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AVIS.

En raison des circonstances, la Direction s'excuse de ne
pouvoir faire paraltre en 1941 qu’un seul numéro des Archives
do Médecine et de Pharmacie Navales.

La publication trimestrielle normale reprendra en 1g4a.
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I. MEMOIRES ORIGINAUX.

—

I>OCCLUSION INTESTINALE POST-OPERATOIRE
PRECOCE

ET SON TRAITEMENT
vas M. e Méozan pnwareas SIMEON,

Le traitement de l'occlusion intestinale post-opératoire pré-
coce est cun des problémes les plus angoissants de la chirurgie
d'urgences (1),

Le chirurgien se trouve en effet, en présence d'un malade
sur lequel peu de jours auparavant, il a pratiqué une opération
le plus souvent laborieuse; pendant uh laps de temps variable,
il a pu croire la partie gagnée; brutalement, I'aggravation de
I'état général, I'arrdt des matitres et des gaz, lapparition des
vomissements, va tout remeitre en question en imposant le
diagmostic d'iléus.

Il faut de toute évidence réopérer, dans quelles conditions!
Le malade est fatigué par U'intervention antérieure, la didte, par-
fois I'infection, les chances de succds paraissent minimes, elles
diminueront d'heure en heure.

Que faire? Il suffit de parcourir les comptes rendus des

('} Masuontsa, — Socidté des Chirurgiens de Paris, 2 juin 1939,
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6 SIMEON,

diverses sociétés : Académie de chirurgie, Société des chirur-
giens de Paris, elc,, de lire les travaux multiples consacrés &
cetle question, pour consiater que I'accord est loin d'exister.

-
- &

Il est bien entendu que nous ne parlons pas des occlusions
post-opératoires purement mécaniques : (anses intestinales coin-
cées par une ligature, anse plus ou moins étranglée par une
frange épiploique, etc.), leur diagnostic est en général facilité
par une symptomatologie nette, qu'aceentue encore les injec-
tions intra-veineuses de sérum salé hyperlonique : coliques,
ondes péristaltiques, images hydro-aériques & I'écran, tout
cela évoluant sans température.

Dans ces cas, le seul traitement est évidemment la lapara-
tomie exploratrice avec levée de I'obstacle.

Nous n'envisageons ici que les occlusions intestinales mirtes,
4 la fois paralytiques et mécaniques, dues au développement
du processus inflammatoire, auquel s'ajoute parfois la dépéri-
tonisation partielle, involontaire, d’anses intestinales au cours
de I'opération anlérieure.

Ces deux facteurs agissent aussi bien en paralysant I'intestin
qu'en créant de multiples adhérences qui coudent et agglu-
tinent cet organe suffisamment pour entrainer iléus.

Pour traiter celte occlusion, il est normal d'essayer tout
d'abord ce que 'on a appelé «les petits moyenss, glace sur 1'ab-
domen, injections intra-veineuses de sérum salé hypertonique,
injections d’atropine, de péristaltine, ete.; il ne faut pas s’y
attarder, et si au bout de quelques heures, on n’obtient pas de
résultats, il faut savoir se résoudre i 'opération.

Le chirurgien a le choix entre trois procédés opératoires qui
ont chacun leurs défenseurs convaineus :

L’entéro-anastomose;

La désagglutination des anses;

L’iléostomie.

Nous allons les examiner en insistant un peu sur le dernier
que nous avons eu I'oceasion d'nppliquer,
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1® L'enTéno-ANASTOMOSE.

Celte intervention représente au total, une dérivation interne
du contenu intestinal.,

Sans s'inquiéter de I'opération antérieure, foyer inflamma-
toire dont la manipulation risquerait de propager & la grande
cavité une péritonite jusque li localisée, le chirurgien inter-
venant par laparotomie médiane, anastomose la derniére anse
intestinale distendue, ¢'est-i-dire celle qui se trouve immédia-
tement en amont de P'obstacle, & la premiére anse gréle libre
en aval de celui-ci.

Lorsque le siége de P'occlusion se trouve au voisinage de la
terminaison de 1'iléon, I'anasiomose peut se faire avec le gros
inteslin voisin (2],

On arrive de cette facon, & franchir 1'obstacle, sans avoir
pratiqué une intervention que I'éviscération partielle, le plus
souvent impossible & éviter n'a pas rendu trop grave.

Par contre, I'arrivée brutale du contenu intestinal hyper-
toxique dans le segment digestif sous-jacent, n'est pas sans
danger.

L’expérience en effet, a montré que si le segment intestinal
situé au-dessus du siége de l'occlusion jouissait d'un pouvoir
d’absorption réduit, le segment situé an-dessous, 'avait au
contraire extrémement développé.

Cette absorption toxique massive peut entrainer des désastres
(cas de Ockinezye(®!, d'Hautefort ), ete.)

Pour éviter dexposer leurs opérés i pareil danger, de nom-
breux chirurgiens pratiquent au-dessus de I'entéro-anastomose,
une iléostomie de décharge, permettant I'évacuation a l'exté-
rieur du poison organique.

Ce procédé opératoire aurait la faveur d’Okinezye et de
Léger.

%) Ouoann. — Archives de Médecine navale, 1914q.
) Ocevozve, — Socidé nationale de Chirurgde, 15 juin 1997,
) Havraronr, — Socidtd des Chirurgiens de Paris, o juin 193g.
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8 SIMEON,

9% Lo vESAGGLUTINATION DES ANSES INTESTINALES.

Cette opération a pour bul de libérer I'intestin en faisani
disparaitre toutes les adhérences, elle enléverait ainsi la cause
d'arrbt du transit digestif.

Défendue par Auvray @), Tavernier @), Etienne Bernard ),
la désagglutination permet parfois 'ouverture d'abets résiduels
dont le seul drainage aménerait la guérison (Huet) ),

Elle apparalt comme une opération shockante, 'extériorisa-
tion viscérale est obligatoire; le chirurgien de plus risque non
seulement de propager & la grande cavité péritonéale une
infection jusque li localisée, mais encore il erde d‘fmpur!nnlcg
hémorragies en nappes, il dépéritonise plus ou moins un intestin
tout prét a se déchirer.

Dans ces conditions, l'opérateur peut-il espérer malgré la mise
en place d'un drainage type Mickulicz, éviter 'apparition de
nouvelles adhérences? Nous ne le pensons pas.

I:Ilir.mac Bernard conseille de terminer celle inlervention par
une iléostomio de décharge, faite cette fois, éerit-il, men toute
tranquillité d'esprit ».

J° L'whostome.

Elle paratt & beaucoup I'opération de choix : Gosset @),
Qudard ), Frédet (%), Chifoliau (%), ete.

e lestime qu'il y a intérdt, & insister sur les bons résultats
de I'iléostomie dans I'occlusion précoce post-opératoire, qu'il
g'agisse d'une appendiceciomie ou de toule autre interventions

(Cunéo) .

(1) Avwmar. -~ A propos de I'occlusion intestinale & la suite de ['appen-
dicite, Hull. et Mém. Société nationale de Chirurgie, 124,

) Tayveasign . —Cité par Etienne Benxans.

21 K, Banano. — Socidié des Chirurgiens de Paris, 19 mai 19dg,

4 Hoer, — Bull. et Méd. Société nationale de Chirurgie, 1933,

I Gosser.— Bull. et Mém, Sociéténationale de Chirurgie, 6 décembre 1933,

*1 Oupann. — Bull, et Mém. Sociitd natsonale de !‘?L{FHYHI.P, & juin |ﬁﬁﬁ.

1 Farogr, — Bull, et Mém. Société nationale de Chirurgie, 15 juin 1927,

) Curporian, — Bull. et Mém. Socidtd natienale de Chivergie, 15 juin 1927,

*) Cuoneo, — Bull. et Mém. Socidsd nativnale de Chirurgie, 15 juin 1997,
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C'est une opération relalivement bénigne, que l'on peut
pratiquer sans grands risques sur un malade fatigué, nous
l'avons vu souvent employer pour compléter les deux autres
modes d'intervention, car elle a 'avantage de dériver & Pexté-
ricur le contenu hypertoxique de 'intestin en oeclusion.

On lui a reproché d'étre une opération aveugle, ouvrant an
hasard une anse intestinale dilatée qui peut se trouver en aval
d'un obstacle (cas d'obstacles multiples), elle est alors pour le
moins ineflicace,

L'anse ouverte peut &ire située au voisinage du début du
gréle, on erée dans ee cas une fistule redoutable & cause de la
dénutrition possible.

Ceci est exact lorsque 1'on intervient par la plaie opératoire
anléricure, voulant échapper anx risques de propager Uinfection
4 la grande cavité péritonéale. I est des cas désespérés, dans
lesquels tenter autre chose, est aller au devant d'une catas-
trophe cerlaine.

Ce proctdé opératoire a cependant & son actif des succes,
auxquels nous ajouterons I'observation suivante :

Osspavation (résumée). — Led... René, 18 ans, entre d’ur-
gence & I'hdpital maritime de Rochefort le a4 mai 1936 pour
appendicite aigiie.

Début 48 heures environ auparavant par douleur dans la
fosse iliaque droite. Actuellement vomissements bilieux, défense
abdominale nette dans la région du Mac-Burney qui est doulou-
reusc. Signe de Jacob positif.

La formule sanguine montre qu'il existe de la leucocylose
(39.600 G. B.) avec polynucléose (84 p. 100 de polynu-
cléaires).

Intervention immédiate. Liquide purulent & P'ouverture du
péritoine. L'appendice est turgescent, sphacélé 4 la pointe.
Appendicectomie au thermocautére. Drains dans le douglas.
Pas de sutures.

Par la suite suppuration abondante de la plaie opératoire
(ui reste atone.

Le 8 juin. Soit 15 jours aprés l'opération, apparition bru-

MED. ET PHARM, Nav. — Janv.=fév.~mars. CEXXXI=1 &
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tale de vomissements verdAlres, l'abdomen est tendu, Arrdt des
mati¢res et des gaz. Trailement par alropine, sérum hyper-
tonique intra-veineux, prosligmine, ele. sans succés,

Le 9 juin. Aggravation nelte. Persislance des vomissements,
Langue rétie, nez pincé. Le sujet est prosiré, indifférent. Une
nouvelle nfu’;rnl,inn est évidemment nécessaire,

A 17 heures au lit du malade (aide : médecin de 17* classe
Hébraud) sans anesthésie, aprés désinfection habituelle, les
lévres de la plaic opératoire sont Cearlées. On repére assez
facilement une anse intestinale dilal oe, I'{J1I|{';I‘l:11 e,

Ouverture au thermocautére, drainage par sonde, suivant la
technique de Witzel, toni-cardiaque, ete.

Le 10 juin. Transformation radicale. La sonde a parfaitement
fonctionnd toute la nuit. Le malade est en train de lire un roman,
Le faciés est reposé, fe pouls est excellent, la langue humide
rosée, Depuis I'opération, il n'a pas eu de vomissements,

Le 12 juin, Une selle normale,

Led... sort de I'hopital le a4 juillet, titulaire d'un congé de
convalescence de deux mois, 1l présente encore une petite fistule
iléale.

Le 25 septembre. Nouvelle hospitalisation pour cure de la fistulo
qui ne s'est pas fermée comme nous l'espérions pendant le
congé de convalescence, .

Opération le a6 sous anesthésie locale. La fermeture de P'intes-
tin est faite trés facilement en denx [J]ans « tolal et séro-séreux.

Sort guéri le 19 oclobre. Assure depuis lors, normalement,
son service de quarbicr-malire mécanicien volant.

L'iléostomie n'est pas une opération aveugle, s 1'on inter-
vient par laparotomie médiane.

Pratiquée sous anesthésie locale, elle n'est pas non plus shoe-
kante,

Le chirurgien peut contrdler la cause et le siége de I'obstacle,
I'état de l'intestin,

Il repére I'anse intestinale dont U'extrémité distale est fixée,
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i est alors stir qu'il s'agit de la derniére anse libre et que P'ou-
verture qu'il va pratiquer, sera placée le plus loin possible de
Porigine du gréle.

En cas de fistule, accident tounjours & craindre, celle-ci ris-
quera alors, d'étre de peu de gravité.

Nous avons é1¢é amenés 4 utiliser cette technique chez un
malade que nous avions déji opéré de hermie inguinale étran-
glée avec réseetion.

Nous basant sur notre ;.rc'ri;éiiunt sucets, nous sommes inter-
venus une premiere fois par la plaie opératoire, Gelte premiére
iléostomic n'amena pas le résullal escomplé.

Le malade trés allaibli, fut réopéré le lendemain par laparo-
tomie médiane, sous anesthiésie loeale; Uintervention fut trés
simple, et la sonde placée dans l'intestin gréle fonctionna
correctement.

Malgré cela, Popéré dont le coeur présentail des signes de
défaillance, mourail au boutl de 24 heures.

Nous sommes persuadé que la deuxiéme technique employée
le premier jour aurait probablement sauvé.

Ossenvamion (résumée), — Gra... Lows, 4q ans, ouvrier
mobilisé, entre d’urgence & 1'hdpital maritime de Rochefort,
le 11 janvier 1940 pour «hernic inguinale droite étranglée .

A I'examen on nole la présence d’une tumeur inguino-scro-
tale 4 droite du volume d'un poing normal. Cette tumeur n'est
pas réductible, elle est douloureuse & la palpation.

Pas d 'émission de gaz, nausees.

Le début de I'étranglement daterait de huit heures environ.

Le malade porteur d’une longue cicatrice de la fosse iliaque
droite, aurait été opéré d’une appendicite grave il y a une ving-
taine d’années.

Hernio-laparotomie. Intestin douteux au miveau du collet
présentant de plus une masse irrégulitre paraissant 4 la palpa-
tion empiéler dans Ja lumiére intestinale,

L'examen anatomo-pathologique ultérieur montrera qu'il
s'agissait d'un «fibro-lipome sous séreux» (médecin en chef
Paponuet).
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Résection de la partie douteuse de 'anse gréle. Abouchement
latéro-latéral. Opdration difficile du fait que la portion intesti-
nale elfirente immédiatement av-dessus de 1'étranglement
adhére 4 la paroi abdominale (séquelle de Popération ancienne),

Le 12 janwier. La journée est bonne, le malade est calme, son
abdomen souple, le pouls régulier, bien frappé & 104, Pas de
fgaz.

Le 13 janvier. Emission de gaz. Journée excellente.

Le 15 janvier. Soit 4 jours aprés U'opération, apparition de
vomissemenls jaune-verddtres. Abdomen tendu, arrét des gaz.
Traitement par sérum salé Lyperlonique intra-veineux, proslig-
mine, ele.

Le 16 janmer. Méme élat malgré le traitement institué, On
décide une iléostomie par la plaie opératoire. Opération facile
sans anesthésie, une anse intestinale dilatée est repérée. Mise
en place d'une sonde aprés iléostomie an thermocautére. Issue
de liquide {écaloide et de gaz en petite quantité.

Le 17 janvier. Nuil mauvaise, pouls & 120 irrégulier, voix
casste. Abdomen toujours tendu.

On déeide une iléostomie par voie médiane sous-ombilicale
(aide : médecin de 1"* classe Marc Riviére). Anesthésie locale.
Le péritoine ouvert montre une grande cavité intacte. On repére
facilement une anse moyennement dilatée qui parait fixée a son
extrémité distale, ¢'est-d-dire vers la précédente plaie opéra-
toire.

Cette anse est suturée par quatre points de catgut au péri-
toine, puis ponctionnée au thermocautere. Dans T'orifice de
ponetion, on glisse & force une sonde de Nélaton que 1'on fixe &
l'intestin,

Fermeture plan par plan, écoulement par la sonde d'un liqude
d'aspect [tealoide.

le 18 janwer. Nuit excellente, la sonde 1ntestinale fonclionne
bien. Le malade réclame & manger, il s'est fait raser.

Le 19 janvier. Dans la soirée, aggravation brutale, pouls
rapide, bruits du ceeur irréguliers, rythme feetal. La nuit sera
mauvaise el malgré le traitement institué la mort surviendra
vers 8 h. 3o,
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A Uautopste. Cavité péritonéale intacte, I'iléostomie siége sur
la derniére anse libre, & cinquante centimiires environ de la
terminaison de I'iléon. Les derniers centimétres du gréle sont
agglutinés, rougedires, la bouche d'entéro-nnastomose prisente
des sutures correctes.

Décés vraisemblablement dé & une défaillance cardiaque.

Concrusions,

Parmi les moyens de traitement dont dispose le chirurgien
pour lutter contre les occlusions intestinales post-opératoires
précoces, nous pensons qu'une place de choix doit ére réservée
i I'iléostomie faite aprés laparotomie médiane sous anesthésie
locale.

La technique de cette intervention est simple, peu shockante,
elle permet la vérification de la cause de ocelusion,

Naturellement nous restons toujours fidéle a Pheureuse for-
mule de Tuther : « La gamme de nos interventions doit &re han-
monisée avec celle de la gravité ou de la nature des occlusions,

chacun de nous tire de son expérience sa détermination opéra
toire s (1),
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14 GENSOLLEN.

LES FAUX ABRCES DU CERVEAU

(LENCEPHALITE OTOGENE).
van M. ve Méoecrn ok 1 " crasen GENSOLLEN,

Le chapitre des abeés du cervean d’origine otique comporte
dans tout manuel 4°0. B, L. une richesse H}'ln!llﬂmﬂh’ﬂﬂgiqun
telle, qu'il semble que tout abeés cérébral doive dtre diagnosti-

ué & coup sfr,

Il est classique de déerire un triple syndrome :

S]rmlrumr- de suppuration {ﬁl‘a\-w-, amaigrissement) ;

Syudrnﬂli* d'i:ﬂ:{-;-h-nﬁinn intra-crdnienng [té]s}lniéﬂ, vOmis-
gements, ralentissement du pouls, papille de stase, troubles
psyu:hiqm'ﬂ) H

Syn.:frmnc- de localisation {ﬁpil;-psin Bravais-Jacksonieune,
monoplégie, paralysie faciale, aphasie, efe.).

Or, en pratique il en va tout autrement, hltjuunl’hui que la
veuro-chirurgic et les progres réalisés dans la thérapeutique
des abees eérébrany nous ont appris i micux les connadtre et &
les diagnostiquer plus précocement, ces notions classiques nous
apparaissenl périmées,

De ces trois syndromes, le syndrome de suppuration est le plus
fréqunnunt-nl rencontré, dans la moitié des cas environ, Mais
P'abets dlant seeondaive & une infiction aurienlaire et évoluant
en général & bas bruit il n'est pas toujours facile de faire la part
entre les doux affections et de fixer d'aprés la courbe de tempé-
rature le début de la H.'[l'll[]l]r."lfiﬂ!'l coritlaale.

Le syndrome d’hypertension intra-cranienne fait souvent défaut
et on le congoit parfaitement si on veut bien se roppeler la
pathogénie de cette hypertension,

De Martel apris d'autres a trés elairement nxpliqué son mode
de production et a insisté sur cette notion capitale : «l'appari-
tion de I'hypertension intra-cranienne est lide aux troubles que
le développement de Pabeds apporte dans la eireulation du
liquide céphalo-rachidien dans les cavités ventriculaires ».
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La plus grosse quantité du liquide céphalo-rachidien pro-
vient des plexus choroides. Apris avoir rempli les ventricules
latéraux, ce liquide passe dans le troisiéme ventricule par les
trous de Monro, puis dans le quatriéme ventrieule par 'aquedue
de Sylvius, Il en sort par les trous de Luschka et le trou de
MF'—{;I‘ndif', et circule alors autour du cerveaun dans les espaces
soug-arachnoidiens, Finalement il rentre dans la circulation
générale au nivean des grands sinus veineux grice aux corpus-
cules do l'El{'rhiurlj.

Tout obstacle & la cirenlation du liquide eéphalo-rachidien
dans les cavités ventriculuires détermine done le blocage des
ventricules latéraux et secondairement leur dilatation, Or tout

» procesgus fumoral eércbral refoule peu & pen le cervelet vers
le seul orifice libre de la boite cranienne, le trou oceipital,
eréant ce que Cushing appelle @ ele edne de pression».

A cette période de début il y a bien une légére hypertension
du liquide eéphalo-rachidien; mais comme il o'y a pas de
troubles dans sa eirculation dans les eavités ventriculaires, cette
hypertension ne ee traduit pas par un syndrome clinigque.

Le cervelet étant de plus en plus refoulé, les amygdales céré-
belleuses vont faire hernie par le trou oceipital en se moulanf
autour du bulbe, D'olt compression du plancher du quatriéme
ventricule et bloeage des trous de Magendie et de Luschka.

Un eerele vicieux s"établit : I pression intra-cranienne due &
abets cérébral provoque un edne de pression, mais celui-ei en
bloquant les orifices de sortie du liquide céphalo-rachidien
détermine Phypertension ventriculaire,

Déss e moment I'hypertension du liquide eéphalo-rachidien
évoluera avee une rapidité foudroyante et se manifestera par
a8 caracleres (‘lini:pws propres.

