professeur de
zoologie médicale et pharmaceutique a la Faculté de Méde-
cine de Lille, et A.-H. Mawpour, professeur de parasitologie
et de zoologie & la Faculté de Médecine de Bordeaux, 3¢ édi-
tion, 1 volume de 950 pages avec 434 figures dans le texte
et & planches en couleurs hors texte, carlonné toile, 46 fr. bo.
— Gaston Doin, éditeur, 8, place de I'Odéon, Paris (vr*).
R. C. Seine, n® 6706a.

Ce Précis est le premier de la série des ouvrages derits sur cette
malitre 4 'usage des étudiants et des praticiens, Débarrassé du fatras
d'une érudition indigeste, il a réalisé, du premier coup, le manuel-
type ol se tronvent exposées dans une langue claire et simple, les
seules connaissances utiles au médecin,

Cette 3" &dition a é1é mise au point par le professeur A.-H. Manoous ,
de Bordeaux. Malgré les retouches et les remaniements nécessités par
les progris réalisés en parasitologie, I'architecture géndrale de 1'on-
vrage a é1é respectée; l'auteura su faire tenir les aequisitions nouvelles
de la Seience dans les limites modestes du cadre primitif,

L'étnde des maladies parasitaires est ordonnée d'aprés un plan
nouvean et original. A la division généralement adoptée dans les
ouvrages classiques : éliologie, symptomatologie, pathogénie, dia-
goostic, prophylaxie, traitement, ele., lanteur a préféré une maniére
plus vivante et plus conforme aux idées parasitologiques de présenter
les faits. Tout I'intérdt de la description se concentre sur le parasite;
tous les phénoménes pathologiques gravitent autour de ce dernier,
acteur principal du drame qui se joue au sein de I'organisme humain.
Mensuré, bertillonné, fixé dans ses traits essentiels, le parasite est
suivi pas & pas dans sa marche A travers les tissus. On assiste aux péri-
péties du conflit entre celui-ci et 'hdte, Toutes les manifestations du
premier, toutes les réactions du second sont examindes dans I'ordre
chronologique depuis 'agression parasilaire jusqu'a la constitution de
la lésion spécifique. C'est ensuite la revanche de la victime, la lutte
de 'homme contre son agresseur, le plruiln. A ce dernier, le pmmie.r
oppose les mesures que lui dicte la connaissance scientifique de la pra-
tique propre de son adversaire. A ce point de vue citons : la lutte
contre les mouches et les moustiques, la désinsectisation et la dérati-
sation , sujets d'actualitd qui sont largement trailés.
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Les techniques,, réduites 4 un petit nombre, judicieusement choisies ,
viennent se ranger tout naturellement & ¢8lé des groupes de parasites
auxquels elles se rapportent.

De nouvelles figures et de belles planches en couleur, reproduction
d'aquarelles, représentant des 1ésions parasilaires, peintes aux armées
par un artiste de talent, illustrent brillamment le texte de cet ouvrage.

Préois de pathologie générale, par le D' Liseat, chef de labo-
ratoire & la Faculté de médecine de Paris, 1924, 1 volume
in-8 de boo pages, avec figures : 26 francs, — J.-B. Bail-
litre et fils, éditeurs, i Paris,

Le Préeis de pathologie générale que vient de publier le D" Libert
constitue nne excellente mise au point des questions &i complexes con-
cernant celte branche de la médecine. L'auleur a eu le trés grand
mérite de faire b la fois une wavre trds compléte el rés elaire. Comme
I'éerit le professeur Carnot dans la préface de ce livee : «Ce n'est pas
un faible mérite, & mes yeux, que d'avoir mis de I'ordre, de la elarté
dans I'exposé de ces questions mouvantes et inachevées». Toutes les
grandes questions intéressant la médecine sont trailées, et il fautl de
la part de I'antear une connaissance scientifique Lrés étendue pour
aborder de semblable sujets. _

Le plan de 'ouvrage est execllent. M. Libert étudie d'ahord les
causes morbifigues. Celle premitre partie a done trait & Uhérédité, &
Pinfluence de I'état du sujet lui-méme sur I'éclosion des maladies,
enfin & T'action des différents agents physiques, chimiques et animés,

La seconde partie est relative aux Réuctions de Porganisme awr causes
pathogeénes : dans une série de chapitres sont traités I'immunité, 1'ana-
phylaxie, l'allergie, les maladies de la nulrilion, les troubles de la
thermogénie, I'inflammation, les dégénérescences, les tumenrs. Nous
signalons tout particuliérement les chapilres concernant 'immunilé,
l'anaphylaxie et l'allergie, et d'antre part, celui ayant trait aux mala-
dies de la nutrition.

