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2EITH

LES MEDECINS DE LA MARINE EXPLORATEURS. 5

HISTOIRE MARITIME,

LEUYRE DE LA MARINE
ET DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE
DANS LES PREMIERES ANNEES DE 1'INDOCHINE FRANCAISE
[ Suite).

LES MEDECINS DE LA MARINE EXPLORATEURS

PAL LE MEDECIN BN cugF DE 1 cases BREUIL.

La connaissance de 'lndochine doit lw&u:':}up aux ofliciers du Corps de
Santé, continuant 'euvre des grands ouvriers Quoy, Gaymard, |.+-a~sm:,
qui couraient autrefois le monde avee nllmﬂnld Urville. La tradition s"¢tait
toujours perpeétuée. Les sociétés savantes n'avaient pas de meillenrs corres-
II“”[[H"[F,‘ ("1 Ppes ITREIbE uil!‘l'Tlr Fiﬂ.‘"-‘ dVErC I.'I'r'“['ﬂ’ [Ii‘. [r'IJI' Ell[l'i'.‘iﬂ-l’r iri'."\- illlt'!!"h-
|]IliTlIhillIl"4d‘dllt}ll"{]lll'!gﬂril",F'I\L.L Geoflroy-Saini-Hilaire de leur faire ctudier:
. [ il Pr"}!ﬂ!'-“l”ll (L] ]‘l"ﬂ“l i) i'i dAlx [Jﬂ‘lﬂllll‘ﬁ lii“- ﬂ“]]'ﬂrllll |‘| {]}I‘Jl"“\ lI“l i""l‘-
vaten! aceroitre la prudutlmrl alimentaire, II]J‘IIIE‘dli‘ industrietles, Les Ar-
rhives de Médecine Navale qui publiaient une bonne partie des mémoires
¢laient alors le recueil par exeellence de la géographie médicale, et comme
telles des plus prisées dans les divers pays. Les musées des hépitaux de
Brest ef de Rochefort abritent encore leurs Lien curienses collections,

Ainst, en Indochine, les voyages et études de :

Mouhot, mort en Haut Laos, le premier Frangais pénétrant en pays
moi.

Crozal, \"'ipniul "Octon, par la suite Pxplnr']lpnr du Maroe, midecing
de a® classe, qui contribuérent aussi par leur action médicale & assurer
la paix francaise an Cambodpe. "i.'urm, auteur en 1871 d'une Anthro-
pulogrie du Cumﬁmfﬂn'.

Aurillac, chirurgien de 17 classe : Annamites, Mois, Cambodgiens.

Reynaud, Tssams el saur afjes bruns de I Indochine, Anthropologie, Archéologe.
Les observations lines, précises, mtu-nu-um-u tclairent les rapports multiples,
jusgu’alors inextricables, des Indoneésiens, \lainiq Indochinois, gu’altérent
tes eroisements I|PJ"'|||’ Il coneln qu |1 n'y a pas d’Avyens en Indor hine,
en contradiction avee Layel, agrigé de 'Eeole de Médecine de Rochefort, qui
v rattache le peuple khmer, dans une trés compléte monographie du die-
tionnaire ledupmhqm-

Marchat, en 1884, Voyage en Indochine,

Carné, Voyage en Indochine et dans ' Empire chinos, :Bﬁg

Mondiére, membre correspondant de la Société d’ :’mlhru[mlugru‘ Notes
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anthropologiques, dimographie de lo race annamite, monographio de la femme
annamite, 1874,

Morice, mort de la dysenterie au Tonkin, explora I'Annam, révéla quatee
monuments khmers. 11 it naufrage sur le Mékong, sauvant & grand'peine
ses notes sur la foune, 'anthropologie, 'acclimatement, les dialectes tsiams
el stieng, parues en 1895-1876.

Maget parcourt le Tonkin en 1875-:8{1. En 18849, Médecin-major
du Tilsite, il est le compagnon de Rividre & Hanoi.

Corre : L' Age de la prerre au Cambodge, 1880,

Neis, médecinde 1 * elasse, éudie les Mois Traos de la province de Baria,
relie Je Laos 4 la Cochinchine par quatre voyages inddits, regoit en 1885
ln Hrﬂl[l;l' ‘1 |I‘[!ﬂll”l'.‘ l!lﬁr f!'_‘ IFI S“I'il"!t" !!i‘ Hi"ﬂ'[_’ll"aphle_

Histoire naturelle, meoeurs, contumes, pays sont déerits d'uoe plume
alerie, [l ¢tablit le premier vocabulaire moj.

‘!Ull”l'ﬂl. DNe Khidne a f,uﬂnﬁ Pmbrmg, |835? rl‘*giun fart jrew connue el
d'accés difficile. Erudes sur les plantations de Cochinchine.

Pichon, médecin de 1** classe, Excellent linguiste cambod gien, trés verse
en épigraphie comparée, au cours d'une mission & Angkor en 1871, 1l
donna les clefs de la langue khmére qui nous révélal'histoire de ce peuple.
Il signala & cette occasion & I'Amiral qu'une société anglaise s'était déj
constituée en novembre «870, pour explorer et exploiter les ruines d'Ang-
kor.

Les expéditions coloniales sont des guerres de médecins, disait déja e
médecin professeur Thomas & Toulon, en 1879, Pour eux, ni repos m
tréve;: la lutte contre Ja mort se poursuit sans cesse du combat 4 la vie quo-
tidienne, ’

Le livre d’or des‘premiers officiers du Corps de Santé de la Marine en
Indochine le démontre en sa funéhire doquence :

Gustave Viaud, médecin de a* classe, frere de Loti, épuisé par une longue
eampagne cochinchinoise, mort et immergé en mer dans le golfe du Ben-
pale en avril 1865,

Gener, pharmacien de o* classe, mort & Saigon le 5 juillet 1865,

Paison, chirurgien auxiliaire de 3° classe, mort & Saigon le 9 sodt
1865,

Badaquier. chirurgien auxiliaire de 3* classe, mort & Saigon le 29 juillet
1866,

Couet, médecin de 2* classe, mort entre Saigon et Sues, sur 1'"Orne.
en aott 1866,

Alphand, chirurgien de 3* classe, mort & Mytho le g septembre 1867

Chessé¢, médecin auxiliaire de 3* classe, mort & Mytho & sa troisiéme
annéedeséjour, le 5 novembre 1864q.

Bernard, chirurgien de 1** classe, mort 4 33 ans & Saigon le 11 mars

1894,
Chaumeil, médecin de o classe, mort du choléra d Vinh-Long, le 21
juillet 1874. .

page 6 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=6

SEITH
LES MEDECING DE LA MARINE EXPLORATEURS. 7

Letessier, médecin de 2 * classe, mort du choléra & Vinh- Lnng leaa Jmlr't
1874. Il se fait porter dans les sa!las donne ses derniers soins, ses derngera
conseils, quelques minutes encore avant de succomber,

Aufroy, Poncelet, aid es-pharmaciens auxiliaires, morts & Saigon en juillel
1876,

Privat de Carilhe, medecin de g ** classe du Bourayne, mort [ 3 J_u]llw-l
1878 i Saipon, aprés deay mois e stjour suceddant & un long voyapge
autour du monde.

Jﬂﬁlﬁf!h .-".|n'minc, medecins de a® rl:lsﬁt-, morls sur un sampan en
1879 de la variole contractée en tournde de vaccinalion, i Ngan-Tua
Patonillet, médecin de « * elasse, morl & 20 ans i Sa vigrun e 17 _]“”" |‘\—:|

Reynaud, médecin de 17 classe, tné A fa retraite da k. Ang- Soti en prof -
geant ses 199 hlessés,

Dubut, médecin auxthiaiee, mort au Tonkin, 1l avat au paravand fni.t]uu'lin
de la compagrie de débarguement du Deerés, & In prise de Hanoi le a0
octobre 1873, -

Mondor. grievement blessé au Tonkin, le 43 juin (B84, sauvié de la mort
par le chasseur Guillot qui tombe lui-méme en le convrant de son corps.

Et combien d'autres, inconnus, oubliés!

Et parmi ceux épargnés

Bourgarel, chirurgien de 17* classe. décoré en (BG4 pour faits de
guerre,

Frlmnurl medecin de ! ” r|ﬂ‘ﬁ|' cile a4 'ordre du Jour pour | épﬂdému
de choléra de Phuo-Cai en 1865,

Lemontey, chirurgien de la Fusée; Froge, Banf, cités 4 l'ordre du jour
le 20 avril 1864 pour l'affaire de la Plaine-des-Jones.

Aurillae, Vaillance, matelots infirmiers, cités pour l'expédition de Tay-
Ninh, le § septembre 1865.

Chevaliers de la Légion d"Honneur :

Martialis, médecin de 1" classe, sept ans de Cochinchine (en 1867);

Dubois, médecin de 1™ ciaﬂw en 1868, pour son dévouement a bord
de 1"Aleyon.

Mourre, médecin au:iliaim de a* classe, quinze ans de services dont
douze 4 la mer et aux colonies, éclatants services au Mexique, & Mayotte,
en Cochinchine;

Duhamel, médecin ausiliaire, chef du Serviee de Santé & Pnom-Penh,
dounze ans de seevices efleetifs, dont rlmm-_ 4 la mer et aux colomes.

Pour récompenser tant de valeur, lo ministre de la Marine, amiral
Rigault de Genouilly, prit en 13[.1.1, un arrété pour faciliter "acees du
grade de médecin titulaire de 2* classe aux Jeunes médecins qui répon-
daient avee un si noble enthousiasme aux appels incessants de la Marine,
laquelle ne pouvait se passer d'eux, mais ne les gdtmt pas. En effet, s
naviguaient sans cesse, passaient leur thése fort tard entre denx exils, ot
trop souvent leur biton de maréchal était e grade bien modeste, de
médecin auxiliaire de 2* classe, -
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A Punanimité, en aoiil 18ga, le Conseil municipal de Saigon fit don
d*one concession gratuite au cimetiére pour tdifier un monument & la
mémaoire des officiers du Corps de Santé de la Marine morts en Cochin-
ehine, et on seraient inhumds les médecins et pharmaciens qui viendraient
a ddéedder @ la Colomie. Sur cette sobre pyramide, oit nous avens pu
eécemment faire un pieux pelerinage, avegtons les médecins de la Colonie,
coloniaux, annamites et marins, la funébre liste sallonge chaque

crvils,

arne, 2
LOEUVRE MEDICALE EN INDOCHINE
DBES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE.

Les officices du Corps de Santé de la Marine rivalisérent  d'ardeur
et de zéle pour apporter leue contribution i la pathologic si spéeiale du
[rays nonvean.

Siles eonnatssanees médicales du te mps ne leur lu-lmm-nt pas toujours
dopposer une lutte efficace anx affections meurtriéres auxquelles ils se
heurtaient, du moins débroussaillant peu & peus patiemment, ont-ils trés
fortement contribué & forger une notable partie des armes que nous
possédons actue Aement.

La chirurgie de guerre fut pen importante en raison du nombre  rela-
tivement resteeint des blessures,

Les aa 1 blessés des diverses attaques de Saigon, que 'on transpor-
tail sur des eadres de bambous reconverts de naltes de jone, portaient
quelques atteintes de lances ou de pigques, pour ln plupart des plaies par
balles sphérigues de pen de pénéiration, plus rarement par biseaiens el
houlets.

Pour modérer e travinl inlammatoire, le traitement local consistait en
compresses [roudes, mmplq’ti'-- s e sangsues. scarifications, saignées pour
maintenir be degré n[u raloire nécessaire, SUr 170 {ros blessés, 154 fue-
rissent, dont 12 .il!rth e frreaves llill.‘]‘tllll.lm-. Avee toute la pl'lli]r'nrl'
pu:csjlzh-* lis I]rujm:lﬂv.ﬁ du con o de la IJUilT‘JII!l‘ sont extraits, les [1|E|i|-s
abdominales; malgreé les sutures intestinales tentées a ambulance, entral-
nent la mort, en dépit des moyens antiphlogistiques les plus énergiques.

Les blessures des membres aménent souvent eavee empressement » i
Vamputation sur le champ de bataille mtme, la temporisation est sévére-
menl condamnee,

Une curicuse rxpljrntiun est donnée des guérisons rapides obseryées
sur Jes blessés o Llexeds de foree tue plua que les excés de faiblesse dis
i I'anémie et qui apparentent les E limpu ns, alnsi soustrails & la réaction
inflammatoire, aux indigénes plus résistants aux gros délabrements par
leur tempérament sans ressorl, dit & leur alimentation et au climat s
mis =1 celte farblesse E&lrﬁistm cest la cachexie, l'uleére, la pourr-

ture l‘]'hﬁpil&}.r {Lﬂurr-— idinl).
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Les coups de cornes sont trés fréquents. Les pantalons rouges des
militaires vendent les bullles particuliercment furicux, et la tenue d'été
des troupes ne fut généralisée qu'a partic de 1865. On note surtout
des éventrations. On observe aussi des cas de morsures par caiman sur
des gabiers de la Zéwobie. Do tels accidents sont devenns rares, quoique
nous ayons vu récemment dans un mdme service d"hipital, & Saigon,
trois victimes d'un cerf, d'un crocodile et d'un tigre.

La situation sanitaire était, partout ol nous débarquious, fort alar-
mante.

EN COCHINCHINE,

Les conditions de i'expédition sont des plus fAchcuses : pays plat,
eu boisé, peu ventilé, maréeageux, température déprimante osecillant de
26 4 35°, Pﬁm-"* fréquentes, humidité dlevée, tension électrique constante
de I'atmosphére (qui déji notée par Laure en 1862, revient tant & 'ordro
du jour).

Les effets du elimat se font vite sentir :

En 1861, pour 2.000 hommes : a8o décts, 4o par dysenterie;

En 1869, pour B.ooo hommes : 735 dicis, 364 d}'ﬂ-lllériqm-s, 139
cholériques, 118 paludéens, vt il faut compter avee los décis eu conrs de
rapatriement. Sur 178 walades ramenés en Franee par le Du Chayla il
en metrl 41 pr:tldilrll la Lraverses ;

En 1863, pour B.300 hommes : 886 décis, alo par dysenterie ;

En 1864, pour 7.708 hommes : 6o déchs, 236 par dysenterie
ga 1 rapatriés : o paludéens, 374 :I}'suntériqm-s el Ao décedent ,.,;
cours de traversée. (Statistique de d’(]mmr_]

EN ANNAM.

Nos troupes occupaient la riviére de Tourane, anx piyes couveries (e
rizieres el de marais.

L'hopital de 200 lits, dit du Plateau, était & 190 métees au-dessus
de la mer, bien cxposé auy brises du large, mais on pleine brousse. Sur
t.200 hommes d'effectif, 360 malades, avee une moretalite considiérable
par dysenterie et paludisme. A bord, on compiait aussi de nombreus
mvalides. «Les débris organiques de la vase du flouve, remugs par les
pluics torrentielles, entrafnés autour des bdtiments sur rade, [rermes ot
miasmes Lerribles, amenaient les fébricitants & faive des acces Lous a la
mime heure. »

AL TONKIN.

Avaul v protectorat, apres la grosse mortalité du début, Ta situation
s averml melleure, Do 1878 & 1883, Ia mortalité ne fin que de 1/ 100",
Mais les pirssees r'-}linlwm;iqm-.u de choléra faisaient cependant ob p- too

WED. BT Puand. wav. — Janv.—fév.—mars, UXXNI=1 &
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de victimes et des la reprise des opérations militaires, les hécatombes
recommencerent de plus belle. Pour 1.000 hommes d'cffectifs : en 1886,
6o décés; 100 cn 1887; 133 en 1888,

Formose et les Pescadores. — Sont restées de triste mémoire, que ravivent
les foo tombes du cimetiére de Kelung, celui plus vaste encore de Makung.

L'Amiral Courbet, qui s’empara des Peseadores les 30-31 mars 1883,
avee des pertis minimes, voulail Ctablir & MaLun;; une base navale. Aussi
y fit-il construirve des appontements, des eascrnes, des magasing, un hdpital,
mal vus des Anglais et qu'il fallnt rendre.

L®locteur Petit, medecin de 17 classe du Duguoy-Troun, nous déerit
ainsi la régon P iﬂilil’li‘ n' el l]_l:l1H.!Il' visle !H"t'rnptlit'-, la ville un
amas de maisons sordides dans un marms souldld dimmondices, oh les
parasites régnaient en maltres, assaillant les visitears.» .

Bien éventé, pas trés chaud, facilement ravitaillé, le pays sémblait cepen-
dant convenir 4 une gccupation prolongée. L'hdpital était installé dans le
logement du mandarin militaive, aventurier américain échoud ld on ne
sail trop comment, e (ui paya nos sucets de sa téte,

Eu 1884, de juin & octobre, en dépit du dévouement des médecins ot
des infirmiers, trop pen nembronx et les plus atteints : 3.000 décés dont
30 ofliciers, par choléra, dysenterie, paludisme, typhoide, scorbut;
3.200 rapatriés, dont 7o ofliciers, et combien succombent surla voie dn
retour.

Geoffroy. médeein major du croiseur auxihaive Chdteau- Yquem, releve
pour un ellectif de D24 hommes, 100 malades journaliers dont 8o palu-
déens, aad rapalries dont 78 meurent (48 du choléra, ho de dysenterie)

A Kelung, Uhopital trop peait occupait les baraquements de la douane,
étroits surpeuples, toreides. En deux mois, sans compter les malade,
1/20° de morts, autant de convaleseents.

Au total Fpml:ml la durée de notre ocenpation, b.600 morts, plus du
cinquiéme de Ieffectif. .

Petit & pulil on s'installe griee aux travaux de Jollre, alors uapilai:w-
du Génie. Le personnel wedical s"aceroit, des maisons démontables
arrivent de Hong-Kong, les paquebots du Japon déroutés, apportent des
vivres [rms, élat sanitaire s'amdliore.

On allait alors en convalescence & Yokoma, dans le sanatorium tenu par
le docteur Mercié.

La diarrhée de Cochinehine. — L'endémie longiemps fa plus meurtriére
fut une forme z-'.ln"riﬁfv et nouvelle de d}'ﬁi'llll'l‘il"' ﬂp]‘w.‘lél" de o fait
n].}ihrr]]év e l:llr'llint'ilinﬂ "y suzeifant des controverses Il#lﬁiiﬂﬂné(‘:s,

Girard La Bareerie oL ];:iyl'!, a1l 1}5':1'-.;, en lirent une allection distinete
de la d!'m-_nlpriu 1'[|r:miqm-._ & IFItIlJ.I'.“f‘ au début, tous les flux de ventre
étaient classiquement rattachés. '

En 1876, Normand, isole des selles un ver nématode, étudié & Toulor
par Balay, qu'ils nommérent anguilula intestinalis, leptodira rhabditss,
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stercoralis, et dont Normand voulut faire Pagent pathogine de la dinrrhée
de Cochinchine, « Introduits par U'eau, les legumes, les fruits, ees animan
dit-il, s’établissent la o Jos ellortz expulsifs naturcls cont pen VIfjoureus,
et de ce quartier général de nouvelles generations s élancent, irritent et
détruisent la mugiease. 5

Mais sa présence était inconstante, on le fetrouvait sous d'autres lati-
tudes, & Toulon méme, sur des autochtones, En qualité, eomme tant
d'autres parasites rencontrds dans eette affection, Panguilule n'est qu'un
épiphénoméne, favorisé par la carence digestive ponerale d'action plus
modeste, mais pas toujours négligeable, dans les lentes anémieg tropicales.
(Le Dantec.)

Devenue henrcusement de plus en plus rare, grice aux progres de
I'hygiéne générale auxquels les marins sont si hautement attachés, nous
n'en avons vu aucun cas duranl un sijour de deux ans, elle s'identifie
avec la =prue.

O¢, on considérs actucllement (;

1 Eprue comine résullante (e plusienrs
factenrs + déficience des elamlis

4 séerétion mterne, deséquilibre géndéral,
sous Jes tropiques, de la ration alimentaire, actions encore mal connues
mais certaines du elimat, défaut d’absorption, ou destruction jnlestinale
ou tissulaires des vitamines,

On en revient ainsi apres soixante-dix ans, avee un autre langage et des
données pour la plupart d'acquisition récento, tout en ipnorant cncore
la vraie raison fondamentale de la maladie, auy anciennes théories patho-
géniques des médecins de la Marine, réduits cependant & leurs seules
ressources d'observations minuticuses, et de cliniciens avertis, (Toullee)

Mais, avant d’en arriver 3, que de théories, d'essais divers toujours
mngénieuy et parfois si bizarre. Au surplus I’histoire de la Médecine nest-
elle pas celle de ses errcurs?

Tris infeetieuse, elle se propage par le contagium, i ce point qu'une Jrune
dame venant visiter une salle de dysentériques en ful forlement atieinte
(Délieux de Savignac-Lemoine, 1868).

Les miasmes y jouent un grand role :

Miasme nécro-hémique subissant les conditions hydro-telluriques et
electro-thermomiit riques ;

Miasme méphitique des cales des bateaus, mtoxiquant le sang qui,
vicié, perd la cohésion des solides d'od leur désagrégation,

Miasme alluvionnaire du sol humide dégageant par décomposition orga-
wque une mfeetion chimique ou amimdée ;

Miasme bromatolagique dé a la souillure du sol, aux poussieres engen-
drant une intoxication digestive et générale,

La diarrhée de Cochinchine est-elle une forme larvée du protée pala-

den, futalité nosologique englobant toute la pathologie exotique!

ertains le croient qui en préservent leurs équipages par la quinine

Prgventive, ancre de salut. (Duteuil, chirurgien de 3° classe, 1864,)

1 &,

page 11 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=11

GEITH

12 BREUIL.

E-t-elle choléroide, modifiée par la race, los Annanutes ayant pour elle,
de 'aveu '.\;l',-nf_-r;gl, e i nié n-L'JIi,\'-', A 'encontre du choléra?

Est-elle parasitaive? On lui altribue les innombrables parasites observés.

En 1858, an cours de ses recherches, Normand avait aussi déerit, v
seeond, antamocha fimar, dont 1 n'avail pas reconnu toute |.~i1lI1]D['|itlli'i‘.
mais serrant de pres Pagent de la dysenteric amibienne, de méme Féris,
lors des expériences de transmission directe sur des chiens.

Lorigine hydrique était trés en faveur :

Miasmes en suspension dans 'eau des puits, des arroyos, saturés d'im-
mondices. « Les racines des palétuviers fébrigenes baignent dans le limon
fangeux qui apporte aux riviéres le produit délétére de leur stagnation, -
(Malé.)

Sur ce point, tout le monde est daccord. D'Ormay, d'ailleurs, sur les
puits de Thu-Dau, fait naitre ou disparaftre i volonté la maladie, Auss
convient-il de n'employer que des infusions stimulantes (I'vage du thye
préserve les chinnis}, de Pean alunde on coupée d'alcool, distillée, de ljlun',
de eiterne, bouillie ou filtrée.

Les causes prédisposantes ou favorisantes, pour la plupart toujours
actuelles, sont reconnues multiples :

Le choléra, I'humidité persistante, la saison séche, "humidié profonge
des pieds, la mauvaise alimentation, les éearls de régime, les courses au
soleil, la suppression de la transpiration, les exeés daleool (favorisés par
Vabus de prescription du quinquina ou du fait que les hommes boivent
surtout I'cau-de-vie destinée & couper leur cau ou leur thé), absorption
inconsidérée de boissons fraiches, le surmenage ou la sédentarité, les nts
passées au jeu par les jeunes ofliciers eélibataires, la nostalgie ou 1'hypo-
condrie, les chagrins, le confinement, le manque de repos nocturne sous
les assauts des moustiques, la contagion par la négligence de la voierit
des évacuations alvines sur le sol souillé,

De prime abord : les mauvases conditions de la troupe par les néeessites
de fa guerre, les colonnes en pays insalubres.

Thomas, meédeein professeur, disait avee clairvoyance ; « La diarrhée dv
Gochinchine est une résultane morbide de deux facteurs principaux :
I'homme qui peut s'amender Jui-méme par une prudente hygiéne, le sol
qu’il peut modifier par son industrie. L'avenir sera plus clément. »

Et peu & peu, sur ce dernier théme sans trop préjuger, de la nature du
miasnie, les médecins établirent, et firent adopter, en partant de ces cause®
gecondes si bien serutées, des mesures conformes aux lois de Ihygiéne qu
amenirent 'assaimssement général du pays, protégérent les hommes, ¢
dont toutes les autres affoctions prnﬂh'.'n-m.

Malgré certains cntités qui s'obstinaient & demeurer, le rapatriement
pricoce, est le seul reméde, 1o seul salut.