_ Le phénomine essenticl dans la produeiion de 'hypertension
tra-cranienne est done étranglement des amygdales cérébel-
h‘msrs dans le trou oceipital, 11 scra d'autant plus précoce que
Pabeds oceupe une situation plug rapprochée du trou occipital.

C'est la raison pour laquelle dans les abeés du cerveau et en
particulier les abeés du lobe frontal, les manifestations cliniques
de 'hypertension manquent le plus souvent.
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Quant au syndrome de loealisation, il cst exceptionnel, et quand
l existe il ne faut dailleurs lui aceorder qu’une valeur tris rela-
tive, ear ¢’est souvent un syndrome trompeur, un syndrome de
alausse localisation s,

De Martel a longuement insisté sur ce point : le syndrome
clinique de la zone sensitivo-motrice atteinte n'est pas toujours
dil & sa compression direete, 11 est souvent la conséquence des
troubles civcenlatoires que le développement de P'abeds améne
dans la cireulation cérébrale. De grandes zones eérdébrales
peuvent ainsi ére troublées dans leurs fonctions par un abeés
situé loin d'ele, mais comprimant leurs vaisscaux,

De toute cette symptomatologie théorique que nous reste-
t-il?

Et sur quels signes cliniques pourrons-nous fonder notre
diaguostie, lorsque nous soupgonnerons une suppuration céré-
brale au cours d'une aflection aurienlaire?

C'est une erreur quand on songe & un abeés cérébral, de
rechercher une symplomatologie brillante et facile, La consta-
tation d'un ralentissement du pouls, d'une papille de stase

- s B .
tranchera évidemment le diagnostic en admettant qu’on les

trouve; et encore ce ne sera que tardivement, & la période
cachectique ol le pronostic post-opératoire sera beaucoup plus
ritserve,

Nous devrons done nous attacher i rechercher certains signes
peut-ttre moins évidents, mais beaucoup plus précoces. La
céphalée, la polynucléose sanguine sont des signes exeellents
Mais nous voudrions insister sur deux signes, & noire avis
d’une importance capitale et que nous avons toujours trouvés
chez nos malades : Pobnubilation intellectuelle et I amaigrissement
rapide. : .
Lorsqu'aprés une mastoidite opérée, le malade ne se rétablit
pas, &'il maigrit rapidement ct §'il glisse peu & peu dans une vie
psychique ralentie, il faut penser & Uabeés cérébral.

Le personmel infirmier qui a Uhabitude de ces malades Paura
vite remarqué : le malade ne s’alimente plus et dort nuit et jour.

Cette obpubilation intellectuelle, la « slow cerebration » d'Eacre-
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108 consisle en une somnolence constante, s'accompagnant de
diminution de la mémoire et de Uattention, mais avee conserva-
tion de Uintelligenee, Le malade dort Ia majeure partie de la
journde. Quand vous Uinterrogez, il répond correctement, mais
il vit dans un état deuphorie, ne £Tintéressant plus & son entou-
rage o ayant perdu touk conlact avee le milien extérieur,

L amaygrissement n'est jamais aussi marqué dans aucnne autre
affection (Lermoyez). 11 est parfois si rapide que 'on assiste &
une vitritable fonte museulaive el &L vous avez [:riB la ]\rﬁ{'nulinn
de faire peser régulitrement votre malade, vous pourrez avoir
la surprise de lui voir perdre 10 & 1a kilogrammes en une
semaine,

Ces spnpu‘nmus sont prémm-s et de tous eecux (Jueé nOUs ayons
énumdrés, ce sont eux que U'on rencontre le plus souvent, Aussi
lorsque nous soupgonnerons un abeds eérébral otogene, cest
ce syndrdme amaggrissement rapide, anoreaxie, obnubilution intel-
leetuelle et sommolence que nous devrons nous attacher i recher-
cher, zang exclure naturcllement les antres symplomes t'|riﬁsiqui's,
mais beancoup plus rares.

Nous avons eu derniérement oceasion d'observer chez un
malade opéré de mastoidite ganche une seplicémie otogine
conséeutive i une thrombo-phlébite du sinus latéral, an cours
de laquelle sont apparus :

Un état de torpeur et d’obnubilation;
Une parésie du membre supéricur droit;
Une Impiul' de stase do cdié gnur'hn,

N""S aAvons I“'Il.:‘-t’! i‘i (RN 1] lll)f'l"!\' i:l" 1“]]{" lP'nI'I'N'Fl'U—?I]III"“O"‘{}H]
gauche que nous avons recherchié sans le trouver et Pheurense
évolution de la maladie est venue confirmer notre erreur,

Voici eette observation :

L... René, 21 ans, soldat au 8 R. 1, entre & Phopital mari-
time de Cherbourg le 24 juillet 1939 ponr otite moyenne aigué
gauche, ayant débuté il y a quatre ou cing jours.

L'examen otoscopique pratiqué & Parrivée par le docteur
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Tromeur montre une otorrhée séreuse abondante et une petite
perforation  antéro-inféricure. La mastoide est silencieuse,
T = 36°7.

Dans Uaprés-midi du 27, le malade ce plaint de céphalée.
T = 36°6. Le tympan est & peine rosé, la mastoide légirement
sensible & la palpation profonde. On pratique une paracenthése
d’agrandissement, Le soir : T = 3g°8.

Le 28 au matin T = 39°8. Les symptémes auriculaires n'ont
pas varié, Pas de réaction méningée,

Le soir, la température monte & Ao”1. Durant la nuit, la
céphalée devient trés vive et le malade est pris de vomissements
en fusée,

Le 29 au matin, le malade est en pleine réaction méningée.
T = Ao°. On pratique une ponetion lombaire :

Liquide elair, can-de-roche ;

T = 3a° (en position couchée);

Queeckenstedt positif;

3,3 éléments & la ccllule de Nageotte;

Albumine = 0,18

Pas de germes & I'examen direct et aprés culture,

On intervient aussitét et on pratique une mastoidectomie
classique (DT Tromeur). Dés la trépanation de la zone antrale,
issuede pus (stn-}ﬂ ocoque hémolytique). Quelques cellules rem-
plies de pus dans la zone inter sinuso-faciale, rien au nivean de
Ia pointe,

L'antre est petit, collé contre la paroi postérieure du conduit.
On abrase les eellules de la zone postéro-supérieure et on tombe
sur un sinus phlébitique, bombant fortement, dont la paroi
apparait fongueuse et lardacée,

On dégage le sinns vers le bas el on pratique une ponetion
qui raméne un sang noirdtre (strepto hémniyti&ue & la culture).

On fait un tamponnement avee exclusion du sinus, Une hémo-
eulture générale pratiquée le méme jour montre 1existence
d'une septicémie i streptocoque hémolytique.

Le 31 an matin, les signes de réaction méningée ont disparn,
T=3g¢°1 .P= 100.
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Mais dans I'aprés-midi le malade fait une embolie pulmonaire
du c¢bté gauche et on voit rapidement se constituer un épanche-
ment plenral de la base gauche.

Le 1°% aodit, T == Aio®, Faciés plombé, dyspnée marquée, sueurs
profuses,

Le 2, T =3 7°4. Le malade a bien reposé et respire plus faci-
lement.

Dans les jours qui suivent, 1'état général reste stationnaire.
La température oscille entre 39 le matin et 3¢ le soir avee pouls
en concordance.

Une ponetion lombaire pratiquée le 5 aofit donne :

Un liquide, eau-de-roche ;

0,2 ¢léments & la cellule de Nageotte;
Albumine = 0,18;

Pas de germes.

Nous voyons le malade pour la premitre fois le 14 aoflt.
Nous nous trouvons en présence d'un sujet de constitution
générale médiocre, trés amaigri et aflaibli, La respiration est
difficile et le malade acense une douleur langinante an cbté
gauche.

L'anscultation montre 'existence d'un épanchement pleural
reconvrant le tiers inférienr du poumon gauche.

La plaie opératoire a bon aspeet. Il n'y a aucun signe de réac-
tion méningée.

Le 15, 1¢ malade se plaint d’avoir souffert de la tAte toute la
nuit. Kernig et raideur de la nuque; pas de vomissements.

T=385.P=110.
Nous pratiquons une ponction lombaire :

Liquide cau-de-roche, hypertendu;

Queeckenstedt pﬁ.@itif;

Boo éléments 4 1a cellule de Nageotte ;
Polynucléaires = 57 p. 1003

Lymphocytes = 43 p. 100;

Albumine = 0,44

Pas de germes a 1'examen direct et aprés culture.
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Un examen hématologique pratiqué le méme jour donne les

[‘l_"-l]{'rll,-ie."\ suivantes :
G R =3.d20.000;
G. B - 18.850;
Polynucléaires = 84 p. 100;
Hémoeulture négative ;

A 13 heures, T = 40°1; & 20 heures, T = 39”1,

Le 16 aoit, la réaction méningée ¢'est accentuéde. T = 38°8.
P = 100.

Nous hésitons & réintervenir pour reviser le foyer opératoire
et pratiquer an besoin un dvidement. Le malade est trop affaibli
et ne nous semble pas devoir supporter le choe Up(’tr&ilnire.

Aussi nous bornerons-nous i prutiqur*r :iunt[djpnnnmenl une
ponction lombaire suivie d'injection intra-rachidienne de sérum
ihe Yinernt.

Cette thérapeutique améne en (uatre jours une défervescence
rapide de la température et une amélioration de la formule

“eytologique du liquide céphalo-rachidien:

Entre temps, afin de préparer le malade & une intervention
possible, nous lui faisons deux transfusions sanguines de 150
et 100 centimétres cubes,

Le 20 aodt, T = 37°6. P = g06. Le malade est somnolent et
répond & peine aux questions qu'on lui pose. Tl faut insister
pﬂul‘ I‘(]}]Iii;i'r ;l ﬁ‘;]linli'fl I.l'["..

L'examen neurologique montre :

Une raideur de Io nugque ot un kernig trés marqués;
Une parésie du membre supérieur droit et plus spéciale-
ment du bras, apparue la veille ;
Une lgére irritation de la voie pyramidale & droite;
Pas de signes de la série eérébelleuse.
On pratique une ponetion lombaire :
Liquide louches
T = dg (en position couchée);
go éléments a la cellule de Nageotte;
Polynucléaires = 87 p. 100;
Lymphoeytes = 13 p. 1003
Albumine = o0,27.
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L'examen ophtalmologique montre & gauche un aedéme net
de la papille sans saillie, Cello-ei a presque doublé de diamétre
et apparail netlement floue, Les veines sont légérement dila-
tées, les arléres normales. On nole une ]JI"LiLE: hémorragie
Juxta-papillaire & la partie inférieure de la papille.

A droite, papille normale.

Le 21, T = 36°7. P = 104, Bien que Ia température tende
Yers !.u'i IHJI"I'I'I(I'!" |'I rI'l.]l! L'i I'1":11‘I'I(l n 1'1‘[,"]“:';i[]u1' lIl_I li[]”idt\ f'ﬁphﬂ!ﬂ""
rachidien saméliore, 'éfat de torpeur augmente,

Le malade dort constamment et ne s’alimente que s1on Py
force. Quand on Uinterroge, il répond corvectement el se situe
parfutement dans le temps et dans Uespace. 11 ne soulfraypas,
ne se plaint de vien et retombe rapidement dans sa somnolence,

Aussi devant cette slow eerebration concordant avee un syn-
drome de loeslisation et une polynueléose sanguine, nous son-
grons h un abeés du lobe temporo-sphénoidal gauche et nous
décidons intervention,

On reconnait le sinus latéral précédemment découvert et on
explore la région antrale. L'additus est rempli de fongosités.
Ostéite de la zone inter sinuso-faciale profonde et du pied du
facial. Le tegmen de Vantre et de Uadditus est également ostéité
et le curcttage des 1ésions améne & découveir la dure-mire sur
une surface de la dimension d'une préee d'un sou. La méninge
apparait saine et ne bat pas. Aprés attouchement i Uiode on
ponctionne le lobe temporo-sphénoidal dans la dircetion du
ventrieule Iatéral jusqu’a 3 contimétres de profondeur. On ne
trouve ni pus, ni liquide eéphalo-rachidien. Le malade a en
denx syneopes durant Uintervention ¢t sort de la salle d'opéra-

. tion trés shockd, Cependant, le soir méme il demande & s'ali-
menter,

Le 22 woitt ¢t jours suivants, la température oseille entre 37°
et 37°0, le pouls entre go et 110,

Le malade est plongé dans une torpeur inlense, La réaction
mémngée persiste, U'état général est stationnaire. La parésie
du membre supéricur droit s'est aceentude.

Ie 23, on pratique trois nouvelles ponctions du lobe temporo-
sphénoidal, toutes trois négatives,
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Le 24, une ponction lombaire donne :

Un liquide elair, T = 30°; -
20 ¢léments & la eellule de Nageotte;
Polynucléaires == 4o p. 100;

Lymphocytes = 6o p. 100,

Albuming = 0,35.

Notons toutelois que depuis I'intervention le malade demande
b s'alimenter et mange de bon appétit.

Le 25 eodt, apparait brusquement une nette amélioration :
la température revient & la normale, la réaction méningée dimi-
nue, la parésie du membre supéricur droit régresse, le malade
sorl de sa torpeur.

A partir de ce moment, le malade va entrer en convalescence
et sortira de Uhopital le 16 octobre 1939,

Un examen ophtalmologique pratiqué entre temps le 25 sep-
tembre nous a montré que la stase papillaire s'était accentude :

V.0.D. G. = 10/10 sjc.

F. 0. = les deux papilles sont floues, Le diamétre papillaire
est doublé, Les veines sont dilatées, les artéres normales. Pas de
coude des vaisseaux. Nombreuses hémorragies juxta-papillaires.

Champ visuel = Scotomes relatifs périphériques pour le blane
et les eouleurs,

Aprés trois mois de convalescence, le malade est examiné le
19 janvier 1940.

L'examen neurologique (D* Provost) montre des séquelles
de Ia monoparésie brachiale droite : déficit moteur, hypotome,
légere amyotrophie, légére hyporéflexie, pas de troubles sensitafs,

Quant aux lésions papillaires, elles ont complétement disparu
et le F. O. est normal.

Ainsi, pour résumer cette longue observation, notre malade
a successivement présenté

Une septicémie & streptocoque hémolytique, avec throm-
bophi¢bite du sinus latéral;

Une méningite puriforme aseptique;

Un syndréme d'abeés cérébral avec symptdmes de loca-
lisation.
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L'beurense édvolution concordant avee les ponctions eéré-
brales négatives nous a prouvé qu'en réalité il s’agissait non
d'un abeis céréhral, mais d'une pnrf’P.’mHFe nIngﬂnr, ou mmépﬁﬂiﬂs
hémorragique, pour adopter le terme qu’Oppenheim donna le
premiuer a celte aflection.

L'encéphalite otogéne (Borries) encore appelée encéphalite hémor-
ragique (Oppenhiim), méningo-encéphalite collatérale (Ramadier),
encéphalite aigué hémorragique non suppurde (Piquet), constitue
une entité clinique dont Piquet 2 pu éerire :

nSi la réalité de cette affeetion, ciniquement parlant, n'est
gnere mise en deute, sa nature exacte au point de vue anato-
mique préte fortement & discussion. En eflet, pour son étude,
on dispose presquiexclusivement de fats chiniques, de rares
constatations opératoires, o1, trés exceptionnellement d’examens
nécropsiques. Parmi ceux-e1 les examens macroscopiques, fort
peu nombrenx et souvent imprécis ou incomplets, ne peuvent
guére nous éclairer. Quant anx examens hustologiques, ils sont
8i rarcs et si vagues quaucune conclusion ne peut en étre tirée.
Cette imprécision, ignorance ol nous sommes de la nature
réelle de fa maladie, expliquent les divergences d'opinion et le
scepticisme des auteurs classiques.»

Oppenhicim, le premicr, consaera de 1895 4 1goo une séric
de publications & une affection qu'il appelé enciplalite hémorra-
gu}m el qu'i] individualiza nlii]it{ln-nu]ni alnsi nSiEDuS de
localisation (aphasie motrice, monoplégic brachio-faciale, épilep-
sic Bravais-Jacksonienne) avee température élevée le plus
souvent, mais ordinairement sans grande céphalée ».

Pour cet auteur, I'encéphalite hémorragique représentait, non
pas le stade initial de 'abeés cérébral, mais une affection indé-
pendante, caractérisée par un processus inflammatoire encépha-
litique n'atteignant pas le stade de suppuration.

Les observations qui furent par la suite publiées sont asses
rares. Lermoyez en 1910 en cite un cas. Et ce n'est qu'en
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1ga1 que Borries 1'i-£|rit I"étude de cette all ction {Iu.i} indivi-
dualisa sous le tevme d'vacéphalite otogéne ¢t dont il donna cette
défimition elinique = « Un syndrome dabets cérébral sans abeés ».

Depuis, plusicurs auteurs ont cu Uoccasion de publier leurs
observations ¢ nous citerons @ Maurice Renaud {1929),
Adson (1g24), Key-Aberg (1g26), Heine et Beck (1927),
Symonds, Romandzelf (1ga7), Voss (1ga8), Niclsen et Cour-
ville (1934}, Ramadier (193 7).

Enfin en 1938, Piquet, & propos de cing observations
personnelles, publia une étude triés compléte de eette affection
dont il donna la définition suivante @ sun état 4 '@déme eérébral
aigu, accompagné parlois d'hémorragie el de névrose encépha-
lique, caractérisé cliniquement par un syndrdme d’abeds
eérébral, sans hyperséerétion considérable du liquide céphalo-
rachidion»,

L]
L] L

Piquet classe les désordres analomiques en trois sortes de
lésions, assocides & des degrés divers :

L'wdéme cérébral, qui existerait toujours;

La néerose;

Enfin accessoirement, les hémorragies,

Les eombinaisons de ces différentes lésions nons donnent
des formes anatomo-cliniques de nature et de gravité diffé-
rentes :

1° L'edéme cérébral simple, encéphalite aigué vedémateuse
(Piquet) méntugo-encéphalite collutérale {Ramadier), serait dil
a une infiltration massive de la substance eérébrale par le liquide
céphalo-rachidien, scerété en quantité anormale. 11 s'agit
d’une forme relativement hénigne, guérissant spontanément
ou aprés intervention sur le foyer ossenx. Notre observation
rentre dans ce cadre;

2® A un degré de plus, nous trouvons 'edéme eérébral avee
petits abeés miliaires multiples (encéphalite avee suppuration
secondaire) ;

3¢ La néerose limitée & une partie de la substance cérébrale
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est déjh beaucoup plus grave. La ponction cérébrale donne
issue & une bouillie jaundtre ou rougedtre, semi-liquide ;

&* Enofin, dans la nécrose d'une grande partie d'un hémi-
sphére cérébral avee mdéme plus on moins marqué, la mort est

la réple.

Quelle que soit la forme clinique envisagée, I'edime cérébral
conslitue la lision pn'hrrln:, eelle ue I'on retrouve lr:-njmars.

La pathogénie de Vencdphalite otogéne st encore maleonnue
el nombreuses sont les hypothéses qui ont é1é successivement
proposies.

pil|r|r1 en a donné une illl,nrprf'tl:ltiol! nriuillaic el trds
satisfaisante en ce sens qu'elle tient compte des facteurs étio-
logiques et qu'elle cxplique le degré variable des lésions ana-
tomiques,

Tout d"abord, il remarque que =l'encéphalite otogéne » peut
apparaitre d'une fagon izolée, ou #tre associée soit & des phé-
nomenes méningés, soit i une thrombose du sinus latéral.

Les cas d'encéphalite pure sont rares et douteux.

Les encéphalites avee méningite sont plus fréquentes.

Mais dans la grande majorité des observations publides,
I'encéphalite est associée & une thrombose du sinus latéral,
compléte ou incomplite, Il semble done que les altérations
vaseulaires jouent un réle important.

Partant de cette donnée, Piquet a pensé que le méeanisme de
'edéme cérébral et des lésions associées pouvait s'expliquer de
la facon suivante :

La 1ésion primitive serait toujours d'ordre vasculaire, qu'il
s'agisse d'une embolie, ou d’une thrombose artérielle ou vei-
nense,

Dans e cas d'une thrombose simple du sinus latéral, Uirri-
tation ou I'inflammation de 'endothélinm vaseulnire déelenche-
rait & distance dans la circulation céréhrale un réflexe vaso-
dilatateur, qui produirait une poussée d'edéme aigu avee dia-
pédése des globules rouges.

Dans le cas d’une thrombo-phléhite avec obstruction com-
pléte, ce méme réflexe vaso-dilatateur entrerait en jeu. Mais les
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embolies étant trés fréquentes dans cette forme clinique, toute
embolie eérébrale produirait une nécrose ischémique, résultant
de Vobstruction artérielle c:nmplélr.

La pathogénie des lésions de P'encéphalite otogéne serait
en somme en tous points comparable & celle que U'on observe
dans les embolies pulnonaires et dans P'edéme aigu cérébro-
méningé survenant au cours de Uhypertension artérielle per-
manente.