De nombreuses figures, trés bien choisies, illustrent le texte, Ce
livre de pathologie générale vient & son heare; il rendra, nous en
sommes persuadés, les plus grands services non scalement aux élu-
diants, mais aux médecins désireux de s'instroire et de se lenir au cou-
rant des découvertes modernes,
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MUTATIONS.

Par décision ministérielle du 17 juillet 1994 ;

M. ls médecin de a® classs Nomrr ( -H.) désigné pour I'Aniords est sutorisé &
permuter avee M. lo médecin de a* classe Damury (E-Y.-M. )

M. s médecin en chel do 9* classe Banver (A.-J-A.-L.) est nommé médecin-
chel de I'bépital maritime de ort-Louis, & Lorient,

Par décision ministérielle du a3 juillet 1gah :

M. le médecin de 1™ elasse Pouscx (L.) est maintenn dans ses fonclions de
médecin en sous-ordre aux Forges de la Chaossade A Guérigny, pandml. une nom-
valle période da denx ans eomptant du 3o aodl 19ad; :

M. la médecin de a* classe Nouur (B-H.) est destind & l'sscadrille de torpil-
leurs de la Manche, & Brest; _

M. le médecin de a* classe Conné (P.) est destiné & la 4™ escadrille de torpil-
lears de 1o Méditerrands, & Toulon,

Par décision ministérielle da 81 juillet 1gad :

M. 1o pharmacion-chimiste de 1™ elasse Bréwosn (H.-M.-L.) est dénigné pour
'hdpital maritime de Cherbourg;

M. le médecin de 1™ elasse Mawmiv (A-H.) est maintenu dans ses fonetions
de médecin-major du cenirs d'aviation d'Hourtin, pendant une nouvelle périods
d'un an & compter du 25 juin 1gad.

Par décision ministérielle du 1& aodt 1928

M. le médecin de 9* classe Arowous (L.-C.) est désigné pour embarquer sar le
croispur-cuirassd Joanne-d'Are,

Par décision ministérielle da a7 sodt jgad :

MM. les médecins principaux Pt (A.) médecin-major du Cowrbet ot Lovire
dimigné comme médecin-major de I'drmerigue (J. 0. du 36 juillet 1gak) sont
aulorisés i parmuter pour convenances personnelles.

Par décision ministérielle du +* septembre 1gah :

M. le médecin en chefde 9* elasse Banrsr (A.-J.-A.-L.) été désigné pour rem-
plir lss fonctions do président de In Commission spéelala da réforme de Lorient, en
remplacement de M. le médecin en chel de 9* elassa Nomwawn (1.-F.~M. ).

Par déeision ministériells du 10 seplambre 1994

M. le médecin de 1™ classe Guicmasn, (E.-L.) est désigné pour servir & la flotiille
du " arrondissement & Charbourg, en remplacemant do M. le médecin do 1™ classe
Guosso , qui avait 416 affectd proviscirement i es posts,

Par décision ministérielle du 17 septembre 19ad :

M. la médeein on chef do 2° elasse Luvcas (J-A.-M.) esl destind & I'hdpital

maritima de Brest ;
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M. la miédecin prineipal Bawor (V.-J.) est nommé chel des sarvices chirurgicaux
& Cherbourg ;

M. le médecin principal Mancanvizs {A-L.=C.) est nommé médecin-major du
Metz ;

M. la médecin principal Boowr (D.-F.-H.-M.) est désigné pour la cuirassé
Pairis, division des ecoles de la Méditerranée ;