En dehors du traitement médicamenteux classique, parmi les jnnon®
brables remédes tout & tour pronés ou déchus, en voici quelques-uns g
présentent un ntérdt documentaire ou, pour P'époque d'nmlllﬁﬂ

e
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Le régime lacté dont "exeellence était unanimement reconnue mais hien
malaisé & assurer sur place. Aussi un médecin, en 1872, voulant donner
4 ses malades le bénéfice d’'une thérapeutique si précicuse, fit venir de
France deux vaches laitiéres qui par malhenr moururent pendant la
traversée. L'introduction par Cazes, en 1877, en thérapeutique navale,
du lait condensé, allait en généralizer 'usage.

Les fromages, précieux, jomaient e rdle de ferments dans les actes
digestifs, nos confréres bretons utilisérent le lait eaillé desséché, en vogue
"I Brp[,ﬂ{;nq-. I‘(n” ey, il alait fnﬂ Oﬂirﬂl‘.l‘, i 'exelusion f]E‘ I'Pllli venant
de Toulon.

Les huitres, dont nons prohibons cependant la consommation loeale
i la eolonie.

La viande crue, aromatisée d'ean-de-vie et de confiture de rose,

Les cures de miel, glucose, frnits. Cette dernidére fut trés recommandée
itl11’;“t la reliche & Cadix de VAudaeiense. Tous les i]‘_i'ﬁl"]']'ﬁl‘if]l]l'.‘l, du bord,
i avaient immodérément mangé do rmsing en tivdrent one amélioration
nolable, sinon conformiste.

Le thé de bauof aromatisé, la carna-seeca, le tassajo, le pemmican, la
farine de sauterelles d'Alpérie.

L'ipéca était évidemment la pierre de touche. Déliaux, en 1863, lui
reconnaissail une action que nous n'avons fait que qualifier plus scienti-
fiquement : «excitante, tonifiante sur la fibrey les parois des vaisscaux se
raniment, les uns et les autres reprennent leur ton et leur ressort ».

L'ailante glanduleuse, écorce de racine utilisée depuis trois mille ans
par les Chinois, d’action analogue mais plus irritante que celle de l‘ipém‘

Les complexes de la thérapentique poly-pharmaque : la eélibre thé-
riaque, le vieill électuaire dizsordinm,

Le vin d"Etienne des hopitaux maritimes, au Colombo, ipéea, quinquina,
cannelle, laudanum, mais trop riche en vin générenx, nlmn:{mmé des
médecins pour ce motif méme qui le faisait s1 fort Fip]lrlr'.['inr des ma-
lades.

Mentionnons enfin la suggestion hypnotique essayée & Toulon par
Ségond, surtout romme agent directeur psychique, avee d’exeellentes
résultats,

Les médecins avaient bien remarqué la fréquence des lésions hépatiques
suppurées ou non au cours des flux intestinaux, maig on cherchait plue
une cause commune climato-météorologique qu'une cause spéeifique les
reliant : minsme tellurigue (Dutroulau), action collective des météores,

Mais, bientdt, des patientes observations se. dégagent des faits qui
permettent de dissocier U'hépatite en denx classes : "hépatite suppurée
succédant aux attaques aiguiés et subaignés de dysenterie, rare dans Ia
diarrhée chronique et chez les indigtnes.

L'hépatite graisseuse des diarrhées chroniques, conséquence des répimen
défectueux, de I'alcool (Gin, drinker's liver), dn palndisme, dn sureroft
de travail fonctionnel du foie.
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Le cholira. — En dehors de eas sporadiques permanents, il y eut des
épidémies  particulitrement  sévéres, avee nne morfalité considérable
atteignant e tiers des eas @ Saigon, 1861, 1874, 1877; Mytho, 18B6a;
Vinh-Long, 1864, La population indigéne est encore plus touchée.

Modecins of smurs vont soigner les malades dans les villages les plus
reenlis, ainsi se prodiguent @ Baissade, Mahéo, Saffre, Nivard, Drogo,
Le Clément, Poit, Mavolle, Pagis, Rénuear, Le Dantec.

Les indigénes frappés par e éan, acensaient une douleur sons-sternale
(dite «Turay »). si intense qu'ils demandaient & se faire ouvnir la poitrine
pour y verser de Peau,

Le méphitisme de Pair était tonjours en causey anssi brilait-on de
prands feux de bois see auy ouvertures des cases, L'vau représentait toute
futs le mode IlI.'I_i"'|iI" e i:l'ui:.'lg;:ltiu!l I:fuIJ[:' e e, aueours iles prﬁmic}rus
opirations, on consommail I"cau de coco dont les fruils par milliers jon
chaient les eamps), seeondée par lee parasites intestinany, la vase :{nns
Inquv”a' les marins, los |'||11?'~ (l]:brf:'lnf:r- en 1 BHa-1863, avaient tant Pr-im’:‘
pour foreer les estacades, les inextricables laes darbres abattus, de jonques
[‘_Dnlql:.-k. ﬂfl'lll"llln"i'.‘{ l1i||" rl'ﬁ :].'-I"nn:-'purs ."IT‘II'I:"I]'T]itl'S,

Banrae, r|||i feonvil |J|L|-; de divie de |*hni{"ril‘:|l|!‘.-' dansedos \i”lﬁguu de
pf‘-rh:-ur:-, desal un peu |||IJ.= fard :

e Les Annamites jettent e poissons les cadavres des poissons hlanes,
{mpmlwm A la ronsommation, contaminent les eanx stagmantes & la =aison
giche, des buetérios se forment, s'attaquent & la peau des indigénes se
baignant, qui sont alors atteints. Ne serait-ce pas au sein de cetle cau et
de cette vase contamindées que vivent et se reproduisent les germes du-
choléza, véhiculés dahis les arroyos et le faisant éclore chaque année?s

Rochard concluait : « 100’y a pas dautegénése, quand le choléra existe
il el ill'lFHJ]'hlL |1-'|I' 1I||1'|ILI.|.I" l'I]II-'\I' o i!-"ll' 1]"1":'!1‘1]" n.

Pour e combattre, Dulisconet, an Tonkin, le premier, introduisit les
injections intraveineuses de sérum physiologique

Lo Paludisma, — Le I]:l[ll:lj-;lm', vieil ennerm de toutes les t‘!pﬁdiiiﬂnh
eoloniales, pendant la conguite de la Cochinchine frappa jusqua g8 p. 100
des effoetif-, « Les rizieres, disait-on, produisent du riz et des fiévres, la
récolte du riz peat manguer, eelle des lievres est toujours abondante. »

Les formes algides on eneéphaliques prédominaient.

I.'l'-l;'uhp”jp |--i||||-j|]|||- ::‘jmpns.':it certes encore,

D'Ormay constate que la fievre malariale peut &tre déterminée par
les gaz putrides et les moléeules organiques en décomposition. Cependant
fes [lll’]ﬂ.‘-tir]1n-.§ fum;rm-m_:;lid-nl b dtre sllsprttéﬁ. Ainsi au fortin de Rach-
Gid, on beiile chaque soir les détritus ot les herbes, balayant par la fumée
le fléau des moustiques, et la morbidité palustre est six fois moindre que
chez les voising, Bourae encore, éerit dans sa belle monographie du folklore :
L+ Cochinchine et sos habitunts : «le mouslique ne serait-il pas pour
I]UI'li[IH.' chose dans les lovres I_lilii_ll,il"l'[lllrl"'.:' &l fre‘qucnleu. vivant dans les
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marais, dans I'eau o 1]l nadt il pourrail bien par sa fréquence introduire
dans les tissus le germe de celle maladie.

Et ¢’est iei 'ocension de rappeler a quel degre de perfection dans les
données essenticlles de la pn}ph!‘hmid' antimalarienne, étaient arrivés,
dya Pius de Go ans, par lIa seule abservation des faits, les médecins de
la ilzwin(r, et ee, bien avant la déconverte de "hématozoaire et de sa trans-
mission anophélienne : o

Ilnpurlantc des pites larvaires ; trous, fosse, maraiz au petit [!Iud.

Dangﬂr des moustiques i la nuit. — Fendétres fermites,

'all]ignﬂm[‘,ﬂt df_“ﬂ- (‘u_'['['l_ilﬁ I,"". hﬂbit“lil“‘l"‘h 'I.l'-‘" cours l.i.‘i"'“.”. ol Viliilu#ﬁ i"l'i'
genes : (réservoirs de virus).

Nécessité des dpofits o rigoles d'écoulement @ pravax permanents
d'assainissement.

Quininisation journaliére, sous forme de vin quining, fort amer, et de
(s3] rﬂit Priﬁ ayvecr lEI p!'l]l'i E:'I"-'Ill[]l‘ ['l.'lllllf’l'll.lllll'l‘ 1“"' 1F".‘§ l[]iirinﬂ (IR"‘I IIL

Reléve pégulitre des elfectifs,

L'uletre phagédingue. — Aujonrdhui disparn du moins chez les Euro-
péens, il représentait encore un redoutable  fléau, L-mup]il[uant les
moindres piglires ou  excoriations  chez les hommes, ede  vitalité
pervertien, dit aussi uleére & quinguina tant impaludisme aggrave les
moindres traumas cutands,

Apris la prise de Tourane, 700 cas d’uleéres avee 100 déeds, 3o ampu-
tations, pour un effectil de 6,000 hommes, plus tard on comple en core
5 p. I akik I‘.!ﬂ's l'llfll‘illh “I.r.l'i"l.""i, ]Ji"ﬁ- ]llilllTJI"H lfil\i“][ﬂll.l, IIEITIF IEI Yils: ﬁﬂnt
plus touchés que les ofliciers qui trouvent aussi cdans leurs aspirations
intellectuclles vers Pavenir, des rescourees puissantes pour réagir contre
les passions dépressives dont le role est aetif dans ces perturbations
morbides ». (Guérin.)

Les t'ﬂ'vlrs d{: |:| l.'nnT.nHiﬁn, rare mals 1‘.urtninl-; du terrmin ot de I.il. résis-
tance morale, étaient done bien étghlis. Les guérisons sont désespérément
longues & obtenir, avee des rechiiles, souvent suivies de mutilations.

On observait avssi bien onutres allections, certes moins meurtribres
et moins communément répanducs, curienses |1||5-|t|1|+-:; titres, Lo coliqua
séche, surtout, chez les marins cowbarqués. « Linfluence climatique suffit
pour en déterminer par veflroidissement la brusque :1pi1ru'itiun; gl e
systéme nerveux abdominal en et le sivpge, cest en raison de la suractivité
fonctionnelle des viseeres de Vabdomen sous les tropiques». (Didiot,
1864a). Le médecin général de la Marine Leftvee en démontrant son
origine saturnine, devait la faire descendre d’endémie tropicale au rang
plus modeste d'accident professionnel.

Ouelques rcas l:lE scor.’m!. - Himl COIEILL de nos :Iﬂl"lll.'llh.r au eonrs des
iﬂll.gul-.! traversées, an rr'-i;imr menacal et rit'lu;-tir, par le Eﬂ.p Horn «le
cap du seorbut». Car voile ¢t scorbut étaient synonymes. lls le combat-
tatent depuis 1757 par la alime Juice .
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Do mime le bévi-bér. — «1l a pour condition primordiale une agglo-
mération homamne anormale, dans de mauvaises conditions de vestitnre
et d*habitai, parfois aggravées par une alimentation défectuense, amenant
une cause pathogine, sans clle condamnée & I"inertic .

Déerit par fes Chinois du wi* sidcle, sous sa forme séche et humide,
e'était auszi la maladie des pays & me.

Le Teétanos. — Coineidant avee une tension électrique anormale, influant
sur P'état d*éréthisme nevvenx presque permanent de I'Européen en pays
chaud, compliquant les blessures les plus insignifiantes, avec comme
causes productrices spéetales @ Uexees d’humidité de Pair, le passage de
fa chaleur brusque du jour i la fraleheur humide des nuits.

La Syplilis. — Représentait en 1861 le cinquitme de la morbidité,
elle est amplement érudiée par Moriee, Thorel, d'Ormay, Le Roy de
Méricourt @ #Chez les IH'JI“.I;'J'.'H-.-:\' los manifestations en =0nl bﬁniﬁnpj
quoigue fort répandnes of le militaire n'est-il pas le témoin de Pinfeetion
vénérienne eivile ¥ Chez 'Enropéen, le vieus prend un nouvel essor avee
des aceidents plus praves, de marche parfois foudroyante, » (Cheval, 1867).
Tous les méderins signataient Paction «débilitante » du mereure,’qui ne doit
Mre cmployé quiavee la plus grande véserve. Observations Loujours vraies.

Rappelons que la prophylaxie des maladies vénériennes aux armées
extstail en Gluae llupt;ia le 1v® sidele,

En thérapeutique générale, on utilisera les nombreuses sources ferru-
H:inmll-'i-:c. sulfurcuses, de I'Inda-Chine, siﬁnalﬁpg et étudides en divers
points,

Voiel encore quelques obsorvalions pen courantes

La mort d'un officicr, qui avait absorbé {Jar mégarde un scolopendre,
celle d'un antre envali, 4 Tay Ninh, par des larves de mouche Luciha
hominivora.r. -

Liessai thérapentique de venin de serpent, autrefois utilisé par e
médecin de 15° elasse Gantier lors db Pexpédition du Mexique, contre
la fitvre jaune.

Lin 18794, e Service de Santé entreprend de faire bénéficier les indi-
gines de In paceine. Non sans vives résistances : Uarrivée des médecins
vaconaleurs accompagnds par Pinspecteur des Affaires indigénes, faisail
d'emblée prendre la fuite aux habitants. L'appréhension ne dura pas
du fait de quelques disteibutions d'images d'Epinal aux tribus Mois et
dw jum-l.‘-. aux enfants, mars non aux pIuH :ilﬂ'l't'lh'i:‘ ‘e t]lli allant Fnrfuiﬁ
a P'encontre du but cherché, Un an aprés, dans lIos mdmes villages, gagnée
paraction bienfaisante de la vaeeine, la foule empressée mandquait d’étouffer
le médecin, nous cantait un aneton résident supéricur.

!m vaccination a triomphié, et nous ponvons eiterl'exemple d'unindigéne
1‘{}“ lors de ln récente épidémic de choléra au Tonkin, afin sans doute
d'tee plus sfir d’une immunité dnrable se présenta sept fois & la vacei-
nation, et en mournt !
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Des vaceinateurs indigénes sont créés rar la suite, opérant sous la
direetion d'un médeein de la Marine, qui, deux fois par an, doif se rendre
dan= -‘hm‘ihr 1i||;|Hv. Les médecind vaecinaleurs : "lrl'fltilll""l', Baurar,
qui pratiqua Sov.o0oo moculations, Corre, Chiclon, de Lanessan, I'Hel-
gouach, ont déerit le charme de ces promenades navigantes & bord des
chaloupes Vaieo pour I'Onest, Brassac pour I'Est. Sur les rivieres c'est
un ineessant mouvement de lourdes jlmr[u.n,q el de sampans apiles, se
ghssant dans les canany secondaives, aux voiites de feuillages et de lianes,
aux eaux lisses tigrées de soleil, qu'enjambe par fois un pont en dermi-
eercle, La nature tropicale déploie toutes ses séductions : vaste ddme de
\‘l*[‘dlll’l'. ].l:ill:,l'.'ll'l:i, |.'{:|i"l:|||l'3il l!.l:."i I)!lltn.i.l‘rs Sl.llllhrl‘.‘ pﬂrur{' dl_‘s ]ﬂﬂ]]gnu“tl{‘r!.
éventails des bananiers, panaches des cocotiers, lumidre des flamboyants
. cmpourprés, citronoiers parés de fruits, aréquiers éancés dont fa fleur
offre un doux parfum. La pagode au tolt rouge de lignes recourbées, anx
étranges peintures, signale le village.

La vaccimation o Liea prés du prétoire rustique, parmi les canhohas
bordées de cactus, Les indigénes sont doux ob pacitiques, Le soir, dans
]" IJ"t[I []".“-Il' iilll‘ ufl]"ll““i rllll'lfltll'h .rl'u']."i;ﬂi‘\. I savanpe E] I"i?!-ji.‘ I|!5 jﬂ‘ui"\'
sances terrestres interdites aux marins : les légumes, les oufs, Tes frois
d" j:ll"{ii]l, !l' ]:’iljii'[‘ lli"' III ri]ﬂ."?‘\-i" 'I:"t fil' IEI }]Fjﬁhl'—l‘l"l'l',

Pour les indigiénes, la variole était due & la vengeance des mauvais
esprits des morts qu'elle a tués, On la soignait avee de 'unne de cheval
blane, des poissons sans écaillés placés sous la couche dn malade dont
s attiraient le venin, ainsi que du vermicelle qu'il faut bien se garder
ensuite de consommer, car ﬂ pénétrerait sous forme de vers dans les
visceres ramollis par la maladie et provoquerait a mort.

Malgré les inconvénients mantes fois relatés d'inoculation de lépre,
tuberculose, :i}'philiﬁ, maladies supposées microbiennes, on se servat
de pustules varioliques d'enfants. En 18go, un médecin apporta a grond'-
peine dans la placiére du Comorin la premiére pulpe glycérinée et aidé
d’Arnoult, plarnacien de 1" classe — Calmette opérant sur des bufllons,
— créa le premier centre vaccinogene.

Baurae inventa un vaccino-style 4 piston qui permit d'aceélérer les
vaceinations journalitres ; mais on ne flambait le vaccino-style que si on
supposait une maladie transmissible par le dernier sujet inoculé.

Par ce contact étroit s'éclaire la pathologie des indigénes, qui se liveent
plus volontiers aux médecins, aux chirurgiens surtout, frappés par lenr
pouvoir surnaturel de faire vivee et mouric 4 volonté sous ln narcosw
chloroformigue.

Chetifs, mal nourris, mal vitus, mal logés, déprimés par 1'n{)iu:m ditcimés
par la variole, P'éléphuntiasis, la syphilis, la dysenterie, le choléra, la
tuberculose, ils sont insensibles on stolues devant la mort: lenrs bles-
sures, par eontre, s¢ réparent fort vite, sans phénoménes nerveux ni
complications, par un haut degré de résistance vitale.

Ainsi, grace aux médecins, comme les amiraux gouverneurs se plaisaient
:*".r."q.—-

: s
[ 4
% ¥ )
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a le reconnaftre. — Un médecin ne vaut-il pas un bataillon ? — notre
influence grandit chague jour, aidée par la silencieuse action bienfaisante
des s@urs de Saint-Vineent de-Paul qui, méme anx jours les plus sombpe
de Hué, avaient déji su gagner Uestime des mandarins de la cour.

Et & notre contact la race s'améliore, & notre service les reerues qui se
présentent nombrenses et avee entrain se transforment physiquemenl
a vue d'wil. La Basse-Coclinehine devient eo qu'elle est restée, le plus
riche pays de I'Indo-Chine.

La Médecine Sino-Annamite. - Elle excitait aussi la curiosité saentifique
des ofliciers du Corps de Samté (Etienne, Thorel, d’Ormay, Toye,
Mongin, Leriou, Richard — 186 1-2864).

A et -'-pu-.'m-. les midecins :aiml-ammm;ilwn u\'uivrll NS prufe:isiun
le plus souvent héréditaire, veposant sur une expérience séculaire, en
sus die pratiques eeligienses ot magiques, s sont indifféremment Thoi-
Thuoe, médecins ou pharmaciens, L'exercice de la médecine est libre,
mais les réguliers ont un certifieat d’aptitude, déliveé par ancien qui les
a formes, 1 existart @ Hué vers 1820, dit Chauveau, des Leoles spéciales
pour les jeuncs gens qui se destinesnt i la médecine - mais les Chinois ont
plus de erédit que fes Annomites.

Tirées des végétaux, des minéraux, des ammauy, leurs médicalions ne
méritaent pas toujours notre dédain, A cdie d'une tht'zrupu-.lltiquc exagérée

ar la superstition et la erédulité, il y a foule d'excerlents moyens curatifs
rh:rl,lirrﬁ et drogues d'Annam, déconeertants au premier abord, con-
tiennent & I'étude de trés bonnes formules ayant fat leurs preuves, mais
jalousement gardées en raison des profits qu'elles procurent & qui les
détient, Plus d'un précepte empirique concorde avee nos propres vues.

Que d'observations pénétrantes aussi sur tous les points du pays et,
sur les sujels les plus divers.

Hydrologie, méttorologie, topugraphie médicale, minéraux, faune, flore,
tout est éludié, seruté, upprufumii,

Le pharmacien Talmy étudie en 1867 les maurs de la chemille du iz,
les maladies des ealéiers, Laborde lnharlnm‘ii-n,'f.'iisanl sans doute part
de ses observations personnelles, public : «La fagon de fumer 'opiums.

Savatier, chirurgien, éfudie en 1865 la fabrication des papicrs chinois
et Japonais, Foueaud, médecin de 17 classe, invente un télégraphe et
un compas convertisseur pour In timonerie, honoré d’une médaille d’argent
de 1o Marine,

Baurac se révéle astronome. I rapporte dans la Heowe d’ Astronome,
la chute d'un uranolithe colossal, ainsi annoncé par le Huyen local :
*Monseigneur |'administrateur, Jm 'honneur de vous faire connaftre
que dans fe village de Then-Due, le g du ¢* mois, un animal inconnu s’est
contraint dans un endroit, puis ensuite est retourné au Giel ». Plus pro-
salquement et fort savamment, Baurae décrit le tron formé, large de
90 métres, profond de 5 métres, démontre que le edragon de feu » metéo-
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rolithe a ricoché assez loin, d'oi sa prétendne ascension, ealeule son
ﬂﬁfﬂﬂ d'incidenee gur le sol et sa vitesse.

De cette IIH]i:{h‘{};I de pl-rlilu-lllﬁ fravanx, le Service de Santé élabore des
regles minuticuses de vie européenne, légérement tempérées de nos jours,
"[lI'ﬂ suthzait de faire entendre & Vavntorité puur (!ll'r"i'-"- sopent suivies.

Urbanisme ratiounel : sol bien drainé, réseau mmplrt d'égouts suvants
amenant une transformation  hydrotellurique,  Larges voies  orientées
sutvant les denx THTTEETT N uml]rn]_p'wh il l[l.[l]'JHllil‘.:l"h el tamariniers &
planter non pour le présent, mais pour Uaverie. Maisons el casernes
a orienter contre le soleil ot la pillil-, surclevees, au ol bétonné, construites
en pierre, micux en briques et fonte moins eonduetrices et hygroscopiques,
couvertes de tuiles, emonrdées de vérandahs garantios par des nattes,
bities sur des Heux dlevés, loin des marais, des leaves déeonveant & marée
baaﬁl,'. l.f.'S ['h:ll‘llllﬂ'!"\- Hi’mlﬂ \'u'l‘.ili'.‘i.. "I“"]‘i‘?"\- l!l' l{lrﬂl‘ﬂ ll"‘ﬂ"fl"ﬂ'ﬁ. ]4!'.‘]
villages indigénes seront éloignés des villes curopéennes,

Dans les postes e 'Eleli“uh':-', on fuira los eoses 'mtljijrl"t‘n-.-c+ fuyer d'in-
fection, d'autant plus qu'on y couchait an débarquement & méme e sol.
On édifiera des paillotes a charpente de bambous. aux murs en torchis
de paille et d'argile enduits de stue en chanx et papier. convertes de
].'!Tl'l'ld.ﬂl'l'!.lﬁu1 au sol battu, I"ulllil’:. entourtes de véranhdas,

A bord, on évitera 1 rull:'!;:nﬂ:* A pi.‘lt pont, on Vautopisera en ph-iu HIr,
il y a une tente et des dispositifs pour erocher les hamacs.

La tenue était fh“l‘h'ilp an détbat. Llantorité tolérait puur fies ofliciers
fa substitution de flanelle blene angluse, unanimement eéclamee pour la
troupe par le Corps Médieal. Sauf pour le linge do corps, toile et coton
ae valent ricn, en raison des cefrondissements nocturnes. On pourra
coucher nu, la niit, avec une ceinture de flanelle, sans panka, sans mous-
tiquaire, fenétres fermdbos, )

Le képi a comvre-nuque devea 8tre emplacé par le casque en moélle
d’aloés. Cependant, lorsqu’on ne pourra éviter de sortir an goleil, on
se munira de lunettes de couleur et du parasol blane doublé d’étoffes
verte (que d'aucuns sans doute ont encore entrevu avant-guerre), que
porteront les plantons de service qui aitaient & sortir de 10 & 16 heures.
On ne peut, en effet, sous peine de Pinexorable conp de solvil, sortir que
le matin et le =oir. 1 faudra se violenter pour prendee quelque gxerciee,
autre que la chasse, dangereuse, ou la promenade en voitare, insuffisante.
La marche est e plus indigué, bien qu'il y ait supréme danger & rdépenser
notre réserve de vigueur qrg;unirlrrf- et & favorzer la 1r:mspil‘at":ﬂn w. Main-
tenant nous recommandons le sport.