Ft ]’i:]lmt de conclure :

v Quand Pencéphalite est associée & une méningite, il
s'agit veaisemblablement d'one artérite des vaisseaux eérébranx
traversant la zone méningée infectée,

Dans les cas ot Vencéphalite est associée & une thrombose
du sinus latéral — et ce sont les plus fréquents — on peut
admettre que les phénoménes eéréhraux sont sous la dépen-
lI!l RS ll“ll“l’. Illﬂ}lrl]jf’ﬁl‘ pruﬁr[‘:s‘di\rl’!ﬂ.

L3 *
L}

La symptomatologie de cette affection se résume dans la’défi-
nition clinique de Borries : eun syndrome d’abeés eérébral sans
abedsn.

Dans la majorité des cas, le chirurgien avait pensé i un abeés
cércbral, veconnn inexistant lors de Uintervention.

Le diagnostic est done particuliérement difficile puisqu’il
w'existe auenn symptome caraciéristique de encéphalite oto-
frene.

(:l‘l'l“illf\' auleurs comme c]pI""nill'i”l I‘itl! il‘l‘.'ji.“tlj' |ur I.’("'Ile"ﬁ'a—
tion thermigque, qu serait plus marguée dans encéphalite,
atteignant 39° 4 ho” et pouvant prendre le type septicémique.

Beaucoup plus significative est la fréquence du syndrome
de localisation, Ge syndrome existe toujours dans i'nnm"pha]ile,
alors qu'il est relativement rare dans 'abeés eérébral.

[Jne hémiplégie, une monoplégie ont été le plus souvent
obgervées, La paralysie faciale contro-latérale est fréquente.
On a pu également noter de P'aphasie, des contractures des
membres et des convulsions de la face.
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Tous ces symptdmes moleurs siégent du edté opposé 4 la
lésion eérébrale,

Quant aux signes méningés, ils sont trés variables et disen-
Lis,

Il penl y avoir une méningite puriforme, aseptique ou micro-
bienne.

D'autres fois, il s'agit d'une réaction méningée minime, se
manifestant par une légire modilication de fa formule eytolo-
pque (2 4 5 éléments i la eellule de Nageotte).

Enfin Piquet considive que e plus souvent la ponction lom-
baire donne un liquide absolument normal au point de yue chi-
mique et histologigue, mais hypertendn — le liquide de £ lydro-
céphalie otigue, — Pour Ramadier, il ’agirait 1a non d'encépha-
lite, mais d’hydrocéphalie otique et cet auteur considére que
pour pouvoir parler d'encéphalite, 1l faut trouver une ménin-
gite eytologique.

- ' E

Le traitement comprendra trois éapes :

L'intervention sur le foyer osseux;
L’'intervention sur le cerveau;
La décompression cérébrale.

1° L'intervention sur le foyer vssenx constitue le temps capital.
I suflira dans les cas "o éme eérébral simple. On pent prati-
(uer soit une mastoidectomie ¢largie, soit an évidement pétro-
mastoidien, Dans les deux cas, il faut faire une large découverte
des méninges, sur 3 centiméires de diamétre an moins,

2® Lintervention sur le cervean suit antomatiquement le temps
préeédent, puisque 'on pense en géndéral & un abeés cérébral
et non & une encéphalite otogéne. Aussi ponctionne-t-on tou-
jours le cerveau. Si la ponction est négative, il s'agit d’un
edéme cérébral simple,

Si elle doune issue & une bouillie sanglante, nous ticherons
d’évacuer par aspiration la substance cérébrale néerosée.

Certains auteurs ont conseillé l'incision de la dure-mére,
La simple ponction évacuatrice nous semble suffisante.
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'3 La décompression cérébrale a ét6 préconisée dans les cas oh
les sympldmes céréhraux ne rétrocident pas aprés Pintervention
sur le foyer osseux.

Or, dans notre observation, le syndrome cérébral s'est aggravé
dans les quatre jours qui ont suivi I'intervention, et a cependant
spontanément disparu par la suite,

Les indications de la trépanation décompressive sont done
délicates et rien ne nous dit qu'elle était une nécessité dans les
cas ol elle a é1é pratiquée,

Aussi, avant d’en arriver 14, cherchons-nous 4 abaisser I'hyper-
tension inlracranienne par des injections intra-veineuses ou
intra-reetales de sérym hypertonique (Piquet).

Ge n'est que si ce traitement médical échoue, que nous trépa-
nerons largement 1'écaille du temporal, en partant de la plaie
mastoidienne.

1. CHRONIQUE DOCUMENTAIRE,

LE DEPISTAGE DE LA TUBERCULOSE
DANS LA MARINE

(TRAVAIL DU CENTRE DE PHTISIOTHERAPIE DE ROCHEFORT)

ean MM. PIERRE, BAILLET, LAFONTAINE er BLUTEAU,
Médecing de la Marine.

La lutte contre la tuberculose est entrée, ces dernidres anndes,
dans une phase partieuliérement active, grdce au développement
dans les collectivités, du dépistage systématique,

Cette question a méme fait 'objet, au dermer Congrés
National de la tuberculose, & Lille, en avril dernier, d'un
rapport trés démonstratif de MM. Courcoux, Vaucher et Cod-
velle, sur la prophylaxie de la tuberculose par les examens bio-
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logiques et radiologiques. Ce rapport a été complété par une
série de commentateurs dont les observations portaient sur des
milieux sociaux de toute qualité : écoliers, lycéens, infirmiers,
soldats, ete.

Sans doute, lorsque la loi Léon Bourgeois eréa, en 1916,
les dispensaires d'hygiéne sociale, Pesprit du législateur
tentait déja de repérer, grice aux infirmiéres-visiteuses, les
tuberculeux pulmonaires vivant en famille pour les extraire de
leur milicu ot ils risquaient de semer la contagion, les éduquer,
les encourager & se soigner et, pour les nécessiteux ou les
eéconomiquement faibles», leur assurer le placement dans un
sanatorium de cure.

Toutefois, & I'épreuve, le réle des dispensaires s'est montré
nettement insuflisant.

D’une part, on n'y recrute que les tuberculeux volontaires,
la déclaration de la tuberculose n'étant pas obligatoire, et
d'autre part on recrute surtout des tuberculeux avérés, dont la
maladie est déja ancienne, qu'on surveille périodiquement et
dont on ne peut que minimiser les risques de contagion qu’ils
représentent pour la collectivité sans espérer pouvoir les
améliorer ou les gudérir, car beaucoup sont déjh au stade ot la
maladie est incurable.

(’est done plutdt une tentative de mise en quarantaine qu'un
véritable dépistage.

Le dépistage consiste & déceler le malade aussitdt qu'il est
atteint et c'est la que git la difficulté du probléme car le début
de la tuberculose est généralement insidieux, I'apparition des
signes cliniques ¢tant d'ordinaire tardive,

On congoit cependant I'intérdt incontestable d'un tel dépis-
tage qui met le malade hors d’état de nuire & son entourage dés
le début et lui procure en outre la faculté de se soigner préco-
cement, c'est-d-dire avec le plus de chances de succes.

Par ailleurs, 1'Etat qui a octroyé & ses [onclionnaires malades,
par le décret du 10 décembre 1gagq, des avantages tels que les
congés de longue durée, dont le montant pése lourdement sur
le budget de la Santé publique, a compris la nécessité d'établir
un barrage sévére 4 l'entrée de toute carriére administrative.
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Ne peut 8tre fonctionnaire que celui qui parait «indemne de
tuberculose » & Pexamen du médecin phtisiologue.

Il arrive done qu a 'oceasion de ees examens, on dﬁplstl*
precocement des malades parmi ces candidals pr tEUIMES Sains,

EdIi.L satisfait aux E’[JIE'IJHS d’un eoncours et qlu ne se savent,
ni ne se croient tuberculeux. Mais, tel malade ainsi dépisté,
échappe dans la suile & tout contrédle et & toule surveillance. Le
dipistage ainsi compris n'est done qu'un dépistage de hasard et
non un dépisiage systématique, Dans les collectivités, écoles,
usines, grandes administrations, Armée et Marine, des filtrages
supplémentaires sont faits 4 P'oceasion de remplois, de renga-
gements ou de certaines aflectations.

Dans la Marine surtout, ce contrile se doit d’étre particulié-
rement sérieux el sévére, en raison des conditions trés spé-
ciales d"habital du matelot & bord ol la promismité de la vie en
commun multlphe les risques de danger qu 'un sujel conlagieux,
(ui s'ignore et qu’on ignore, fait courir i 'entourage immédiat.

De plus, et nous en verrons plus loin la preuve, la vie a bord,
par les fatigues qu'elle impose, I'exposition aux intempéries,
la soumission & des températures extrémement variables, améne
rapidement une déchéance dans l'organisme du sujel atteint.
Il y a donc un intérét primordial thérapeutique a le dépister
aussitdt que possible pour P'extraire du milieu nautique.

Les méthodes de dépistage précoce et systémalique sont an
nombre de deux; la cuti-réaction et I'examen radiologique.
Elles n'ont ni la méme valeur, mi la méme portée, ni surtout le
méme terrain d'application. Il ne saurait étre question, en effet,
de ranger parmi ces méthodes la pratique des examens bacté-
riologiques en série de 'expectoration ou du liquide gastrique
qui ont fait objet, au Congris de Lille, d'un rapport trés docu-
menté de trois auteurs marseillais : les professeurs Olmer,
Mattei et Berthier. Trés judicieusement d’ailleurs, ces auteurs
ont précisé exactement la portée de leur étude. Il ne s’agit
pas en effet & proprement parler de dépister par ces examens les
tuberculeux dans les collectivitds, mais ayant dépisté I"émetteur
de bacilles, d’apprécier sa valeur infeclante, ce que les auteurs ¢
appellent le wpotentiel contaminateur» que représente lo
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bacillaire avéré. Cest done un point de vue trés spécial qui res-
sortit & la prophylaxie plutdt qu’an dépistage.

A plus forte raison, ne peut-on penser, comme méthode de
série, a l'inoculation au cobaye qui demande au moing trois
semaines d'atlente pour conclure, ni méme aux différentes mé-
thodes de eulture éudices dans les Archives de Médeeine
Navale en 1936 par le médecin principal Paponnet, en dépit de
la supériorité qu'elles reprisentent sur linoculation. Leur
application systématique serail manifestement impraticable.
Nﬂ"ﬂ Verrons lii.‘![}i'nllﬂul dﬂ |E|H"I. BCCOUrs i"l[l_'.‘.i I]{_‘u\ l‘“l '{"tr[‘ l:l“ur
préciser les données du diépistage radiologique.

La cuti-réaction, U'intradermo-riéaction de Mantoux ou la
per-cuti-réaction de Moro, plus simple encore, doivent &tre
réseryées uniquement aux enfants et on sait quel parti Elienne
Bernard en 4 tiré dans les milieux seolaires parisiens. .

En réalité, les renseignements de la cuti-réaction n’apportent
aucun élément digne d'intérét, au point de vue du dépistage de
la tuberculose, dans une collectivité d'adulles comme le milien
marin.

Ou bien la cuti-réaction est positive et ¢'est d’'une banalité
sans conséquence, chez un sujel qui, par ailleurs, parait sain.
Ghez un sujet fatigué, anémié, ou présentant méme des signes
de pneumopathie, cela ne suflit pas & aflirmer un diagnostic
de tuberculose. On ne peut en eflet savoir si celle culi est posi-
tive depuis peu ou depuis longtemps, si elle I'était avant I'éclo-
sion de 'aflection en cours ou si elle est déterminée par elle.

Si la cuti-réaction est négalive, il n'y a aucune conelusion
immédiate & tirer. 11 fautl attendre, et faire d’autres cuti-réac-
tions pour allirmer en loule certitude 1'élat ancrgique.

Le seul renseignement pratiquement utile que peut fournir
la cuti-réaction, c'est la constalation de son virage, ¢'est-i-dire
le passage du négatif au positif.

Cela suppose que I'épreuve est faite avee une périodieité
suflisamment rapprochée pour qu’on puisse saisir le moment
précis ol s'est produite la contamination par le virus infectant.
On ne voit pas trés bien tous nos équipages soumis tous les mois
A pareille épreuve, quelque facile soit-elle.
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Et puis, il faut bien le dire, I'importance donnée 4 la cuti-
réaction lient & I'idée que nous nous faisons actuellement de
Iallergie et de I'imprégnation tuberculeuse. Or, il y a dans ces
conceptions une part d’hypothése que 'avenir prochain ne rati-
liera peut-ire pas. Des [aits récemment établis ont déji imposé
quelques retouches & la conception orthodoxe de I'invasion de
'organisme par le bacille de Koch. C'est ainsi qu'il y a seule-
menl dix ans, on considérail que la primo-infection était unique-
ment I'apanage de Penfance et que les adultes civilisés étaient
allergiques dans une proportion de 7 p. 100. Or, on sait au-
jourd’hui qu'un bon Liers dépasse I'dge adulte en conservant
une culi-réaction négalive et que, dans ces conditions, la primo-
infection de I'adulle n'est pas une exception,

De méme, on considére que les sujets allergiques jouissent
d'urre certaine immunité et se défendent par conséquent
mieux contre l'infection tuberculeuse. Cela n'est plus évident
aujourd’hui et le moindre qu'on puisse dire c'est que les tuber-
culeux malades se recrutent en grande majorité parmi les tuber-
culinés. On ne peut donc méme plus tirer de la cuti-réaction
une présomption de résistance plus grande dans I'état allergique
et de fragilité dans le cas d'une cuti-réaction négative. 1l faut
avouer que, dans I'état actuel de nos connaissances, on doit
g'en tenir aux indications tiries du virage de la cuti-réaction,
sans plus, lorsqu'il est possible de I'observer, ce qui n'est pas le
cas dans la Marine.

La cuti-réaction, comme 1'a montré dans les Arehives de Méde-
cine navale, en 1935, le médecin principal Quérangal des Essarts
dépiste la morbidité tuberculeuse, ¢'est-a-dire la tuberculisation
¢t non pas la tuberculose maladie. Or, ¢'est ce seul point de vue
qui est d'un intérdt immédiatement pratique.

La seule méthode qui ail fait ses preuves dans le dépistage sys-
tématique de la tuberculose, ¢'est la pratique des examens radio-
logiques en série. Si I'on en croit MM. Courcoux, Vaucher et
Codvelle, son emploi aurait permis a la Métropole-Life-Insurance
de voir en quelques années la mortalité de ses assurés diminuer
de do p. 100.

On reproche 4 'examen radiologique d'étre long et coliteux;
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ee m est que palln»lh ment exact, rar ¢'esl avant Lout aflaire d’or-
Haﬂtbd[l[]n I;l' lJIl"L d N | ] I.II '.[l[lll]l, l‘rl]l" (]lslllln‘iﬂlri, (&1 |Dln
d’dtre prohibitif. Par sureroit, s'il serait souhaitable d avoir un
film radiographique de tous les cas examinds, i,‘uxp{- ience
prouve (ue le simple examen radioscopique |:e=rmnl d "¢tablic
un premier barrage assez sévere, la radiograplie n’élant réser-
vée quanx cas suspeels i simple vue derriére | éerans ce qui en
réduit consudérabloment le nombre, Sur 29,000 examens
pratiqués de a6 i Fa i Uhdpital Sainte-Anne, par le médean
principal Chrétien el le médecin de 17 classe Puyo (Arehives de
Médectne navale, 1g36), 864 sujels ont élé reconnus atleints
d’allections pulmonaires, tuberculeuses ou non @ soil moins
de & p. 100 de suspects, 1 n'est ni exagérément dispendieux ni
particulierement complique de faive laire un film radiographique
de 4 suspects pour 100 malades examinés,

L'examen radioscopique donne d'ailleurs, a un @il exeree,
des renseignements tres sullisants. Sile cliché permet de voir,
dans le détail, la topograplie exacte el surtout la qualité mor-
phologique d'une Iésion, la radioscopie a l'incontestable supé-
riorite d'apprecier la cindmalique pulmonaive en montrant
le poumon en action sous toutes les incidenecs possibles.
La scopie est & la graphie ce que le cinéma est a la photogra-
phie.

Elle rend compte de Pampliation des sinus an moment de
labaissement inspivatoire du diaphragme, ¢preuve particulié-
rement ulile quand on se souvient, avee Burnand, de Lausanne,
que le premier signe de latteinte du poumon est généralement
la mise au repos p&rilt'ldt- lorgane, sa diminution fonctionnelle,
par rétraction on ]mn-su- museulaire des muscles inspiratoires.
L'éclairement comparatif des sommets a la toux, la contraction
des images lacunaires qui indique le degré de rétractilité pos-
sible d'une caverne, ne s'apercoivent qu'a la radioscopie. Par
dessus tout, l'appreciation de la transparence des champs
pulmonaires se fait d'un seul coup d'wil.

On objecte qu'il ne reste rien au dossier du sujel examiné
que la rédaction d'une impression personnelle et aucun docu-
ment objectif. C'est pour pallier cet inconvénient qu'on a tente

WED, ET pHARM. Ba¥. — Janv.—fév.—mars. CXEX]-4
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l'!ﬂ ]"l‘.IIlI'JIE'I-P.l'I' Il’! ﬁflﬂ l'ﬂl’[]‘l,l:‘.'['lriErllilIl[f’ Iﬂll' [TRN} Iﬂ&llit"[‘ ﬁl"I'lSi}J‘lcl
directement ympressionné. Besancon et Braun ont montré
qu'avec une organisation perfectionnée on pouvait faive ainsi
des examens en série, rapides e de prix modigue. 1l ne semble
I](’Iq ‘H'}H'Illlnnl lll]l' !u!\-!”i:l[rl ‘\I]]t l[.lll.:ldl'l‘l}}ll‘ 1]'1!15 Il' |]tl'[[‘[‘
ordre d'ulées, les modecing militaires Fourmé et Frezouls, de
Melz, 4 la suite des travaux de Manuel de Abren, sont arrivis &
[lhl}[ili’!'&illlli'i éeran hu-mdme au eours de Uexamen radiosco-
pique au moyen d'un appareil photographique judicieusement
placi et de pellicules spécialement émulsionnées, de petit for-
mal (Hﬂ.‘u# de la Tubercilose, jlti”rl 1od 5|).

On areive & avoir ainsi, avee un film tirh'umlu"l'nplliqm' de
35 millimétres une sévie de petites phu!nj;raphws qu on peul
examner a la loupe ou "||E1ill]:|1| par projection. A priore, I'avan-
tage pécuniaire est réel, mais il faudrait savoir dans quelle
mesnre Iﬂ_ |'t"‘|]|||_',li|j|l li'tlﬂl’ If"”l‘ |I'E||'l.'|J\'|' |Il*l"[]‘ll"l l’!‘ﬂl]}irfr"fif'l' Ir'ﬁ
lésions diserétes, ce qui est toul le probleme du tlu'-pislagv.

Les auteurs prétendent pouvoir faire 36 poses en un quarl
d’heure et jusqu’a 430 clichés dans Ia journée, & raison de
o fr. 70 par cliché, L'examen radioscopique, mime prnliqué
par un seul médecin entrainé, peut battre aisément ee record de
vitesse. Jusqu'a plus ample informé la seule méthode de dépis-
tage pratique en collectivité reste done 'examen radioscopique.
Cest dailleurs la conelusion des médecinsde marine Chrétien
et Puyo cités plus haul I01-c|1: ils formulaient le veen ¢{||9 I'exa-
men radioscopique ful =imposé» le plus 10t ]F{J‘:Elhli' i toul le
pusuum] militaire et civil actuellement en service afin de dépis-
ter surtoul les eas de bacillozse latente el d'deindre tous les
f{}}'ﬂrs de cuntagiun-:. .-';jnuluns que sur 8064 Hll&pl‘cts reye]es
i I'examen de 29,000 sujels, les auteurs ont trouvé 122 ca
de tuberculose qu’aucun signe cliuiuine ni s!élharuus:iquc
n'aurait permis de déceler.

Le Département de la Marine a été depuis plusieurs anuées
amend i s'occuper des malades reconnus tuberculeux parmi les
contingents, La Dépiche mintstérielle de Santé n° 464 du 3 1 octobre
1935 preserit de «grouper el de coordonner», dans chaque
port, sous la direction d'un médecin en chel phtisiologue, les
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divers services qui concourent au dépistage, au traitement et &
la prophylasie de la tuberculose s

L groupenenl porte e nom de =Centre de ['hlisiulugiﬂn.

Par ailleurs, 'un de nous a déerit et indiqué le fonctionne-
ment du =Centre de Phtisiothérapie = erédé & Rochelort, en
novembre 1ydd (:{JT.MJ.'H.'; e Médveine navale, 1937).