M. le médecin de 1™ classe Scoewnness | P.-C.) eal désigné pour servir en sous-
ardrs & ambulanes de Parsenal de Drest;

M. ls médecin do 1™ classe Fosrawse (E-L.) et nommé médecin-résident &
I’hépital de Saini-Mandrier;

M. lo médecin de 1™ classe Comer (R.-C.-M.) est adjoint an seerdlaire du Con-
seil de santé de Toulon ;

M. Is médecin de 1™ classs Nivikns (E.-P.-M.) eat désigné pour servir sn sous-
ordre an & Dépdt;

M. le mddecin da 1* elasse Hamor {G.-J.-M.-A.) est affectd an bataillon de edte,
& Toulon ;

M. ls médecin de 1™ classe CounPEvTiEn {l.»llr-ﬂ-} est destind & I'aviso Feer,
division des écoles de la Méditerrande,

Par décision ministériells du 24 saptemhbra 1gah :

M. le médecin de 1™ classa Le Crorron (F.) est nommé ehel du laboratoire de
bactériologie, & I'hdpital maritime de Lorient;

M. le médecin de 1™ classe Liquenng (M.-J.-P.) remplira les fonctions de méde-
cin-résident & T'hdpital maritime de Brest, en allendanl sa désignation pour un
podte & la mer;

M. lo médecin de 1™ classe Juasmior (J.-G.-T.) est nommé médecin-major de
Técols des apprentis-méeaniciens , & Lorient.

Par déeision ministériella da 1™ cetobre 1gaf :

M, le médecin de 1™ classe La Mouwr {C.-L.-A,) est désigné pour le eroisenr-
coirassé Wildeck-Rowsseaue, i Toulon ;

M. le médecin de a* classe Keaaoones (J.-A~J.) est désigné pour servip en sous-
ordre sur le Tourrille, division des écoles de la Méditarranés ;

M. lo médecin de 2° classe Austar {J.-L.-J.-J.) est destiné & la 3° escadrille de
torpilleurs do I'escadrs de la Miditarranéa.

Par déeigion ministériella du 8 octobre 1924 ¢

M. ls médecin principal Le Bunng (J.-F.-M.) a 414 nommé ehefl dos services chi-
rargicaux de hdpital maritime, & Brest;

M. la médecin principal Hosen (L.-G-G.) a été nommé midecin-majer du
Diderat, i Brest;

M. lo médecin em chef de 2° classe Locciuser (J.-L.-D.) a élé nommé chel du
service de radiologie ot d'électrothérapie, 4 Cherbourg;

M. le médecin principal Bovruwues (G.-E.-F.) a éid nommé secrétaire du Con-
seil de santé, & Roch fort;

M. ls médecin principal Gimagp (J.-D.-F.} a étd nommé chel du service de
Santé i la fonderie de Ruelle; o

M. le médecin principal Bawrus (J.-T.-E.) est maintenn dans ses fonetions da
chef du service da dermatologie o de véndréologie & I'hdpital maritime de Rochafort,
pour une nouvelle période d'an an & compler du ab oelobre 1gsiy

M, Is médecin de 1™ classs Ls Moour (C.L.-4. ), antérisurement désigné pour ls
Waldsck-Fousseau , est destiné au eroiseur Mulbowss, i Brest
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M. 1o médecin de 1™ classe Moszao (A.-A.) est destind & I'hdpital maritime de
Sidi-Abdallah ;

M. 1s médecin de 1™ classs Tamer (J.-G.) est destind & I'hdpital maritime de
Sidi-Ahdallah ;

M. lo médecin de 1™ classe Bamn (E.-1.) est maintenu dans ses fonctions de
médecin en sous-ordre au 1* Dépdt des dquipages, pour une nouvelle période d'um
an eomplant du 2 novembre 1gad;

M. lo médecin de 1™ clapsa Savis (L.-J.-M.) est maintenn sur le Waldsck-
Roussoau jusqu'd la mise en réserve de ee bdtiment,

Par décision ministérielle du 1o octobre 1gab :

MM. los médecing da 2° elasse ;

Funaes (B.-J-A.) est désignd pour 1o sloop Rdgulus ;

Cuzvavien (B.), pour le sloop Cassiopis;

Degoow (A~J.-J.-A.) est détaché & la marine marchande pour I'école des quatre-
mills Richoliou;

Maosounooer est destind au enirnssé Patria;

Borrer, au cuirassé Diderot ;

Bnoor (H.-G.) au centre d'aviation marilime de Berre.