Le reste du temps, on gardera la maison, vn se couchera de bonne
heure. On veilie trop, la santé et In hourse y pagneront, on ohservera une
continence presque absolue. .

Les bains de riviére donnent la fievre, les caimans y puliulent, on usera,
sans abus, de la douche. Des piscim-s deveaient méme dtre constraites
dans les casernes. (Rey, Chasseriaud, Maget.)
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La potabihité des eaux, fort étudice (Danguy, Maget, Lapevére, Candé,
Michard, ."llltl!llr-‘lli], est d'une jmpurtlnr'r l':LpiI;lI:-. car on lu rappurls
i quste titre bien des maux, ’
Lvay des lleuves, riziéres, arroyos, est panvee en ealeaive, trés chargée
enomalieres orgamgues, végétales, parasites, sels minérany, ammoniacaus ©
par ll{:l'um]mhilinn elle est nauséabonde ot sn!fh}':lriqiljv_ Colle de 1a pivier:
claire véhieule du mercure, allagquant la coque des canonnieres, L'eau
des puits est souillée, on les essaters an .-'1-1 {I':I]‘H'un! pour déeeler les
mfiltrations. On utilisera done van des sourees, tres rares, Veau des
montagnes transportée par jongues, recocillics en jarees vernissées,
touques de verres ou cmisses de 1ole, Uean di pluie, queique ¢n saison
chaude la tension électrique de Vatmosphére la charge de sels ammonia-
X (“l':ﬁr}.
Lvau des ar oyus seri amendée, décantée, flipde sur du charbon, du
mare deeafé, plus scientifiquerent sue aminate (lltres Macaire ot Bour-
seots ), on alumée selon la pratique ancestrale des chinors, Genx-ci placent
un eristal d'alun & Uexteémite fendue d'un bambou, vivement &ﬂ'ju'-_ d'un
mouvement rotatoire les pésultats sont exeellents, Vean devient vite
limpide, aérév: additonnés de sels de chany olle v fort supportable,
mais les hygiénistes, i I'Feole de Fonssagrives, déclarent cependant gn'une
ean médicamentée cesse d'dre potable. Que penserait-ils de nos javelli-
gations continues ¢
Aussi, micux encore, elle sera bouillie, les gourdes fles hommes contien-
dront du theé ou du eafd Ié[{i'r. hqu111- fort recommandé contre 1a mal-
faisance des vanx du pays.
Le vin est néeessmre contre Patonie: il fauden éviter toutefois les vins
capiteux, le Bourgogne plus que le Bordeaux, et surtout aleool, grand
Aéan de toujours. Aussi boira-t-on de Pean vineuse entree los repas.
Au début de la conquéte, surles conseils allégrement suivis des médecins,
les hommes Luvarent de fortes rations de vin et d’eau-de-vie, que Pon
nccusa par la suite de prédisposer aux coups de soleil. Le général l'-oht-rl._
qut-iqut- temps apres, an cours de la campagne d'Afghanistan, disait ainsi
avoir eu 17 officiers frappés d'inselation, dont 16 morts, mais 41jnul|*-l—iL
tous parfatement alcooligues.
L'alimentation devra 8tre bien reglée; on devea fuir avee énergie les
repas trﬁp copieuy, vivee sobrement, simplement, A 1"annamite, de riz,
~de viandes ]Jiiilll'hn_'.*-:, NE;IIIH#'S ot frnits iq_’*uprs_ e 5[|r:'lmr;{¢}:‘|n1 pas le fore.

En 1861-1860, la ration du marin en campagne 8¢ composait de
biseuits, viandes salées, vin ot vau-de-vie. Améliorés plus tard, elle &ait
encore trop monotone, & base dlernclle de soupe of rin* hauf, pen & peu
amendée de vivees frais, legumes of feaite mfies, avee lo développement des
cultures maraichires europhentes,

Pour donner Vexemple, et améliorer ordinaire de leurs malades, e
docteur Hamon et | pharmacien Bronsmiche, transformés en maralchers
sur 7 hectares, faisajent pousser carottes, choux-fleurs, salades, arti=
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chauts, fraises, pommes de terre. .. a rendre jaloux le meilleur des jardi-
niers. Mais il fallait les laver soignensement, car Dutrouleau, trouvat des
anuuiluh-.\ dans celte ean de Ln'a{;n, ik H.‘:rlrr, si[;llallilil de |lllli_]'ll|' date
les dangers de 'épandafe humain des plantes potageres.

Pour les hommes surtout, on s'eflorcera de ceder un Men-dtee matériel
el encore i)!llh’ moral, ear ils ne connaissent que le cabaret, ol Poubli vient
avec 'ivresse,

Le moral des marins, de longlemps, a préoccupé le Gorps Médical,
COMIING ¢n rﬂ“t I:II'F"]].'\‘I' Il[}ll |H.JT]!I}rI" (il' 1“{)"ﬂl"rﬂp}iil?§, E]uur II‘I'II {I\'[}iiut‘r
fue quelques-unes -

L'Ilurilnm Crémence, chirurgnen @ Des affections trastes de Udme du marin,
constderies comme causes essentielles dw scorbut. (Paris-an-XIL)

Charpenticr, chirurgien de «* elasse, chirargien major du a* régiment
de Ia flottille i!lljbl.:'r:iﬁll' 2 De r!liiﬂ!rr'm‘-“: drs I:.imrm'r.ms sur fo ll|irr|na"m'.'1'.|:.-i1. des maladies
de U'homme de wer. Litge, 1808,

\'ritnf—th-pi: sz Influenice deg uffections morales sur lu santé de {'honnme de
mer. 1814,

Larveyn o Influence des offections morales sur les marins. 183 1.

Lachaise : L'homme de mer philosophe et midical, 183 4.

Hrml]', |:hirlll';;ii'rl § :'\'r}.-:fm"fjf!'e i bord des navires de [uerre. 18 FE

Dubrewil, chirurgion « lifluence de la vie de bord sur I moral des marana.
Mnnlpr-“il-n 180,

F:}'I:-iﬁnll ¥ ffiﬂur_'nrc des clunats sur f,-' mramf. 'H? i.

Arnaud @ Influcices morales de la ve nautigue moyens pour en prévemir leur
action fiachewse. Montpelhier, 1879,

Meuret, médecin IE' o classe, e 860, dans sa thése asor Vinflucnee
des climats chauds sur P'Européens, éerit : « L'amour du sol natal, de la
famille eveite los sonvenirs |]|Ii tiennent |1ir[|:|l:ir1ut'llr:|.1 en evell. fﬂliguunl
Fesprit poussent i la nostalgie les dmes sensibles el mettent en danger
lavie des malades. Cel éveil constant, eelle agilalion pl!rsinl.'lnLu de Fime,
produisent dans les pays chauds des phénomienes dangereny. »

De fait, les dépressions morales ont une indéntable influcnce sur la
résistance aux aflections tropicales.

Pour y remédier, v Corps médical consetlle de développer an maximum
le confort, de procurer de saines disteactions. I faot remonter les malades
en ez entourant q]‘u]_nju-ls agréables, créer des soupces ol se rencontre
Uintérdt d'un ptaiair, d'une distraction : ||Elr|iﬂ||'|.{&:|ljﬂ.\:, chaurs de chants,
récompenses pour P'adresse dans les exerciees, los progres dans les ten-
dances studieuses.

Quelle était entin P'opinion médicale sur les possibihités d'un acchm-
tement européen dans la nouvelle possession ¥ L'intérdt: n'en avait pas
.ll‘.f']'ja'l'_;pé_ {Muriw‘ H_q_:‘rr Milgvt, Sajournvt, S:igei, anteur en 1866 d'wne
itéressante those sur Pinfluence du climat de France ponr les sujets ayant
longtemps séjourné dans les régions intertropicales.)

De prime a{mrd, pour avoir des chances de vie dans ce climat singulier,
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il est primordial d'y arriver dans la plus parfaite intégrité fonctionnele,
fnrmuﬂ- 4 laquelle nous nous rallions absolument. Le climat débilitant
n'est pas triss fFI'FDI‘H!JIP; les l’.ll]"l'lrlFJ‘i'l'il'll'S vite :i!lll:uliéq-:a, :i"!l purlpnt mal.
Sans doute y aura-t-il plus tard une sélection des 'IIII_IS robustes, des Pluf-
énergiques, constituant une race de eréoles d'aptitude désirable pour
vivre longtem ps? Des swurs et des missionnaires y parviennent, mais ils
ont une vie réguliere ot pure, exempte de passions.

Des sujets jeunes et robustes peuvent impunément y séjourner deux
a trois ang, évitant les exces, se protégeant contre la chaleur et Ie soleil;
aprés Ao ans la faculté de résistanee " Gmonsse.

Des Hl:‘jt}urh de dix a tlllillzf- ans, l‘ﬂ!l|i+’~:§ i frf'l=||lr’.rlt.~t :lil‘.j[.l-ul‘ﬁ en France
sont un maximum, ¢n menant une vie d'intérienr, de comptoir ou de
bureau.

Les équipages ne deveaient pas rester plus de denx ans; pour des
periodes, autrefors la rigle, du double ou du triple, la mortalite va de pair.

Le rapatricment aura lien au printemps, Parrivée 4 la colonie en aollt
et septembre. L'eveellence des longues navigations était du reste démontrée
(Saget, 1864, Rabel, 1867), ansst devait-on préférer la voile 4 la vapeur.
Sur le Monge, apres cing mois de traversée par le cap de Bonne-Espérance,
bes nombrews malades atteints de tuberenlose, choléra, dysenterie, fibvres
pnlustri-ﬁ graves, furent complitement rétablis, ceux rapratiés par les voies
normales, meurent & arrivee, Et en 1867, 1o Corps de Santé demande
a faire rendre réglementaire les sorties a la voile, des plus favorables.

. Elllilk, IEI Ilt"l'-.'.‘i:-].tl? 111‘ sunaloria Se Lllt iru[n'lriqlum'_

Il faut dresser des lJllll;ji-|IJl\ s Iavenir consacrera i i‘l‘n‘;{i@‘l‘lv (Foiret ).
des postes sanitaires, lieux de convaleseener on de .c-’-jnur‘ en des point=
stratégiques, ou les troupes seront groupées, bien nourries, pas lrop
isolées afin que Pennui et la nostalgio ne remplacent les mauvaises
influcnces du climal, Les montagnes ne mangquent pas; puissent-on ne
pas trop atiendre le chemin de for ou ln route qui permettront de 'y
rendre en un jour ! On pourrait faire alors de plus longs séjour.

Ges vaux sont aujourd’hui exaueés, aussi bien Pont été les espoirs
résumés par Thowas en 1877 : «La barriére pathologique presque
infranchissable aunjourdhui, s"abmssers dévant nos sucecsseurs, éelairds
par nos fautes et aussi par nos cfforts.

La plus belle offrande que nous pwsstons apporter se trouve dans la
disparition ou "infime morbidité actuelle des fléaux si redoutables qu'ils
commencerent i maitriser, Et certes, o’est bien grdee aux efforts des ofhi-
riers du {:lll‘pi de Santé de la Marine, 4 leur conrage, leur seience, lear
tenacité dans de s multiples domaines, dans un pays si nouveau et 1
inhospitalier, que les Frangms ont pu et peuvent encore vivee, résider,
prospérer dans I'Empire enfanté puis élevé par la Marine.

Le Médeesn en rﬁc‘fﬂ'& 17 classe de la Marsne,
BHREUIL.
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1. TRAVAIL ORIGINAL.

LES POISSONS VENMMEUN
SUR NOTRE LITTORAL MEDITERRANEEN.

Fil LE Dotk JEas pee HOSEADLN | wénscis ve 17 CLassE pE L4 MARINE.

L'idée d'une étude des poissons venimeux nous est venue an cours e
conversations avee le commandant Le Pricur!) sur la chasse sons-marine,

Un nageur bien équipé ne court aucun risque physiologique a pratiquer
cette chasse en surface ; :'|-|:u=||:|r|n| il prul ge lrouver en Elrﬁh‘[-nr'i- de [:nih‘—
S0ns 'ﬁ'ﬂ']]ir"l'lll li!}lll iii 1]1“55"'["1‘ l’!.‘il, souvent “I‘ﬂl‘l’. il I'H,‘UE l'n‘]"r]inlf‘r e
indisponibilité de longue durée.

'I.Ill n.""ﬂit l’l’[l‘ll t':\.ih:i’. .l]iill!\ 11".\] mers 1I_HII'||'H.II'.\'. 11I'ﬁ IILFJ‘.!‘Z"-“HZ‘- WORLIe Ny,
mais on ignore géncralement quiil est assez feéquent d'en vencontrer sur
nos rivages ¥, parfois dans moins d'un métre d'ean. Les pécheurs pro
fessionnels connaissent lear existence ot des amateurs "|1:|[1|:1|:'r-|nwr|1 i leurs
dépens.

Iy a done avee les poissons venimeus plus quiun «mal nnaginaire »
mais un danger réel. = Personne ne veut se décider i croire qu'il existe la
qunlr[u{' chose de mal connu, meéritant son autonomie: on rnppurh- des
accidents plus ou moins graves, allant du simple malase 4 la blessure
gangrénense, & la plaie lente & puérir, aux pleheurs qui se mutilent ou
mutilent le poisson pour ne pas Hre piqués ou mordus» 2,

La présence de ces poissons toxicophores mérite done d'dtre rappelée;
d’autant qu'il suffit d’¢tre averti pour les éviter et échapper & leurs bles-
sures.

Laissant de e6té les causes extérieures qui rendent dangereuy le poisson
vivant ou mort, celui-ei peut manitester ses qualités toxiques s'il est
introduit dans un autre organisine soil par ingestion : ¢'est le cas pour les
pgiggnn;. 4 chair vénéneuse ou les pui:-'h'ﬁus dosang ventmenx  dont a

™ Le Capitaine de Frégate (€. R.) Le Prisen, fervent adepte de la chasse sous-
marine, fut un des premiers & la pratiquer. la nes au point un appareillage minu-
tieusement étudié qui permet de se livrer & celle sorte de piche avee le maximum de
garanties : sécurité physiologique avec Vewploi de son masque de surface : maximum
de résultals avee son harpon d'une utilisation facile et d*un rendemant au moins &g
aux divers appareils actucllement sur e marche.

0 Nous devons remercier M™ la doctenr Pusaax, attachée au Museum d'Hstoire
naturclle de Pams, M. le Docteur Ricuanp, irecteur de institut Océanographique
de Hnnﬂ;g‘ pour les uliles reusui”;w_m--uls q_u'i]:c nous onl .'I.I.I]l..ul.liil'llll.i'l'l.l ||_mrn|.:-;, lm.nm.
fjue M. an:ﬂi_q ﬂ.w.m,, Directenr du Cenire da “El[‘}ll!'l'["hi'ﬁ ﬁtll-nhllq s |lu]u_-itrIu'|F|ﬁ
et maritimes de Marseille, pour son concours précieny dans nos recherches biblio-

ues,
Hr:Rh[?nm-m. — These, Panis, 1go8.
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venmosité peal appartenir i la séerétion eutanée (anguille, lamproie, ete.)
ou au sang (murene, congre, efe.); ou par piqire ou inocalation, cest o
ras pour les poissons venmmenx qui sont en général valuérants 1,

Nous w'étudicrons iel que les poissons venimenx par apparei]l vulnérant,
vivant sur notree littoral de 1o Méditerranée, reportant a plus tard I"étude
dis r'.‘illllll'i'.‘i p[uh‘ [1:L|'IE|'|||i|':l‘ oauy aulres edles,

Dans les eaux pn'!rilévs, on peut rencontrer .
La Murine Héline;
La Raie Pastenague;
La Vive;
La Seorpine;
' Uranoscope ;
La Colle;
Tuntes ces espices n'ayant pas la méme valeur vennnense.,

Historique.

“l'l!lli..‘\' i';mll'q:||l'h'11 on connait Pexistenee  des }u.;l'r'-ﬁm]% '.r‘llj.Iﬂi’uI;
cependiantal est curicux de constater comme an cours des dges les anteurs
sont opposes, quant a la puissance & accorder au venin de ces poissons.
Gertains lenr atteibuent un jmll'.'uir' i.fiilhulii{ur, d'aulres au conlraire,
mient alsolument leur existence, et 1l fant attendree le milieu du xix® sieele
pour voir entreprise étude seientifique de ces especes. '

Dégie Aristote parle de la Seorpene ot de la Raie Pa
-"I“!""‘“l' 1] I:l-'lf'”.i'ulll!'r st COTnge lll'j““‘:‘ ‘“l]ji]l_ll'}, H“il. IHHH' ru'l quilllt.[l,‘ il!'—
sa chair, soit pour la erainte qu'elle inspivait. 1 est classique de dive que
Viddius Pollion. ami de 1'1'I|ipi.~l'|'lir .'\Ilg{u.‘i.lq-. faisait juh‘r aux Murénes
ses vaclaves condamnés. Pourtant Pline ne lui reconnaissait aucun danger
et en fmsat presque un animal domestique -l It plearer @ Hortensius
la mort de sa Muréne et il raconte que Antonia, fille de Drusus, met des
boueles dareilles & la Muréne I[H"PIIP: entretient dans sa prseine, L'Histoire
emaille parlois la prosaique réalité de poétiques legendes. ..

Divseoride parle longuement des poissons vemimenx: dans sa Matiere
Weelivaile, 1] les tient pour les meilleurs remédes; 1l recommande e venin
de Ia Raie contre les maux de dents et vante les searifieations de la gencive
IIIFIIiIIfI' AV i‘.'gi_|ll'ui|]u]'| r'.'gu:lal. .

il‘.t Ii1'“(‘|i5ﬁil|ll"i' Tas IEliS:i.l! ll"‘; CEIVEe s l'i‘ IIILI:'};!'IHFH il'llt}'i)iﬂgiﬁtl‘s,
I'. Belog (1355) déerit parfaitement I blessure produite par la Raie
rastenague, la Vive, la Murene. Sealement il Vinterprite mal; car selon
Weoest b présence dans la plaic = de centaines de petits poissonss qui
causes los symptomes, = Plus de cent pieheurs Font v insiste-t-il, pour
donmer plus de poids @ son assertion. Rondelet (1358) rapporte, avec

enague ', La

(R ] : -
i LH':'-'-" (Marie). = Veniu ot animarx vonimeuz, Paris, 1oz, Masson. edit,
ANSTOTE. — Notea sur histoire des animauz d'Aristore, par Gawng, Paris, 1783,
.\
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beaucoup de précisions, les mdmes faits : la blessure de la Raie « pire que
1'{"1]!"ﬁ l.li‘S “t}'l"}ll'.‘\' i"lllllliltﬁ“"l'lll'l-’ﬁ (il‘g ]’l‘rh'l"‘.‘. pi‘l‘l‘li('{i-'llsr anx l)]ﬂ“li_‘ﬁ el
mlnme  aux pii-rrvﬁv, Mobroise Pard 'Y enfin, avee une ri;;llt*ul‘ toule
ﬁriuuliﬁqm-, confirme Vexisteneo de ceos lésions,

Avee le xvn® siccle, Elfbll.'l.l'.'-li:i-:il'ni les premicres tentalives pour 1-.\'Er|itlt£+-l'
!EI Ilﬂillri' I]F" s }TII'HH"]'F’F_ %If]r:}'\'ﬂ[“ﬂ'l‘ta? l'lhi‘['('lll‘., }H'II' lﬂ f]is'ﬁ"l'Tiﬂll', I1
eludier Pappareil & venin, Ses examens trop grossiers ne permettent pas
den déconvrirs il pense alors que ces poissons sont seulement dangereux
par leurs blessures mdeaniques, et il taxe de légende tout ee qui a 6té
déerit jllHl_]lll‘ la. I]uhmm-i du Monceau &} piil‘lngi- celle uﬂi.rnlzltinn,‘(:ﬁ]:wn—
dant que vers la méme époque, des voyageurs rapportent des lles des
faits précis, fruit de leur observation, afimant existence d'un appareil
venimeux chez cerlaines pSprees de puiﬁimlﬁ {Conrad Gesner, Rochelort,
[i. P. Dutertre) (),

Prés d'un siecle plus tard Gouvan 7, Artedi @ partagent la méme opinion,

Le doute |n-r.-t[.\'h|il neanmoins, [luisqlll- des ii‘lll}'q:ltig{fﬁtl-ﬂ cminenls
(De Lacépede ™ Sonmm ™', Cuvier ?1) taxaient encore an début du siéele
dernier = d'histoiees fabuleuses=, de =eontes ndienles- la prétendue
l'xiﬁlf']“'i' [Il' Flliﬁ.‘:l”l.‘\ IlU['ti‘l]l'?\'. tl'ﬂilllarl‘il Tl"l'li"“"'llx. I:'ll Illlﬂnf‘lll llll.jl-q
n'ont pas vu le véeeptable i venin, ils en nient la présence. Ils reconnaissent
cerles que la pigire de certains poissons produit = des bretlures emi-
santes= mais, disent-ils, elles sont dues & importance mécanique e la
blessure, !

I! {lH'UE all“lllll‘f' lHl’ji 'I'lllll[' (Illi' ."In}ﬂ“]’] l:]“} I.ll".l‘.l]“‘l'l'l" f'nﬁﬂ [ﬂ “Iall[ll'
i venin de la Vive, La controverse entretenue par quelques auteurs dont
1’ui|i||im| passail pour article de {o1, touehail & sa {in,

Tour & tour Byerley (184g), Gunther (1864), Canestrini {1864g),
Nacland | |H{H]'.”.' font entreer leptement dans les GUYFAfes t]asxiquvﬂ la
notion de Pexistence de poissons porteurs l.i*aplml‘vif venimeuy, Alors
que Benecke 1) sera, en 1881, le dernier des négateurs.

Enfin Bottard M1, ignorant tons les (ravaux réeents, faisait de 1878

1) Puné {.hul]rni.ﬂ-'l, — (Eurres r'e-rl‘llrlfi"!'fx. livre K\lll, Iﬂl"ll.

3 Nppnovasore, — e ’-i'x.rrTi-:r.\' el Lelis |' 1y l'i:]

30 Degaser ne Moscrar. Trarté lulr.rim:rrjf e Jﬂjrﬁrw, Paris, 1|'I‘;'g,

MR P Dwerertee. — Histoire pévdralesdes Antilles habitées par les Frangads, 16ifi-,
1 Govan, — Histoire des poissons, 1774,

™ Awreor. — Tehiyolagrie, 1703, L

U1 e Lacéeior, — Histoire narurelle des poissoms, 198-180,

"0 Sowsise. — Histoire générale des poissons, suites i Boreow, 1807,
¥ Cevien. — Nisteire naiurelle des pm'n:mw_ 1Hal- 184 q.

TR1 A wann. lnnales nﬁﬁ'r}”m naturelles d hestoire, 1881, I iy,

U Napaow, - Thise, Montpellier, 1864,
U Bexecaw. — Fische, Fischerdi, Fischzuehl, Koenipsherg, 188 1.
s"é"' Baorrann. Les poissons vénimenr, contribution o Uhygitne navale, Thése de Paris,
1 9'
Foxtass, — Venina de vipéres, poissons, Actinide. Musée de 'hépital Sainte-Anne, 4
Toulon, ]
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A B84 de patients ot longs travaux a I'ile de 1a Réunion; il en publie
les résultats en 1B8q. Clest vemment le premier travail sérienx et scien
Ilﬁqi“". Il'il_.‘.‘\' |'ll[1|P||‘| ['H:l“'l1 Irir"p“l]”!'. sNr 11'.‘!111'] 0 ilﬂllt ﬁ‘]lppuy[‘r eneore
anjourd lii.

Ajoutons, pour terminer, que de nombreux médecins de la Marine
n'ont pas rlnanqut'\ d'apporter une farge contribution 4 'étude des poissons
VF'lllm"'“ll F

f.rr ”Mru‘hr ”rfffl'rlr.

IJ"!i ﬁiilr':']l".': ﬂj!i!i!l"lii‘llrll'rll au H’I'Ill'l" {{F‘.\' _‘]'Ill'i‘lirli.[jl;h'q ”TII‘"}H" llt'.i; Ph}'h“
slones HIHH’!&N lFI!'I‘\'I"'IH“i' |{+' 'I1FIHi‘lIiTI“-¥ \-'1-111[‘;]!!_‘5}],

Paigzan dis mers chaudes, Ta Muréne Hdltne est commmune sur les edtes
de Provenee, Elle aime les eaux elaires, les fonds herbenx ot rocheus
i |l|'4"ir-|||| IIIIII'Hl' -'\..'Iillll'ul'!"' des edtes soulement au |:rintnmpn pour
fraver, cependant nous avons rencontrée trés fréquemment en toutes
saisons, méme dans des fonds de Ho centimétres, souvent & la recherche
de la Seiche, son mets préféee, Cerfains coins de la eidte en son plu-i
infestés que d'antres, cependant.