Voici quelles sont actuellement les dispositions en #i-
gueur :

Aucune ineorporation n'esl Prononece sans un cxamen midi-
cal comportanl un examen rmlins:-c-npiquv. Tel est le cas pour les
appelés, les engages et les inserils_macitimes leviés, Tout sus-
pect est éliminé ou hospitalisé pour examen complémentaire
comprenant, outre la prise d’un film, tous les examens bacté-
ri[ll(lﬁilllll'ﬁ 1_". l]]‘l!lugililﬂ'q lIl! iﬂ}"]l‘ﬂh]l‘rt'.

Nos six ports de guerre possédent & cet dgard un outillage
sullisant avee un médecin specialisé, expert phtisiologue, dans
chacun deux. Tnl|{_|‘1‘~llﬂniﬂ*m'||l l'.lllllliii}i'1l' nhiii:'."lll_lil'l"]j'll"Tﬂ. un
examen phusiologique avec radioscopie, o qui donne @ ces
examens une périodicité de un, deux ou trois ans. Un engagé
de ¢ing ans peut done n'dlre jamais réexaming pendant cetle
periode. En pratique, le cas doit dre cependant assez exeep-
Lionnel & canse des examens {‘mnp!:'ﬂnunlain-s d'allectation que
nous vervons plus loin,

L'acees aux cadres de maistrance, admission aux ¢eoles mili-
taires ol la Marine recrute ses ofliciers, sont soumis aux mémes
régles. Il en est de méme également pour le personnel volant de
Faéronautique navale.

Pour le personnel civil, il y a lieu de distinguer deux eatigo-
ries ¢ les fonetionnaires el les ouvriers. Les lonetionnaires ne
sonl admis qu'apres approbation du médecin phiisiologue sur
examen clinique ol radiologique. Les ouyriers subissent la visite
d’incorporation qui comporte obligatoirement le passage devant
I'éeran,

On voit done qu’a Uenirée of pour loules les calégories de
perﬁmmpl lant civil que militair . toules prémuiiuns sont assez
bien prises pour éliminer les suspects.

Qu'advient-il dans la suite? '
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Dans les dquipages & bord des hateaux ou dans les formations
i terre, une visite dite winspeetion sanitaire », doit, en principe,
btre faite une fois par mois. Pendant longtemps, elle a surtout
consisté a dépister les seules maladies vénériennes. On peut
supposer qu actuellement I'activité du médecin Penvisage sous
un angle plus vaste et d'une portée plus générale, 11 sullit sur-
toul que son altention soil attirée sur les deuyx signes précoces
de fatigue et surlout d'amaigrissement pour que sa suspicion
soil toujours tenue en éveil. Chaque homme est d'ailleurs por-
teur d'un liveet médical r|||i le st dans toules ses mutations
successives el qun est annoellement soumis au visa du médecin
de I'escadre ou du Direcleur du Servien de Santé dans les hopi-
tanx. Il faut avouer que, dans la pratique, la tenue du livret
médical laisse souvent & désirer. Les médecins se privent ainsi
d'un document qui faciliterait grandement leur tiche dans la
recherche de 'anamnése des maladies ultérieurement contrae-
Léca

Toutefois, ces examens madicaux ll'iuSpecLiun ne comportent,
et pour cause, aucun examen ralioscopique. Ils n’ont done pas
un rendement considérable du point de vue du dépistage phti-
siologique. Beaucoup de sujets peuvent &tre amaigris, falignés,
voire méme subfébriles pour toute autre cause que la tuber-
culose. Les cas de tuberculose qui penvent dtre ainsi dépistés
seront le plus souvent des cas [presentant des lésions pulmo-
naires assez avancdes pour se manifester a4 Pauscultation
nous en verrons plus loin des exemples; ce n'est plus du dépis-
lage pricoce. ;

On ne voit d'ailleurs pas la possibilité de remédier & cet état
de choses, la flotte n'étant actuellement munie que de quelques
appareils de radiologie qui servent principalemont aux centres
chirurgicaux d'escadre. D'ailleurs, co n'est pas & bord des
btiments qu'on pourrait pratiquer des examens rarlinscopiqueﬂ
en série dans de bonnes conditions, pour loutes sortes de
raisons,

Seuls, les équipages de sous-marins, en raison des conditions
de vie particuliérement anormales, au point de vue respiratoire,
inhérentes a4 ce genre de navigation, sont soumis tous les six
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mois & un examen radioscopique par exemple, & bord du Jules-
Ferse, Ltiment ravitailleur, possédant une installation radio-
logique.

Il en résulte que le dépistage n'existerait pas pour l'incor-
poré, tout le lemps que dure son service, ou pour Pengagé,
tout le temps que dure son lien avee la Marine, 8il 0’y avait
pas les visites supplémentaires & I'oceasion de 'embarquement
ou de certaines afleclations,

Autrelois, les hommes envoyés en campagne lointaine subis-
salenl une visite sévire, et ¢ clait assez judicicux. Cetle pratique
existe encore, mais la visite prevue par les rli‘i}lvmvl'l[ﬁ avant le
départ en campagne, y compris la Tunisie, ne comporte pas
obligatoirement d’examen radiologique. 11 serait facile de com-
bler cette lacune, en munissant par exemple chaque dépét
d'un appareil de radioscopic, mesure qui a, d'alleurs, déja
recu un commencement d exéculion.

De plus, les hommes affeetés en service a Paris, ainsi que
ceux [iui* partant en campagne, sonl susu‘;‘llihles de rengager
ou d'?re réadmis pendant la durée de leur campagne, doivent
ttre soumis i Pexpertise du médecin phtisiologue. La plupart
des hommes seraient ainsi admis i passer devanl 'éeran au
moins tous les deux ans, si P'embarquement ou l'envoi en
campagne Clait syslématiquement précédé d'un examen pthi-
siologique. Ce serail déja une garantie précieuse.

Il faut avouer que jusqu’a présent cetle régle n'est pas rigou-
reusement observiée,

(est ainsi qu'une enquile faile par I'un de nous, en vertu
d'une Dépiche ministérielle du 18 janvier 1938, au Centre-
Ecole d’Aviation maritime de Hourtin, a4 la suite de la consta-
tation d'une morbidité anormale par tuberculose parmi le per-
sonnel de cette formation et particulitrement parmi les officiers-
marimiers, a permis de se rendre comple que, si les quartiers-
maitres el marins subissaient régulitrement la visite pério-
dique, les ofliciers-mariniers s'y dérobaient la plupart du temps
par mifiance ou par insouciance.

Un examen plus attentil a révélé que bon nombre d’entre
eux n'avaien| passé aucune visite depuis un inlervalle de temps
allant de 6 & 19 ans,
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Pourtant, In Notice 24 et la Dépiche ministérielle 134 du
27 mars ;gﬂﬂ |Jr1*ﬁu;l‘iu"||l |1illﬁ|]t"t:t[{]h de santlé semestrielle
avee pesie obligatoire. Il est vrai que cette mesure ne s'applique
||u'!m Hvr!{-mund vrn.h.’u‘qut'-, Il enoest de mdme des sous-olliciers
qui approchent de la quinziéme annde de sorviee qui leur per-
mettra de faive valoir leurs droits a la retraite proportionnelle
el qui fuient alors toute investigation médicale dans la erainte
d"dre reconnus ‘-Il‘\!']r'rf‘i de tuberenlose. Tl unp‘umL de leur
faire LUIIIlIIf’IhIl'l’ que leur intérdt personnel coincide exactement
avee celui de UEtat ot qu'il est préfirable pour cenx qui sont
recllement malades d¢re dépistés précocement pour pouvoir
e S(J-[H!u'-u i [|~|:|p.~'. el dans les meilleures conditions, La
reteaite ou la pension, ponr aller mourie sdrement el rapidement
une fois dans leurs fovers, constitue, & tous points de vue, une
solution mallieurense,

P'our les ouvriers que la Marine emploie dans ses arsenany,
la surveillanee sanitaire péviodique n'est pas obligatoire, en
principe, pour tous. Elle ne sapplique qu’aux anciens malades
récupirés et signalés par les hopitanx,

Fxaminds & |~J-Ilt'lil'|lLll'ilIiUl! la presque totalité des ouvriers
|]1'||I done lclmmu r i toul contrdle t]lm]u al 18 aadant les trente
ang et plus de serviee qu'ils doivent & I Etat. 1ls n'ont de e rap-
port avee le médecin que sur leur demande ou s'ils se font porter
malades. Lmlnmm ni, habitant en \»i“l‘, ils ont la ressource

l]i‘ ] i'“.!

IeSEeT an [jl.‘"l”'“.“'ﬂi]'l' il‘l!}'ﬁii“ﬂl" FLPI"IEIII" ““‘Ii}] Hous avons
dit qu'en matiére de dépistage précoce, e dispensaire, a
Péprenve de pres de vingl ans, s'est montré nettement insufli-
ganl.

OQuant aux officicrs, ils ne sont également amends & recourir
au contrdle sanitaive qu’en cas de maladie on sur leur demande.
Ceux, cependant, qui sont désignés pour une éeole de gpécia-
litd, doivent subie une visite mdédicale, mais celle visite ne
i'l“”ll”rif' ]IEH ﬂl]“k;“[']h't‘l“"rll fi.l"l'flmf'[l I'ﬂ{rilli“l;i(il“", [_}!1
SUppose e Volhewr sera assez E!:in”i“vni pour dre, & lout
moment, soneieny de sa santé, ce qui est généralement exaet.
De plus, la visite d'embarquement avant Penvoi en campagne,
est prévae par les réglements aussi bien pour les ofliciers que
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pour les gradés et les hommes, Si Pexamen radiologique n'est
pas spécialement mentionnd, certains Directenrs du Serviee de
Santeé, comme i Rochelort, n'ont pas lesite, par leurs instrue-
lions, & en im[mﬁvr 1’us-:|{;+-,

Tel est actuellement Uétat de la question du dépistage de la
tuberculose dans la Marine.

Il en résulle ue Uadmission & [||J|~||;[||u lilre que ce soil,
comporte des garanties suflisantes pour éloigner des eontin-
gents et des eadres toul tuberculeux ou mdme tont suspect;
.t" l'l}nll"‘:lii' I|ﬂr]5‘~ IEE ?""51!' li”‘l'l‘ lIlll'l!l"[‘.‘\'- IHI'“"]‘S.

OQuerangal des Essarts demandait déja en 1935 que soit
examiné périodiguement le personnel chargé de Tinstruction
vile facon & Climiner tous les -g_ra-!.'-s guspecls de bacillose
larvée, ainsi que les employés civils et lear famille qui échappent
i tout contrdle médieal». Un examen aussi sévire que celu
qu'on exige d'un instituteur & son enirée en fonetion, s'impose
évidemment pour tous ceux qui font métier d’enseigner et
dont la parvole véhieule, devant un entourage groupé et proche,
des microbes pathogenes avee les goultelettes de Fligge.

Quant aux ouyriers, au personnel & terve, il semble qu'une
visite: biennale avee examen radioscopique rendrait les plus
ﬁrnm]s SETVICCS,

Actuellement, quand Youvrier se présente & la visite, de son
propre chef, le plus souvent, il a déjia dépassé le stade o une
thérapeutique preécoce pourrait se montrer rapidement eflicace.
Cest dégi un malade chronique avee des Iésions constituées
ineapables de regresser et dont Uactivité sera réduite aux iréves
de plus en plus bréves qui sépareront les poussées évolutives,
Seuls ou & pea pres, se font soigner dés lo début de la maladie
eeux quiune hémoplysie initiale avertit. 11 semble que e'est
surtout dans ee domaine quun grand progrés pourrait dre
accompli, D'autant plus qu'au point de vue social 'importance
du dépistage est d'autant plus grande que de la santé de
Fouyrier dépendent directement non seulement celle de ses
eamarades d'atelier, mais eelle de sa femme et de ses enfants,
L'un de nous concluait déji le rapport sur le fonctionnement du
centre de phtisiologie de Rochefort, en 1936, par le veu que
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les visites de prophylaxie fussent institudes pour le personnel
auvrier, car c'est dans en miljey iquon éprouve le plus d’échecs
thérapeutiques en raison de 'ancienneld des lsions trop tav
découvertes. EUle Midecin op ehol Pierre ajoutait : « Les nou-
velles mesures prises récemment en vue de permeltre aux
owvriers de vester ving anndes o position de maladie sans tre
rayés des contrdles de lours Dipections, en meltant a la dispo-

sition des malades et des miédecins 1o facteur rlemps», qui élait
81 nrr'ﬁ‘.'i.“-'tir"'.. appellent comme consiquence logique 1'institu-
tion dune ffu'-ius%!i*i';" “}-‘“*'ﬂl-‘ﬂic'l“l uHiH:lruil'i* ",

Ponr le eontingen militaire, Jos lacunes que nous avons sou-
lignées en passant pourraient d1ye facilement comblées. Voir les
hommes & 'éeran avan 111'!J:I[mnllle'mi'nl el surloul avant le
départ en campagne serait une mesure d'une haule eflicacité
qui ne prendrait guére plus (g temps que les formahités admi-
nistratives ou les séanees de yvaceination.

Tout est question d"outillage ¢! d’organisation. L'outillage
existe dans tous les porls, Les médecins specialisés sonl actuel-
lement assez nombreuy. Les coptpes de phtisiologie pourraient
fonctionner comme les dispensaires d'hygieéne sociale des grandes
villes,

Les quelques observations fqui suivent, prizes au hasard de
la pratique journaliére parmj feg plus typiques, montreront le
bien fondé des considérations p]-i'-t:{-r.'anﬂ. Saye, de Bareclone,
estime que, parmi les sujets Liep porfants, le dépistage systé-
matique révéle 1+ 3 p. o0 (o porteurs de lésions de tuber-
enlose active on évolutive, décelables seulement & la radio-
graphie.

A Rochefort, par exemple, 2,684 hommes ont été examinés
raf]""’:““l’i‘l""m"“l_F" 1935, Sur la totalité, 26 — soit 0,00
p. 100 — présentaient des images pulmonaires pouvant relever
de 1sions tubereuleuses anciennes ou aclives.

[l nous sullira surtout d’ingisier sur le fait que plusieurs des
malades dont les observations gyivent, avaient déja subi, en
plus de la visite d'incorporajjop, plusicurs visites supplémen-
aires ultérieures qui n'avaient pien déeold.

En outre, on ne pourra pas, ne pas tre frﬂppé, pour certains
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dentre euyx,
d'embip
Cest upge
' exeaye i
meng |

ar la gravité des lésions cunsl{m_'w_-s ge Lraduisant
par nne perte de substance an niveau du poumaon.
notion eapitale en phtisiologie ‘mul.!urnv que le poumon
arfois de trés bonne heure justifiant élymologique-
wom de phtisie donné par les anciens i la tuberculose
Pulmonaire o qui, en gree, signific «destruetion»,

L Dépistage par examen radiologique avant rengagement :
i° H{Ill. ciy B

% ans, quartier-maitre, engagé volontaire de
4 ang ey

1. .

Au moment de la visite ([evrier 1g3g) présente une fur.ll:
Méaction hilaire avec tramile de la région  sous-claviculaire
Bauche ot EXpectoration positive & I'examen direct, .

" Gab..,, 98 ans, quarlicr-mailre, en{!n;l}é Yu]o'nimrc
de 5 ang ey 1931, rengagement de 3 ans en 1936, Se présente
puur "”Ji_:ﬂ,['ll'l' e H‘r’l‘if l{l"i”.,l ) -

Infiltration dy sommet droit avec expectoralion positive,

3 Dug.

i - 2% maltre, avait en une pluun’*sm en 1g28, mais
avail ¢gg

Ingebon pour I'incorporation en 1934 et rengagd pour
© 818, I présente 3 la dernitre visite de rengagement une tuber-
culos, bilatérale non exeay ve i forme scléreuse avec expecto-
Falioy Positive,

i Sag..., ab aus, quartier-maitre, engagé en 1933, ren-
Bage oy “J:]ﬁ
A visite pour un nouveau rengagement on découvre e
"“l‘h'u}la1hi4- hilaire droite avee un noyau pulmonaire TIoN excave
50us la clayieylo gauche. On trouve des BK dans le liquide gas-
ique et daps Vexpectoration.

5 IJ'EL---, 23 ans, matelof, cngapé de H ans en !ﬂgf‘*

A la visite de rengagement prisente une lésion ?Imvéc ‘.iu
3Pﬂlu}+:i. droit ayee expectoration positive qui necessile la eréa-
lon immédiate 'yp poeumothorax artificiel.

6° Pro, «» 2 ans, quartier-maftre, engagé de b ansen 193_&.

Al visite do rengagement, lésion trés excavée juxlahxle:lm
Bauche ay. expectoration  positive nécessitant la eréation
‘Mmédiate gy poeumothorax artificiel.

Név, ot PHARM. Wpv, — Janv,—fév.~mars. UXXXI=2 2
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II. Dépistage pour afleclalion spéciale :

7° M. Tab. .., 20 ans, étudiant & I'Ecole-annexe de Médecine
navale en 1gdg, se présente au concours de Bordeaux, sans
avoir prisentd le moindre trouble pulmonaire pendant son
année scolaire.

A l'examen rnr{iaﬁcnpiquo, sommel droit suspeet oit la radio-
graphie pricise 'existence d'une caverne. Expectoration posi-
tive,

P, . ., dléve du Serviee de Sante :

On dépiste i la visite d'incorporation des ombres anormales
dans les deux régions claviculaires.

Une radiographie confirme I'cxistence de trainées scléreuses
bilatérales intereleido-hilaives.

L'expectoration est négative, mais 'inoculation au cobaye
du liquide gastrique est positive.

9" G..., éléve du Service de Santé.

Malgré un bon étal général et absence de tout signe clinique,
la radioscopie paralt suspecte.

Une radiographie montre Pexistence de taches nodulaires
dlans la région sous-claviculaire droile, el les diverses réactions
biologiques (analyse de liquide gastrique, inoculation au
cobaye, culture sur milieu de Leewenstein) se montrent toutes
posilives.

y0° Gan..., 24 ans, quarlief-matln-, engage pour 9 ans
en 1936, subit la visite prévue avant I'envor en Tunisie en
mai 1939

Tuberculose bilatérale non excavée a forme scléreuse avec
expectoralion négative, mais inoculalion au cobaye positive.

11° Per..., 19 ans, matelot, engagé pour 3 ans en 1938.

Affecté & I'équipe d'un sous-marin, il est depisté sur le Jules-
Verne o I'on découvre la présence d'une caverne juxtahilaire
droile avec expecloration positive.

132" And..., a9 ans, second-maltre, engagé volontaire de
3 ans en 1930; rengagé de 3 ans, 2 ans et 1 an.
A donc subi déja au moins quatre examens radioscopiques.
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Affecté en Tumnisie, un nouvel examen révéle la présence d’une
caverne au sommel gauche avec expecloration positive pour
laquelle un pneumothorax est créé trois mois apres.

13° Le S..., 17 ans, matelot, dépisté & I'occasion d’une
visite sanitaire pour I'enirée i I'Leole des fourriers. Pleurésie
sérofibrineuse droite avec signes de ramoliissement au
niveau du poumon droit et expectoration positive.

M. Dépistage a la visite d’embarquement ou avant départ
en eampague.

th* Tep..., a2 ans, recrulé en septembre 1¢38.

Ajourné pour le déparl en campagne pour troubles pulmo-
naires suspects en décembre 1938, Expecloration négative
mais inoculation au cobaye positive.

15 Gui..., 18 ans, matelot, engagé de 5 ans en 1937.

Suspect & I'embarquement en 1938 et en 193¢ avec expec-
toration positive.

16° Le B..., 19 ans, engagé de 5 ans en 193 4.
[napte & I'embarquement avec infiliration du sommet droit,
expectoralion négalive, mas inoculation positive,

17" Bao..., 20 ans, engagé de 5 ans en 1937.

Dépisté par visite d’embarquement en mai 193g. lufilira-
tion nodulaire du poumon gauche. Ex pectoral wn neégative,
mais inoculation positive et liquide gastrique bacillifére.

18° Min.. ., ag ans, engagé volontaire de 5 ans en 1g27.
A subi deux visites de rengagement. Ce n'est qu’a la visite d'em
barquement, deux ans aprés son dernier rengagement, qu'il
est trouvé porteur de lésions d'infiltration intéressant le lobe
supérieur gauche avec expectoration positive.

19" Le B.. ., 1g ans, engagé volontaire de 5 ans en 1936.

Dépisté avant embarquement en 193¢ avee lésions bilaté-
rales non excavées et bacilloscopie positive.

20° Poc. .., 26 ans, inscrit levé en 193 1, trois fois rengage.

Dépisté avant départ en campagne avec tuberculose fibreuse
du sommet gauche et inoculation positive.

3 ks
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21° Dro..., 18 ans, engagé de 5 ans en 1¢38.

Dépisté avant départ en eampagne pour tuberculose évolutive
du gommet [;mu:he: avec inoculation pi}:‘aitire ara:li. nécessité
ultéricurement la eréation d'un pneumothorax artificiel.

aa9° Fil. ., 19 ans, engagt de O ans en 19Jd8,

Dépisté avant le déparl en campagne pour lésion excavée du
sommel droit avec bacilloscopie positive ayant néeessité la
eriéation 'un lam-umurhurax artificiel.

ad” Dur..., 1q ans, engagé de 5 ans en 193 4.