Par décision ministérislle du 3 oclobre 1g2i, ont &4 nommés aprés
concours :

Professeur da séméiologie et de petite chirargie & 1'écols de médecine navale de
Rochafort :

M. le médecin de 1™ classa Preane (E.-A-R.).

Professeur d'anatomia & I'éeole annexe de médecine navale de Toulon :

M. le médecin de 1™ elasse Davorn (J.-M.-8.).

Professeur d'histologle et de physiologie aux écoles annexes de médecine navale
de Brest, Rochefort st Toulon : )

MM. las médecing do 1™ classs Gravien (M.-J.-E.}, i Brest; Bapon (P.-A-M.),
i Roehefort, et Baixe (G.) & Toulon.

Professenr de chimie, physiqus et histoire naturells & 1'école principale du ser-
vice da Santé-de la marine, & Bordeaux :

M. le pharmacien-chimiste de 1'* classo Sovea (1.).

Professeur de chimie biologique aux deoles annexes de médecine navale de
Brest ot de Toulon :

MM. les pharmacienschimistes de 1™ eclasse Froem (R.-J.-L.) & Brest, et
Minogesr (J.-B. ) & Toulon,

Par déeision ministérielle du 23 octobre 1gak :

MM, les médecins de 1™ eclasse Lervocn (E.-1) du Julee-Michelst ot Mozean'
(A-A.), désignés pour I'hdpital maritime de Sidi-Abdallah, sont autorisés & per-
multar.

M. 1o médecin de 1™ classo Smaweo (P.-J.-C.) est autorisé & prolonger de six
mois la durés da son embarquament sur le Laprouse,

Par déeision ministérielle du ag octobre 19ad ;

M. le médecin de 1™ classe Gouarien (G.-J.) est désigné pour servic en sous-
ordre au centre d'aviation de Saint-Raphasl.

M. le médecin de o* classe Romw (G.-H.) est désigné pour servir em sous-
ordre sur la Mareeillaire M. lo midecin de 2* closss Demey (J.-M.-1.-B.) est
nommé médecin-major du Quentin-Roosevelt,
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PROMOTIONS.

Par décret du 34 juillet tg2l, ont é1é promus dans le corps de Santé de la
marine, pour compter du 3 aodl 1gaf :

Au grade de pharmacien-chimista en ehefl de a* classe :

M. le pharmacien-chimista principal Scuvory (F.-0.).

Au grade de pharmasien-chimiste principal :

M. lo pharmacion-chimista do 1™ classs Sasee (P.-C. ).

Par déerat du 13 aotdt 192k, a été promu dans la corps de Saoté de la ma-
rine, pour compter du 15 aoit 1gad :

Au grade de pharmacien-chimiste de 3° classa :

M. Dasasy (G.-J.-L.-M.) élive du servics de Santé de la marine, recu pharmacien
univarsitnire de 1™ closse.

Par décision ministériella du 11 ot 1gah :

L'éléve du service de Santé de la marine Cnevaiien (A-A.-P.) a élé nommé &
I'emploi de pharmacien-chimisle do 3* classe auxilisire pour compler de 156 aocdl
1gad.

Par décret du 22 aolt 1gah, ont ét6 promus dans le corps de Santé de la
marine : ;

An grode de médeein en chefl de a* classe :

M. Founsons (L.-J.) médecin principal.

Au grade de médecin prineipal :

MM. los médecins de 1™ classe Sfoanp (J.-A-M.-C. ) et Hesmano (A-L.-M.),

Au grade de médecin de 1™ classe :

MM. les médecins de a* classe Larieane (A~R.-F.) ot Luoumand (M.-J.-P.).

Par décret du a3 aolil 1938, a élé nommé dans le corps de Santd de la
marine : .