La Muréne Héléne, i chaie 1pios :i;:prl'ﬂ'h;m esl redoutée par sa morsure
venimense. Nous ne pensons pas qu'elle puisse attaquer 'homme, mais
il est eertain n‘[lj'ﬂ“r mord 51 on la Blesse ou 51 on la saisit maladroitement.
On voit encore de nos jours des péeheurs se mutiler sur le champ aprés
la morsure d'un doigt. Les Arahes d’Algérie partagent toujours "arreur
des Aneiens, quant i I'nceon plement de la Muréne avee la Vipére.

2
UARscTERISTIOUES GENERALES.

Le corps des Murénes est allongé (1 m. 50 au maximum), arrond) da: »
le tiers antérieur, aplati latéralement sur le reste de la longueur. La peav
est nue et épaisse. La robe est souvent vert bouteille ou plus noirdtre:
avee des taches vives, plus ou moins réguliéres, jaunes, brunes ou noires:
les taches blanches que {'on observe parfois sur le museau seraient patho-
logiques. La nageoire dorsale commence au niveau des ouies et se prolonge
Jusqu'ad Vextrémité de la queae {nageoive anale). La téte est petite avee un
musean pointu, des orifices narinaires 1eis l!{".'i:llllli"rl"‘.‘i de t:]m{IlIi- chi®
de la partic supéricure du musean: la bouche largement fendue.

00 Foxgaemives et Lenor e Mégcouar Poissans roxicophores, Archives d"hygié™
publigue, tome XV1, 1863,

Fossasmives, — Mygiene navale, o édit., 1B

Sasrinnr, - Thése de Montpellier, 1819,

Conne, — Archives de Médicine navale, n® 35, 1881,

Cuevesvx. — Archives de Midecine navale, n* 3 7, 1884,

Penuign. — Archives de Médecine navale, n° 4%, 1 B85,

Viscrst. — Archives de Médecine navale, w* Ho. 188y,

Nogue. — Archives de Médecine navale, n® 6, 1897, '

Havar. — lu Thése d"Agrégation de Pharmacie de Courskne, Paris, 18gg.

page 26 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=26

2EITH

LES POISSONS VENIMEUX SUR NOTRE LITTORAL MEDITERRANEEN. 27

Les mAchoires sont trés puissantes - c'est une earactéristique du genre
~la supérieure savaneant sur inférieure. Eles sont armées de dents fortes,
en pindral, en erochets & concavite poslérienre. Pheux on trois denls eoni-
ques plus longnes et plus crochues, enpainées par nne muqueuse épaisse
8'insérent sur la partie antérirure du Tml.'u':.-, 11 u'_n, a pas s L‘lllFI]Il' dans Ia
houche,

Lppared] venimenr, Liapparetl a venin de la Morene Héléne est asses
perfectionnd et sitge dans Pespace intermaxillaine supérieur entre la mu-
Juense ot e pﬁfﬂi*. L est canstitud surtout prar e |:n1'|||' pouvant conle-

SE S S W TR

Murine hiélene, ( Lenpguenr magimun @ 0 om, S0
Doapris M= 1 Priveses,

nir un di_‘ﬂii.—i'ﬂ'll[i]’ﬂé{l‘i_’ cube de venin puur lies |_||u:s grﬁjldu‘s Pﬂ.pétem el
Par les trois ou quatre dents palatines en erochets, analogues & des dents
€ Serpents (1, :
|l'[!'a::.dm|5 sont mnohiles, urtinu}é--.ﬂ alos pa]minlet unies par de Féritur]?ies
Cﬂ:* ](Ilrnts-; fibreus. I.I wmi:!»- (uau repos elles soient reportées el arricre,
% dans les EJII\' 1r|r|:;ltud|nmn e la rduense im jru!ms‘ s{*nucanl‘.
 verticale lors de 1‘;.r|;=.|m-, Coes dents ne sont i ereusées, ni cannli-

™ Borrupn, - Thive de Paris, 18Bg.
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culées: elles sonl seulement engainées par la muqueuse palatine et le
venin, au moment de la morsure, s'échappe entre la dent centrale et la
paine périphérique, par simple compression de la glande entre la proie
et e squelette, Tl n'existe done pas dappareil musculaire pour mouveir
ves dents ni pour comprimnr la plande; Pexamen .'umtnmu-paﬂmloﬁiquo
n'en déctle pas.

Coutitre Y conteste la l’ﬂ".‘ii'ﬂ['f.' de la plande pa!zﬂfm-, En 1gob, Porta
déerit par contre, des glandes sous-maxillaires qu'il tient pour glandes a
venin, Pawlowsky en 19og ne tronve mi glande palatine ni glande sous-
!I'lil!&“l?lir‘r’; i] ﬂl]]l“'t fI'[“" t“lllf' }EI “]_'l.],f]"“l"]]"if‘ bui'l‘ﬂll‘ "Oﬂti("ﬂt lTr'ﬁ l'.[!l!l]ll‘q
i venin. -

En 1917, Kopaczewski'® reprend a Ulnstitut Océanographique de
Monaco les recherches sur Pappareil venimeux de la Muréne Héline; il
tronve tonr & tour une glande palatine el en montre les propriétés veni-
Imelses,

Pour obtenir le venin Kopaczewsky enléve le palais de dix Murénes de
tatlles différentes, les hache !fnvmvnl at leg hraie avee du sable de mer traité
de la fagon suvante : »ce sable préalablement tamisé est bomll avee de
I'acide ehlorydrigue pur: on I+ lave ensuite avee de 'ean courante jusqn's‘l
1]ir~'],’mriﬁun totale de réaction acide, On le séche et on hmmeete 100 pran-
mes de e sable avee 90 centimétres cubes deau salée additionnée de
10 p. too de glyeérine pure; on filtre au bout de deux heures, on ajoute
de nouveau 1o centimétres cubes du liquide et 'on filtre. Cette opération
est répétée quatre ou cing fois. Au bout de huit heures on reeneille le ]iqni—
de filteé quon préeypate par trois volumes d’aleool absolu: il se forme un
peécipité blane granuleny, pen abondant. On le filtre, on le siche dans le
vide & Ta température du laboratoire (27" 4 30°) et on obtient de cette
facon environ o gr. oA d'une substanee blanche amorphe se détachant du
eristallisorr en paillettes. Le vemin amsi obtenu est soluble dans 'eau
salée & 2.5 p. 100,

Cette méthode d'obtention du venin par la macération dorganes, est
utilisée également pour les autres espéces venimeuses; les réservoirs 4
venin étant insuffisamment importants pour les enlever en masse comme
[rour les Hf‘rpqlnts,

Divers ichtyologistes ont étudié Vaction du venin de la Muréne, les
Prpf-riunm.ﬂ les p'ua; Tmuﬁﬁr'-Ps P'ont &té par Knpmtu'\\l‘ﬁk}' i1 nstitut Oedano-
graphique de Monaco en 1g19. Cot anteur a montré que Uinjection sous-
cutanée de 1+ milligramme de venin entraine de la polypnée et des
tremblements chez un cobaye de foo grammes; celle de 5 milligrammes
entratne la mort en quatre minutes.

(1) Codrigae. — These d'Agrégation de Pharmacie, Paris, 1Bgy. Compte rends
de In Société de Biologie, 1904, livre Iv, p. 787. T
11 Kopaczawsgy, — Annales de i"fnm'!ut Pastewr, 1018, n° 13, p- H84. Bullatin

" Inatitut Gdnngmphiqw de Munaco, novembrs 1917, n° 3ag.
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Nous méme avons mjecté dans la veine marginale de 1'oreille d'un lapin
de 740 grammes, selon la technique utilisée par Briot pour lo venin de
laVive, « centimétre eube de venin en solution isotonique ' ; en vingt minu-
les, mort par tétanisation. Une injection de 3 centimitres cubes de la
méme solution a entrainé I mort en quelques secondes, mort presque
fo udroyante.

Apres chaullage du venin l,:lilillar.e mnutes a a0 ; l\-ulmtszsk}'} Paction
n'est pas allaiblie: seule ébullition abolit les Elrup:'h'-tf"ﬁ laxit]llt'ﬁ. L
venin de la Muréne Héléne iu'-nmh':al' les i;iuhuh-ﬁ rouges du eobaye an
bout de trente minutes de contact) fo® G aprés chauffage pendant
15 minules & DG on ?.‘"l', les Eu'npl'i:'.-rujﬁ iufli||u|}'[in:|uu-ﬁ [u-r:-e;i_t:lpul.

Liaddition de sérum antivenimewx de Calmette en injection préparante
ou associe @ la solution vemaneuse, ne wodifie en rien les résultats rappor-
tés plus haut, :

On sait depuis longlemps que le sérum de certains animaux est toxigue.
Phisalix et Bertrand 'ont montré, par exemple, pour ]cl_sérum de la vipére 3,

A, Mosso ) a signalé la toxicité du sang de la Murene Héléne an méme
titre que le sérum danguille, de congre, de lamproie, Reprenant & Monaco
les expeériences de  Vissacoviteh | 1goa), Portier, Gosmovier {1919),
W. Kopaczewsky a poursuivi des études extrémement intéressantes sur le
FE'“H rI" Iﬂ .‘![III‘!.‘II“. I! I_:.“:I. hﬁrh lli" ]H}Irl' .'\'Iijl'f. lit' If'.‘i I':Iirlh}!'h'i‘: I'Orl]{}“h
nous cependant & mentionner que la toxieité du sérum de la Muréne oo
cellie de son venin, paraissent élre en relations étroites ainsi que e prouvent
les propriétés antivenimenses du sérum de lapin immunisé contre le sérum
de Ia Muréne, copendant «la toxicité extraordinaire du sérum de la Muréne
n'est pas due a la présence du venin tel quel dans le sang, puisque le
sérum de la Muréne perd sa tovieilé presque compléte apres le chauffage
4 63°, tandis que b venin résiste 4 cette température .

Le venin de fa Murene parait 8tre une substance diastasique ) tandis
que le sérum tiendrail sa toxieitd «de sa structure moléeulaire propre, de
sorte que I'injection de ee sérum dans le sang hétérogéne provoque une
rupture d'équilibre moléculaire, qui se traduit expérimentalement par
l'apparition d’agglomérations micellaires et par I'abaissement de la tension
superficielle du sérum d’amimal intoxiqué.»

lle fait partie de la famille des Trygonidés #),

1) Le venin a ¢té obtenu par la méthode de macération des organes en solution iso
onique, aprés filtrdions répétées; la mort rapide ne peut dtre mise que sur ln
tompte de fa toxicité du produit,

8] Koprczewser, 5. R, ab juin 1gag.

13 Pmisacix et Desrnaso. — Arehives de Phystolopie, 1894,

00 Mosao., — Archives waliennes oo Bl'ﬂ!n‘l}‘!}'. 1 B8R ot 1H85;.

=) L'uclion dif}q'ilf\'i! du vemin de muréne cst trés puis:ﬁmllr!; sur le |,|0ir-.!(]|| el
in ne relrouve hientdt Pi!.‘ls les H!nndns venimeuses - la MUGuenss st enliérement
digépie, 'appareil fibreux dissous, le palais mis a nu, les dents non retenues tombent
d'e]Jos-mémes.

) Coveen et Yauesceswes, — Histoire naturelle des poissons.
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La Rare Pasten ague.

CARMVCTERISTIONES GENERALES, L'ﬁﬁpor‘l ménéral est celur de la rate com-
mune : corps romboidal. avee une quene de longueur égale ot méme dépas-
sant eelle du corps, minee, trés gedle, avee un rephi cutané n'allant pas

4 ' [
! !

———— e

e, * - ¥ Bl o B - mw o ——

Trygon Pastinaca, {Orig.)

jusqu'a Vextrémité distale. La tite n'ost pas dégagee; les yeux sont au-des-
sus; la bouche transversale et inférieure ost eolle deos ﬁquaies, les mAchoires
garnies de dents assez petites rangées par series rogulidres,

Le genre Pastenague comprend deux espaces (1)

1" La Pastenague commune, anguleuse, espece rencontrée fréquemment |
sur nos cdtes, dont la taille varie de o m. 36 4 0 m. 80 (envergure) et dont

1 Monnav (Emile). — Histoses naturelle der poissons de fa France, Maston 1883, 1. .
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le corps est & peine E)Iua large que long, avec un dard trés important, a
peu pris le quart de la longueur de la queue;

2° La Pastenague violette, tronquée, dont le corps est nettement plus
large que long avee une queue trés longue. Cette espice serail trés rare
en .-'r['_"lliltfrl‘ilul'-e‘, Lnen que Risso (3) pn?h-m] e avoir trouvée ﬁ"r"fIllullLIllt'l'll;
pour notre part, nous n'avons pas en Poceasion de Pétudier.

ﬂpprlﬂif vERIHE L Bicn que de toul !1-115}» la blessure de la Paste-
nague ait ete l‘l‘dmll{-k, i'.’lpp:lrnil venumeny nesl connu e I.ll‘i]ull?" igl'j-rll
avee Porta, puis confirmé par Muir Evans en 1gof. Méme depuis, plu-
sieurs auteurs ont nié existence de la glande & vewn, mettant 'impor-
ta.[li:{! dl“!: hll"ﬁlll'i'!l I]f"l]“"l_’g U I[I jlri_:'sf’[lf:ﬁ_' du llul'd hq'{l']_lf_'lé‘. I“Ulll' llFlvﬂ]r
trouvé facilement sur toutes les Pastenagues que nous avons étudides,
nous pouvons affirmer que Uexistence de la glande 4 venin de la Rae
i]astl!";l}jlll' i IH'uI. I.I!"i"i :r-iii.l"" i‘llbj"l. ll‘illll‘ulli' conlroverse. L‘& Ip‘ﬂmil
'IrPnlI"H'u], l"ht ||[l|llli1‘. .‘\lllh.‘ u'll Iit i'il:"\c l!i" Iu'l i{“l'lll'.| Jlu'ii‘l‘ Illfrh'illt'. {: i'il umn
¢peron d'une longueur de 5 a 10 centimetres, animé de quelques mou-
vements latéraux, cadue et remplace - chaque annéer» par un autre; sila
chute ne se fait pas, on peut trouver trois ou quatre aiguillons situés cdte
i cdte, (Phisalix.) Ce dard est une lame triangulare étroite & face supéricure
lisse légérement convexe transversalement, & face inféricure renforcée en
son milieu par une ardte longitudinale parfois si développée, que cette
face semble canaliculée par deux sillons latéraux. Les bords de 'aiguillon
kont pourvus de denticules dirigés obliquement ¢n avant. Le tout est
entouré par une gaine culande sur une ;}artiq:_:lu ln longueur. Au repos
le dard repose dans le repli cutané qui garnit 1a face dorsale de la quene.
Au niveau de la base et sur le tiers de la hauteur, les gouttiéres de la face
inféricure sont occupées par les glandes & venin, glandes d'origine ecto
dBm'IiI:[uE'. Au moment de l'attaque, le dard suit les mouvements de la
Queue, mouvements trés précis et rapides comme Péclaie. 11 ne semble pas
¥ avoir d'np&mreil musculaire spécial & P'appareil venimeux: In chasse du
verin hors des glandq:s se fait par q‘.:m:prl-ﬁﬁiun_

Le venin de la Pastenague. — Sur les grandes espices atlantiques (terres),
on peut, [\)ar compression, prélever sur animal mort, jusz]u’ﬁ a centi-
métres cubes de venin, Ce venin conserve ses propriétés toxiques Lrés
iungtvmrs; seuls les désinfectants puissants (hypoehlorites, perman-
ganate de potasse) el le chauffage & 100° les détruisent. L'mjection de
venin i la grenouille, au cobaye, au fapin, améne une paralysie immédiate
d}.l membre, avee wdéme, narrgr@-nr', et mort en :]uut(]m-h— heures. En in_i'm'
tion dans la veine marginale de Poreille, 4 1a dose de o ce. 5. e bapin
weurt foudroyé avant la fin de I'injection.

L'addition de sérum anti-venimeux & ces diverses injections, ne fimte
en rien les accidents.

" Riso. — Histoirs naturelle, p. 180
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Enfin, 1e venin de Pastenague hémeolyse les globules rouges de mouton
dans les mémes conditions que le venin de vipére,

Nous ne pensons pas qu'on ait edsayé d'immuniser des animaux de
laboratoire contre lo venin de la Raie Pastenague; le matériel nous a fait
défaul pour tenter cette expérience intéressante.

D autre part, la violence des réactions, faites par la blessure acadentells
e la ]’ﬂstu'nu“m- A dit emp&chur, & justq' titre, toute uxpérimentﬂl‘.i{}u
humaine. :

A cdté de la Pastenague, on pent rencontrer exceptionnellement une
espece d'un genre un peu différent, la Raie Aigle, du genre des Mylio-
batidés. Son aspect est des plus caractéristiques; la tdte ressemblant &
celle d'un erapaud est bombée, large, aplatie & la partie supérieure, trés
dégagée; la bouche toujours large, & lévre inférieure proéminente. Les
yeux sont latéraux avec un sourcil présentant parfois une corne asser

développée.
La Vive,

On connait sur les chtes de France quatre espéces de Vives (famille
des Trachinidés) :

La Et}tih‘ Vive ou Vive vipbre . . (Trachineis () vipera. )

La Vive commune ... ....... (Trach. draco.) |
La Vive araignée . . ... ...... (Trach. araneus.)
La Vive & tdte rayonnée . . .. .. (Trach. radiatus.)

Les deux derniéres étant plus spéeialement méditerranéennes.

Lanserémistroues cinensies. — Le corps est allongé, aplati latéralement,
recouvert d’éeailles minces. La bouche est fendue obliquement, avec un
maxillaire inférieur saillant, les mdchoires sont puissantes avee-des dents

Trachinus diueo on Grande Vive |Ti|pl'f'-i Day.

fines dites wen velourss, s'insérant également sur les palating et les
ptérigoidiens. Les yeux sont placés trés haut prés de la ligne frontale.

() A Rome Ia Vive et dite Tragina ou Trachina, e'est Rowneurr qui a fait passer e |
nom dans la Seience. '
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L'opereule est armé d'une forte épine. Enfin, la nageoire dorsale est
double.

La Vive araignée, est la = Traignes marseillaise (1, Pdchée surtout on
hﬂull"' e, I'i""ll []ltl' i'F’"l'llrllllil‘.l' souvenl sur I."H |'i‘!'i'!.”“-.‘§- lll'.‘= EIE'E\' |I‘I[]';!r'l'.‘\'|
c'est Pespiee o plus grande. pouvant atteindee 45 eentimétres. La 8o
est particulitrement développée; large & son atlache avee le corps; el

Trachinus Fiprrie uu Pelile Vive, I apres Dy

occupe le cingquieme de la longueur totale. La bouche, trés largement
fendue, atteint la hautear de Peil dont Uiris est jaundtee, enfin le soureil
est particuliérement proéminent. La coloration générale est gris roussdtee
sur le dos, plus jaundtre sur le ventre, avee de nombreuses taches noires
dissémindes sur la téte, le dos, les flancs. La premiére nageoire dorsale
présente sept épines, la deuxiéme porte senlement des rayons au nombre
de vingt-huit ou vingl-neuf,

La Vive & téte rayonnée, plus rare que les autres espéces, est surlou
connue A Niee et & Site sous le nom d’= Iragna». Son nom provient du
fail que la partie supéricure de la tdte présente des siries profondes sem-
hlant rayonner de Umil. La (8¢ est encore pluﬁ il’!l]}lll'lil!lh‘. que dans
|'l'ﬁ|li"-'rﬂ précedente (le tiers de la longueur totale). L'épine opereulaire
est tres développée et tres forte. La premicre nageoie dorsale présente
51:1 épines, la sixieme étant Ta plus longue, la deaxiéoe portant seulement
\'Iﬂ};i-i‘.'lillq i1 1.i|||r11!r~.'n FAYONS oS,

s Vives sont redouliées par les blessures (e font 1'4'-||im- |1|Jw|1'.u|;|ir|'
el les épines de la premiére nageoire dorsale,

Appareid venimewr. — Toutes los espiees possédent un double appareil
4 venin,
1° L’f",rn'm- aperenlaire. — Elle s'articale par une téte hémisphérigue a

I"os operealaire qui la regoit dans une véritable cavité glénoide. Une eapsule
fibreuse sert de nmoyen e contention & eette articulation, Grice & un appa
rerl museulaire, |'+'-E|E|w el elleetuer denx sortes de mouvements - abidue-

i Hissn. feheyolagre d Yier, 1838,

— Janv.-fav.-mars. CXXXI-»

MED. BT PHARM. NAV.

page 33 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=33

BBETITH
34 1. DES ROSEAUX.

tion allaut jusqua 45" et élévation, & vrai dire assez limitée ), Cette épine
opereulaire, Tongue die 8 48 contimetres, aplatic de hant en bas est erensée
sur ses laeis HIFrtf'l'il-lll'u- et anlérieare d'une {;’llll"il“.l'i" allant v la Ill'lillh'
i ba base on elle se lermine par une petite eavité erensée dans os mime.
|:|l.lh niavjuee sue fa face .~'||}n'-|'it-|||'1~.

I.'u"|mu- esl rereauverie -jusqu‘éu me petite distanes e son extrénnte
it [ar tane double game de [ Lllli. se rellécht pour allemndree I
Biase de Vepine. eette eiflexion teansformant les ;uulti[u'vs BT CANANY.
Less vavilis erensies a la base dp Pitpine, ainsi qu’une partie des cannelures,
conlienmen! wne jnsse ||u|||n:L.-|' i origine {‘l‘mlll'rlllil]ui' i représente
i E:l:uu’u' & ovenin deux 3;]rmnh-s par q'-]rjne . Au moment de Ila piql'in-, il y
a reteaction de la j;niur* vers ln hase de |q':pi||:_-, cmnlu'u-saiun dos masses
ilﬂlllt'll}il'ﬁ el deonlement de venn dans les deny }'I'l'lllﬂil‘:rt‘ﬁ supl'*rii'ii['i' il
imlirienre,

Lappareil musculaire ne joue done aucun role dans la compression de
bi glandes seuls les mouvements de épine sont sous la dépendance dv lu
valonl.

o LI'J r:‘m'm'x Jur'sftfr-x. e in'r\ lI'JJiIII'h (iy i;l ‘lrllnnlil‘.t‘ll "'rIHl'lliI'l' [IUI':ﬂL[I'
2\“"1 E'l”l“ll'“iil"“ =11 I" ||||‘i'“il' I_"}H' |[”1' I‘f".lli“l' Hill'l'l'lllc'li]'i‘_ ‘]" :'f ||ﬁl!l'
egalement des gouthieres antérienres el postéricures, transformées en
capaux par la wembrane vilveeadiare, La cannelure est remphe dans son
uar oalvrieur Jrar une }l-'!il" wiasse blanchidtre, bien visible & la ]lmpr.
formiant Ta glande @ venne Lo membrane interradiaire, assez élastique.
l'.‘;' I,l”ljl'Hl]'.‘\' il‘{]]l"—t'l'”“‘ dllx ll‘E"l”":“-.‘ Il' \i'“i“ (I.“i[ H!-EI'.I'"“L'I' I'“.trﬂ' I.:t'"!"—l.'i
el e Tondd e B cannelure,

L venin dde 4 Vive 2~ Leovemine recueilli sur Panimal vivant en refou-
lant la gaine de épine operenlaive - quelques gouttes senlement - ext
T |n;|||j'|iq' “mllil’il-__ S rellils his"ll?‘ll!‘l‘.k‘, 2Ur Il‘ |]E‘ll-.5:'|{1ll maort. |{ sl nlm-
loseont. Nentre ou rlltu'il'l'l'llll'rll rsc'iill*, sa solution dans le sérum Ph?sinln-
plgue conserve ses propriétes h‘-\ir||1|~.~. Le chanflage modérd |:!H'Il* denn-
heure @ Bo”), T vieillissement (apres douze henres) atténuent sensible
ment le venin, Par contre, les hypochlorites, le permanganate di potasse,
le chauffage (une heure 4 100" détrmsent la toxieité,

Lo venin de fa Vive active le sue paneréatique, il contient, comme les
venins de serpents, une kinase qui exeree une action tryptique et permet
L dhissolution des albwmines,

HoGamkssis.  These, Paris, 18814,

1 Gaessin, — Thése, Paris, 1884,

Borrano. — Thése, Paris, 188¢g.

Gouriene. — These d'Agrégation, 1 88g.

Pasanix (Marie). — Bulleton du Muséum, 1844, n° o

Brgor, r.llrni;h: rendu de la Seeiénd de H]ulugitr, Lyot. :Iﬁu;l pgog, pooLETEl
1goay Poorigyoagoed, po Gad-Gads vged, p 11 3-00h, '

Lansiy lunales des Screncas naturellaz, 1. XV,
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Comme les vemns de serpents, le venin de la Vive exeree une action
hémolysante, mais plus fente, sur les plobules rouges, cette action Satténue
i b o B fliagree.