Dépisté avant embarquement avec lésions bilatérales et
excavation & droile, ayant nécessité la eréation d'un pneumo-
thorax artificiel double.

[l est & remarquer que tous ces malades dépistés ne sont pas
seulement des suspects puisque tous presentaient une expecto-
ration bacillifére, i 'examen direct ou & I'inoculation au cobaye.

Ce sonl donc des malades contagieux qui faisaient leur service
sans présenter aucun trouble et qui eussent passé inaperqu
a'tls n'avaient été soumis 4 une visite obligatoire.

CONCLUBIONS.

Ces quelques observations n'ont d'autre but que de rappeler
el confirmer que, si invraisemblable que cela paraisse pour une
maladie aussi grave, la tuberculose ne se manifeste pas, d’elle-
méme, la plupart du temps. On a épilogué longtemps sur l'exis-
tence ou l'absence de phase prodromique précédant 'appari-
tion des lésions. Dans la plupart des cas cette phase n'existe
pas ou passe inapergue. Le signe le plus fréquent de cette phase
prodomicque est I'asthénie ou plus exactement une léghre dimi-
nution du potentiel actif, en un mot un manque d’allant. Ches
les sujets d'ordinaire courageux, I'eflort volontaire masque cette
asthénie qu'on risquerait de prendre pour de la paresse. Le
malade s'arréte lorsque réellement il ne peut plus contiruer
son service, Il est déji tard au point de vue de I'évolution de la
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maladie et nous avons vu que parfois les lésions dépistées sont
importantes d’emblée (1),

Quant & Pamaigrissement, qui esl un signe précoce, on ne
s'y arrdte pas tant il est banal et tant il peut relever d"étiologies
diffirentes.

Sans doule, précocement, si la température ne parait pas
modifi‘e et quoique le malade ne se sente pas [ébrile, la fitvre
w'en existe pas moins sous la forme d’une élévation vespérale
de quelques dixiémes de degré. Elle apparait principalernent &
leffort, comme 1'avait bien vu Daremberg. L'un de nous con-
cluait une étude sur la température des tuberculeux par cette
il:naﬂqf exacle dans tous les cas @ le moteur tuberculenx est un
moteur 4 faible rendement et {]ui chanfTe & eflort ». Mais comme
dans la pratique, on n'a aueune raison de faire prendre la
température & des hommes présumés en bonne santé, celle
notion n'est pas mise en évidence.

On devrait tenir surtout compte de la toux, mais 1a encore, 1l
est de constatation banale que tout sujet qui a P'habitude de
fumer, tousse et crache. La toux qui doit étre dépistée, c'est
celle que n'accompagne aucune expectoration el qui survient
4 des heures régulitres, soit aprés les repas, soit au milieu de
la nuit, cing ou six heures aprés le repas : cette toux trahit
certainement une irritation locale, c'est-d-dire pulmonaire. 11
est malheureusement impossible au médecin, la plupart du
temps, de rechercher les tousseurs et de discriminer ceux qui
ue font que erdclers leur gosier de ceux dont la toux trahit
une lésion au niveau du poumon ou du hile.

Quant & 'expectoration il ne faut pas songer 4 la faire analyser
en série. Le ferait-on, on ne trouverait le plus souvent rien,
méme chez les tuberculenx qui n'émettent an dehors des BE
que dans quelques circonstances  particulitres, comme le
rramonage » matutinal qui fail remonter & la bouche des seeré-

1] (est ainsi que tout réeemment une proportion éevée de tuberenleux
pulmonaires avee lésions trés avancées a é1¢ la conséquence des fatignes
otcasionnées par les croisibres de surveillance le long des cbies d'Espagne,
pendant la guerre eivile.
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tions d'origine pulmonaire. D'ordinaire, I'expectoration n'est
faite que de salive ou de seerétion hronehique.

Les [}nirlts de edté, los douleurs lhurnciquvs qu:i pcraiatenl
dans leurs localisations deivent davantage attirer {'attention
du wédecin encore qu'il 8’agisse souvent d'une irritation super-
ficielle de la plévre par refroidissement.

Somme toule, presque toujours la tubereulose est insidieuse,
c’est-i-dire qu'elle ne se manifeste chiniquement par aucun signe
prouvant une atieinte de I'état géméral.

Quant i attendre Vapparition de signes locaux décelables par
la percussion ou Pausenltation il faut y renoncer. Il faut désor-
mais résolument abandonner ces recherches mises & la mode
par Grancher & une époque oi 'on ne connaissait pas I'inves-
tigation radiologique.

Actuellement, et nous y insistons, la senle méthode sur la-
quelle on puisse compter pour voir apparaitre précocement les
signes d'une tukerculose commengante, ¢'est I'examen radios-
copique et dans les cas douteux, la radiographie. Il n'y en a
pas d'autre.

Nous avons dit ce qu'on devait penser de la cuti faite isolé-
ment, qui révele des tubereulisés, bien ou mal portants, sans
pouvoir dépister les tuberculeux. 1l est cependant parmi les
méthodes de laboratoire une pratique communément employée
dans les hdpitanx de la Marine ¢t qui est d'une grande valeur.

Quand un malade, atteint d'une pneumopathie quelconque
parall guéri, avant de P'envoyer en convalescence on fait une
inoeulation au cobaye de son expectoration ou mieux de son
contenu gastrigque. Si, lorsqu’on sacrific 'animal, & une date
qui correspond d'ailleurs a la fin de la convalescence, V'inocula-
tion s'est montrée positive, cela suffit pour que le malade soit
arrbté, ré-examiné, radiographié et, si besoin est, traité suivant
son état,

En résumé, ¢’est par le dépistage précoce que doit dorénavant
s’organiser la lutte contre la tubereulose, A cet égard, et si 'on
exceple les seuls ouvriers des arsenaux qui échappent leur vie
durant & tout contrdle sauitaire, ce dépistage peut se faire
d’une maniére assez fréquente dans la Marine, aussi bien parmi
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les équipages que parmi les formations & terre, pour donner
toute garantie,

Tout an plus pourrait-on souhaiter que toutes les visites
d'embarquement et tous les départs en campagne, en un mot,
toutes les affeetations, fussent u]ﬂiﬁnt:}in!munt ]‘lrn‘.nédéﬁ d'un
examen  radioscopique qui permettrait d'éliminer les sus-
pects,

Il suffira surtout que l'attention des médecing traitants soit
dorénavant orientée dans cette voie. Le médecin qui constate
la fatigue, Pamaigrissement, la toux séche et constante chez un
sujet, méme si celui-ei ne se plaint encore de rien, a toute
facilité, & la premitre escale dans un de nos ports, pour prove-
quer un examen radioscopique et si "homme est suspect un
examen radiographique qui dvera tous les doutes. Tl faut
dépister précocement pour soigner efficacement.

Telle est & notre avis la meilleure fagon, pour le médecin du
bord, de collaborer au dépistage précoce, suivant le vieil adage
aque ¢'est en cherchant qu'on trouve».

A plus forte raison, le recours & I'examen radioscopique sera-
t-il recommandé au personnel médical des petits bAtiments
dépourvus de médecin, comme les torpilleurs, lorsqu'ils voya-
gent isolément et loin du bAtiment divisionnaire, toutes les fois
quils constateront un état de santé préeaire et de fatigue
parmi les membres de |'équipage.
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LE TRANSPORT DES BLESSES COUCHES,

ran M. e Méneerw principar BARBIN.

La Guerre pose une sirje do problémies plus ou moins com-
plexes; le transport des blessés couchés en est un, Ce probléme
serait facile & résoudre g Fon disposait de voitures ambulances
en nombre suflisant : or nog Tessources sont a pew prés nulles car
Ueflort d'approvisionnement se porte sur d'autres catégories de
matérie],

Le Service de Santé de I'Armée posstde toute une gamme de
moyens de transport allant du modeste lit-cacolot Cauchy-
Lefebre 4 1a voiture sanitaire lourde capable de transporter
cing blessés couchés oy dix blessés assis. L, Service de Santé de
lo Marine est, par contre, trés pauvrement fquipe : on ne saurait
s'en élonner car sy mission diffepe essentiellement de celle dy
Service de Santé miliaire par des caraetéres do stabilité dans
le temps et dans l’espm:v. Organisés ef o fonction dis
de paix dans Jos ports de guerre, 1o
regoivent presque directement, pendant 1o temps de guerre,
les blessés Provenant des forces nayales ou des fronts d'opéra-
tions terrestres : [o transport de ces hlossés se limite 4 la dis-
tanee qui sépare los poinis de {I»',-h.-quumn:m. — quais du port
ou de la gare — d, Flidpital. Des moyens de fortune peuvent
done suffire ajnsj que 1'a montré Pexpérience de Ia derniére
fuerre,

La question se présente sous up aspect entiérement différent
en Tunisie on 1o Service de Santé de [a Marine joue un réle
ordinairement péserye au Service do Santd militaire car il a la
responsabilité de P'organisation médicale dans yne région, dite

fe temps
s luﬁpi!nux de la Marine
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oZone Nord de la Tunisic», qui s’é¢tend sur une longueur de
30 kilomitres avec So kilométres de profondeur, Cette zone
peut, dans les circonstances actuclles, dtre considérée comme
un fufur thédiee d'opérations; toules les formations militaires
ui s'y trouvent passent sous Pantorité de la Marine. Celle-i
8¢ trouve done appelée A faire face & des aclivités varifes :
tléharquem,.,.{ des blessés des forees navales (moyens de trans-
port ﬂntlants} puis évacnation sur les hopitaux |:ll'll\]rl_"|1!i e
Iransport terrestres); organisation médicale des formations &
terre, tant waritimes que militaires, disséminées sur un front
de 150 kilomitres, Ce travail a 616 préparé par la Direction du
Serviee de Santé de 1a TV Région maritime et e'est précisément
A& celte peension que Vinsuffisance des moyens de transport
terrestres s'est rovelée inguiétante. En faisant abstraction de
quelques voitures ambulances antomobiles «dn lemps de paix
de contenanee et de rendement pratiquement négligeables,
les ressources du temps de guerre gont représentées par des
tto-cars ot des camions provenant de la réquisition. Aucun
projet daménagement de ces ears n'ayant été élaboré la Guerre
s aurail pris an dépourvu. C'est pourquoi, avee Monsicur
e Médeein général Donval, Directeur du Serviee de Santé de
la Ty Région maritime, nous avons étudié la transformation en
Yollures sanitaires des anlo-cars ot des camions ([ul nous dlaient
affertis, Nous avons réussi a réaliser une telle transformation
":Il utilisant des supports de brancards 1) inspirés de eenx du
oerviee de Santé militaire ¢ nous tenons i remercier M. le
Médeein-Colonel Baur, Directeur du Serviee de Santé des
z"'-'flpi's de Tunisie, qui a mis trés aimablement & notre disposi-
lion lug appareils de 'Armée.

Lis supports de brancards sont deztinés les unz anx trains
!93 autres anx voiturcs sanitaires : ce sont les derniers qui nous
i“tl"l‘l'h!ﬂl'nl, I en exaste deux nlut]l:']t‘ﬁ * I;' E'x'l]pplll'l dl‘, h-r«'mmrds
Wpe Serviee de Santé (pour deux brancards) et le support

™ Les supports de braneards type Marine penvent encore servir i
é'fl“lliﬂlbl!'ut-.nt, des trains sanilpires ¢t des chelands destinés & &vacuer les
*98¢s d'une force navale.
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Guiot modification du précédent (pour quatre brancards).
Nous avons retenu le support Guiot, que les Constructions
Navales de Sidi-Ab-dallah V) ont reproduit avec quelques
modifications : dimersions un peu plus grandes en hauteur et
en largeur pour permettre le passage & des équipes de brancar-
diers dans le cas de supports placés hout & bout, simplification
des crochets supports par suppression des ressorts amortisseurs
et remplacement des volets d’arrét et volants de serrage par
une simple boucle en cuir.

DESCRIPTION TECHXIQUE DU SUPPORT DE BRANCARDS
TYPE MARINE.

Le support de brancards se compose d'une assise en bois,
d'un support métallique ¢t de sangles-supports en cuir.

Assise.— L'assise aflectant la forme d'un  de s m, 53 % am- « 7
est exéeutée en bois de hdtee de 17 em. § X 6 centimétres assem-
blé & mi-bois et (uene d'aronde; elle est démontable en trois

pieces.

.‘i'u”mr.L . MI!JIFI’JI"[ en lubes d'acier de o p Jo nulh-
métres, est constilué par deux cadres verticaux de 1« m. fio de
hauteur sur 1 m, 45 de largeur avee un montant axial soudé,
réunis par huit tubes d'acier horizontaux interchangeables,

Les quatee tubes latéranx ont 1 m. g8 de longueur et los
quatre tubes axiaux 1 m. g1. Les montants de chague cadre
possédent & la base un disque d'acier percé de trois trous
permettant la fixation des cadres avee I'assise par trois boulons
de 10 3 65. (Dimensions du disquo soudé au montant + 1o mil-
limétres de diamétre, g millimétres d’épaissenr.)

Les tubes horizontaux s'engagent & leurs extrémités dans un
eylindre d'acier de 24 millimétres soudé avx montants des
cadres ct la fixation est assurée par un houlon de 6 X fo. Ces

0 Le mérite de la mise au point du support de broneards type Marine
revient & M. I'Ingénieur dee Directions de Travaux Castov et & M. PAgent

techuique Cogmeny.
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tubes soni répartis suivant deux plans horizontaux (4 tubes
dans chaque plan) distants de la face inféricure de assise de
om. G et 1 m. 1g.

Loe tubes latéranx sont dans le plan des montants des cadres
el les autres & 0 m. 65 de ceux-ci.

Les montants extrémes des eadres possédent, en outre, des
anneaux dans lesquels s’engagent des crochets en fer rond de
1o dont le serrage s'effectue par des écrous A oreilles. Ces
crochets =ont destinés & fixer le brancard aprés sa mise en
place.

Sangles-supports. — Les sangles-supports au nombre de 16
sont de deux types différents.

1" Sangles avee chariot. — Le chariot est constitué par une
chape en fer plat de 35 % 3 et d’un eylindre en acier de 34 mil-
limétres de diamétre et 32 millimétres de longuenr traversd
par un axe de 12 millimétres, maintenu par une goupille. La
sangle en cuir de 35 mm. 3 5 mm, forme deux boueles dont I'une
est relice au chariot par 'intermédiaire d'un anneau en fer.
La longueur totale est de 280 millimétres environ.

2® Sangles sans charwot. — Cette sangle entiérement constituée
en cuir de 35 mm. % 5 mm,, a 260 millimétres de longueur et
est formée de deux boueles.

L'appareil monté a un encombrement de 2 m. 19 % 1 m. 53 %
t m. A6 et se compose en trois pitees de bois, deux cadres,
8 tubes et 16 sangles-supports.

E35A19,

L'appareil a été expérimenté sur un camion, dont la suspen-
sion était loin d'étre perfectionnée et sur des routes défoncées.
Divers modéles de crochets supports avaient été utilisés, y
compris le modéle de la Guerre avee ressort amortisseur : de
I'avis unanime le meilleur systtme de suspension est représenté

par les sangles-supports.
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SOR UN CAS DE SCARLATINE HYPERTOXIOUE,

M. BULLETIN CLINIQUE.

SUR UN CAS DE SCARLATINE HYPERTOXIQUE

rap MM. ce Mépecin gx coer pe a® cLasse BREUIL
e7 LE Mépmoin pr o* cLasse GUENNEC,

L., soldat au a* R. 1. C., recruté, 5 mois de services, 21 ans,
entre a hopital maritime de Brest le 3o mars 193¢, pour angine,
Température : 39°a.

Histome pE 1a matame, — Celle allection a débuté sans cause
Apparente ni ﬂri:_{in{' épid{‘miqur‘ déeclable. Aprés un traitement
de cing jours a 'infirmerie du a® K. I C., il est dirigé sur I'hdpital
marilime oi il enire salle 10, A ce moment ce malade est i‘at.igué,
febrile (3g°a) il présente de la dysphagie et une voix amygdalienne.
Le rhiuﬂ--phﬂrynx st rouge, la luette adématice el les am*_v[;datr-h
sont recouvertes d'un enduit pultacé, Un note aussi une toux
grasse, une expectoration muco-purulente abondante. La base
gauche est submate avee quelques riles de hronchite. Le lendemain
de son entrée (le 31 mars 1g3g) apparait subitement un exanthéme
ﬂrrlr!'ul'llnafnrmr', rouge vif, rude au toucher, localisé au trone et 4 la
racine des membres, respectant la face. Le rhino-pharynx est écar-
late. On pose le diagnostic de scarlatine et le malade est transéaié
talle 26. (Contagieux.)

Antéckpents : Hirdditaires (rien a aigna]er}l H

Collatérauz (rien & signaler);

Persomnels : aucune maladie dans V'enfance. Mais,
depuis le début de Uannée 193q, c’est la troisitme hospitalisation
de ce malade :

Le 3 janvier 1939 il entre salle 8 pour affection d'allure grippale.
I en sort guéri treize jours plus tard ;
Ls 7 février, soit deux semaines aprés, il est hospitalisé d'urgence
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pour douleur dans la fosse illiaque droite. Le diagnostic d'appen-
dicite ¢st posé et opération pratiquée, Celle-ci devait montrer
ice presque sain. Le malade sort complétement remis
I ol fevrier.

ui apiu-m!

Lxamen. — A son entrée dans motre service, le 177 avril 1939, vet
homme dont la température est élevée (39° le matin, 3¢°6 lc soir)
presente un facies profondiément infecté, L'exanthéme scarlatini-
forme est net, typique, il va disparaitre en o4 heures. Les bruits
du caur sont sourds, le pouls rapide. Les urines sont trés rares
(20w c. c. pour 24 heures), contenant quelques plobules de pus,
de rares himalites, pas de cylindres, Le malade tousse el expectore
des erachats muco-purulents. Les deux bascs sont submates avec
vibrations augmentées et Pauscultation y déctle des rdles de conges-
lron.

Un traitement est institué comprenant en particulier du mbiazol:
h comprimés.

Une formule sanguine dénote une leucocytose importante
(16.6%0 globules blanes) avee forte polynucléose (g2 p- 100).
L'urée sanguine est élevée (1 gr.). L'hémoculture est négative,
L’angine a disparu.

Lot éat général déji séricux s'aggrave au Jbout de trois jours et
le 3 avril, le malade a des vomissements bilicus, des selles piteuses
ncres el méme noiritres el de la carphologie. 11 regoit 4 ce moment
fio centimtres eubes de sérum de convaleseent, tout notre stock.

Le & avril et les jours suivants, le malade est toujours abattu,
cependant les signes pulmonaires semblent <'étre légérement
amend és. Touteloisles urines sont 1o ujours rares (foo c.c.) les selles
lientériques, ocres, deviennent involontaires. I,'auscultation car-
diaque déecle alors un brudt de galop. Une saignée est pratiquée.

Le 6 avril, soit onze jours aprés le début de 'affection, apparati
une fine desquamation a la face et aux mains. La dyspnée est trés
vive, Poligurie prononeée, les bruits du cwur sourds, On remarque

-aussi que le foie déborde de dewx travers de doigt le rebord costal.

Du 6 au 13, I'état général ost stationnaire. Une nouvelle saigner
est pratiquée lo 12, Cependant, les urines sont plus abondantes
(1 1. 5), les selles moins liquides. Uy streplocoque non hémolylique
esl enfin isolé dans Pexsudat amypdalien, du Lype {'ung]ﬂmﬁfﬂlus
a courtes chalnettes. On en prépare un auto-vacein dosé & 1 milliard
de germes au centimétre cube mais que nous n'injectons pas.
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Par ln suite les divers ensemencements de gorge resteront négatifs,
La fiévre searlatine scrait d’ailleurs plus simplement une manifes-
tation particulicre de infection streptococcique, de caractéres dus
aux susceptibilitts du tissu et non pas aux propriétés de strep-
tocorque en cause { Words-Worth), Un sait au surplus que Canta-
cuzene fait intervenir Vexistence d un virns filtrable véhiculé par les
streplocodgues searlatineux ou }u}'u“i-m-s,

Le 13 aveil apparait we rhumatisme scarlatin aux deux genoux
et au poignet droit. Le gonflement est mod éré, mais la douleur vive,
Le traitement comprend : rubiazol § comprimds, toni-cardiaques.
salievlate de soude intra-veineux. La desquamation Turfuracée est
actuellement généralisée. La dyspnée est intense et auscultation
du corur droit fait entendre un sonffle systolique d insnffisanee mitrale.
Cependant la tempeérature sl en légere baisse (570 le matin,
38°3 le soir) et les urines plus abondantes (1 1. 200).