Au grade de médecin de 3* classa :

M. Pmor (R.-G.-A.) éléve do service de Santé de la marine, recn docleur en
médecine,

Par décret du 14 seplembre 1gad, ont 4l promus dans le corps de Sanlé
de la marine :
Au grade de médecin principal :
M. le médecin de 1™ classe Pexamp (A1) ).
Au grade de médecin de 1™ clnsga :
M. le médecin de a* classe Mavmanny { R-P.-E.).
Par décret du a8 seplembre 1gad, sont nommés dans le corps de Sanié de la
marine, pour compler du 1™ cctobre 1gal :
Aun grade de médecin principal :
M. le médecin de 1™ classe Luonenr (G.-M.-G.).
Au grade de médecin de 1™ classe :
M. le midecin de 8* elasss Musrnx (A.-N-J. ).
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An grade de pharmacien-chimista de 1™ clagse :
M. le pharmacien-chimiste de a* classe L Coz (L.-R.-L.).

RECOMPENSES.

Par arrité du winistre de I"lostruction publique, on date du o aolk 1gad,|
ont té promus :
Offieiars do I'Instroction publique
MM. les pharmaciens-chimistes en chel de 1" elasse Givrasr (J.) ot Lavmen

[(1-M.-1-.);
M. le médecin en chaf de 3* classe Menieav-Powry (J.-1.);

M. ls médecin principal Cazamaw (1.-J.-M.-P. ).

Officiers d'Académie :
MM. las médecins principrax Barw (L.-J.-H.-G.) ot Jaaw [G-P.-1.);
M. lo médecin de 1™ classe Gosrr (M.-E.-L.-G. ).

CONGES, DEMISSIONS, RETRAITES, ETC.

Par décision ministériells du a8 juillet 1gad :
Un congh de trois ans sans solde et hors ecadrés, comptant do 1* novembre
1924, osl aecordé a M. le médecin da a* elasse Vivien (M.), pour servir @ la
Société des chalutiers do la Rochell.

Par décision ministériells du 8 aodl 1gab :
M. lo médecin de 1™ classe Rosgurr (J.-J.4G.) & éié placé dans la position de
non-aetivité pour infirmilés temporaires.
Par décision ministérialle du 13 aodt 198k :

Une prolongation de congé sans solde et hors eadres, valable jusqu'an 1™ fé-
vrier 1926, date & laquelle il devra faire valoir ses droils & pension , a é1é accordée

i M. le médecin principal Dormanc (P.-J.-J.-R.).

Par décision ministériells du 38 sotlit sgab :

M. le médecin principal Ficner (P.-M.) a été admis & faire valoir ses droits &
la retraite & titre d'ancionnelé de serviees ot sur sa demande, pour compler du
16 octobre 1gal.

Par décision ministériells du s8 aolt 1gah :

M. la médecin prineipal Acamw (J-A.) o 646 admis @ faire valoir ses droits & la
relraita & titrs d'ancienneté do services ot sur sa demands, pour compter du
1" velobre 1gad.

Par décision ministérielle du 27 sodt sgal &

Un congé da trois ans sans selds et hors cadres a été accords & M. lo médecin
de 1™ classe Ouve (G.-A.-F.), poor servir & la Bociélé des anciens établissements
Groignard ot & la Bociété de chalutage de la Méditerranée, & Marseilla,

Par décision ministérielle du & seplembre 1pad
M. le médecin principal Vinswms (6.-L.-Ji-W.) a dté admis & faire valoir ses
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droits & la retraite i titre d'ancionneté de services ot sur sa demande, pour comptar
du 1* novembra i1gal.
Par déeision ministérielle du 10 septembre 1gak :

Un congé de irois ans, sans solde et hors eadres, est accordé & M. le médecin de
1™ closse Bagoeas (J.-C.) pour servir comme professenr d'snatomie & Péccle de
médecing francaise de Sanghai,

Par décision ministérielle du ag septembre 1gab :

Un congé d'études de quarante-cing jours, comptant du 6 oetohre 1pad, & été
aecordé & M. o médocin principal Cawprarr, pour suivee los cours complémentaires
de dermatologie i la facultd de médecine de Paris,

e ————

RESERVE.

NOMINATIONS.

Par décret du if acil 193l , onl é1é nommés dans la véserve de 'armée de
mer, pour compter du jour de leur radiation du contrdle de 'activitd =

Au grade de médecin en chel da 3* classe ;

MM. les médecins en chef de a2* classe de la morine en retraite : Gawr
{J.-B.-A.) et Nommann (J-E.-M.).

Au grade de médecin principal :
M. le médecin principal an retraite Rirsirm (G.).

LEGION D'HONNEUR.