Di nombirenses |\|J|'lt| nevs onl o ele ellectnees “llr' I venn de T Vive .
|ll‘l deve =oit praar compression de la plande opere ubiiee sur Vanial vivang.
soit apres la mort. par macération dans alyeérine, dun broyage des
aperenles de plusienrs vives,

Limoenlation indee=musenlaiee Late i la AL awanillie, s .nh.m-,, il hi'“"
eilrafne la |1-u41v-11- du membre, puis Iaowort, sclon i dese |m||1u!|.--
Lu cobiye est e en deux jours avee g centimétres cubes de yening aver
a cenlimetres euhes, un ]dplll supvit mas Vediome o e N]'Fi-uti-' laral
|i"]"-i"-ll'|" !E}IIE;[!'[“FI.'- $|lll'i:'3"t ru'l I'f_r'ili'ilh'll'lllull llt B IRV T T I!!'-C

Brial, |[ui fit des injections intraveinenses de venin au lapin &' ”'l" i
s e wvas entee les mains an le«l-ll frrmlmj.ml n. Gesl mnsi yu "y
o ceo e la mort survenait avant la fin de Pinjection. Aviic §/¢c. 1-0 e 9,
| plus lente par .1-]nh\'-1:- enque |t|lu-~ manites, comparable & '
Jl'lfH][l e venin de n|-||1| ni el |||jum||u|l ILpa-Ve e s,

Le sérum anti-venimeux de ( millh_*th-, J11Juth=: il[‘l,'lll_llt[ljlll'lﬂ a il
v expérience, ou mélangé an venin aver une injection, ne modifie enoeien
los caraetéres toxiques.

Limmumsation des ammauny contre le vemn de la Vive ost possible.
Par des i:rj--rlin-lls S0l s-cltanees pmgn-aujw*t on obtient le sérum d'un
|4li3i11 civrl e el e attli=venin I[m e v e conlre les o Ir i fu||L||u.1,. e
del' pnjectinn intra-veinense de vening el eontre Paction locale Jllhll\‘\-.|||.|| vl
wiepnsante de eelur-en, Ge e dand eette i é are |||I|H- sl prude dure,

Iy a licu, enfin, de noter la diflféeence de 1]||.m||~ Im.l:im entee le venin
extrait des glaindes operculatres o celur extrait des épines dorsales. difle-
Fenee expliquant les suites trés varables des aceidents observis cheg
I j\mlllnlf', Alors yue s qnnm Ties fl!r'llévk Aver une éplllf' npers ubaire dp
Vive meurent dans le déla) d'un ||||.||I d'heure i quelques heures, ollos
seevivent a celles Baites avee les épines dorsales, D mt‘m- our fa e
LU fqur, dans le l]l‘f‘ll'lll'l cas, menrt iy |mrﬂ|3w|i ot i’ t']l[‘i‘ln‘n ll'\]]__,, [is
second eas qrt une géne peu supérienre i la lésion n|r~t=nm|m~,

La Scoryéne.

Sup quarante-cing especes du pgenre (groupe des | Leanthoptérigiens,
famille des Trigldés) deux seulement hrlhllr‘l’lt la Méditermnee o v sont
Wéme particulieres; ce sont les Nascasses (V)

La prande hr'nrp(’:np (.\rraqw:m g:'r'qﬁi} |.fcor.am.| - .:r!m"ufrm}:

La pl‘*h'!f-. .‘ﬁ:'nrllﬁﬂn birtine [:arnrfmm Pomus}.

'Y Bottamp. — Thése de Paris, 188g.
Bnior. — Socideé de Biol ie, 1god.
Bimgn. — Tehtyologis da Nice.
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Camerimsniones cixeraces. - Lenr forme hideuse et le danger de leurs
puptires connues depuis toujours, ont valu a la Seorpéne les noms de
scorpion, crapand, dinble de mer.

L tée plus longne que hante, tres caveée vue de face, recouverte d'une
IJ'I-.ll rI|||“1'. R | :f-'”'lli" *l"I'IJiHI"‘ -'l"*"["l'l'.‘"% !l‘ munseqinn sl T'"'"'i. Ii' il””"hl'
oblhiquement fendie, avee des Jambeauy cutanés dans la mdchoiee infé-
rieare, Lleil, remavquablement vonge ot transparent, situé prés de la ligne

o ir'i'r_:,f:w. ||'.-pl'i'\ Iy,

du front, est surmont d'un soural parfois trés saillant, armé d’épines.
IJE' |‘n|'||,\~ ||1}ilillﬂ__ Feveln III.!'H_'H.I”U:-, ]Iréﬁl'I]tl‘ e .*c'l'll]ql IIIIHi'l:Illrl: Iltll'!-i.uh‘i
S'insérant tees enoavant et portant 12 épines cllilées et g rayons mous.
Liv nagreoire anale commenee par des aigmillons robustes pour se terminer
par dis rayons mous, 5 & 7 en toul,

La conleur de la Scorpiene varie, vintsemblablement suvant les fonds
quielle habitey en pénéral la robe se tient dans les tons brun rougedtre
plus ou moins marbrés, le ventee nettement rosé. Alors que la petite Scor-
pene (o em. Jo) se péche sur les cdles méme fangeuses, la grande
Seorpene (o centim. Ho au maximum) aime les fonds rocheuy, les eaux
1".’”.!'1'.\,

L'ra‘r.;;:f:J:g-a'f ventimetes, — I stegre au nivean des rayons épineux des nageoires
rl"['Fi[[l‘ I" 1'[““11', lJl'h [II'.iJll"I'h ."-ll“l r'l'l.‘“.‘iél“ |t|' {it'l]x |'ﬁ.“nl'||]rl‘ﬁ. 11““[' }Illlé’
l'i1'lll'l-, Inutre |Jtr.-:~'(|}L'i-'uL't'. --J!H-'rillt".u:i |:.’||' la IIJr'IiIlJI'iliJi' irrll'l‘mlliail‘l'-
Lo foml il ces cannelures est tapissé par un amas blanchitee, bien visible
il |u|||n-. compose de eellules .'1|.|anHé|'5 de Lype seereloire, reposant sur
un substeatum teés vasculaire, s'ouvrant dans la cannelure cartilagincuse.
Lors de la pigiire, la gaine se retrousse légérement et par la pression pro-
duite, le liquide venimeux pénétre dans la plaie. Il y a done chez la Scor-
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pene, vingl-quatre glandes & venin an nivean de Ia nageoire dorsale o
quatee on siv an nivean de Ia nageoire anales les deux premiéees épines
‘ll' r.'i HFI”!'[FIH'I' E'l'l."rliill' i"F-'llh Il"“- P[ll."L .'|r'||'||t'|‘-'h. l{l' En‘”ll':"‘- I"‘i ir'Pllli"\'. IiH!l
point de vue dard que plande & venin.

L veviin de la Se'm?u"ﬂ-*. - Lo senll procéadit pour recolter d venin eonsiste
;‘| }]i'{]j’l"l' I't fﬂil'l' |||?1r'£"|'1-|' Fll' ||E”I|.I||'1‘|'|.‘;|"!'i 1"'I|i|'||"."- il Il"""-'i“"""'\- il\'”i‘i;”:l“F.‘i‘,
Far Iil. IIl"I'!'i!'iill“ [E.“T]l' Z‘-i‘ll!!' ;']u'lrllll' [II"”HP' Tree rl"l'illll' [‘l I]I'irll‘ \'i“i}'tl'.

Desinjections sous-entanées de venin de Searpine o o geenomlle
amenent nne |::u';||3-'«'ig- museulaire trés passagére. Dans la euisse do eobaye
on obbient une ]1:|i~.-|l!_'\'iu e !'r]H..‘i dune hewre avee mdéme of L HER IO
LINI} “'l““l"r' wvee K i_ll'lr'rl‘ llll.“L"_ I]:'”' ('l””T‘E', ik ll‘[}lllil'rl' jil“lFliﬁ |.'| "1"1"[ |I||
iapin par injection I F-YRInense,

Lo venin de la H:-nrpl‘lnv lH‘l'lI de sa toxienld par vieilllissement, par
addition {]*h‘_\fpm'h{ﬂrjlv i EI'F'I]'(I"F |'||.’!1le1{{|'. 1l hn‘muf‘\"r-'s' Tentement les
globules rouges du mouton. T est probable gque Padjonetion de sérum
anti-venimenys de Calmette ne diminue pas les qualités du vening il esi
difficile de s’en vendre complte, étant donné le pen de vertus"de eelui-en,

Tnstement ve pen de vertus a pu laisser eroire gue la Raseasse ne possé-
dait 0 glandes venimeuses, movenim, et que = blessure, pourtant si
anciennement conmie of si redontée, n'était due qu'a Peflet méeanique ).

Li rile lIIE”.i‘.'iHitIIEI" et eertes fres illl!ll’hl".’lr” o lr‘llirlv‘.\ arérdes, sonven|
en hamegon ou en dent de seie, qui avment lattte de a Raseasse, produi-
seid des blessures trés donlourenses hien gqu'elles ne soient en rapport
iy enn ili]Elﬂri"jl '||'I"I|.i|'|.|'|'|].1l|.

Cependant, nous persistons & penser que la Seorpéne posside effee-
livement des appareils venimenx en relation avee les dpines des nageoives
dorsale ot anale jilos expérionces rapportées plus hant en sont Uillustration,

[ rannseape,

Gomme la Vive il est de la fanille des Trachinidés, Tl se range parmi les
Acanthoptérigiens jugnlaives (nageoires ventrales en avant des peetorales).

Parmi de nombreuses espéees, la plus connue est IUranoscope Rat
habitant la Méditerranée,

Aristote ' Vappelait Callionyme ; 11 déeeit méme la trés grande dimen-
sion die sa vésieule biliaive qui, plus taed, donnera lien & des loeutions pro-
hlE"I"I_Hl.'|r1"-'_ '."JI' l" r"ri!i \i'lljr i'l]’”::i ﬂlt' bill‘ r!ll.i‘l nn ‘.:EII“"HY"]I'H |‘.‘l|'+lllll'|r.'
Cavier ),

Sur les bords de la Méditerranée, 1'Uranoseope Rat porte des noms
valgaires (4, c'est le «Mious de Nice, le «Biour de Séte, ou encore le
vResponsadout s, le Rut. la Baseasse blanche.

() Pugor. — Bulletin de la Soeudté de Binbgrie, 104, p, (ifi-filig.

T = : T T 4 fabaife I'nn‘u ["R:! fi‘at‘lll:l.:-_

Pty - Phistoire des aomans d' dristate, s 1783

e ;”M 'u; -:'“1“41:1.\5.-1. Histoire naturelle des poissons, 1828184, 1 111, p. alig.
! LUYIER ® '

14 Risso. — Tchtyologie de Niew.
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Canscrimistioue GExémaies. — Son pom provien! du fait que ses yeu
eegraredont e haat (@ nologiquement i vois Ie e 1T Ay grogsa mineln,
b fovne i eoins [0 poet - rntar wre gtant Wetrement aplatie yertea-
bemend, la o pruas ity LSO e IO A~ Foent, L corps esl
Pevdangy el i ik Tyss v : | .y I ! e e Ia ||'-|.1- l’]lll

) . 1 PANOBSCRp Salis AFMes,
Colte espueee il dans bes mrs trapivales. 1.1 ran seape Ral e la Maitorranee, ast apme,
s L funbymralion penerale demenre sepsiblomont la méme.

sont nus. La tdte est trés spiciale, tees grosse, trés solide, cabique, recon-
verte d'une prean epatsse chagrnde: Lo museau conrt et aplati comme un
mulle v bull-dog, la bouche presque vertieale, les michoires protractiles.
Surtout linfévienre, les dents trés nombreuses insérées sur les maxillaires
et les palating, La wquense inférieure de la bouche est plissée, animal
ll_“lll|!|lu.m|'1' L ilI‘IIjI fer en dehors conmme uie tentacule et fon lu-rmu-llr-'
HELTEY] 11|illlirl-|‘ 84 I”'“i"'

Lopereul: porte wine dpine non mobile de 9 centunétres envivon.
antiageoire dupsale qui nadt tris en avant, presque au-essus de la e
M mvean de Poperenly, comporte deux groupes de rayons dpineay, e
premicr de quatie, lo densieme de quatorze, unis par une membrane
ileeradinire, 1,y nagoire ventrale est éoalemant (rés en avanl aux siv
raynns, Lanal. porte douze ravons dont deuy dpines. La teinte pénérale
e l.":”"'““’I“' Rt est grise tirant <ur le noiwr ou Lo beun, le ventre
plus elair preesque hlane,

""".r"Ji"‘rm““‘“"lJI ventmene, — ]| siege i 1'épine coraoidienne et ressemble i
.u"i',“,‘]" la Vive, L'épine préseote les mémes cannelures supéricure el
|4|fi'1'|--|||-|- Cbsetrouve cngainée égulement par la peau. D'origine épider-
Hisge, L plande 4 venin siegre dlans une dchaneenre de la base de I"('biiiri!'-
Copendant il egg [Féquent de ne rencontrer qu'une seule glande par épine.

V! Bortanu. — Thise de Paris, 188¢.
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.(:'I t|l1i vl Lrilih bt i noter est la fixite de I'ﬁpinu uiu-n-ul:uiru- qui.
al'inverse de celle de la Vive, n'est Jrirs orienlable. En ﬂn"nﬁrni |'|_r.'1||n».-.;*r;-|w
nest pas considéré comme dangereus s cependant il aime les fonds sablon
neux o il se teree, e couchiant Tgérement sur 1e lane, il présente u
de ses -:IH'IIP.H s F||II-'~ verticalcment iuh.-iiﬂt-. Gl o prsan| [ Jri.q{ I ATt
que Fon risque sa blessure,

Pour étudier beovenin e I‘l-l'illhl-\'l'ilFH et fullua <o procieer wn peanl
nonlire e plii:\"-tri::-. i l!lli, dians les civconstanees actucllos, ne nous «
fris it Illlriijlﬂr. E:i'lli_'llrtiuﬂ, de co que o sait de anomal o1 de son
ll|J|:.'u'1-i! VENTIeIL — que nows avons fiedomdme de contedler e
ft’q{ilirnv e elasser !']-r.'unn.\'rn'n- |3.'1t'rui [ FP Petssons venimenx, bien (e
s ]n'IiIi' l|lh'llllih" devenin el I Bl tovieind |\i~rl|n.—||-F-- dovelig-ei Lo v

dans [is espives los moins dangerenses,

Lo Catie,

L
quarvante espiéces - vvanl dans les ers tempérdes, désipnées sons e
noms e Cottes, Chabot, Chaboisseans, Carnmassons.

renre Gotle appartient b Gl des Teighdés < onen connadi

el b .‘*rmpix-n Lmneenr s oo eenlinnelres, |

Camactiimistioues sisgnates. Lo corps v e se petréessant régulicrement
de la téte 4 la D R Lot e, volumpnense, |||'{:m~||l.u- tlos épim'm saillintes.
Doy l!.l];E'llil'i'-'- dorsales, 1a I'Ill\.!l'i'[l'i”'r' vlant la !_llua dért-lupfuﬁr. Lot vitrae
tere yraiment partiealicr est le gonflemont des jones a |'.'J|:[nl'm'|u: du
danger, permettant évection des épines operculaiees. L Gotte vit dans
les cnslroits elairs ot les anfractuositeés de eochers. Sur les edtes de PAtdan
Ii{ill-'+ elle demenre sonvent dans lis aegrres v win He et [béll‘lit thiere-
e il H-‘iﬂjjl-lw-nm- poue Jiss l]!"l'!li'rll‘.‘\ i cirettlent i ds mis & oeede hasse,
En .'e[étliti'1'r.=1.||6|, elle et rencontrée dans les trés Tables I;J‘lh[ulnlrlll'-
d'enu, sur les cltes rocheuses.

i

page 39 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=39

EBEITH
A 1. DES ROSEAUX.

Diuy variétés sont surtont communes dans nos régions :

v Cotte seorpion (Cottus seorpius), — La peau est mue, saul quelques
evaillos & bord erénelé vers la quene, La tdte veprésente le tiers de la fon
gueure du corps (longuenr maximum : o m. 25). La bouche est largement
[endue, avee une mchoire supévicure protractile, Uespace interorbitaire
ek armé 'épines, ainsi que le bord des soureils, L'opereule est muni
e s forte et tres longue épine, avee souvent deas ou lrois tpines
plus petites insérées pres de Pangle postéricug, Ces dpines sont engainées
pariicllement par la pean molle et pen adhévente de latdre,

Des denx nageoires dor<ales, la postéricure seule porte des épines.

Gt tee s @ le dos ol los Ranes gris vonssiee, la tée plus fonede ol
e ventre de couleur ||i|1- I'Iilil'l';

2" Lotte a longues épines (Cottus Bubalis), — Les earactéres sont ceux de
i Cotte searpron, mais la tie estomieux armée eneore, les épines étanl
plus lonpues ot plus nombreuses,

l.rif.-ﬂllrm':'r' venimewr, — 11 .-'.-||]J|:|I'1'r|[|~ encore a celur des Yives, éant toule-
fuis beaconp moins perfeetionnd,

Clest eneore Uépine operculaire qui porte Vapparcil 4 venin le plus
déviloppé; Ta glande n'est pas tougours visible, méme a la loupe. T semble
fjue les cellulis & seeedion I:||:|'.h.-;|l'|l lrs enls de sars ne Errq-nm-i;[ de 'am-
Jllrur |||I1:'I |‘!"|-rli|lr|* !|I1 |'|‘<'I'r, |IfI'II'FI1iPI‘i' i i.ll'\'l'it'l" o f{ni r‘xplii{m'mii :|I|l‘
eerlains pedoutent les |hir|ﬂrr:-‘ di la Cotte o1 e dautees lat deéntent tout
:|r|.|||nl'--|-_

1l vst possible que Vappareil venimens soit, chez la Gotte, en régression;
Fertanes especes, apparentées mais vivanl en riviére, paraissent avoir
rinserve e fonelion venimeuse plus marquée,

LAPFPAREIL VENIMELX CUEZ LES POISSONS,

Tous s apparcils venimeny ont un earactére éminemment défensif,
aussi bien chez los poissons que chez les hyménoptéres, les scorpions,
lies ”Illlirljvll-. Venimeny.

i oy, Jes CSPEEeS VENDIEUSes (ue oS avons passé en revae, yiven
o sur feosable avee lequel elles s confondent (Raie Pastenague, Vive,
Petite Searpine, Uranoscope) ou & proximité des rochers (Muréne, Ras-
"‘I"‘!'"”:":I. La, somvent immobiles, olles passent inapergues of co mimétisme
ajoule & lear e e défense,

Cerdle de défense est surtout passil, Vanimal pouvant se protéger contre
o5 eaperes qui fes attaquent, himitant le nombre de leurs ennemis el
"[H'Hli"ﬂ--:ml s individa o |'1-:t|u'*|'l'r. [P]Liﬁﬂji.‘i.}

La Murége ost souvent cochée dans los trous, la téle aMeurant Pouverture
La grande Bascasse, immobile dans les.wauy calmes, se confond absolument avec les
rorhers; o'est seulement son il rouge qui-fa fart, parfois découvrir,
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Mais 1l est également actif, qu'il soit utilisé dans attaque et la capiure
dee Ja proie ) ou dans la digestion des aliments (2,

Faut-il voir la eonfirmation de ce double role de délense dans 1o fui
[[II‘EJ j‘l;‘l]l"lut" {I,ll [I'EIII, II'S Hiﬂndifa \'t‘ﬂ]‘lill'“."‘i‘ﬁ .‘illﬂl I]J'Jl'li!'“ll‘l"l‘{'llll"lil El['li\'f'!-
el e vemin d'autant plus toxigue?

LES I'HEJNDHE\ES PATHOLOHG U EE.

Quelles que sorent les espéces vemmeuses étudiées, nous voyons qure
les caracteres toxiques sont sensiblement les mdmes pour tous les venins,
i deped de |1||j-\-\.'ir||'1- I]J‘Il'r-_ |':\|'|-Irlilul lnte pour la Murene Héline frui
morid, les autres espéces — trygon, trachinus, scorpena, cotlus — présentehl
loutes des {-pim-_\ en lorime rl'uiHuiHvs pouriues de deux .".ii”u!l.‘\'ij'lli I"H““'
chacun une [;landu d venin, L'est done I'HPIIEII‘I'H Venimeux lype en M-
terranee, ot st du reste le systéme le plus I'll"liilillll parmi les poissons
toxicophores,

A celbe simulitude ;|||u|‘,m||ir|ur L'urj'u.ipull:] |5g41f1-1|11'n! e ﬁflll.ilill.t[ll'
lesivnnelles; effectivement, dans toutes les observations concernant les
blessures par les poissons venimeuy, on reléve une grande analogie de
symplomes.

La premucre manifestation est la douleur. Elle est varible sclon Uespécr
considérée ot le point lésé, mms elle existe toujours. Dailleurs la crante
e ces blessures est avanl toul basée sur cet elément de douleur, Ce ne
peut &tre quiun simple malaise, mais plus souvent c¢'est une douleur
algui, cuisante, parfois atroce, syncopale.

Lin péchenr harponne une petite Raie Pastenague denvicon 35 centi-
metres d'envergure. En dégageant Panimal, de sa fitche, il est piqué i
deuy reprises, avee la rapidité“de I'éclair, sur le dos de la main gauche.
Immédiatement il ressent une douleur qui trradie vers épaule, donleur
H}:l]“up“tl'. L“ I]i".i'.l]t‘lll' -'”J-III'[I!‘ Al meCoirs g (111 F““I 1.Ju.i It i i | ll.'i"itll'||]+'||'
prgué a la main 2 Vaide a sortie de Pean, & se chabiller; la douleur, tou-
Jours extrémement vive dure pres de quavante heures el saccompagne
bientol de signes généraux sigeaves que le pronostic est trés réservé,

Un péchear, par fond sablonneus marche sue une Vive; il ressent une
brilure extrémement vive irradiant dans tout le mollel, avee sensation
d_'él:latt-lui'.m au niveau du cou-de-pied ; la douleur persiste, trés intensy,
“ing heures environ.

Un autre, partiruliéhﬂuvut maladroit, saisit au bout de son IIi]I‘JiJliH,

W est iplérvssand de pelirs, & ee sujel, les bolles dtudes de Fanne [ Sonweenirs Enfo=
Molagiques, Delagrave, édit.), so rapportant & la eapture de la proic qui servira de
Rowrriture @ la larve de 'hyménoptire,

 Le venin de la Murine a, on le sait, un pouvoir digestl trés marque.

it) L'aide piqué 4 la main (le commandant Le Prigvn) me ressent qu'une douleur
iéﬂil‘ﬂ el Pngsugérg, due uniquement a "antmal ayant vidé ses

Hla"dps A \'|"|Iiﬂ dans les deux attage®s ﬁﬂ? t&’E
.—l'irﬁ ul-'tl".\..'g B

wip, ET PHAEM, Niv. Jan
GENEVIEVE

e

CAXAI -4 &
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une Rascasse & pleme maim, il ressent immédiatement une douleur tout
'I.l Ilil“ Ilrl.[llJIill'?l!]!l' i.i E'I'”F' dl[l' Fll |I|IIFi1'IJI‘s Pillﬁi'l“.‘i ll’ﬂl]l'j."l‘,

U imprudent veul ouveir la bouche d’une Muvene Héléne de So centi
melres environ, |u‘-.]u'-|- |i.-p||i~' |||-E-.:< d une heure ; il est mordu au-dessus
(- i.“rli:lu- e indes ganche 310 vessent wne dowlenr aualogue i une décharge
|'-||-rl:'i|]u|-, weadiont jusgquii la paume de Taomain, suivie Coune sensation
e ﬂlllll]r]m'u!. d'delatement loeal, avee bientd doulewr en coup de cou
tean dans Paisselle gauche,

ll'lniiu, accident trés courant, un pécheur, un mareyeur, est piqué au
doigt par une épine de Rascasse. La douleur locale est bientdl analogue
'-l' |'|'|.II' ||1|“l I!ii'lill'l.?'.

e sont les extrémins qui sonut les plus attvintes naturellement, les
I'Il"-ﬂ-“ll!"-.* ayanl liew en saisissant le powsson on en marchant dessus les
|""'-E-“ nus. Or cos exteémilés sonl extedmement vascularisées el riches en
1ihr'n-.~ e rviemses,

Iﬂll_uuliqu:LI:Evmvnl fait suite le gonflement loeal, P'edéme, qui atteint
le: llhl[jL touche el Pexteémité du membre. Ce l-;'ﬂﬂﬂl_'[lll_‘lll, aceompagne la
douleur ¢t méme Uexacerbe.