Le 13 avel, encore selles et urines involontaires. Le souflle
d'insullisance mitrale est plus caractéristique el se propage nette-
ment & Paisselle. Le pouls est rapide et irrégulier. Toutefois les
signes pulmenaires se sont améhiorés et la langue est humide,

Le 16 avril, on note lapparition d’un épanchement plewral bila-
tral, le pouls est plus rapide (14 2) la température remonte (38°4),
Nouvelles selles et urines imvolontaires,

Lt 1'}' 'L'I.'l-"”. Ii.L I]l“':ii!l]ﬁli!ill]l[ln S fa'lil Ii:'ll' IEIHIIH!EHJI-. ]fi.‘]l]ili“ill‘ﬂ“!lll
el la douleur articulaires ont disparu. L'état général est en légere
amélioration, en effet la température baisse (37°8) le pouls tou-
jours rapide (112) est mieux frappé, les urines plus abondantes
(2 L). Mais auscultation montre dans la région mésocardiaque un
Srottement, broit de va-et-vienl sans propagation, rythmé par le
eoeur et dont il est diflicile de déterminer Porigine péricardiaque ou
pleurale.

Le 18 avril, I'épanchement remontant assez haut, & la pointe
de V'omoplate, et gnant consid érablement le malad e trés dyspoéique
nécessite une ponetion évacualrice & pauche. On retire ainst Goo centi-
métres cubes de liquide citrin & Rivalta +. Mais Vopération est
interrompue par des signes de défaillance cardiaque. Le pouls
devient toutefois micux frappé et 1a dyspnée moins vive, La cylo-
logie de cet épanchement montrait

64 p. 100 de cellules endothéliales;

6 p. 100 de polyneutrophiles;

30 p. 100 de Lymphoeytes.
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Le 1y, Uépanchement du edté droit est important, atleignant
aussi la pointe de Pomoplate, la dyspnée est vive (30). Nouvelle
ponction évacuatrice de 1oo eentimétres cubes de liquide égale-
ment eitein, mais de formule différente :

Lympho 61 p. 100;

Nentro 36 o100

Eosino 3 [ 100,

Les denx ﬁquiqlcs s'averent stériles,

Le at, I'épanchement est tonjours abondant et néeessite cncore
une ponction dvacuntrice bilatérale de oo centimétres cubes de
liquide plus riche en ymphoeytes (74} el en dosinophiles (18).
Cette ponelion est mieny supportée que les précédentes. Daillenrs
H |r=tl‘lil' de ee moment ge rl’rw.nlui' wne anclioration de ]"l:‘TFl'_ Hl"nf'lﬂl 2
le facies est micuy colort, la temperalure est presgue normale
(37°0) le malade a wn pen dappétit, Copendant toujours tachy-
cardie (120]. '

Lo aa aveil, le malade repose bien pendant la nuit, le lendemain
0 xll];llrjm!- le rubiazol. )

Le af, nouvelle ponetion évaenatriee de 1oo centimétres eubes
i pavche. Les monoeytes ont diminué (fa) contrairement aux
¢osinophiles (33 p. 1ol Lamélioration de I'état général cst
!pr{q:rrﬁsjrv I]Inl[illl[‘ lente {s'r]wnri anl :]m‘]r] ues selles i;lrrhéiqul-s
}u'rldﬂ nt ||l|i|1rtfj|:urﬁ].

Le 3o, le malade est en boune voie de guérison, U'épanchement
régrease, les braits du ceeur sont normauy. La tension un peu basse
{de Mx 19, Min 6, T o = 3) est remontée par des extraits surrénaux.
Le foie est toupours abaissé jusqu’a quatre travers de doigt et la
tachyeardie persiste. Depuis, e malade s'améliore rapidement.
(On note 1 seulement e 6 avril, une arythmie passagire.)

te 10 mai, Ilt"|mm'h|~mr-n1 a l'UiI'|'||J|LI’1L‘IEIl‘TI1. dispam el le foie
ne déporde plus. Les crachats sont négatifs. Une radiographie
cardio-pulmonaire montre Uintégeité de ees denx appareils. Le
Yernes-riésoreine == 4. La tension est remontée, le pouls normal,
Le rein fonctionne parfaitement Psp = + de 65°, épreuve de
concentration et dilution de Volhard honpe (1000 a |.r.:-:1|:}.
Enfin, une analyse de sang ne montre ancune modification patho-

logique.

Cette observation nous a parn intéressante car elle nous montre
un eas de searlatine hypertoxique avee complications rénales, car-
diaques, pleuro-pulmonaires, artieulaires,
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SUM UN CAS DE SCARLATINE IIYPERTOXIQUE. i)

Tout & fait différentes des scarlatines {'l'btli[lli.i'lll!"l"*.i-, les scarlatines
maliries, qu'on peut encore appeler tosigues sont relativement
rares, La malignitd dépend de deux factenrs @ le terrain ot Pagent
morhide.

La débilité organique en eflet, qu’elle soit permanente ou passagire,
favorise la scarlatine maligne, Cest le cas de notre malade qui
depuis trols mois en élail & sa troisieme hospitalisation (afleetion
dallure prippale en janvier, appendicectomie en Ty rier) ¢l dont
Fétat préndral étnt déficient. Mais il semble gu’il faille invoguer le
frorme amochide plutdl que les condilions mdividuelles fanmbiales
o raciales. Cependant la bacte

j.“hlﬂi‘." I'I.’-il Ih'l.‘\- Crrnre III[ lliﬁi'l“l'"fr
les variations du génie épidémique (virulenee, toxieité, pouvoir
patlogine). Nous avons bien isold dans le l‘||.i|1n—p1|nr1'm de notre
malade un etreptocoque mais ¢’¢tait une forme non hémolytique.
f'-n'ﬁ i""-”'"f’h“f'ﬂl'i‘ﬂfh* |r:ll‘ ronire sont IlIIJS r|'1l'E]|I{'|]|||!i‘!!r. IFIF."'!"I'HI'!I"‘*.
Le retentissement de la searlatine sur le rein est universelloment
Conn, Hi“na!nn.-i rr*p{-ml.'ml la geavité ddes accidents rénaus dans
Il'ﬁ “-‘l'“"‘.‘i llliiiii;ll{'ﬁ l!i" ]H .l‘."d'.!l.h II"H', ].‘H[“lril‘ II{! IIII“’{' 'I'Ilu'llil[ll’ l"“li.l

s1prononeée que la déeapsulation du rein fut & un moment
envisagie,

La pérvieardite est exeeptionnelle, La statistique de Tissier
portant sur plusicurs milliers de eas de searlatine ne la relive que
siv fois. Elle pent &tre séche (c'est vraisemblablement le eas de
notre malade), séreuse ou hémorragique.

Comme la |-r"|'ir:;r||ili-_ Uendveardite est, elle aussi, peu frl'-niur-nlr ol
Mobécourt ne I'a rencontrée gue chez 0.5 p. 100 de ses malades.
Elle se presente sous deus formes @ Uendocardite searlatinense
simple, apparaissant a la pérviode d"état, forme bénigne, non infee-
tiense, comme chee notre malade, et Pendocandite searlatineuse
maligne, infecticuse, beaucoup |Jm-| prave,

Sous le titre de myocardite, on range généralement toute une
strie de faits disparates : troubles du rvthme, tachyeardie, ele, oi
Fatteinte du bulbe, du sympathique, jouent vraisemblablement
un rile plus important que celle du myoearde. En effet la toxine
searlatineuse comme la toxine streptococcique a une allinité parti-
culitre pour le syslime :IIl’lIITI-\'L"Hl"t:IllIE. bren mise en évidenee dans
la thise de Conle en 11_}3:;,

La ph-m'r"n'r' est pluﬁ [l'f'i:llu"nlmt.'nl renconirée. Elle peut dre soit
contemporaine de la période d'état, para-searlatineuse, ¢'est la forme
insidicuse de Tessier et Duvoir, soit tardive, soit métasearlatineuse
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généralement purulente. Quant aux pleurésics sérofibrineuses de la
convalescence elles sont presque toujours d'origine tuberculeuse.
La pleurésie présentée par notre malade était & la fois exsudative et
transsudative (6o p. 100 de eellules endothéliales au centimétre
cube a la poncetion). La variation de la cytologie pleurale est inté-
ressante car elle montre avee lamélioration de Pétat pénéral une
progression constante des éosinophiles qui de o au début passent
a 3 puis i 36 p. 100, Parallélement on note une régression de la
lymphocytose qui, de 60 p. 100 awdébut, tombe @ fia p. 100.

Le rhumatisme scarlatin est plus fréquent dans les scarlatines
malignes. Il se présente sous trois formes : polyarthrite aigué (c'est
le cas de notre malade), & type de ]JSEI]lllJ-!‘humuliSmi: infectiens,
durant peu de temps, se résolvant sans laisser de trace ; forme sup-
purée et forme chronique, ces deux dernitres beaucoup plus
rarcs. .

Les vomissements et la diarrhée, quelquefois intenses dans cer-
taines scarlatines malignes, ne constituent pas a proprement parler
des complications bien que certaines formes gastro-intestinales
aient pu étre individualisées sous le nom de ~pastro entérites
searlatinenses»,

Comme traitement spécifique, nous n'avons pas donné & notre
malade de séram de Vineent, mais il a recu 4o eentimitres eubes
de sérum de convalescent et du rulnazol associé au penta-vaccin,
en dehors des traitements toni-eardiaques d'entretien et des
médications propres a chaque complication,

LES INSTILLATIONS AURICULAIRES CALMANTES
DANS LE MAL DE MER

pan M. oe Méotorw pe o® crasex pe misenve LARRAZET.

Lors d'une communication parue dans Le Monde médical du
1*" avril 193g (p. 318) j'avais fait connaitre cerlains bons résul-
tats des instillations auriculaires laudanisées dans les eas de toux
quinteuses p:nrli-:uliéremnnl. irritantes. J'ai requ depuis les obser-
vations favorables de quelques confréres au sujet de cette méthode,
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LES INSTILLATIONS AURICULAIRES CALMANTES, il

I me vint alors & P'idée d’en faire application au soulagement
du mal de mer, syndrome qui, au double point de vne du pneumo-
pastrique o du labyrinthe, risquait ainsi de se voir attaqué en
fuelque sorte Toco dolenti (on sait qu'un filet du pnenmogastrique
sensitif mnerve le contour postérieur de la paroi du condnit aunditif
externe).

Vu eonrs d une traversee vers le Chaly Tnte enaodt 1gdg, élant
medecin dun bitiment qui transportait plus de 2,000 émigrants,
Je pus pratiquer en série, sur environ 2oo cas de mal de mer
(elomt le mien) des instillations anrienlaires ealmantes.

l|HII.L:II llul’!s .rllﬂ.'lll. IE.‘.\i I'i"hllhil[h .

a. Dans plus d'un tiers des eas, disparition des malaises dans
les eing minntes qui suivirent le traitement. Mon eas personnel
fut de ceux-la. Pas de récidives ;

b Chez un autre tiers de patients, la sedaton ne fut fque par-
telle ou passagire

. Le dernier tiers ful celui des iusucecs, soit gqu'il ait pu s'agir
de formes  vagoloniques  =hassess  insengbles aux  sédations
riflexes du preumogastrigue =haut=, soit que la subintrance des
réflexes nauséeus constitual un eercle vieieus dentretien du mal.

Bien qu'elle puisse paraitre artificielle, eette sehématisation
par tiers m'a parn correspondre, & pen de choses pris, @ la réalité,

Je me suis déciddé a livrer ees observations, encore insuflisantes,
parce fque les nombrenx '[r.'nl.lipﬂr[ﬁ de lruu:pi-:,'1 |:rf‘:‘-unts o fulhrh',
offrent a mes confréres de la Marine un vaste champ de vérification
qui, sielles s'avéraient concordantes et favorables, pourraient
soulager de nombreux soldats de leurs malaises naupathiques
antant qu'clles libéreraient le médecin du probléme des piqures
d"atropine en série.

Dans ma precédente communication sur le traitement de la
loux par la méme technique, j'avais proposé le laudanum en instil-
lations. Des expériences ultéricures m'ont fait adopter la formule

sulvanie
Laudanum de Sydenham.......... i
Teinture de Belladone ............ A B :
Glyebrine; . i ooin o vivimssinmes 5 grammes.

(Agiter avant 1'usage.)
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Deux i quatre gouttes du mélange dans chaque conduit andirif.
Obturer avec un pen d'ouate. Renouveler une fois en cas de
réculive.

La méthale serait a essayer a tilre lnrniahylanliqum chez les
appréhensils du mal de mer,

Conlre-indicalion envisager : Volorehiée.

IV. NOTES DE LABORATOIRE.

L PROPOS DE L'ESSAL DU GRANULE 1. R. S,

par M. ove Poansscees=Cmsisve rrixciesr. NUTTRIC,

Le granulé I 1.8 doit satigfaire, en particulier, aux conditions
sulvanles, énoncees dans la spéeification techuique qui accompagne
le marchén® 21,946 I, Toulon du 20 janvier 1934, :

SPECIFICATION TECHNIQUE N+ 21,946 P,

METHODES D'ESSAL DES GRANULES ARSONBANTS.

1" Essa «:f'.:rﬂixr:u'_;m'un o oz i'arfjrym’qnh f'.-'fm'fpf de la méthode. —
On Ll passer dans un tube r:}'|i|ulrii|ul- de dimensions connues
(diamétre @ 20 millim.) et sous une hauteur constante (200 millim.)
un courant d "air saturd d homidité & travers la chaux sodée i éludiers
L'air contient & p. 100 en volume de gaz carbonique et passe
alavitesse de 120 hitres & heure (2 litres par mi::uh-j. On effectue
a Paide du carbonimétre V. I les dosages de paz carbonique 2
UVentrée ot 4 la sortie do tube. L'npt'*r:ltinn esl elfectude 4 une tem-
pérature de 20 (dans les limites ol elle varie a Uintérieur d'un
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laboratoire, la tempéralure ne semble pas avoir d'influence no-
tahle). , .

Conditions eaigies ponr Tes granulis d approvisionner, — La teneur
en gaz carbonique @ la sortie ne devea alleindre 2 p. 100 qu'an
Lout dl"un temps an minimum égal a go minutes. Aucune tolérance
ne sera admise, '

+" Détermdnation de fa dewmpérature dans le granuli. - --:!]'ﬁns les con-
ditions de Pessai procedent, la tempirature masima atteinte dans
le :;I'.’I]llllb e devea s ||{'~1|.'|:~.'5|'|' 55% Un essal spl'*rjni SETI NACPs=
saire, el, prour I'ellectuer, on !JIHTIH'I'I'iI. un hermometre dans e
tubie, de telle sorte e lee reservorr se lrouve a environ 5 eenli-
mélres au-dessous da nivean su!u'-rivur iln g;l':ul.nh'-.

Mous avens élabliy avee le concours des G N du port de Brest,
un apparel qui permet delfectuer commodément ees denx essais,
Cest une sorte de gagometre. La cloche a 8o eenlimiétres de
dumetre intévienr oL Soo millimitres de conrse. Son volume utile
est done de 250 litres, soit o 1. oo par millimetre de course.
Ui index se idéplagant devant une graduation millimétrique et
un eontrole facile du débit.

La cloche est puidée vertiealement par quatre galets roulant dans
des fers en U fines & la enve.

Elle porte ala |m|'tiv suiu'-rivuru' fpuatre rolinels =3 azsy une
chaine roulant sur deuy 1:&[1-!* |mrl|'-\' par une potence la rehie
i un |'||T|1|'11||llil|:i regrlable, forme de masses de |||t1miu

Le débit une fois I'il‘ll:!l.‘_ e e Uon obtient facilement en :q;ihri;lnl.
sur le :'nnlrrl|mi1|:\y doit demeurer constant pendant toute la durée
e |'u[u"|‘:lli0r1: cect revient a dire e abstraction fante de fae-
lenrs ||.r.'|1:i:[||vm|l;|l |||'-:;|i'|;f-:||n|4.'ﬁ lf:.'lll:;llli'l!li:l.lil‘lﬂ du Trottement
avee Vimmersion, ete), la pression exereée sur le gaz par la cloche
doit demeurcr constante:; or, au fur el & mesure que la cloche
s'enfonee dans eau de la cuve, son ponls apparent diminue ; mais
Tautre part, la longueur de la chaine de suspension s'aceroit du o
cote e Ta eloehe, et diminue d'une égale quantité du cdté du
conteepoids ; "ol angmentation du poids apparent de la chaine,

Coes dewx ellets @ diminuton du |1ui|!.~'~ de la cloche, augmentation
du poids de la chaine, agissent en sens contraire; pour que le poids
tdu systime moteur demeure constant, il suflit qu'ils s"équilibrent,
c'est-d-dire que 1'on ait, en appelant P le poids linéaire de la jupe
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de la cloche (la calotte élant évidemment hors de cause) p le poids
lindaire de la chaine
II
2 p — El—gg
7,80 etant la densite du fer. Ceer détermine le poids de la chaine
(dans notre caz, un pen plus de 3 kilogr, par métre).

La chaine n'élant ni homogpéne, ni parfaitement !-inup]r*, e ealenl
n'estoque sehématique ; mais Uexpérienee prouve gqu'apres quchluvi
titonnements on arrive i un réglage du contrepoids tel que Je débit
st maintienne pratiquement constant pendant la durée de I'essai.

I suflic dailleurs de verifier que la cloche descende a raison de
A miMimétres par minute. Un tube de eaoutchoue branché sur un
iles robinets aboutit au tube garni de granulé, On peut si Pon dis-
pose de deny carbonimétres, en hrancher un en permanence
sur L'un des trois autres robinets, ce qui permel sans interrompre
P'essai de vérifier & tout moment la teneur en C0O" de Vair de la
cloche.

Pour réaliser une atmosphére a i p. 100 de CO% il est commode
dopérer ainsi : la veille du jour fixé pour l'essar, on fait passer
dans la cloche 20 hitres environ de CO* (au moyen d"un sac en caout-
chouc) ¢t on la remonte a fond. Le lendemain matin, ]'équililln’
avec 'eau de la cuve s'étant pratiquement élabli — en méme temps
fque le mélange s'est saturé o humidité — un dosage au carboni-
métre V. R. montre que la teneur en CO* de I'atmosphére de la
eloche estd’environ 6 p. 100, On laisse alors échapper Go @ 8o litres
il'air de la eloche, puis on la remonte, et |‘apn’3.5—midi on obtient
une teneur trés voisine de & p. 100, qui ne varie pas pendant la
durée de 'essai. Au besoin, on eorrigera le résultal par extrapola-
tion, 1l va de soi que si an bout de go minutes, la teneur en CO*
a la sortic du tube se rapprochait de 2 p. 100, U'essai devrait 8tre
repris avee loute la précision désirable.

Le paz qui sort du tube contenant le granulé est assez chaud
(30 4 ho"); mais il reprend la température ambiante en traversant
le tuyan & prélévement et la chambre humide do carbonimétre.
L'essai d'échauffement sera conduit de la méme fagon que 1'essai
d'absorption.
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IVRESSE ET ALCOOLEMIE

pan M. 18 Puansacies-Cmsiere pmiscrwar HUITRIC,

Le but de ectte note est d’exposer, dune manitre circonstancide,
les gonelusions que U'on peut tirer d'un résultat de dosage d’aleool
dang Je sang, particuliérement en vue du diagnestic de Pivresse,

Sans doute, il n'est pas facile de préciser ce fue I'on doit entendre
Par sjvresse, mais on sait que les mots de ~temps» et de =poi-
8onw, hien que n a}"ml, [as encore regu de définition sat:hfamnnte
'en cmr('spuudonl pas moins, en pratique, & des notions parfai-
tement claires.

Nous négligeons volontairement le edté psychotechnique de la
Question qui échappe 4 notre compétence. D'ailleurs, actuellement
ut au moins, les tests psychotechniques sont en général impos-
sibles i pratiquer, tandis que le dosage de I'alcool dans le sang
Peut dtre effectué par le laboratoire le plus modeste,

Pourquoi chotsir le sang comme milieu de dosage?

On peut doser P'alcool dans le sang, la salive, le L. C. R.; dans
r urine, dans 'air expiré [Drunl.nnwter des Américains). Lequel de
es milicux choisir? Nous estimons que c'est lo sang. (est avee lui
qu'on obtient le plus commodément les résultats analytiques les
plus précis, ceux dont Pinterprétation est la plus facile et la plus
8lre. On a objecté que I'état actuel de la |églslatmn ne permet pas
e contraindre un individu & se soumetire & une prise de sang;
mais peut-on davantage Uobliger & saliver ou & se laisser ajuster
un masque (Drunkometer)? La prise de sang au contraire, prahi-
Muée par un médecin, sera presque toujours acceptée sans difli-
tulié; et on peut user d’autorité.

L]
Prilévement du sang. — Dosage, — Expression du résultat.