Par déeret du a6 juillst 1gaki, ont 616 promus ou nommés dans Fordre natio-
nal dela Légion d'honneur, au titre de la rdserve do I'armés do mer :

Au grade d'oflicier :
M. ls médecin principal Boonas | G.-M.-M. ).
Au grade de chevalier :
M. le pharmacien-chimiste de 1™ elasse Lemgs (J.-M.=M. ).

Par arrété du winistre de I'fnsiruction publique en date du 1o aolt 1gab ;

M. ls médecin principul Larous (A.-J.-B--A.) a étd promu su grade d'ollicier de
I'Instruction publique.
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NECROLOGIE.

M. lo médeein général Jaw. du cadre de réserve, grand-officior de la Légion
d'honneur, a suceombd, i P'hopital du Val-de-Griee, le 96 novembre 1gah, & una
fongue ot doulourense maladie, qu'il a supportée avee wn grand courage el une
admirable sérénitd.

i Sa bonté, sen earactbre particulibrement aimable et enjoud, son talent de cau-
seur et de narrateur lui avaient nequis loutes les sympathies,

Insiruit et érudit, il avait é1é, au débul de sa carridre, prosecteur J'anatomis
i Vécole de Brest; plus tard, i1 a publié, en collaboralion avec lo directenr
Duchiitean et lo médecin prineipal Planté, un trailé d'bygidne navale trés apprécia
en Franca ol & l'dtranger.

Directeur do T'Eeole du servies do Santé, & Bordeaux, depuis 1g10 jusqu'au
début de la grande guerre, il se @it aimer da tous, par son administration bien-
veillante el joste, et sul se créer, dans cette grande villa, par sa courtoisie, une
place de premier rang.

Navigaleur infaligable, il réunissail, aun joar de son passage au cadre de réserve,
plus da vingt anndes d'embarquement sur les navires les plus divers, depuis la
fréate 1"Alooste jusqu'an cuirassd féma, el avail parconrn toules les mers du monde.

Il eut une bella et brillants carridre ot il s'en est allé entourd de Iaffection et
du respect dus i ses balles qualités de eamarade ot de chef.

PALMARES DE L’ANNEE SCOLAIRE 1923-1924
DE LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE
DE BORDEAUX.

Prix remportés par les Eldves de I'Ecole principale
du Bervice de santé de la Marine.

MEDECINE,
Priz de la Faculté.
a* année, — Prix médaille d'argent et 100 francs de livres : M. Geusinis;
Mention irés honorable ¢ M. Lancuawr;
Meation honorable : MM. Axpné, Amvoun (de Sétif).
4 annéa. — Prix médaille d'argent et 186 franca de livees : M. BapELow.
& année (nouvenu régime). — Priv médaille d'argent ot 185 francs de livres :

M. [upent;
Mention trés hoporable : M. Povo.

5° annde (nouvean régime). — Prix médaille d'argent ot 185 franes de livres :

M. Pamor:
Mention trds bonorable : M. Bsus.
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Prix des Théses.
1" prix, médaille d'argeni et 125 frencs en sspéces : docleurs Joan Gaunor,

-a® prix, médaille do bronze : MM. Donowse, Orr, Praor,
PHARMAGIE.
Prix de la Faeulté,

1™ annde, — Prix, médaille d’argent &t 3o franes de livres : M. Gueca.

2* annéa, — Mention iris honorable : M. Quéni;

Mention honorable : M. Lk G

3* année. — Priz, médaille d'argent et 100 franes de livees : M. Bosman.
Priz des Travauz prafiques,

2" annde. — Prix, médaille d'argent : M. Quvéni,

3" sonde. — Prix, médaille d'argent : M. Baerian.

: Priz de la Ville de Rordeaus.
Priz, médaille de vermeil st 150 [rancs de livres : M. Basrian.
Prix Barbei.
Prix, médaille d'argent : M. Axonxis,

Récompensen aecorddes par la Commisrion administrative des Hospices civils
de Fordrm pour Fannée 1933-193d.

Médaille de bronze : MM. p& Nus oe Touvnnis, Gav, lummny, Lawziiavr, Mosvan,
mriernes titulaires,

"

Wi, BT PHARN. NAY. GKIV — Ja
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