Mais cette défense est en général insuthsante, presque toujours I'infer
bon se développe par inoculation au niveau de la plaie ; les phénoménes dv
I!:m[thl"[;if" et d'engorgement ganglionnaire ¢nvahissent tout le membre,
sarcompagnant de figvee, tachyeardie, pesanteur locale, abattement, et de
lous les symptdmes généraux qui complétent le tableaun de infection.
(-H-_plu'-rmuu'-m-.a reuvent e assez im[HII"lJllltﬁ pour metlre en llEll!HPl'
la vie du blessé ou pour e laisser tout au moins dans un état déficient
pendant de longs mois ).

Les cas de mort sont exceptionnels et sont dus aux complications :
Syucope, pangrene étendue, altérations antéricures du ceur, du foie, des
renng L2

':l!llJl'i'FnIJIIn-Itlilli.\'- d'ajoutter que de pareilles évolutions semblent malgre
L] assez rares ; mais il est tees fréquent par conire dassister & des phéf
homenes de gangréne locale au niveau de la plate, aver Erhh-[jrnnn vlsphutf:lt'-
'::r-:c |1_|1-1i.=_\ sontl toujours Lres longues & guérirs elles sont alones, lentes
fwateiser, lassant des raideurs articulaives de voisinage et des rétractions
Iilll:rll|.‘|| *s parlois importantes,

En vésumd, il y & sidération locale au nivean de la blessure — nous savons
U s venns sonl surloul nenrotoxiques — sidération de l'appareil vaso-
moteur, Fvorisant la pullulation mierobienne, peut-&tre méme la digestion
particlle des protéines sous Paction du poison, On retrouve, pour les
hites espiees venimeuses, ce qu'il est fréquent d'obsirver dans les
lessures dps extrémités par certains mélaux {ﬂl e enivre on d'acier,

}1:];] t":‘-' ‘1rui fut le eas pour le blessé atteint par la Raie Pastenague dont nous parlons
Ll nut,

i ¥ Sans compler le ens de noyade, Plusieurs blessés estiment qu'en eau profonde,
oin de tout secours, il leur edt été impossible de regagner le rivage.
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copeaux de dural). Ces plaies, qui paraissent insignifiantes, mais qui sont
Pl‘nfmirlmc, s’.‘iljr rravent ril|1idf|~r|1r-r|r, H'nn'uml}:lgm-ni dr pertes de substaner,
guérissent lentement et entrainent des incapacités locales de longue durée.

Il y a done intérét i connaltee les unes et les autres dans Papplication
de Ta loi du g avril 1898 garantissant les ouvriers contres les accidents;
la gravité de ces blessures est tellement variable qu'a Pavanee e médecin
ue peul s'engager sor la durée de Uincapacilé el sur son importance,

TRAITEMENTS DES BLESSURES CAUSEES PAR LES POISSONS VENIMEUX.

La lecture des traitements appliqués aux blessures dues aux poissons
venimeus, est des ]:Iils fnilhuw-éqlu-m De tous Lemps les auteurs :i.J' appe-
santirent longuement en des chapitres des plus copieux.

Liapplication sur la plaie de Uanimal ouvert, de son foie, de son cer-
veau ; les pansements locany de plantes diverses et variées, 'action interne
des feuilles de lentisque, de Ueau d’absinthe, sont les plus vivement recom-
manideés,

D'ailleurs, de nos jours encore, les pécheurs professionnels s’adressent
plus volontiers aux GUErSSeUrs, ou aux personnes répulées en possession
de remides secrets, qu'au médecin, & moins qu'ils ne se soignent eux-
méms,-s; outre la mutilation ot le débridement de la p[-‘lil", les frictions
locales avec du sable, les bains d'urines fratchement émises, sont parnn
les thérapeutiques les plus fréquentes. Gartier (1 rapporte, & ce sujet, une
carieuse oraison des pécheurs vendéens :

= Piquant, Eiq&lru,
Je te conjure
De ne pas me piquer,
Par la Sainte Plaie
Cing Pater, Cing Ave.»

Elle doit étre trés exactement dite par le blessé, et son effet est détruit
Bl une anire personne la récite on méme temps.

Existe-t-il un traitement rationnel des blessures par les POISSONS Veni-
meuy ? Lmq;fr-mps NOUs AVOUs pense que le serum ;mri\ip:'rrin de G, Plusalix
et Bertrand, le séram anticobraique de Calmette, pouvaient avoir un effet
Il{rurpux, dlant donné fque ees venins semblent iill'll“li’l[i':{ i oeenx des
ﬁphil]if-llh. Aussi.notre dlonnement a-t-1 éé !':'I'.'lli[l inrs:lm-, au cowrs de
dliwrhvs expérimentations, nous nous sommes apergus quil nlen fa
vien 3, « Cela tient veatsemblablement 4 ee que les nearotoxines de ees
ivers poissons sont différentes, malgré leur action l;l:‘.nl:riLIL' ||Ili semble
analogue. » (Phih‘.’tli\.}

A I,i.limi'l' actuelle o n'existe done |||'.'1E.i:|il'f*|m~l'|l Jrias de tratteent

U0 Canrien, — Poiton medical, |83_9- p. 1od.
) Parsaiy. — Socideé de Parhalogie comparee,

lu pigires d’aheille.

du a0 juin 1941 en co qu1 COncerna
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vattonnel, Nous avans vy que Pon pourrait obtenir en partant du 1u|.|in
un sérum spéciligiue s mais outre que ee sérum conserve trés peu de temps
sos gpualites curatives, il est difficile & véaliser, ¢tant donné les grandes
il ts de venin :|IJ’J'| néeessite pour, somme Loute, des aceidents graves
Hral BF A I“'U I.l_il"llll'“Ji“-.

Le traitement local innnédiat vend déja de précieun services en atle-
nuant les ellets eylotoxiques dans une large mesare,

Nows e |HI.I'|HH‘- que pour mémoire de Potilisation du arrol, e Ia
st of de b cantéeisation par be Ten, qui se sont révélées insuffisantes
[CLLLEY los Blessures venimenses i|||]]m'l.'1||||-5~.

Coosonl domne les :lll!i-:n-lnlielm-s lescamnan ({uj dowvent reteme notre atieniion.
La teinture d'iode, le [rerimangatle ile [rolasse, lees 11}'}mrlllul‘iles, I"hermi-
tine 1, w'onl [ CIENITITE aclivn asser Fl!'llI(HIHl"l' el en oulre, ne sonl pas asses
;u’-uf-lt'imln pour les plaies anfractucuses, & petit orilice extérieur que font
es dents el les épines de poissons. ¢l faut un antiseptique doux, peun
volatil et i pouvoir réparatenr propre L Plusieurs onl éLé retenus, en
particulier I penchene @ carbuee terpénique (GPHW), liquide isomére du
rmn!n!u'.-m-, !lruduil par la lléxl_u}r;lml.-;ljun du fénol, contenu dans Fessence
de nombreuses plantes @ 11 ey et cortainement d'autres, leur étude
l‘il.‘“ll'lll'l" [ TR T

Notre relation apentique serl demeurée banale st une publication
vevente 0 n'élail venue apporter une contribution des plus importantes au
tratlement des blessures Ve e Use s, :.-l}u],iuis lu:”i, le docteur L. Rudelle
pratique systématiquement anesthésie locale des pigjiires venimeuses et
il eéussify e cette maniire, i modifier trés henreusement Paspeet de cette
tboxieation spiciliquers (G, Fischer). Outee Fabolition immédiate de fa
donleur et de ses iredintions < pénibles, Uanesthésie atténue en méme
temps les phénomenes générauy, alors méme qu'ils sont trés marques.
Vtetle enseigne que Fantear néglige de newtealiser le venin sauf, bien
entendu, dans le cas de morsure de vipere ol Uinjection de sérum spéei-
lique demenre obligatoire, L'infiltration analgésiante blogue le systéme
sympathigue en mépe lemps qu'elle empéche la diffusion du poison, elle
fixe sur place une allection qui n'a que trop tendance i se généraliser.

" Nermitine, eau de mer eloctrolysée | Tugsavnr, Compte rendu du Congrés de Lisge,

Lijia iR

i Puitasis (M™) a poursuivi au Laboratoire Salammbo, & Larthage, 'étude de ces
antisepliques, Elle a bien voulu nous confier quelgues-unes de ses noles sur ce sujet
mallenreusement les autorités necupantes se sont opposées d leur acheminement
Un tronvera duns i“lnl'il'ill_',lJ s M"Y Piisanix Vemins el Antmanr F\I'NI‘FNI.'III. 1. L ;h"pr .
b résumt di ees dudes,

0w Fenchéne ou Feuibpe,
! ,p'”'“"i ces plantes, plusieurs enteaient dans la composition de la thérigque trde
e mutrefois contee les blessures venimeuses, Par suile, les applications ANCiennes
e plantes, '-J elles prétent i sourire, n'élaient pas dénuées de tout fondement. La méde-
vine populire, basée sur "expérience, est toujours une grande éeofe,

1 Coneanres mddical, 18 novembre 198 1. n® A4, p. avoo.
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Ibs: J,m.»-niﬁgiu I rivs 1'li;|-'|iqu|~. B SN qn'l‘”v peut dre renonvelée sor
- on ]'rinﬂim]rs Fmiur.a. ancsthése par infilteation Toeale semble Are
arme de chinix dans e teattement des Blessoares [rar J‘rniﬁstms Venmens,
Son action constante, son inoeaite, of sa feilité d'mnplni [oront son sneeds

i quielle sera plus systématipuement prafiguee,

BIBLIOGR AT,

Cagreriiast et G MeR=, Muwuel of Trapeeal Widicene,

Unese. — Encyelopédie dHistoive navurelle { Repridvs w0 Poissonsi, Paes B34
Guianr, Gunes, Lécen, Pesvis de Melecine colwniale.

“llll}:tl' i |':I Histarre waturelle ofes .[Irll.\n’-rll'lﬁ v fu Fi'r].l‘r'r. Pares 1880,

Nok {1.h. —~ Les Venins, [eehvew gendralie de Mederine, Janvier 1884y,
Ponraen (15— Physiolurie des anivawe murins, Flammarvion, 19385,
Poevesis (K. La chiasse qur pm'.c.ﬂn..r, N 1|_1’llr_

Gapitaine dv Visseau Roovien. — Uha soddid aue les patssons dusgervir
SAvTaCHENED, {thas ades poissors vengmene, Sainl=Peleeshonrg, B8,

L BULLETIN CLINIQUE;

L PROPOS I'UN CAS DE BIASTOMYCOSE PULMONAIRE
COMPLIQUE IPABCES PULMONAIRE.

var LE Meneors puscrear BELLE,
Er Lk MEngcs we " ciasse GODEALL

(ibservation de L. J. .., i_,mnrn}-r-r:-em'.!ﬂ' rﬁm{ﬁl—ur, it hord du Du!;.'l_\.'-'l'rmlin.

Au débmt de notre communieation sur =un cas de Blastomycose pulmonaire =,
nous tenons 4 remercier le doctenr Pov-Maubert, médecin chef ot chef des
Services chirurgicaus de |'ht'|||il;1l curopéen 4 Alexandrie.

(Cest dans le serviee du doctenr Tav-Haubert que les marins de la Foree =X«
madicanx et chirurgicaux, sont hospitalisés et vecoivent de Lo part du ehef
de serviee et de son assistant, le docteur Nazarian, les soins les plus dévouds,

Le docteur !'u_\—”;mhrl'[ a bien voulu mettre & notre 1I't~=pn~.iitiult. pour la
rédaction es notes :{ni suvent, les ressonreees de sa prande expérienee ef de
ses archives,

Ou'il venille hien avcepler [ léruui:ﬂnq;v de notee ”hllillulv.

I. Onsenvatioy, *

Le 27 septembre 1951, nous adreessons a Uhapital curopéen d Alevand rie
lg guartier-maitre chauffeur L. I.. . avee le diagnostie de congrestion pulmo-
naire droite, pour laguelle il était <oigné & Pinfiemerie du bord depuis le
17 ceplembre.
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Le début de laffection remonte, en réalité, aux premiers jours du mois.
Le 2 septembre, en effet, il se présente a la visite aves des signes de trachéo-
hronehite et un léger état I'l'-lnriiw. =25, B8, sans gravité; an bout de quatre
Jours b malade peut reprendre son service,

Copendant Pamélioration est éphémiere e, rapidement, la toux renaft,
principalenent la nuit, en méme temps que se préeise un point de edté thora-
t'!}'m- a la base droite, sur la ]ig;m? axillaire, [pius pém']_;h- la nuit el & P'occasion
d'un effort. Llappétit est conserve, mais la fatigue provoguée par les mauvaises
nuits et la toux opinidtee deécident le malade & revenir 4 la visite le 15 @ on ne

Badiogramme du 18 septembre 1941,

constate qu'une légire bronelite sans température el une amygdalite bénigne-
Malgré tont, los signes persistent et le malade de plus en plus fatigné est hospr-

talisé a l'infirmere le 17. .
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Le lendemain, on remarque une angine blanche qui néeesate des soims
plus séricux; de plus, des signes de condensation pulmonaire <e précisent @
droite et, Ie soir, la température s’allome & 3g°.

Une radiographic, faite 4 cette date, révele un leger voile anc deons sommels,
quelques nodules caleifiés anciens an nivean du lobe moyen et une conden-
sation u parenchyme @ la Liase,

L an, le malade est plus fatigué, le point de edté s"exasplre of 5 ;
riion axillaire, la température persiste el Pexamen révidle un bloe congrestif &
la base du poumon droit. Les erachats deviennent abondants et |'r|||'l]|;'lL1.~"
mais e contiennent pas de B Ko Une dose quotidienne deoo prammes e
Dagenan semble avoir, dis le débuat, un hewreus effet of le a1 la temperature
est i 350, Cependant, la fitvee remonte le Tendemain ot est & 3q° le surlende
main, Le ad, le !miut de edté, ]1I'f".|ll.‘i."tl'lra'.1|jlll'l el P'étal |luIr:|nn;iil‘u ne sont pas
madifiés et état péndéral esl moins bon,

Notons que depuis le 18 ¢t malgeé une désinfection soignie de la gorge,
|'.'||l|3'[;||.1|n droite est toujours reconverte de points blanchitres, sans carae-
téres bien particuliers, v

Le 25, le malade regoit une injection intraveinense o 'électrargol ansi que
le fendemain. Le 27, devant la persistance des signes fonetionnels et Paggra-
vation de 1'état général, faisant craindre une évolution tuberculense, 1l est
hospitalisé.

A ectte date les signes sont les suivants ¢

La toux est pénible. surtout la nuit, et s’accompagne d'une expectoration
tris aliondante de erachats purulents: Ie point de edié est toujours aipn dans
la région axillaire; la idyspnée n'est pas (rés intense; A

Le powmon droit presente iles sigmes de condensation de la base, mais Ia
watile n'est [ras franche et les rdles conpestifs sont rares; on note, par contre,
une respiration trés soufllante, presque un souflle, en avant, sous le sein droit
ctoen dehors, sur Ia ligne axillaire

Le cour est normal et Ia tension arterielle, au Pachon, a 1 I'I"; '

Les urines sont pen abondantes, sans suere ni albumine, un pen foneées;

On ne signale aveune anomalie de Vappareil digestif. U persiste toujours
quelques points blanes amygdaliens;

La h'l'l‘l[Jl"l‘altllrl‘ est au-dessus de :iti-' et e
enéral, bien que moins bon, ne semble [ SERRIN
#t la température,

En résumé, ce malade présente les signes d’un éat congestif aigu de la base
‘l"l-'ili:. surlout earactérisé par un souflle, un violent |mil11, e edté et une sup-
puration abondante ; le peu dVintensité des autres sipnes fait penser a un foyer
profomnd,

A Thépital, dans le serviee du doctenr Puy-Haubert, Ia température se
maptient le soir entre 3g° ot Ao, malgré les injections d’Eleetrargol et preé-
sente die gt'am[vs oseillations. Au bout de l'imf jnu[‘s. un densitme examen de
trachats est négatif pour B. K., mais il révile la présence de champignons du
type ~Blastomyeiten, champignons levuriformes du genre .-.".quifin-*.

Il s'agit done d'une =Blastomycose» pulmonaire.

L'examen radiographique montre une opacité congestive de tonte la base
Uroite remontant jusqu’au ereux de aiselle et présentant au eentre une densi-
lication particuliere, 1_'1[* la forme et de la grosseur J'une petite mandarine, se
projetant en arriére entre la 6% &t g* cote.

=y

pree alams Ia

pouls correspondant; 1'état
aj Fmrt avee 'élal |1IJ.|||1UIl:|in!
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Un traitement wde est alors institué, le 4 octobre, ot 'on preserit en méme
temps une série d'injections intra-veineuses d'aleanl & doses progressives,
comme dans les formes d'abeds pulmonaire.

Huqlioﬁrumlm* du fi netobee |1_|"i|

Le 5, au matin, aprés une trés mauvaise nuit avec toux et expectoration
hémn toigque, le malade évacne une grande quanlilé de muco-pus de teinte
ciun‘r:rnt (prés de deux crachoirs), d'odenr nauséabonde; son état presque
syneapal est assez inquidtant et exige une thérapeutique tonicardiaque éner-
“I'rqu. La température tombe 4 36°5; le soir elle remonte 4 38° pour redes-
cendre an-dessous de 37° lo lendemain matin, tandis que 'état général
s"améliore rapidement.

A partir de ee jour, la towx et expectoration diminuent, Pappétit s’améliore
et la malade reprend des forees.
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Lo passe |:.'|I|u‘.||u§;in|m- de v malade est relativement charge

Ouateieme d'une famille de lioit enfants bien portants. dant e pere st
maort aleaohique, parait-il il yoa ume quinzaine danndes, Lo allirme n'avoir
Jamars ¢1é malade ||.|'|u|.'|||l son enlanee,

Copendant. & son areivie au serviee dans la Marine nationale, en oetobre
Pod i, un examen radiographique révile an léger épaississement des travées
'I" l-'l Lh.i‘t"' nlrnih- v h'j:l'ﬂ' ilislormalion i'll'”ll‘;"l'i‘ll'llil'lll‘ il |1i|l‘rlli-til.:|Illn'.'illTJlH'.
' Caillenrsc il est noemalement constitué et g un Pignet de 13,

En agdh. al o d'un rengagements un csamen phitiiologigque esl
Bl i,

En 1 ga6. a bord du ' Entrecastoane, il contracte une cotirestion pulw-

“:”l'l.' al I|-|- I' 11"'.;["_ L ] N 'Erl‘:l"i .![l.'.. l’.ti"‘[fl!‘i1 III"|I1 rl'llr"l“ll'l' Al Sy e
bout (| vingrl jours,

.I.:" oelabire Illp:ij. a Doeeasir o un nouve s Fengragreinent, an retronse un
Hapheagme droit surélevé ainsi qu'un sinus eomblé et clinigquement, quelques
flﬂ{IhH.w il ].lll‘1||'h-l'lll‘1”r'-|'iilﬂ di la base drottes Nenamoins il est déelaee
Wilenine aflietion tuberealense ot pst aple aw rengragrement.,

Enfin, en janvier vy, a Poceasion d'ane nowvelle bronchite, on eonstate
Eomimes lesions o notamoenl =un sinns e s ogveand s,

Muconrs e Péte vty a Moxandrie, il participe i des travans assez penibiles
rl.'n.n.- les chmulitres |||'|1||;|r|1 ;lhln"u'llr.w' mois, entrainant cerlamement chee
I'” !llll alfmibl=sement :':l"!lll'l'i'll- el sams doute Ia brovehite da débuat e REIE
e,

En résume. chee un suget alont e ponuman draeil |||1'-.n'|-||1;|il ilies il"{]lll""l'\‘
e plusieurs affeetions congestives de la base draite ¢ qui se tronvail memen-
Wnement affaibli i la suite de durs travamy sons unselimal déprimant, chez
sy ddis-jes ainsi prédispose, se développent abond, une simple trachio-
Tonchite ol une 'rIrJ'“’iljl.’ ||it|l.'||'1"v. dont la cause determinante semble &re
un ‘illliali' efrontissement, puis, h'l‘ll:-ll'lll"llli'lll. an Dol e guinze jours, un
Widrdme congeshl e la base dronte,

Cotte affeetion, momentanément améliorée par les sulfamides et malgre los
Wedications el siques, évolue rapidement et prend, au bout ’une dizaine
N Jours, clinguement, Pallure genérale d'une tuberenlose ou dune ﬁu‘ppw
Faliog pulmonaiee et se presente, radiologiguement, sous la forme d'une oyer
rr”'}il'-‘-lif |n‘nfm|si, circonseril el dense, localisé an lobe mferieur droit.

noorigine myeosique ext découverte par le Taboratoire -~ Blastomyeose
T infirme sa nature tuberenlense.

f“r conlraste avee ba pravite des signes antérieurs, toul rentre dans Vordre
r"F”zi_"n'wnl it T suite du traitement iode ot de plusicurs injections L V. d"aleool.

St e cetle observabion est double ;

Dune part, elle est conforme i la deseription elinigque des myeoses pulimo-
Bairos gy general. syndrdme rappelant, parfois, une forme de tuberenlose
Pl g nair. : )
‘,“";"U"D part, elle présente certaines, particularités d’ordre étiologique,

que ¢f IEH'I‘E[Iil'H‘tJ,II{IL‘i SUr lq_-*.squl.-ﬁt:s nous devons insister.

A plus importante est dordre étiologique @ e'est une Blastomycose,

. . d » 5 . H " s
I"”:Jlln- “Il""“”." est done i éuadier aium]‘ le parasite, e :lf-ﬁmr rapide-
cla“il‘wi_Cﬁrarh-n-s culluraux et |I'|||Jr]|hn1.ul;1||1‘mﬁ afin de le :ill.l:lljl' dans Ia

“icalion pénérale des champignons et faire apparaitre clairement les
“tments du disgnostic hactériologigque.
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Yous passerans ensuile teés rapidement en revae le rile pathogéne de :Gr
Iiiﬁhtnmgvéles Pour nous arréter f!)nnlemuut aux formes pulmonaires et insiste
ur les remarques particulitres que présente notre observation.
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I1. Le Panasire.

e champignon du genre =Monilias estoun Blastomycéle que Pan eange
tans la famille des Blastospores bien définie par Vaillemin en 1410,

Ces Blastosporés sont essenticllement caractivisés par des globules arrondis,
analogues aux levares, appelés Blastospores (de Ziasrey : bourgeon), naissant
par bourgeonnement o un appareil végétatl filamentenx ou thalle, pen diffé-
rencic (pseudo-myeelivm), formé lui-méme de blastospores plus o moins
-'I“l,m!:l'w, )

Les Blastosporés forment avec les Arthrospores - dont les spores ou arthro
Epores ]1rl.|'|.'i't-mli.'nl. par upimsili:m. divectement e la désartienlation du
thalle la elasse des Th.'lllu:iiun‘rs, alnsi :||||u'lé.-' paree que lenrs spores ou
thallospores ne sont que des portions de Pappareil végétatif ou thalle.

Cette elasse se range dans londre des Hyphomyeétes, champignons inférieurs,
encore appelés moisissures, vaste cadre mal défini comprenant des espiees
principalement caractérisées par des filaments mycéliens, mal différenciés,
et dont Pappareil reprodueteur est fait de spores externes plus ou moins
distinetes du thalle et formant parfois autour de lui des groupements carae-
téristiques. .

En myeologie médicale, ecs champignons levuriformes sont connns depuis
longtemps sous le terme de = Monillas (du latin monile : collier), rappelant les
chainettes de spores de eertains o 'entre cux, Z

Leur impnrlanr'i' estoen effer teés prande en médecine car on les rencontre
dans les 16sions les plus variées, aussi bien i la surface de la pean que dans
ses couches profondes, ou dans les organes internes; on les trouve dans les
exsuilats des muqueuses disgestives, vespiratoires, génitales; dans les déjec-
tions, ele,

M. Langeron et B, V. Taliee, dans un article intitulé Essai de classi fieation
des champignons lvuriformes, (annales de parasitologic humaine 'et comparée,
du y-1-3a), exposent leurs travaux sur ees levares ety d’apris la morphologie
de leur appareil sporifire, proposent une nouvelle classification qui met
beaucoup de clarté dans le fatras des nombreuses espees antérienrement
décrites,

Un résumé rnpidu de cette éude nous donnera dex notions suflisanles en
vue du diagnostic baetériologique de ces champignons pathogines,

I1s%agit d"abord de connaitre leurs caractéres culturanx et morphologiques

Dune part, 'étude microscopique est fate sor des milioux classiques @ les
uns solides, pélose glucesée & a po roo, modt gélating; les antres Iiu{niulu.-:1
miliey de Raulin acide, modt de biére ot cau de pomme de toree ;

Dautre part, I'étude microscopique exige deux colorations : le Lugol double
= selon la formule : cau 100 1wdure de K, 2 gr.; iode, 1+ gr.; — ou le laeto-
phénol. = -

Yune part, macroscopiquement, on distingue deux aspects bicn tranchés
des cultures. Ce <ont :

1° Les eultures erémenses qui se présentent :
. Sur milieux solides, sous Ial}nrme d’une pite epaisse, adhérente, d'un blane
Jaunitre brillant, se plissant rarement;

Sur milieux quuillos, 015 ]".'lspucl de flocons eolérents en su:-puula'mn;
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Bt sous la forme de ednes pren pllﬂuw a borl ri‘ﬂilllru'- e ealonies preantes,

" Les euliures meinihrancises qui an eontr alre

Sur milieny solides, ont un aspeet secomal, se plissent rapidement el pr
senlent parfois un lgror duvet ;

Sur milie HTRY J|1|1|l1|- 5, R@ |lf‘i'~n"ll!|‘ll| sons la forme de florons jren adherent -
el donment ides eolonirs ;un,mh--\ |-'p.||.~.-u'-. ,Llli.jlwn. llh-wm s, hérisstes de mbehes
il .1 bhords nets.