La teneur en aleool du sang artériel est un peu plus élevée que
eelle du sang veineux ; mais en pratique, la différence est peu sen-
sible. On fera la prise de sang comme d'habitude, au pli du coude.
Pour le nettoyage de la pean, éviter en principe les antiseptiques

uiD. X7 PHARM. Wiv. — Janv.=fév.<mars. CXXXI-3
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volatils réducteurs (alcool, éther, teinture d'iede, ete.); préférer
la solution d’oxyeyanure, de sublimé ou de mercurochrome; ne
pas fumer. A défaut de tubes, type «Vinules, si pratiques, on
transvasera le sang (20 c.c. environ) dans un tube & essai préala-
blement fluoré, ou oxalaté, En évitant la coagulation, on facilitera
la tiche du laboratoire : le dosage doit en effet porter sur le sang
total, le plasma retenant environ deux fois plus d’aleool que les
globules.

Tube et bouchon seront, il va de soi, parfaitement propres. Le
dosage sera fait par la méthode de Nicloux dont la précision (3 &
5 p. 100) est largement suffisante; ou, si on ne disposait que de
tris peu de sang, par la microméthode de Widmark. Ces méthodes
classiques sont parfailement stres et faciles & pratiquer.

Rappelons que si U'existence d’un ralcool endogéne» est aujour-
d’hui reconnue, sa teneur ne dépasse pas 0,00 p. 1.000. Au total,
les substances oxydables d'origine interne contenues dans le sang
représentent, exprimées en aleool, 0,2 p. 1,000, ce qui pour nous
est & peu pres négligeable. On sait d’autre part que, comme 1'alcool,
I'éther réduit le bichromate en milien sulfurique; il peut done dre
dosé de la méme fagon.

Jusqu'ici et suivant en cela V'exemple de la plupart des traités
de toxicologie, nous exprimions les résultats volumétriquement,
c'est-d-dire en centimétres cubes d'aleool absolu par litre de sang.
On tend maintenant a les exprimer pondéralement, c'est-i-dire
en grammes d'aleool par kilogramme de sang. 11 convient alors de
remarquer gue, la densité de P'aleool absolu étant de o,78q, celle
du sang de 1,000 en moyenne, une teneur velumétrique de
1 pv 1,000 correspond & une teneur pondérale de :

i 0,789

1.000 |.u5n=0,751 P 008,
c'est-d-dire les trois quarts. Il sullira done pour obtenir le chiffre
pondéral, de prendre les trois quarts du chiffre mll,unélriquc.
Dans tout ce qui va suivre, nous conserverons la notation volu-
métrique; elle oifre un avantage pratique évident : c'est de per-
mettre, immédiatement et sans calculs, de se faire une idée de la
quantité de boisson alcoolique ingérée. Ulest ainsi que 1d0 centi-
métres cubes d'alcool absolu représentent 1 litre 500 de vin & 10°;
ou bien encore o litre 300 de rhum & 50°. Remarquons d’ailleurs
que 'alcoomitre réglementaire est gradué en volumes, la notation
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pondérale {alcoométre de Lejeune) n'étant pratiquement pas em-
p]n}';’-c,
Intérprétation du risultat.

Il est indispensable, avant d'en venir & ce point capital, de rap-
Pl.‘ii_”!]’ qllﬂlf[l“_"& ﬂﬂtiﬂﬂﬂ.

Aleoolémie aprés ingestion. Influence du temps. Influence de la
dose ingéroe.

Si 'on établit 1a courbe d'alcoolémie en fonction du temps, on
voit, qu'aussitdl apres U'imgestion, la tencur du sang en alcool eroit;
pendant cette période, le sang regoit plus d’aleool qu'il n'en perd
{[u;u’ cession aux tissus ou par u.\]ldaiiuh}. Elle déeroit quaml I'in-
verse se produit. Entre la partie ascendante de la courbe et la
partie deseendante se situe le maximum, curl't'ﬁpund.'ml ala =con-
centration maximales (nous dirons la €. M.). Cette donnde est
importante puisque c'est elle que 'on prend comme base de
conelusion,

Le moment de la C. M. est intéressant 4 connaitre, 1l se situe entre
vingt et soixante minutes aprés Uingestion, et d’autant plus tardi-
vement que la dose ingérée est plus forte; pour les doses trés éle-
vées, 1o clocher de la courbe ferait place 4 un palier assez prolongé.

Dans deux cas relatés : I"un, par Widmark; lautre, par Trufert,
les doses maxima de 0,8 p. t.ooo et de 0,65 p. 1.000 étaient
atteintes respectivement au bout de trente minutes et de vingt-deux
minutes ; aprés une heure, elles étaient tombées & 0,55 p. 1.000
el 0,45 p. 1.000; au bout de deux heures, & 0,40 p. 1.000 et
0,30 p. 1.000 environ, Aprés trois heures, il y avait moins de
0,1 p. 1.000 d'aleool dans le sang.

Pour les doses élevées, les chiffres manquent; nous aurons pro-
bablement 1’occasion de combler cette lacune.

Aprés huit 4 douze heures, méme dans les cas d'ingestion mas-
sive, 'alcool a presque complétement disparu. D'oir I'intérét d'une
prise de sang précoce.

Influence du mode d’ingestion, de la dilution, do I'état
de replétion de estomac.

Ces facteurs sont relativement peu importants.
Le mode d’ingestion (massive ou fractionnée) n'influe guére sur
la C. M.; qu’une méme dose d’alcool soit prise en une fois ou en

a.
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trois portions i soixanie ou cenf-vingt minutes d'intervalle, la
. M. n’en est que pea modifiée,

La dilution tend & abaisser la C, M. Autrement dit, & quantité
égale d’aleool absolu ingérde, Ia €. M. sera plus élovie pour des
liqueurs fortes que pour des liquides peu aleoolisés,

L’état de replétion gastrique influe sur 1y ©, M.; quand {'esto-
mae est pleiny le moment de la C. M, st retardés de plus, certains
aliments (protides en pénéral) diminuent 1a C. AL (combinaison
de Daleool avee les acides aminés). Cest d’ailleurs une notion
vulgaire que l'alcool est moins noeif any repas qu'a jeun.

Relation entre le tauzx d’alcoolémie ot |y quantitd d'aleool ingérée.

Régle de Balthazard. — La tencur en aleool p- t.000 de sang
représente approximativement Iy quantité d'aleaol absorbée par
kilogramme de poids corporel dans les deux ou trois dernidres
heures.

Ainsi, une teneur en aleool 4o a p.' t.000 chez un homme de
70 kilogrammes représenterait une absorption de -

70 X a = tho centimétres cubes d alcool absolu, soit un peu
moins d'un litre et demi de vin 4 400, '

Cette régle Eiﬂp]lﬁque aussi bien an Ruj(-t. mort qu’ay sujet vivant.
Elle a été critiquée et on y a apporté de multiples corrections.
Pour nous cependant, elle 5 Pavantage d*étre, on méme temps que
trés suflisamment approchée, faeile 3 retenir of & appliquer.

Influenca de I’accoutumance,

Cette notion est vulgaire majs capitale. Nous y avons suffisam-
ment insisté par ailleurs (4,

Rappelons simplement qu'un habituel baveur d'ean pent, aves
un laux d'alecolémie infériour i 0,5 p. 1.000 paraitre plus ivre —
et, en fait étre plus — quuy alcoolique chevronné avee une teneur
dé b l.l- 1.000. {:‘Eﬂl-ﬁ-llim (ue |ﬂ stU lﬂ?l'il]l]l.‘,‘ pef.l.t \’E.l'iﬁl' dﬂ
1 & 10 selon le terrain, Nous wenvisageons ici, bien entendu, que
que les manifestations extérieures o Fivresse,

®) Prosse midicale, n° 88-89 des 13-4 6 novembre 1gdo ; L de
: bndgenn, 1gho : Le Losage
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Cea dit, nous pourrons disenter en eonnaissance de cause des :
Belations entre fe toee aleoolimie of les manifestations extérieures,

Voiei los correspondances géneralement admises :

P ——
FAUE D' ALCOOLEMIE. MANIFESTATIONS EXTEMBL LES,
AR o )
“I.:-.Ilh i .0 | [ AT I o om [ras lt.-l"til'n-
—

D Gy 01 U Excitalion s lm-ni]l:lill"- die troubles du
comporlement, surtont chez les dadi-
vuliis non aceonlumes,

PO o

Do g iR P 1000 Tvresse dans la piupurl‘. s cas.
—————

B 334 U LTI T RO Iy pusse manifesle @ titnbation, ele.
—_ -

Au tlossus o (RETIER Comia ;-|--u|.|'|:1|t|-,
s

{:Ul':ll ﬁ‘t.‘l'l|£‘I'|l1. pr'i"-t:i,-'\nns-ll.‘. 1Ii['l|, ||'il.'ll|i.1illll5 vy, IIIISHI‘IIHDi
abituollement une fsille quantité aleool (de 1fa litre & 1 litre
e vin par jour); par eonséquent, ni hypersensibles. ni immunisés,

Iﬁis,‘ pour Valcoolique, ces conclusions ne sont plus valables:

I fait, on tronverait sans peine - nous en connaissons — des sujets

ont lo taux d'aleoolémie ]‘lcmlanl Ia quHlél! descend rarement
u-dessous o a P 1000, ct :1ui, {'L-Ilundnnt, s'ncquitteﬂt de leur
tiche de fagon satisfaisante.

Des chiffres.

Dy yor septembre 139 au 20 juin 1gho, on a effectué au
Labaratojre de Chimie biologique de I'ldpital maritime de Brest :
8 dus:t::{-s d’aleool dans le sang. 5o ont donné des résultats
SUpéricurs & o p. 1.000, te qui n'est pas surprenant puisqu'il
5"'!{5:%5:&1, en général, de sujets qui donnaient des sigmes d'ivresse
Manifeste, Co chiffre de 2 p- t.000 avail é1¢ considéré comme posi-
' au point de vue diseiplinaire, en se basant sur 'éxpérience
U3 anndes précédentes. :

Sur ces 550 cas, 16 ont donné des chiflres supérieurs &

P 1000, Ils se répartissaient ainsi :

Upérieyrs § & P. 1.000.. 1ok Sulﬁ':ri[llll‘s a 8 p.1oo0. 3
Uptricurs § 5 p. t.000.. 34  Suptrieurs i 12 p. 1.000.. 1
Upfrieurs 4 6 p. 1.000.. 6  Supéricurs & 15 p. 1.000. 1
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Ce tablean est instructif. Remarquons immédiatement que les
chiffres de 12 et 15 p. t.000 ont pu soulever I'étonnement, voire
Uinerédulité ; mais nous sommes sirs de notre fait, et ailleurs les
anteurs amérieains citent des chiffres du méme ordre.

Quant aux titulaires des chiflres de & p. 1,000 et au-dessus, ils
n'étaient pas tous — tant s'en faul — en état de coma aleoolique.
Beaucoup étaient capables de marcher, de parler, voire de se tenie
a bicyelette, et méme — l'accoutumanee | — de conduire un camion.

Aussi lorsque Truflert éerit : «En général, les doses supérieures
i & p. 1.000 ne sont pas véritablement médico-légales, le sujet
etant dans un éat tel qu'il ne peut commetire ni erime, ni délit,
encore moins de conduire un véhienle. .. » nous soulignons =En
générals,

Indiquons enfin qu’aucun eas de mort ne fut enregistré.

Quelques abservations types,

I Peu aprés le repas & bord, un homme de 70 kilogrammes
environ manifeste une excilation anormale, Prise de sang. Résultat
teneur en aleool : 0,7 p. 1.000. Cela n-présentu une dose ingérée
de : 0,7 < 63 = &) e.e. b d'aleool absolu, soit, en tenant compte
de elet retardateur des aliments, un bon demi-litre de vin, Le
sujet a absorbé en plus de son squarts eelui d’un camaradé et
cette mdoubles a éé trop forte pour lui,

II. Kentrant de =terre», un homme fait une chute. Conduit &
Vinfirmerie, il présente des signes d'ivresse. La dernibre ingestion
remonte & deux heures environ, Le bulletin danalyse dit ; alcool 1
1,9 p. 1.000, Cela doit correspondre i une U, M. d'au moins
3 p. r.ooo, Dy aaccord entre le laboratoire et la clinique.

I Un individu est amend dans la nuit a Phdpital, aprés une
rixe. Il ne parait pas sensiblement ivee, La prise de sang faite le
lendemain matin — six heures aprés — donne aleool : o coe. 3
p- 1000 Cela doit représenter une C. AL initiale considérable,
L'enquéte montre dailleurs qu'il s’agit d"un aleoolique invétéré

V. Individu conduit & Thopital par la police. 11 a é1é arrété
dans un eaft dont il brisait les vitres & coups de poings, alors gu'il
venait d'absorber, en moins de deux heures, une dizaine d’apéri-
tifs =hien tassésn (soit Gon-550 ¢ e, d'aleool & Lo-45"). Teneur
en aleool du sang ¢ 4 p. 1.000. Il 'y a la rien de surprenant,
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CONCLUBIONS,

A partir de quel taux d’aleoolémie doit-on dre réputé ivre?
Et d"abord, lequel est le coupable, du noviee qui, portant mal la
toile, est eretournés par un quart de vin supplémentaire, ou du
vétbran qui évolue & Paise avee un milien intérieur & o p. 1000
daleool? La faute est-clle de bhoire on de paraitre wre? 11 Yy a 1a
matiere i développements de toute nature, Pour nous eependant
il w'est quume réponse @ dans Uintérét de Uhygiene comme de la
1|i!"|l3i|l-“1u', 'abus des boissons aleooligues doit dre réprimé,

Nous énoncerons done les conclusions suivantes, sans nous dissi-

muler leur caractére relatf, suflizamment illustré par ce qui pré-
cide :

Moins de 0,5 p. 1.000 : ces taux peuvent s'observer aprés un

repas oi I"on aura in|;1"rl'1 une qunnlité de vin inférieure i un demi-
litre,

De 0,5 1 p. 1.000 : cas douteux; on se souviendra cependant
quune dose de 1+ p. 1000 aflecte déji trés sensiblement les
téflexes d'un conductenr de véhicule antomobile.

De 1,5 4 2 p. 1000 : forte présomption, que les =comme-
moratas peuvent changer en certitude.

Au-dessus de 2 p. 1.000 : on peut considérer que quiconque a
absorbé une quantité d'aleool suflisante pour amener un taux
d'aleoolémie supéricur 4 2 p. 1.000, a, pour le moins, commis
une imprudence qui mérite d’¢tre sanctionnée.

BIBLTOGIRAPHITE.

Traitds (e Togicologic: en paorlicalier Eveyelopidie médicale of ehirargicale
Larense ol Dewiec ( Inlosiealions |,

Towersnr et Warseen @ Influence de Valeool --l|1j.'1'1u|lh' il!l";l'-rr". — DPresse
3 e i 1 ' 3 P

" Medicale | w® |.1|{!-T|=I.{. 19ho, paje 1o, N

Tacrrerr @ Tntuxieation alevolique sigue. — Presse Midieale, n™ 10-11

19l page 117, ele,
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V. BIBLIOGRAPHIE,

—

Directivey Pour linapection deg navires au point dﬂ yuae 51;
la présence de rats, { Extrait d'une cirenlaire du {.itjnrnml' 149 él.
du Serviee de Santa publique des Tnides ﬁ'éet'lalldufseh -':‘i”-'*f ¢
aux médecing et capilainog J“ Porl. — Oifice international d*hygicae
publigue, mars lgga.

Indications pratiques et détaillées pourlinspection des navires.

But et valeur de cotge inapefiion, i

Navires rrat-proofs (en pratique ecux of i n'existe pas de refuges
rats),

Indices de fa présence da rats : rats vivants; eadavres de rate; ernttas de
rits {iliumnﬁionﬁ, coulers, cle.). Elles sont séches au bout de 2 & 3 jours;
unrat en fait de 30 3 4,8, [ar jour, une par une jamais en tas), passages,
empreintes (elles sont typiques description, endroits ob il convient sur-
tout de les chercher, emploi d'un delsirape de e 4 cet ellet, au moyen
d'une torche dlecirique, ete.); ronfements; nids (dont go p. 100 sont
dans des refuges, le roste sp trouvant entre, sous, dedans les marclhalndlscs,
une place de choix étany 15 cale & filins); odeur do rat (caracléristique et
tenuey),

Un chapitee spécial est gonsaers aux refupes, Les divers eSpALEs '5}1
navire sont passés en revye 4 cet égard, avee indication de toutes les possi-
bilités & envisager, A noter encore Pimportance de i cale aux filins et des
espaces de l'avant, o gont aceumuldy Jivers ohjets: de méme celle ._ja tous
coflrages, ete, ] n'y a généralenieny pis de refuges dans les MRS QUL
vivres (pomme do Lerre, ele.); il ¥ en & peu dans los eyisines sur los Cargos,
mais ay contraire, heuumup Bur les navireg i passapers (boulangerie),

La marche générale d'ype inspeetion est déerite en détai ; sur les AT OS,
sur les navires citernes, gyp les pavires 4 passagers,

Rigles pour Pappreciation dy nombre de poy,

Les évaluations 4 eet éard résulieny Jo
est impossible d'ohiepjy & coup sy yp
Prnljt[ui.'mr:nl, il est préfirable vy

Lant et de si vagues données qu'il
e certitude,

ablir une distieljon entre abspnee,
présence faililp, modérde gy forte, Una telle distinetjon peut scrvir pour
déecider sf ypp dératisating 3t nécessaire, L'cpl-nrlunl*uue évaluation nupé-
rique five mieyy Jug idées. En manjppe de compromis, on admet que I'ab-
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Bence de rats correspond & o, la présence faible & mowns de 5, la présence
modérée, 5 & ao, la présence forte plus de ao.

L'absence de passages dans les superstructures signifie pratiquement
absenee péndrale de rate, L'absence d'empreintes sur les surlaces suseep-
tibles d'en recevoir est aussi une forte présomption en ce sens.

Une petite quantité de crottes répandues sur 'ensemble du navire
indiqm! la ppd:-'run' dune assez HI‘JIHIJI' q uantité de rals, of ecela d'autant
plus qu'elles sont fralches, 1l arvive que de grands eflorls sont faits par le
personnel du navire pour supprimer les traces de rats. A noter, par conire,
que cerlaines fraines noires ou cerlaing insectes peuvent ressembler & des
erolles de rats. Les variations dans la grosseur sont une bonne indication
sur la population murine du bord.

Plus il y a de refuges, moins nombreuses sont les traces de rats, [l est en
effet, facile de comcevoir que, si les refuges sont peu nombreusx, les rats
tourent davantage & travers le navire et laissent des traces & plus d'endroits
ot elles peuvent étre décelées,

Autres fucteura determinants pour la sulfuration,

Pour décider i une dératisation est nécessaire, il y a lieu de prendre
entore en considération :

1" 51 les cales étuient infeciées

2* Depuis combien de temps un port infecté a é1é touché;

3 Quelles mentions sont portées sur les doenments relatifs & des déra-
tsations ou inspections antérieures;

A" 8i e navire est srat-proofs ou nong

3 De quelle nature est la cargaison;

6" Comment les rats gont répandus dans le navires

7% 8i le navire était vide ou chargé lors de la précédente. dératisation ;

8 Combien de temps il a séjourné dans un port;

9" 5"l a mouillé en rade ou & quai;

10" 5'il était placé sous un aspiraleur i grains, ete.

On tiendra compte aussi de la présence & bord d'une forte population
murine en raicon de la eonstruction du navire, ou parce que des rats sont
venus & bord en grand nombre au cours du voyage (ce qui doit dre évitd
au moyen de pare-rats, de 'enlévement des passerelles, ete.), ou paree que
les rats ont pullulé & bord (ce contre quoi I'on peut lutter par des inspec-
tions constantes et attentives sur le navire méme), ou enfin parce que la
dératisation précédente a é1é insuffisante (auquel cas la concentration
du gaz, doit 4tre augmentée, plus d’attention doit étre donnée aux espaces
méme ol |'on ne suppose pas généralement ia présence de rats, ete.).

WED, ET PHARM, NAV, Jany,—fiév,—~mars. CXXXI=3 a
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Le traltement des accidents nerveux de l'alcoollsme chro-
nigue par le sulfate de strychnine 4 doses masajves, par
MM, Decounr, Stvavos el Cwveeer, —  Le Progeis wmedical ,
do mars 1gdo.

La méthode n'est pas nouvelle; ce qui I'est davantage, ce sont les doses
tris dlevées nuu]"m-“e:i s'adressent les auleurs ¢l r|ui leur ont donné des
résultats excellents avec une constance rllrnurqunlrlu,

Pour atteindre ces résultats, il est nécessaire de chercher & s'approcher
le plus possible de la lim*te de toléranee du malade, Cette tolérance eat
d'ailleurs triég grande chez 'aleoolique. Un peu de vigilance permet de ne
redouter aucun aceident.

Les auleurs ont obtenu des résultats excellents en utilisant des doses
en moyenne doubles des doses classiques, 11 leur est arrivé @'injecter,
dans un cas de délirium trémens, jusqu'a 5o milligramones en af heuares.