5 Ces deux sortes de enltures ont une adeur Fale o sont thermaophyles
. "‘:"

D angeye Jurt, i :ugu..,.”,lu. on distingue les caractiees Ililllljlll.llui’lf{ll.l"
survants :

y R m"mf”,li“h. clement fonlamental of nliqutl- |||tu-3q|tl‘ I I:I\l‘:ﬂhllm sl
e hilastospore s plus ou moins allongees), dont les formes les ||||Nfl'i‘quf'nh"~
sontarrondios, ovoiles, '”'F'“'{”'“ ot des moins frdquentes en forme de

!
|

P isl @ 2] QTI_‘ ArihraERorE s

00000  o0fes 40 .l —
h-u-::l.:-: :::‘J:v",::tpuﬂlﬂ f :r"“"'“p” \—(.
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gouttes (stalapmoides), evlin
uelipuefois piriformes,

riques. en forme de batonnets (haculiformes)

2" Le bourgeannement . mode de multipheation particulier auy levares et
aux espices levariformes s il est terminal, ||n't|m|nii‘v. pour les spores dpées,
sipolaire ou multipolaive pour les spores jennes, aboutissant a Paspeet d'ar-
buscules.

3 Lo germination, par opposition an bonresgeonnement., ||;|r1il'l||ier I
vieilles spores. consistant dans Ia formation dun tube aos uh"lu-ils de In mem-
srane imterne 0 une spore. ponvant ensaite se cloisonner o se bifurgquer puis
dll!lill'l' s |l|i1nl||~!1rl!'l'?~.

e fa r.lra'-rpms;rr'un s L."rf.li.l'ra-.li.lru'a-.-i wntane of wir eateemeies e thalle, vn verhielles

simples ou eamposes, pomvant former e véritables glomérules, disposes
plus ou moins regubierement oo de fagon plus on moins alée sur e thalle,
dont Les elements sonl plus ow moins rudimentaires ou ilamenteuy;

En E:||||||1'|‘||||'.-, en chatwelles on en billlirll‘ hl.‘l-dlmlmrr ann exlrennles,

a° Les f:hhrmlr;rl'u.'qmr- . condensation |:ll'lIllliblfl-"-ll1il|lll' terminale =ous forme
de pgrosse spore dodeus membrmes, ot les Gorémium. degendresrence flila-
mentense du mveelinm,

1'.|:.~. diflevents cavaeleves delinssent elarement e e s Il[uahhimr{‘x
mediey on champignons levariformes et les autears les disyment sous le
nom e Myeatorolees (e wews, cordon), alin de les distingoer des véritables
lonilin, ||_IIII sonl s saprophiytes des irl.'mlq-:-t. possédant de veritables ;ilbp.'u'rilﬂ

il iens (ehainettes de macro et de micrononidies) ol e Fon rangre dans
une autre classe d Hyphomyedtes, les Conidiospores,

Done les Blastosporés médicaus ou Mycotorulées, appartenant au proupe
tles Tallospores de Vuillemin, forment dans ee groupe une partie des Blasto-
Spiores, |'|lnlll||il;rmr|_~' cararterises e [ phl‘!uulni-riv tu hourgeonnement. par
opposition aux Arthrosporés, chez lesquels il W'y a pas e bonrgeonnement
s stmplement désarticalation du thalle,

Sont exelus de e ot pe les veritables Monila n||||' sonl des ]I}'|l|m|ul\ti'lr-
"Hllil{ins[mr{rs. atnst que les yrates levures ascosporées (Saccharemyees, Fuda-
myeral qui sont des Aseomveétes, champrgnons difléveneiés, earaelivisés par
HES ‘-|Jnj'|':-i iTIll-rlli‘ﬁ E:T‘ull||t't'\-' (R .'Hi!l:ll“'. :

Dans ce groupe, ainsi bien défini, on peat distingner :

1" Les Mycotorulées a cultures smemdanenses. comprenant un seul genre

L genre (reateichaide, Ilni?,|||nl']1|w, mlermcdre entre les |H.‘|"~llr‘i]lll1'-.":-
“Ules Arthrosporés. possédant i la Tois des blastospores et des arthrospores,

! f.w;,’rfr_;r.urrrn.nfwa i ctlieees erdmensos, comprenant eing genres

L enre 1,r|};a'n!r|n¢hr. o Will., caraeterise Jrar

Des blastospores rondes et ovales; disposies en verticilles véglierement

- ""|'Hi'f""- sur 1o thalle el rn |---|J-|||--1-' Lerminaus 5

Le genve Myeotoruloide . avant-Tes ndmes earacleres sauf :

Lne digpostiion moins reguliere des virtieilles gpui sonl plus clales

Le prenre Candida, caractérisé par :

Des h!nﬁ!uspnnfﬁ ovalaires, lllHi}llFl‘ s en verhicilles moms vegulivre of moins
nombreny, of, surtout, des chatnettes terminales
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b4
Le pente Mycocandida,
Al astospores allongées;
\ verticil o8 rares et allongés donnant une disposition en = rameaux e
e a lermimaisons par simple filament ou chainette de Glangent ;
Blustodewdrion, caractérvisé essenticllement par

r.l' ::i'llrl'
I;I'h ill-‘lhl_fllﬁljlll'l'ﬁ en poulte (stalagmoides) ;
s verticilles paralléles 4 Uaxe, formant ainsi des arbuseules a4 branches

wseendantes ;
Des terminaisons en chatnettes ou par simple blastospore.
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Dans le groupe les .'l.rlllmﬁpurés, il existe un genre l'lui. intéresse la m}'cuinﬂie
médicale

Le genre Geoteichim, & cultures membraneuses, possédant des arthros-
pores tronguees ¢l un myeelivm dont Les filaments sont soit jeunes et minees,
soibvieny, en forme de bambou, resistants puis se fragmentant en arthrospores,

Sans insister davantage sur ves caraclores, voiel, pour résumer, le tablean-
elel que propose Langeron

1" Colonies erdmemses. oo oo in i 9
Colonies membranceuses.. . ..o .o oo n... [
2 Chalnelles terminales. . o oo oo e ot se i reennns Canddida
"as de chaineties terminales ou chainettes tees courtes. | b1
3" Nertieilles simples régulicrs, bouguets terminaux. . . . Mycotoruta

Vertielies stmples ou composes plus ou moins réguliers,
pas e Ipuuuluu-l-t (T LI T1 L L E S
he |!|.'|.\I-:-x[m-ru5 stalagrmoides dominantes des arbuseules . . |

A

Blastodendrion

Blastospores arrondies ou avalaires dominantes. . ... h
2 Yertieilles COMPUsEs, T ceveeeineen Mycotoruloides
Verticilles rudimentaires, réduits & denx blastospores; -
prewdo-myeelivm trés ramific ; blastospores allongées
dominanfes. «omsrparrrroSrareiim sarmaine ‘ll}'l‘uc{liliildﬂ
6" Psendo-mycelium fragile, blastospores verticillés, blasto
et arthrospores, eonidies, ..o o o oL Geotrichoide
vrai, arthrospores. ... .. Geotrichum

.‘ll{l‘f‘ljllln AR
Dans Ta pratique, ce diagnostic de Uespeee est sans grande importance pour
le elinieien, qui se contente de celui de Blastomyeéte,

1. Les Brastouveoses.

Le rdle pathogene de ces champignons est multiple, et ¢'est surtout dans
les traités de médecine tropicale que les auteurs en ont déerit les principans
aspects; e elimat humide :||-.-'~11:1}3 chawds est,en 1:|ﬂ~l.pal‘li{‘.uliér:trm'lll propice
i ‘l‘;ﬂl"LJIJIH'"!I‘IIl lLl' [ Rk Ih'll'ﬂ“'ltl“"-.

Les maladies out été rangees sous dilféventes rubriques ; Castellani emploie
trés souvent le terme de =Moniliase=. Mais nous avons vu que ce nom a été
donné a des especes dilferentes non pathogenes pour Vhomme (Hyphomyeetes
cunidiu:~'|mn’-.~'}; il faut done donner la preférdnee a celui de =~ Hastomyeose s
pour désigner les manifestations pathologiques de ces champignons levari-
formes bourgeonnante,

Elles alteignent dilférents organes :

g ﬂffmmnywsvs deg mnguenses, — Le sonl s umy;;;frlﬁ.lr's, s slomatites ol
surtoul, e Wuguet, di, non seulement a un ascomyeete, U'Bndomyees albicans,
mais aussi 4 de nombreux b]astumytél,cs. A pen I-re\s tons les genres e .‘-I}'ru-
Lorulées y unl elé rencontrés, Il est pr:}hul;L fju l1iiIIE:j,llt' blanche rebelle de
hotre observation était une angine myeosique,

Castellani a rencontré et décrit ecertaines mnjoﬂc.!irlfm, ofites exlernes, vl
vaginites & blastomycétes.

2* Blastomycose intestinale, — Pres?ln tous les genres de Mycotorulées oni

614 trouvés dans les selles de malades atteints de «Sprues, ou diarrhde !ﬂe
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Cochonchine. Un pense, a 'heure actuelle, que leur action est secondaire «f
spu'il lenr Tt imputer cortaines complientions de cette maladie, On les retrouve
par exemple. dans les Wsions bueeales aphtes - qui font partie du tablean
clinigue.

A Blastomyreases cutandes, Elles sont tres nombreuses, Ge sont des érup-
Hons gommenses hypodermiques, ou verrwgueuses, uleéreuses, pouvant étre
comfiondies svee une syphilis on une tuberculose cutanée, ou une sporotri-
chose. Elles sont dues, principalement, an genre Geotrichoide el, surtoul.
au penre Geotrichum (anciens genres Mycoderma, Oidinm, Cryptocoecus, el

Moins épandues en Europe, elles ont suetout été dtudides en dmérigue

Aus Eiats-Unis. on a déerit deuy types bien différenciés, frequents eheg les
sultivatonrs + ee sont Uabord, la aladic de Gilchrist of Stockes, intéressanl
les parties déconvertes, en partienlier, la faec; ensuite, b Valadie de Posadas.
pnvanl, tontes dens, se pencéraliser ot dononer des mélastases ostéo-artion-
Lupes el viseerales s eetle derntere existe aussi en Amérnque du Swd.

Aun Brésil. on rencontre une Blastomycose bucco-pharyngie. & départ cutane,
alfection mutilante pouvant entrainer la mort.

En Egypte, hartubis a decnt (Gastellam) ane forme fessiére, caractérisee
par des abeds, lstulises parfois dans le rectum.

Fulin, dans eertaines Onvehomyeoses, on a découvert des: Blastomyeites.

W Blustomyenses dos uners walignes et des Os. — Découvertes par Cortis dans
cerbaines Lomears malignes ol par d'autres auteurs (Busse), dans des lésions
gommenses ostéo-ariiculaires ressemblant a la :-:j.[ululis on a la tuberculose,

A Blastomgeses -fJr'rmn‘m-puhrwuﬂ.r'rr-.v.

IV, Brstowycoses Buoseno-Poomosanes,

Elles sont deerites dans la hitterature meédieale comme des allections atgrues
o chironigues. preant L forne, tantd! o 'une bronehite stmple, tantat RTIG
tuberenfose pulmonaire. On a méme décrit des formes de rephli:iil- m)‘uusi:]ua"»

1° Repartition  péographique. On les rencontre Tréquemment sous les
ropigues et raremend lans les pavs temperes, Elles existent, [mrticufif‘rf-rnrllh
dans les pays i elimat humide, comme Ceylan et la Malaisie, Clest pourque
elles sont aussi relativement fréquentes sur e hittoral Egvptien, a Alexandrie.
par exemple, on Uhvprométrie atteint parfois 95 po 100,

L'etat hygrométrique de Vair et la température agissent sur la permination
s spores, qui pt:iiu{lvnt ainsi dans Pathmosphére, et prédisposent la muquense
vespiratoire i lenr fixation,

#' Priologie. - Les parasites déerits par les anciens auteurs ont 616 désignes
sous les termes géndrigues de = Endomyees =0 = Monilias, «Mycoderman, ete.
Nous avons vu que, d'aprés les récents travaux de Langeron et Talice, il faul
abandonuer le tern®e de «Moniliar, réscevé a des champignons Hyphomyedtes
conidiosporés, saprophytes des végétaux, el ranger les NECH pathogénes
dans los eing penres de Mycotorulées préedédemment déerits, Les plus I'ruér-rumn-
menl rencontres sont les genres Myeotorula et Mycotoruloide.

ll est intéressant d'indiquer ici la provenanee d'une des souches, décrite
par Langeron comme la |plus remdrquable @ = Myeotoruloides Triadis ~
souche 387 de la mycothéque de Paris — isolée d'un cas de bronchite, accon-
pagnée de cangestion pleuro-pulmonaire bilatérale et de pneumonie unilatérale.
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Ces accudents onl élé suivis e ﬁig;lu-r\ e tubereulose eavitaire et de dée
m‘;;.‘mielw- SaNs z|||'u|| .'|i:|_j:ll v brouve de B K. dans les erachats ) eos derniers
Glagent tris abomdants mars non ftades, Lo constatation dans ees erachats e
filiments et do hl.‘l.\|ll'ifllll'|“- i illl!l'llli‘i e ST lie lli.'ll:'lll"lhrii' il TR ERIEE |b|l1|l|il-
naire ot d'obtenir rpulement ane pudrison totale par le teaitement joduré s,
Nous retrouvons li quebques analogries avee Uhistoire de notre observation,

A7 Pathagénie, Deus comlitions doivent ftee remplics pour proveguer
I ks itia=i &

Iabiord, dos eonditions extrinstques inherenies an ]u:ul'.-naih- lni-mid e, g
n'esl [l;llhu;:f'lh' e SonEs i forme de l'l'i]l'lllllll'lilr'll., clest-n-dire Ie |:11.'|\'|ur\|ml'l'

dont Li ||l||1||'|1|;i:'uliu|| e=L faetlitée, nous Pavons vu, prar Ul it de almo-
sphisre 1 ensnite, des conditions mtrinsegques inhérentes au malald e, d savoir,
e gencral. nue diminution queleonque de larésistanee de Poveanisme,

Ces dermiires conditions ¢laent r'L'J|||n|i|'e~ chez notre malade i, -f'uu--pm'i.
avant fonrnd i prros eflurt, a bord, pewdant I savson chawde, ot dont e ponmaon,
d:ullin' imﬂ. !ll'l"‘-rfl‘.‘lil s HL‘il1II‘“I'h il allections anewnnes runupsli:mh
repélies,

Le parasite vt dans In matore a 'étal .".::Ilr'nErh:lh', I |||||n sotvenl, sur les
|J!E|l|h'.~. \ {:L-:pl;ill. jrar 4'\‘-L||||!|~, Capstedlam a deconvert dis |'.-'~|u"|'|--'- do= Mowmha-
'l-'Hi‘i i ||uu--‘i|"|'r i e et 1l jrense g la tous des ouvreiers ll‘.'l\.'li“.'llll I l]‘n',
*lea :rul'!nr_l' congh=, est une forme de = Momhase -,

La comtagzion se fait done indivectement par Uintermédiaire des spores g
pullilent dans Vatmosphére humides elle peat 8ee aussi interhnmaine par
Fintermediaire des orachals,

W Anatomiv: patholygigue. — Dans los lsions pulmonaires, le parasite se
trowve sous les deux formes l||e|.x'1n-=[|ur|- ol lll:ﬂ'l'll Ces lésions sonl consti-
Ligpes par 1 E|.~H1,.- abees miliatres, avee cellules q'-inilln"*ilnIulr.\: el eolliles |:|1nltrl':l.
romtenant Lo champignon, Iy ac en génieal, une forte nfilteation cellnlaire
ala peripherie de ces pseado-taberenles,

En dehors de ees pranulations [:s-muh:AI1|]||~1'|'ul1-|1:w:=. ||ui weivenl ]II'lNlllil‘l:
de véritables fovers caseeuy, les Blastomyeites donnent parfois des abeés *qui
ne sedbistinguent en rien des abeds mierobienss (Verdun et illlT.'iTII]lf'llII:].
Notre whservation semble illustrer cette propriété, spéeiale aux Blastomyeites,
e fire des abeds,

Splentdore a note que lorsque les ganglions lymphatiques sont infectes,
et eslorare, ils peavent presenter Ili.-l||ln;:i11uv||n‘n'[ e apparence tulser-
euleuse (Castellani),

3 Tableanw elinique. — Les autenrs (Castellani) distingnent deny formes,
fuel que soit le Blastomyedte en eause,

\. La fr.-rmv bewigrne on bronchigue, earaeterisée par

Un bon éat géneral, pea ou pas de fidvee, simplement de la toux avee expee-
Loration H’I!ll‘l]-]’l|ll'li{.-ll|l|' (naon ﬁangizinulrnlu-}, et & examen |]I1t||,1ul'ﬁ eides,
o rien du tout.

Letle forme pent durer plusicurs semaines ou moins puis guéeie spontane-
lent, o |liL!T!, an contraire:, l"-\'u|u|-r vers In r:11'|n|; suvante :

B La f”ﬂﬂ‘-' Jrrarve, PF'U_,"WIJ-", pulmonatre, [rouvant ressembler & une tuber-
cWlose. Elle ost caractirisée jrar :

De Pamaigrissement et une véritahle fievee heetique ;

Une expectoration muru-purulunte avee, ]}arl’uiu, tles hﬁumllt}':iin-s Vrales ;
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W examen des zones de condensation avee riles fins et frottements plourans.

Ce type ekl en general, fatal.

Co Bntre ees deux formes il existe des formes intermédiaires, apyrétiques.
s présentant une fitvee inlermittente, ot caractérisées par des sigmes (e
Inl'nru'llurh' on e }1|‘ulH'|'!u-[lm'lli:mn'Ll-.

i Eiypte, ees formes intermédiaires sont les plus feéquentes, On rencontre,
nolgmment, des formes ulu[+|'13r'!-il"m.'||l'uha-_-a. ﬂtilhllluliquu.-c. dont les canses
secomlaires ne sont certainement pas clreangéres aun climat, mais dont Perigin
verttahle reste longlemps meconmue; un beau jour, un examen e erachat-
farl apparaites e champignon ot Vallection guént, souvent radicalement, pa
I trantenpent wduré, Cependant de tels malades sont i la meren done ol I
vl Ilrlllll'llIJ-FHIl'Illrllltlil'. tuberculose - en Hl"lu'-rill mortelli,

I ”Jrlll:rsu.'.'.f.l'-' Ir.-rr_w'.fuf._ Celin-e1 o=t baze sur 1a deconverte duo IIFrT‘HhilI" dans
les evachat=. 11 Lt prefover ees erachats sur boite e Petri stérle ef los Cnvoye!
an laboratoie e plos (ot possilde, afin d'eviter la culture des levores en sos-
pension dans Vatmosphére.

Cotte décomverte est Tiite souvent a Uoceaston de Ty cecherche de B K. [rar
eneniple, of ¢'est e cas de eette abservation rn[u[u-lunn-hi rrlfrirfi-uu-nl ef vovons
stelle cadre avee e tabilean chinique précédent

Ui pent Td ibéeriee denx stades bien différents

abord, wn stwle subamign de trachéo-bronehite sublebrile avee legere
atteinte de Pétat pénéral of présence d'an enduit blanchitre sur les amygdales.
pemndant quinge jonrs;

Puis brusquement, un stade aign congestifaoce fievee, point de edte, d]’sTnEi!-
contrustant avee la pauveetd des signes physiques et dvoloant, aprés quelques
rémit==ons e la lt-r|1||l."|'a11|l'r sous influenee du tratement an!i—ir}rctiuux.
vers un état de suppuration pulmonaire, caractérisé surtout par une fisvre
a prandes oscillations et une expectoration muco-purulente trés abondante,
fetule. =e terminand par e '-Hlnir|uu |J.l'.'ln[.‘rphyil.|l.u_' et brun-chocolat. Entre
temps e laboratoire découyre des I!inslmll}'{'i'-lf'!: dans les erachats el note.
en oulre, Nabsence de B, K., tandis ique 1a rmi'tnﬂrullllil- mantre une uruwili'
ilinse, ||r[|!'undr~ el eirconscrite du lobe inférieur droil.

On porte ainsi be diagnostic de Blastomyeose pulmonaire droite compliquiée
Wabeés pulmonaire of on institne an trattement mivte, fode o aleool 1. V.
amenant rapilement la puérison.

Le laboratoire est formel : il st une Ha'ms.fumymxr- el non dune tuber
l'ilhl:‘-l'.

Mais "ugrie-il bien d"une affection primitive

Dy rarsons s atori=ent o Palliemer

Diume part, la pliase bronchique du débat cadre bien avee la deseription
chiniiue de la forme hémgne exposée plus haot; de plus, la présence de eetly
angine blanche rebelle probablement d'origine mycosique, semble en #tre
la sigrmature s enfin les conditions de licu, de temps et de terrain, noas Pavons
vu, sont réunies chez ee malade pour expliquer atteinte primitive d'un?
myeos, .

D'putre part, ce dermier, malgré ses antéeédents, se portait bien depur
tgay el nidtait atteint d'aucunc affeetion chironique, en évolution, locale oV
gionerale (lubereulose, diabéte, bronchite chironique, ete.), sur laguelle aursl!
pu se greffer secondairement ce parasite.
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Comment erpliguer afors lo presenee d'un abcds pulmonaire ?

Celut-ei ost en effet révila par lis signes el i]ﬁqm‘s (sipnes diserets doconden
sation, sonflle, point de edté, dyspnée, caractires de la conrbe thermigue o
e Fexpeetoration inliquant ane suppuration), les signes rm!inln::iupuu il

o dimalewent. la vomique feride, hémaptoigque et hran-choealat.

Est-re hivit wn nheds .uu;r.uxf?m' g

Lis abieds pulmonaires, marcment primitifs et parfois conseentifs a des
phlebites banales. des infeetions entandes (phlermons), une enlocardite
maligne. e pacatyphoilde, surviennent, le plas souvent, aprees ome inter
venlion oh argneal Galulomimale, rll"""!'hﬂri"?I,”"" o beealel, on un trau-
makisme [« wps elranger beonelugue) ot Ci]IIIIJIilllll‘lli iles allections hroweho
[ulmaonaives on edinstinales (raneer du mdadiasting. prenmonie, broncho pnen-
manie. dilatation des bronehes ): enlin ils sont pactois dorigine amibienne.,

D tomtes e s s seule ine origne preamonique pourrait #re envisapée ici

Mais il manpue an tablean elinigue la gravité de P'état général, Uiatensite
du pomnt de edte, ot de da dyspnee, la netteté des signes slhétoscopigqnes, les
erachats ronillés ot Iy présenecda pneamocogue.

Nongs senmmies dome hien en ||I'i"-|'tll‘|‘ o e \II]IJJI[I‘{LTilIIl Inlluunll.."un_' [rro
lomale dhont |'m'|-l;j|||- ||a:.|'-'1~-i|1111- imr.lil fee démontede par I decouverte du
"||:|!||i|'l:[|'|nr| dans bes erachats ot lears raraeteres Cabondanee ot de coloration.

Aovread diee, o gt o 'unabees meete, i la Tois myeosigie el wieralien, venant
"ﬂlnpiit{l!l'l' une lar illl']lll—!ll}f'llhl'. Elh |'fT-'t. t'.’][‘.Liuu :'-|r|::'-|||i-l'|'. i{ sl \l‘il- THIES
Lot e mdime dvedente des sulfamides, semble prowver cetle associalion
mlﬂ'l’llllil'llr]t‘: il pncnne la t';1||i-il'll'- il la :::ui':!'i'ﬁnll i !.‘i sueber ol Ir;|i1l-|1||-lai rn'nl--,
tade ot aleool, 1end i e er celte Aol '.'1'L'|n|n;:i|-.