Les indications de cetle thérapeutique sont les plus larges, Elle réussit
d'une fagon inégale mais toujours trés satisfaisante aussi bien dans les
troubles de earactére ef de comportement que dans les états subaigus et
les délires suraigus.

Elle posstde en outre deux qualités qui la rendent particuliérement-
précieuse dans une ambulance d'armée

1* Elle permil les cures rapideu, évitant aingi de nombreuses dvacua
tions sur I'intérieur ef beaucoup de réformes ;

a® Elle est économique, ee qui n'est pas négligeable lorsque "on doit
I"utiliser sur une grande échelle dans une collectivité ;

L.es auteurs ulilisent une solution de sulfale de strychnine & 9 p. 100,
préparée et stérilisée extemporanément en flacons bouchés 4 1"émeri.
Sans vouloir évidemment formuler de régles intangibles, ils pensent cepen-
dant dtre utiles en indiquant quelgques schémas de traitement qui leur ont
donné des résultats i peu pris constamment excellents.

1% Aleoolisme chronique latent, avee ou sans complication, nerveuses ou
mentales (délire interprétatil, #ats dépressifs, accidents convulsifs, poly-
névrite, ete.).

Débuter le premier jour par une injection de 5 milligrammes jusqu'a
3o ou Ao milbgrammes, suivant la tolérance du sujet ; rester cing jours en
plateau avee la dose maxima puis redescendre de § en 5 milligrammes,
en restant chaque fois deux @ trois jours & la méme dose,

Jusqu'd 20 milligrammes = pro dies chaque dose doit étre de 5 milli-
grammes ; su-dessus de a0 milligrammes il suffit de fractionner en quatre
injections la dose totale,

Durée de {a cure : un mois environ.
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a® Imprégnation alcoolique profonde, avec ou sans accidents subconfusions
nels (troubles de caractiére ou de comportement, troubles graves du sommel
el de Uappétit, cauchemars, ete,),

Débuter le premier jour & co milligrammes en deux injections, puis
augmenter chagque jour de 5 milligrammes jusqu’a fo ou ho milligrammes,
Rester trois jours a cette dose et redescendre en diminuant chaque jour de
5 milligrammes. Fractionnement de la dose comme ei-dessus.

Durée de la eure : quinze i vingt jours,

3* Délire aleooligue aigu (aecidents analogues i forme confluso-onirique),
Injecter dés arrivée du malade 5 milliprammes, puis 10 milligrammes
toutes les heures jusqu'a atteindre des doses variant entre 25 el ho milli-
Erammes suivant la gravité de accés.

Le sommeil revient habituellement le jour méme; les jours suivants, on
diminue la dose progressivement de fagon & poursuivee le traitement pen-
dant dix & quinze jours,

i Délive alesolique suraigu (délivium tremens),

Injecter 1o milligrammes toutes les heures jour et nuit sans interruption
Jusqu'a ee que le sujet s'endorme ; 8'il présente de légers signes d'intolé-
rance {contractures des membres inférieurs), poursuivre par des injections
de b milligrammes toutes les heures, A un moment donné, comme si la
dose utile é1ait enfin obtenue, le sujet s'écroule et s"endort d'un sommeil
calme, au réveil, les accidents confusionnels ont disparu. 11 convient de
continuer & injecter a0 a4 Jo milligrammes par jour pendant une dizaine
de jours. Pendant la phase délirante, il suffit de faire boire abondamment le
malade en e faissant libre de ses mouvements dang une cellule d'isolement
convenablement chauflée. Les auteurs n'ont jamais constaté d'accidents.
On observe parfois de légers signes d'intolérance. 11 s'agit le plus souvent
d'un peu de contracture des membres inférieurs ou plus rarement de
trismus,

Il suffit alors de donner par la bouche 10 centigrammes de gardénal
Pour voir ces sympldmes ﬂis.paﬂlllm.

Il y a intérét surtout, lorsqu'on atteint des doses élevées de stryehnine
& fractionner et & espacer le plus possible les injections, le sulfate de strych-
nine &'é&liminant pratiquement en trois & quatre heures.

Il suffit done pour éviter les accidents susceptibles d'ttre provoqués par
'accumulation, despacer les injections de trois heures environ.

Bien entendu, 'utilisation de cette méthode n'empédelie pas Pemploi
des autres thérapeutiques classiques. Les auteurs associent presque tou-
jours des cholagogues (sulfate de soude & faible dose, solution de Bourget)
et, duns quelques cas, des injections d'extrait hépatique et de vitamine B .
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Zona et vaccin anti-typhoidigue, par M. Exvvyen— Le Wonde
médreal, mars 19ho.

L'auteur relate I'observation d'un soldat de a3 ans, atteint depuis quel-
ques jours d'un zona thoracique trés douloureur, provoquant 'insomnie,
au moment oii la vaccination antityphoidique était ordonnée aux hommes
du régiment.

Au lieu de soustraire ee malade & cette vaceination, on lui conseille de
8'y soumetire, en lui signalant que celie petite intervention améliorerait
probablement son zona, L'auteur se souvint, en effet, que le vaccin antista-
phylococeique avait une influence favorable sur1'évolution de cette maladie,

Dix heures aprés I'injection sous-cutanée de 1 centimétre cube de vaccin
chauffé anti-typhoidique et anti-paratyphoidique de I'Institut Pasteur,
le malade s'endormit; il se réveilla le lendemain, n'sccusant plus aucune
douleur, ni méme la moindre sensation de bralure. En méme temps, 1'état
subfébrile avait disparu. Les vésicules se {létrirent ensuite rapidemnent.

Le fait saillant de cette observation est la disparition immédiate absolue
et durable des douleurs, 1 serait intéressant d'employer & nouveau ce mode
de traitement et d'en constater les résultats.

Prophylaxie de la méningite cérébro-spinale par les sulfa-
midés, par M. Hoses. — Socidté médicale des hipitans de Paris,
8 mars 1940,

L'auteur rapporte les directives générales concernant la prophylaxie de
{a méningite cérébro-spinale, élaborées au dernier Conseil supérienr d'hy-
gitne.

Les doses & employer sont -

3 grammes par jour pour les trois premiers jours;
g grammes pour les deux jours suivants;

1 gramme peadant les Lrois aulbres jours,

Une autre formule consiste & administrer :

Le premier jour : a gr. 5o;

Le denxidme jour : 9 grammes;

t ge. Do les troisiéme et quatriéme jours;

1 gramme les einquidme et sixidme jours;

o gr. 5o les septitme et huitiéme jours.

Sous ces directives, la réeente épidémie de Seine-et-Oise a été tolalement
et brusquement arrétée.
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Prophylaxis de la méningite cérébro-spinals. — Traitement
des portsurs de germes méningococciques par le para-
aminephényl sulfamidé (1462 F), par MM. Minouerv, _[4.
Brower et Tuowss. — Soeidté médicale des hipitawe de Paris,
5 avril 1gho. .

A Poeeasion d'une épidémie de méningite cérébro-spinale, les auteurs
ont procédé i des recherches intéressantes concernant 'influence des sulfa-
midés surles porteurs de germes, Aprés divers LAtonnements, ils ont adopté
la posvlogie suivanle, comportant, comme dans tout traitement sulfamidé,
des doses progressivemenl décroissantes :

4 grammes de 1169 F pendant trois jours;

9 grammes de 1169 F pendant deux jours;

1 gramme de 1164 F pendant trois jours,
0it 16 grammes en huit jours.

Le médicament eat prie wper o8+, par doses fractionndes,

L'idéal serait de prendre les six comprimés de o gr. Ho en six fois avee
un pew d'eau bicarbonatée ; dans la pratique, on les faisait prendre en trois
ou quatre fois,

. Les incidents ont été exceptionnels. Toutefois asthénie est fréquente et
i gt indiqué d'exempter les hommes de serviee pendant les cing premiers
jours du traitement,

Les résultats de ces recherches aboutissent & deuz ordres de consta-
tations ;

1% Av point de vue brn:h‘riﬂ.fngqu, — L'administration du 1163 F déter-
mine la disparition immédiate du méningocoque chez les porteurs de
Bermes. Les ensemencaments du eavom sont presque tous négatifs pcudant
les jours qui suivent ln fin du traitement.

Mais ces résultnts ne sont que transitoires el, dans un bref délai, on
assiste & la réapparition des germes, le pourcentage étant varinble suivant
leg collectivités et la surveillinee du traitement. L'association d'un traite-
ment local au traitement général = per osn améliore nettement les résultats,

2* Au point de vue pratigue. — Bien que la stérilisation définitive, au sens
luu:t.ériu!ugiquﬂ du mot, soit en réalité trés rarcment obtenue, lexpérience
montre, en revanche, qutau point de vue pratique, aucun cas de méningite
céribro-epinale n'a été ultérieurement observé, dans les collectivitds ob le
tnitement sulfurnidé a é1é régulitrement suivi (les auteurs ont pu observer
tinsi B.ooo0 hommes).

Les sulfamides apperaissent done comme une arme prophylactique
ellicaee vis-a-vis du méningocoque. 8i avenir confirme Pexpérience déjh
ttendue des auteurs, isolement des porteurs de méningocoques pourrait
ne pas ftre ausei rigoureus quiactuellement, La recherche méme des por-

teurs de germes chez les sujets antérieurement sulfamidés perdrait quelque
peu de Uintérdt qui lui est classiquement assigné.
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Le mode de décongélation de la viande congelée, par
M. Levanée. — Le Conconrs médical, ab février 1940 ; La Clinigue,
mars 1gho0.

La qunﬁtinn de la [I!‘{‘.u:lﬂn’rintiun de la viande co nﬂ'n"]l{.ﬁ pn‘!-'ﬁnte un inléptt
eapital, si l'om veul que lu viende frigorilide conserve toutes ses qualités,
Elle s'applique également au poisson,

Le procédé le meilleur consiste & déeongeler la viande trés lentement en
présence de place fondante pendant ao heures; microscopiquement el
chimiguement, on ne constate alors pas de dillérence sensible avec la viande
fratehie. Malheureusement ce procédd est pen pratique et n'est gudre usité,

En principe, par temps [rais, on pourra se contenter de laisser ln viande
se décongeler lentement par un séjour  Uair libre d'environ 6 heures, en
prenant soin que les liquides de décongélation puissent s écouler facile-
ment.

Sila température ambiante dépasse 19° cependant, il sera bon d'adopler
upe méthode plus rapide, en faisant tremper la viande dang un récipient
plein d'ean pendant environ trois heures.

Quant i la méthade tris rai‘pjlll‘ qui consiste i CAPOSET la viande |wnduu!
un guart d'hewre d{%ction de Peau courante, e’est celle qui donne les résul-
tats les moins bons et qui altére le plus la structure cellulaire.

L'exploration du fonctionnement du foie par le sulfate de
quinina, par M. Muso (Milau). — La Biéforme midienle, 13 jan-
vier 19ho; f'resse widicals, 15-18 mai 19fo.

On sail que le foie a unc action d'arrtt sur les alealoides, Weill el Le Cluyse
ont proposé d'employer le sulfate de quinine pour apprécier cette fonction
antitoxique,

L'auteur a uwtilisé la technique suivante

Le sujet a jeun vide sa vessie et ingére o gr. 25 de sulfate de quinine;
on le fait uriner de demi-lieure en demi-heure, & quatre reprises, et on
recherche 'alealotde par la réaction de Tanret.

Aucun trouble n'est observé dans les quatre échantillons lorsque la
réaction est négative, Quand elle est positive, la quinine est Jans la totalité
ou une partie des prélévements,

L'épreuve de la quinine a été pratiquée par nuteur chez 132 sujets
hépatiques ou non, ainsi que celles du rose bengale, de Ucko et de 1"hyper-
glyeémie alimentaire, Dans ensemble les discordances ont é1é exception-
pelles, sauf avee 'épreuve de U'hyperglycémie alimentaire.

page 80 sur 85


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1941x131&p=80

BBRITH

LIVRES RECUS. 79

L'épreuve de la quinine est sensible, spéeifiques sa facilité d'exéention
la pend préciense pour le praticien elle n'a qu'un inconvénient, qui lui
est d'ailleurs commun avee les méthodes similaires, celui de n'tre valable
que lorsque Pémonetoire rénal est indemne,

VIL LIVRES RECLUS,

Traité de la transfusion sanguine, par MM. Jrassesuy, profes-
seur @ la Faculté de Mécecine et Riscespacn, interne des hipitanx

de Dordeans. — Un volume de 386 pages avec 113 figures,
Masson et (0, éditeurs.

Ce livee constitue le premicr traité frangais de la transfusion du sang.
Tl existait d'execllents ouvrages consaerés & ce 2ujel, mais pour la plupart
ils ne traitent quune partie de la question si vaste ¢t souvent encore mal
Eonnue,

L'owvrage de MM, Jeanneney et Rinpenbach traite la question de Ia
transfusion dans son ensemble et avee toutes les données recueillies dans
les travau frangais et ¢trangers, Il ne représente pas seulement la revue
fénérale des travaux parus jusqu’a ce jour ot leur mise au point, il est encore
Pexpression de l'expérience personnelle des auteurs hasée sur des recherclies
poursuivies depuis plusicurs années en particulier en ce gui concerne lo
gangy conserve, les technigques, la prophylaxie du choe trapsfusionnel, les
charges dleetriques du sang et la eataphylacto-transfusion,

La transfusion du sanp constitue une thérapentique de premier plan qui,
torrectement appliquée, ne doit entrafner gque irés rarement des aecidents ;
ses indications sont nombreuses, elle ne doit pas fre réservée aux seuls
tas 1!155!-5]&{‘1'{!&, ausst nleessite-1-elle T Jes pr:_\li{'.iurnﬁ une nstruction
lechmuue sullisante et réclame-t-elle de leur part une attention spéeiale
at une compétenee particuliere, Cest pourquoi les questions dapplication
unt fait dans ee livee |'|}||!lll ||'l-l[:||5|".\ ditaillés,

L'ouvrage débute par un chapitre consacrd & 'historigue de la question,
Les indieations ehirurpicales médicales, les résultats et les contre-indica-
linne sont ensuite exposés,

Un long chapitre est consacrd & Ulmmuno-transfuzion (eataphylacto-
transfusion biologique et chimique). Aetuellement Pimmuno-transfusion

nedoit pas Slre un ‘i'lIll]:Ih_' “.'-51.._- l'||¢-rJ|Pp|Jli|lm~‘ llu'nn vienh mjm:li.-r fd antres
enmme un ultiy

» recours, mais bien une réthode préicocement pratiquée
basée sur des fuits biologiques bien établis, conduite suivant des rigles
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précises. Elfe comprend deux tlapes, I'une de préparation du donneur par
eréation de I'immunité et deg phénomines prophylactiques, I'autre de
transmission au recoveunr.

Une transmission bien faite selopn une honne technique, avee un bon
donneur, n'est pas dangereuse, Les auteurs présentent une étude compléte
sur le elioix du donneur : qualitds morales, qualités physiques, Tls s'éten-
dent dans la mesure ot il Ie faut sur Jos groupes sanguins, question d'une
imporiance rapitale pour la transfusion du sanpr.

Les chapitres suivanth sont consacrés aux anticongulants et au sanf
conservé, la méthade dy Sing conservé présentant deg avanlapes consi-
dérables, la translusion se faisant presque aussi ficilement qu'une injection
intraveineuse de séram of élant i Ia portée de tous, .

rRapidité, éerivent les auteurs, steurifs, simplicité, efficacité, faible prix
de revient; possibilité de transfucions massives, tels sont les avantafes
do In méthode, 5

Soixante-dix pages sont réservées qux techniques; mais les auteurs ne
font connaltre purmi Jos appareils modernes réalisés au eours des dernidres
années que les plus importants, L'exéeution de la transfusion y est bien
entendu décrite ainsg que les rigles & observer principalement dans la trans-
fusion d'urgrnce pour hémoreagic prave. .

Les accidents de 1y transfusion, presque Loujours dvitables par l'ﬂlﬂI-'If'.I
dune technique impeceable, sant rares dans ensemble; tous los cas fqul
peuvent se présenter sont exposés dang ee livpe,

Les derniers chiapitres sont COnsacrés aux maodas d'action de la transfu-
sion, & Uorganisation pratique des centres pins; qu'aux problémes que
souléve la transfusion e fui intéressent plus spécislement le donneur,
le receveur, 1o sang. la technique,

Une bibliographie tris importante termine ce traité de In Transfusion
sanguine, ouvrage complet, essentiellpment pratique qui ne néglige aucun
des proliltmes théoriques que souldve cette méthade,

Traitement chronique du trachome par l'azoique sulfamidé
33, par MM. Buonxer, Cuexon et Narap, — Bulletin de fa Sociétd de
pathologie exotigue, 14 février 19fio.

Le trachome est entré dans e domaine de la chimio-théra pie par les sul-
famidés, qui exereent yne action rapide ot intense syr la cornée et plus
faible sur 1a conjonctive, .

De ce fuit et en frénéral parce qu'il est une maladie chronique par excel-
lence, 1e trachome dems nde, pourun traitement contipy s pcnl:lanl un lclIl[D_'E
trés long, un médicament aussi dénué que possible de toxicitd, en parti-

page 82 sur 85


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1941x131&p=82

BBRITH

[LIVRES REGUDS, 81

tulier pour le sang, d'sutant plus que la plupart des trachomateux sont
fournis par une population pauvre et ipnorante, diflicile & tenir en main.

Lo composé 3 {ac. [n-ﬂuit':l|]1II1J.0~1|'|1E"nk‘!-ﬂzn-ﬁaiiqliquq] r{tpum:l b cew
fomditions principales @ ellficacilé el non-losicité, 11 peut Sre administed
tendant fongtemps, jusqu'a un tolul dlevé et exercer son activité sur la
Conjonctive. On peut  mener le malade de o période d'¢lat, méme
d'un \rachome ancien et grave, jusqu'h la puérison clinique.

Le produit est donné a raison de 4 grammes par jour au maxinum
A pregiiee iuinzaine puis & grammes per jour. Le trattement total peut
Comprendre soo [jrammes.

Les résuliats dépendent en partie de la nature du cas, entre ces dewx
“irdmes ; un trachome jeune chez un sujet jeune et un trachome ancien
Mvtlére ot pour ainsi dire i répélition, qui a déja eréé de a sclérose chez
un sujet o6,

) Grice a4y rapide soulagement subjechifl qui s'installe dés les premiers
Jours, be traite ment est non seulementaceepté, mais recherché par les malades
Gy sont atiachés par une amélioration dont ils éprouvent la régularité,

Les suteurs n'ont observé, dans une eentaine de cas, sucune action toxique
Bur g santé pénérale, ni tout particufierement, sur I"élat du sang, I est
Eependant reconunandé, surtout £i 'on emploie une dose assez forte pour
UL Uenifement attague, d'examiner le sang (nombre de globules blanes el
L lencacytuire) & intervalles régpulicrs,

D mime que dans |1lusi|.'urﬁ il'ljf‘l'.lil'll!'l.s jll.““'-ll'illh!i'!l des m:lfmmidéa, il
Paral| ¥ Avelr avantape a associer au médicament l‘,h"imil]l.lit un traitement
traditionnel de valeur éprouvée (tel que la strothérapie), il y a avantage
tans § trachiome, @ associer a la chimiothérapie le xysis (curetage, injection
B tyanure de mercure ou de phénol el massage) du moins dans les tra-
Chome exubérants ou florides el dang les eas qui se montrent résistants,

Iy alioy d'em ployer au début des doses assez fortes, en contrdlant 1'état

U sang, pour passer ensuite a des doses modiérées, par périodes actives
Séparges par des intervalles de repos.

_l-‘EI’.am,pn_ au biomicroseope de la cornée et de la conjonetive, I'examen

¢ Meroseopique, sur lames, des eellules épithéliales de la conjonetive, pour

Oberrvalion des corps de Prowazek et des cellules des [ollicules sont des
Mmoyena d'appréeier objectivement Pellicacité de la marche du traitement
®t1a réalite des résultats.

Un cag ge gprue tropicale avec anémie extréme parabiermé-
Tienne, Guérison, par M M. Lt Bov el Curnriy, médecins de la
Marine, Socicté de pathologie exotigue, 13 mars 1940,

page 83 sur 85


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1941x131&p=83

GEITH

82 LIVRES RECUS. L

De l'intoxication par les hautes pressions d'oxygeéne, par
MM, Hepeeen el Axowd, médecing de ln Marine, — Académee de

Médecive, o avril 19-’!0.

Phénomeéne de blocage de la sulfamide au cours du traite-
ment d'une méningite a4 pneumocogues, par MM. Geruary,
Gavrnoy et Monarn, médecing et pharmacien chimiste de la
Marine, — Sociate medieale des hoipntane de Parix, b avril 1g|f|:1-.

Etude comparative entre le séro-diagnostic de Widal et le
séro-diagnostic gqualitatif (Félix) chez les typhoidiques et
chez les vaccinds par le T. A. B. chauffé, par MM. Deenove
of luison, médecins de la Mavine. Hevue d'immumolagie, mai 1940.
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