Amnsi, ] esl andiressant o o furme elinigue e Blastomyeose [
funde, Uabeos pumonaire. complication datlbenes comforme auy  earactéres

-'llullumu—]lnl hlllll::inllll"—- s Hlll‘vtllill_ﬁ reles,

.G Wagnsin thefforennvd, Bappelons rpilement les prineipales maladies
mleeticuses el parasitaires qui peavent présenter les mémes symptdmes ol
fui seronl climindes en faisant la prevve de I'abssence, dans les erachats, e
liur agrent ||:|1|'|1-;;|-|:--. TR

t° La Tubereufose pudmonacre ; il existe des eas mixtes qu'il Badra rechercler,

a" L .“;JJ{rr-r.fu:.ru.w- -‘1."Ml|rfrllr_|frn- o Bronchite SNHHI’FFMII' oy {.'u,ihlf.fnm', {1i1i_ =i
traduit par les wémes symes cliniques et se reneontre prineipalement cn
Extréme-Orient ; les crachats sanguimolents, gelée de groseille et purulents,
repferment un spirochete, Treponema brovehiale de Castellani, souvent.
difficile a distinguer du Treponeme banal de o cavite bueeale,

B La o Iigtemaiose pulmonade ;. allection d Extrdme - Orient,  contraetie
|Jruh;ill||‘||.|\-r|[ [l J|m1|};v:l.l]t thes vislares |||;|.| cuils, l‘uI!Imin]lt iu t_llhn'rl:uhz.u',
dont les crachats, visquenx et rouilés, contiennent les @ufs d'un Trématode,
le Paragonimus Westermanni, dont le cycle évolutif doit s’achever dans un
modluscpne et un ernstace avant de parasiter Uhommie,

W Les autres Myroses broncho-pulmonaires, que Pon ne peat differencice gque
par la presence do parasite dans les crachats § ce sont

ac L' Hémdsporose doe Vuilleming due & Uhemispora, by phomyeete hémis pore :

b L' Aetinomgyesse, due a un aclinomyces, hyphomyecte microsiphoné, qui
se trouve sur les céreales et forme dans les erachats des prains Jannes carac-
Léristigues.
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. L' Aspergillose, due i i”‘ﬂp:-rgrlllur: fumigatus, ascomyedte, que 'on trouve
-I.un les preamnes ot les poussicees, maladie s gavenrs e ]u[rl-nnﬂ el e
peetgnenrs de cheveany, asthmatiforme, eompatih It avee an bon dlat irneral :

. L H;rrrrr—fr:'r'fw.-w. efin, Lesiueony phis rare, due i oun Bhineeladiom.
|I:t|||l.u|'1"|l' r'uiiillin-i]lllﬂ", rrenanl la forme habatuelle o o ||-}'t‘!ll1il‘.

3 Llamibinse: pelmonaive, qum Tl des abeis vessemblant @ eelm
vhiservalion, Ges abeis sont Jrres e Inllliullrri secondaires & un abeds ||f'||.'|lir]|l|'
el ~'1:|1'L'u||||i.'l::1|1-nl sonvenl il p!1-l1rl'~.-i1': al ne penld pas IrH|j||||l'-' |'|Il|l[l1l‘l" snr
L eecherehe des amibes r{ui sonl tees eares dans le [Hs de Uabieds,

le wolee

8" Pronastic. I diflere selon la forme

La forme bronchigue est en préneral bénigne et peal mdme gaérie SINES
nemenl

La forme profomde. pseado-toberealense, an contraire, est sonvent mortelle,
sinon elle est voude auy rechuotes,

Nons e devons dene pas Irnp nons réjouir e la pucrison apide de notee
ualwde, paree que, dune Al stagit dlune Blastomyeose profonde, et que,
o antre parl. il v o e abeds IJIJEIIHIII.-II!'[" prohablement mixte. dont les rechutes
sont anss lFll.ll COTITILeS,

Traitement. - Clest d"abornd le trattement de toutes les myveoses - iodure
de K. ou Niede,

Dans les eas moyens, on les preserit en inggestion dans 1|f' Uean, du lait, du
vinon e la biére con peat donner sans inconvénients, jusqu'a 1o el 1 3 grammes
dliodure o de Sa i oo gonttes de teintare diode, de préfévence an début
on an miliew des repas s i comdition, bien entendu, de surveiller Papparition
des phénomenes iodisme, coryza, aené, troubles gastriques et, parfois,
adime de la glotte o edime pulmonaire,

Dans les eas |th fraves, o peal l'll'l.'"‘lll!'l' s ||!:=|mr.lhulh Il'l_li'tl.ll los.
AHEseE o hllliwlm'- leilrlll‘ par exemple, le «Lipiodol= 4 hopo oo
iode (v a v et o leoodo-benzo-méthyl-formine  (iodeformine) o
e pooroo iode en ampoules de 5 centimétres eubes,

Dans les eas chronigues, des spécialités i base d"iodure, comme 1= Ephéio-
ihines, sont tres eflicaces.

Lalbuminurie et la tuberenlose sont des contre-mndieations du tratement

e,

U est bien évident qu'il fant anssi entreprendre un traitement symptoma
tique, pulmonaire et un traitement généeal, quinguina, phosphates, arsenie.
fir, ele.

Dans le eas qui fait Pobjet de notre observation, la guérison a ¢té remar-
:pl:lnh ment obtenue par le traitement micte snivant @ Uiode sous forme de
mu!:- (teinture d'iode & 10 p. 100, 10 gr-3 sirop de rathania, 250 pr.
VIll, 900 gr) el une série d'injeetions intraveineuses daleool 4 33 p. 100
a doses progressives, pendant quinze jours, sans dépasser la dose quotidienne
e 3 centimitres eubes.

V. CoscLusion,
Il nous a paru intéressant de ra||rm~|.=r cotte observation d'un cas de m\-m-sf

sulmonaire, contracté sur le littoral chaud et humide de 1’ Fg}ple_ et di a un
Llablom}'chtc.
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Nous avons rappelé, a cette occasion, les caractires murphnlnﬁiqm-s de ees
chanpignons levariformes, dont les spores sont arrondies et se reproduisent
par Lowrgeonnement, puis lewr vdle pathogine dans de nombreuses allections
tropieades des muguenses, de Ta pean de Tintestin et du poamon.

Mows avens vaeque ces dernieres se présentaient. Lantdn sous la forme super-
ficiclle ot bénigne d une bronehite chronigque tantdt sons une forme profunde,
pulmonaire et grave, rappelant la tuberenlose et qu'en Egyple on rencontrait
surtont des formes cmphysematenses,

Nows avons souligne i|a orme elinigque dabeés pulmonaire observée dans le
a8 e nous rapporlons, s:nmplir:iliun en aceon] avee les earactéres anatomo-
pathologriques des Blastomyestes,

Eutin nous avons teemine envappelant Fatilite da teaitement mixke, spoeci-
fique et symptomatique, ainst que le prowve T guérison rapide obtenue dans
Tkre eas.

Bond, Mevandrie, lo 0" Janvier 1gfio.
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I Waniad af Teapival Medecine, par o Crsrreeanty London=-Ballere, Tindall and
Ly 1y e4).

0. Essid de classificarim des chumpagrnons flrr'mwﬁ,rmr:, par Laseenos ol T, ( dnnoles
dy parasiiolog e hungie el comparde, |”.j1u|\:'|'r 1yada.)

UL Précia de Pavasiralogie hunanee, par Vesos ot Masoore, 1gah.

W, Pricia de Medecine ealaniule, par Joveus, a7,

IV, BIBLIOGRAPHIE.

Puberte et tuberculose, par e professenr Nonecounr. — Gazette des Higitanr,
vy i 1043

Pendant L= périodes prépuberale of pubérale Pinfeetion tubereuleuse
augmiente de frspuenee et la maortalite tuberenlense s’aceroit,

Lawtenr examine tour i tour les causes intrinseques suseeptibles de favo-
Nser la tuberculose: acerolssement du corps. acerois<ement ol entrte en
activité Jes plandes sexnelles.

Liétwde dles Lhautes statures, des ||J.'lli'i'rr':rphin'- stalnrahes ||||"p~iu|u=:i|i1||>.-i,
de la castration. de la follienline et des hormones males montree ue ces e
rents facteurs n’ont pas une influence directe sur Uéelosion de la tubereulose.

L'intervention o antres facteurs [,l.'lrall dome necessaire of Maoteonr conelut 2
*lne dvalution pubertaire normale quand Uhygiene est boune, ne parait pas
9?“'.”""' une infloenee favorisante. Mais, s la pu|wr!1" est troublée, sioson évo-
|!i11mll west plus physiologique, s'il intervient des conditions defectueuses de

itene, une mauvaise alimentation, un teavail fatigant & Poeole, @ ateli
‘J[J # Puzine, les flles sontl peut-étre ||||1:i pr‘édispuﬁécs a celle période q|||':|.
Tautres a présenter des I,ulu,'rculus:-s pulmonaires évolutives, L'impurtam-.-
des conditions hygiéniques, si grandes & tous les Ages, l'est particuliérement a
tétte période de la views,
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Formos actuellas de la tuberculose des séreuses chez l'adulte, |r
MM, Baciery, Ch. Leswswe el M. Bannok. — Hulletin de T Sociéed médieale des

bt o7 Janvier 1ghd, po el
1}

Les sutenrs pemdant un an onl soigne A sujets dges deowo o fa
capatries el attemnts de tuberenlose des serenses,

o des snpets ainsi observés o deces ont S8 constales

iy sond mortsale ||l'|'i|u|lil|'. terile tJIf‘JIiII.“th, 1) de taherenlose l:ullnun;nru'.
+ ale luberculose dua cervelet, 3 de defaillanee rairdiaqm- a la suate e e
cavdites. Parmg les malades décedes, o3 avaient en des |_||u~||1'+'l.\'h-- trainanies

as

U= Tanls dlonbrend

1 L Iedaquener actuelle de T toberenlose des serenses elive Valulte

4 L I‘n'-qnlrlm- thies ||1|-||1'4'1.~'~'u-w traiwant plus le Lrivis nnesis

S L Irdapenee s |||+|"-.~L"rili'.~' el notamment Lo nombee anormal el
Vaddulte des peritanites, des périeardites ol sles meénmgites

W L fedquence des rechutes sonvent aprées un long intervalle e bonne
sanle apparente (roes s, I CARTI T

Sur I'tvolution actuelle de la tuberculese pulmonaire chronigue de
Vadulte, pir M. Boger Evese —— Bullein de fa Socidie wddieale s hipatanr,
P oo
AT janvier gl

Listenr oeivisage pas le probleme de la reerudeseence de la tuberculos
s L'|illiu||ll'1l|l-lll celun de L greavite limite anx formes rhl‘llllii]urn de Vadulee

I étwlie pour cela caoon dossiers de malades entrés el sorlis enopgd8
1"3“ el g.ooe entres eb sorlis en 1y "1|-1g}’|-1 d un ]'n'rErJ'I;li-n.‘illul[:l'iu1l1. ile
IAssistanee publique de Paris. .

Sis eonclusions sont

VD en g g e be nombee des tobereulens o elasser suvant la g
vt dbe leur état dans une eatégorie definie est identique a celui de 138-194d¢:

4" (Qu'en |H."|.|-:|ll4."t-1. le nombre de laberculevx de 1'|1uqm~ cal épror
evaluant vers L goérison ou Ja mort est wlentique i 19381449 ;

3 Qu'en sgha-rgha, la durce de Uévolution de la maladie vers la guérisor

el la muort puur les tuberculeuy de |'l|;u_|l.|r_' 1'atdgurit' sl illenlique i 1935'
193y

Erytheme noueux et typhobacillose. Actualité de la guestion, p
B, Crowsien, médecin des ll.ﬁpitaul militaires de Paris. — Pavis=médical.
n® Ha, Jo décembre 1gha,

Apres avolr I.rrl:'.*-'lllﬁ l'observation o 'un malade alteint l|'dr'_rl|.n'_'uu- aueut
I'auteur passe en revue toutes les formes conoues de cotte alfection.

1l r,'uur!lui. faisant état des restrictions alimentaires actuelles, que tout sujf!
guéri d'érythéme noucux doit dtre considéré comme convalescent de plev
résie et traité comme tel en raison des menaces de tuberculose & évolutio?
I'I'I,'I}II[!IJ,
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Tuberculose et nutrition, par MM. DBuagry et P Boveesapn. — Moo
wddical, n* S=6. 1o féveier 1943,

Lantenr ctudie tout dabord bes modfieations de b tubereabose on Tenetion
des conditions alime ntaires presentes, Colles-en =qns awenn doube esereenl une
influence mdénable sur Fangrmpentation s eas e tuberculose ot Paeeentog-
tion e leur pravite, Les données fonrnies par les statistiques de T goeree
de i8g0 850, pgohorge 8 en Tont fobe Enoagh a4 Paris Pangimentation
e la mortalite tuberenliuse o &6 dle 380 1. fon [rar |'ilfP[Hl!'| B “.i':”{'

Papis 1l -..'i.-:"ll' de déterminer 1|H-'r~ <onl bes Gaetewes dont leodefieil o une aetion
sur bnomarehe de o tuberenlose?

Fost-vae be b fient bl en cilories o en luu'licnliu-r evlig o un des dlengent s
|II'JII||I'I‘|.'|!I\ die la vation!

Si I -.!i"ﬂril ;]r||||1:1| :|1i1r|r:|l.1|-:'-' i iil.‘ﬂlilinll HEIR]] l.'”ll't consbnt ¢l [I.'fli'llt
i|:r|r||.'|i::riun-uu-n|. 1l st :||1||u--ih|--"  “allivimer |1|4'F| ol seal en ocanse dans
Viclosion e la tuberealese,

Plis i.I!IIIJIJI'|.:III|i' i-.'ii';lil ftre Dinthuenee exerece jraar la areiee pl'ull.lh'.*.

en fipades et enosels calebgques. Grant o b sappression des vitamines b w'y a
pas Tiew e bui atteiber wne responsabilité particuliere,
: Lietwle des troubles nateitils des taberendeay n'éelaire hits li: |J|‘lri-|q'||il' -l
Fawtenr conelut en allirmant los reperenssions cerlaines des eonditions
alimentaives actuelles sue Ta froquence e T tiberealose ot sure les forues
"“rlil||u'- :1”::I';|H"|-x. Hotnsisle sure |'m||m|'|.'|||u- e B eprenee en |||'||1i|J|-:1 el
o i s sans (e son ppcesngsane e <ol cannn o sire e fanl ||||':L|n'|||| 1'1"4-:1'|||1-
special w'est suseoptible de modilier évalution de la toberenlose dont fes
mpports aver Iaonutrition vestent plems dineonnnes,

Formes irréductibles de linsuffisance alimentaire chez Uadulte, e
WL Charles Ruooer. ':lJ:\' Lisepen ol Geeed Dhowower, — Buffeten e Pagadme

e mideeine, tome 1ag. 14 .

7

U setnhleran (e la |'r'pr|'--.' dwne alimentation sullisante el bien l'l{uihlu'l"u'
pursse papidement redoire les méfaits de Dinsoflisanee alimentaire.

Pourtant, on note depuwis un an, en Franee, @ la smite Canaigrissements
vonsid drables es formes d msuflisance alimentaire diflicilement ou non réver
stbles pour lesquelles Ta durée du defieit alimentaire paratt jouer un réle plus
mportant gue son infensite

Les auteurs divisenl en trois gronpes les faits observes
v bl‘fuﬂues difficilement veversibles malgré le relour a une alimentation
wormale les amaigris ne reprennent gue quelques kilogrammes o6 restent
I']f'[ml hl‘l’luiqm-.‘- el f:}pult'nlr

2* Les Jormes non veduetibles comprenant schématiquement des tronhles
iut‘.ahsés ou generalises, e'est-a-dire soil des troubles ossen localisés on au
eontraire des odimes, des amaigrissements Lres importants el enlin des syn-
drbmes de cachexie sénile :

3* Les formes non senlement irréduetibles 1nais encore progressives «e lin-
wfisance alimentaire.

=
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I ="agit de malades dgés @dématenx, atteints parfois de scoliose par ostéo-
Jrorose 4]|1i |||:||;;I'|" le retour i une alimentation normale suecombent de misére
plivsiologique ou alfeetion interearrente. Les déeés doivent #re mis sur le
conple de la famine.

suan début, Dinsaflisance alimentanee provoque des troubles diseets enra-
Iolies, =a e rislanee, ses marges do secartte fonetionnelles étant debordees
enlraine es [0sions odseuses, i]vpalnlun S, I-'dli!lgllilil:‘s vl endocriniennes contre
I SLIE Ales le végime et la !|u'r.|p.~ulu]ul- sonl III;I['I-III-\‘-d[Il-\

iquie Ta Eullmgrtrm de ces troubles par Pinstallation a la longue

Vinsi s"expli
de lésions ineurables aui evoluent prour leur propre comple comme celles de la
vollule ||[-|ml|[1m- s 1L|:l‘|1{j|l{]l1l'5 prives daleovl,

Sur l'abaissement de la limite d'age a laguelle la vaccination anti-
typhoidique pourrait étre rendue obligatoire, par M, Tivon. — Buflenn
e Cucindiwie de widderine, tome 126, 1gha (n® 38-39).

La lot du 25 novembre 1g4o fixe actucllement el dpe & 10 ans,

La Commission de PAcadémie considére qu'il 0’y a pas d'inconvénient a o
ijue la limite d’dge soit reportée a = ans,

Les duses suivantes de vacein de Plnstitut Pasteur sont proposées : 210",
o/ 1o ke eemtimtre cube, J/10* et Af1o" de centimétre cube pour les
enfants de 2 4 6 ans.

Introduction a l'étude de la sélection professionnelle dans l'armee,
prar M. Prcnon v, médecin de o classe. — Bulletin d'toformation du servece <
sty lome 1, 0 2, 1gba-1g A,

Apres avorr delin ortentation et la sélection En‘ufv:\'ﬁinlllmﬂu el ||1u|1l,l‘él|uv|
|:rullil devait en birer une armée moderne, auteur examine tour a tour les
dillerentes méthodes susceptibles ("dtre employées pour elasser les conserits
selon leurs :1pli1m|i‘h

i ..IFFJP"J}IIUJHHIII ' _”m]i;m- f'xyr’rﬂ!rilrﬂ'r.

Dans le cadre des classifieations faisant appel soit a la morphologie, soit 2
lai mm'|.hurpx'\'u'lmlu-riv. cerlaines entre elles (eelle de Thoors par r:u_-m[plul
lenant un comple tres resire il tles prossibilités psyehiques des sujets ne doir
venl s elre relenues,

Mt dans cet ondee Pilees convient-il de s"adresser aux notions enseipnées
par Carton et Corman,

Carton elasse les imdividus selon |{|1,11rv Lempéramenls prineipauy :

a. Lo "“"l" rament au[rnn AV prwimmu.u‘m des arganes msplralmfw'
el cireulatoires : il ;1|||Er.11‘lh'm a iles supels joyeus, colorés, actifs ou aprites.
atmables, voluptueuy;

b, L h-uliri'-r;ur:--rli bileus svee un -||'n-lui.|u-m|-ul aslco-museulaire harmo
nicnun. eCest eelnn des hommes dquilibris, maigres, actifs, persévérants, rudes:
volonbaires

r. L lem perament i}mphnllqur : la n':'lluminq,ul les Organcs de la vie
végétative, de la digestion et de la reproduction, ¢'est calui des gens gras od
hlll'llﬂl‘.- lents, apathiques, méthodiques;
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d. Le tempérament nerveux avee développement plus marqué du systéme
Nerveux eentral, il marque les individus par Ia HI.’l;iEJ!l‘t‘lll‘, la pileur du teint,
‘excitabilité m'uru—ph_vr:*]h[quv, Pimagination, lesprit de synthése,

Le diagnostic du h*mln'-r.'um-nl, se fait grdee l'examen de la forme de la
thte, o l'.'l:ip{!('.l de la main ot de Uétude de Uéerttare, Atnst, un certain nomhbre
e signes sont reeneillis, proupés, pesdés pour permetire de classer Pindividua
considéré dans un des eadres @ bilienx, nerveux, sangoins ou lymphatique,
de cotte étude enfin sont déduites les aptitudes du sujet, d’of son orientation
professionnelle, ses IJoﬁrihi“lf‘ﬁ d édueation, le redressement et les lhl"l':llltrll-
tiques convenables, le cas échéant,

Corman, au eontratre, considére le type humain comme un compromis issu
d'une lutte entre F?I‘.'II]J!}JliillIHTI an miliens et elindividualité du lypen, ce
sccond facteur étant fortement margqué par Uinfluenee de Uhéeddite,

. 51 e sujet se lla:"l,'q:]uppl- dans un mihea Tavorabile au hilire ‘juu e ses fone-
tions, il s'épanouira : =il deviendra large ot rond, ses organes des sens ne
geront pas protéges, les venx, les narines, la bouehe largement ouvert ollriront
une faeile penétration=. 'our Corman un tel idividu est un =dilatés, ~opti-
miste, spontans, concret, rfu'-!munu d'idées pénerales, sans amour ponr Ia
spéculation intellectuelle, toujours prét a se modeler sur Uextérieur, a adopler
€5 rodts de son entourage=,

Au =ililatén ﬁ'uppusse ale rétractés qui ne se laisse que diflicilement influencer
par le milieu o 1l vit, s'adaptant lentement et imparfaitement. Cetle maniéra
d’tre se traduit soit par une dimigution de largeur du visage (en earéne on
lame de couteau), soit par Uenfoneement des yeux sous les arcades sourcilidres,
soit I retrait des orifiees du nez ot de la bouche entre les saillies nasales et
mentonnidres, Les srétractés = fournissent le plus souvent les grands voyageurs,
les poites, les méditatifs et les véritables ehefs.

Les elassifications de Carton et de Corman hasés sur des &éments distinets
g rejoiment sur certains pu[tlls. En les unissant, une élade umrplmlug:ii'uc
ipparemment largze peut dtre faite (elle est actucllement traitée par le médecin
principal Bayle). Mais ces théorics, aussi ingénieuses et brillantes qu'elles
$oient, ne permettent pas de formuler une appréciation psychologigue solide
sur un individu donné et en conclusion de lut conseiller telle ou telle activité,

a™ La méthode des tests.

Cette méthode poursuit deux buts : connaissance globale de la personnalité
des sujets examinés et appréciation exacte de leurs aplitwdes isolées. Elle
utilise des appareils fournissant des mesures précises on des questionnaires
Halonnis permettant de noter et de classer les iedividus, Ses avanlages sont
muil;lfjlu-s s suppression des eauses d "erreur dues a Vobservateur, gain de tem ps
et 5'il lui est impnssiialu de j.'lu;'n'r toutes les ||.'|rtiv."~ d'une pvr.-uu:u.'llil-.': envi-
fagée, les renseignements qu’elle fournit sont sullisants lorsqu'il s"agit d"appré-
tier un homme iqui doit ze liveer 4 un travail bien conn.

En raison de la multiplicité des investigations auxquelles ils sont destinds,
les tests sont trés nombreux. Pour leur emploi dans 'armée, denx catégories
de tests sont & envisager

Les tests d'instruction et d'intelligenee glohale;

Les tests techniques. )

Les l‘lrerniu'r:i peuvent dtre comparés aux ¢échelles de Binet et Simon. Sans
eur utilisation, sous une =forme adaptées renseignerait rapidement

doute

MED. BT pHARM, %av, — Japv.—fov.—murs, CXXNUL 3
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sur les [acultés intelleetuelles ainsi que sur les connaissanees acquises des
Jeunes soldats dis lear arrivée en serviee.

Les seconds dont Pusage est courant pour Lo sélection de spéeialités dans
cerlaines professions industrielles on la Marine de Guerre, se subdivisent en
ey proupes @ Lests dn.lhhqm‘w tests synthétiques.

Lits Lests ans |[1.l1||||+ s servent & Gtwdier Tes qualités ot aptitudes spéeiales
tdispensables & Pexercice d'nne profession (test d'altention concentree pout
un guetteur, dattention diffusée pour un conducteur sutomobile, de preei-
ston du greste manuel pour un tourncur).

Les tests synthétiques sont analopies ou bruts,

Lis tests synthélupues J‘ITI.’l.ri'\‘l':IJrS representend m'hi’*l]mlir]lu ment une aclivile
réelle (dans Pexamen des conductenrs de tramways par la miéthode de Muns-
terberr, des index mobiles se déplacent devant 1e candidat],

Lo test synthétique brat reproduit Gdélement les conditions de travail de la
profission, Appréciation & Vaide d"an petit télemitee des distances sur bul
fixe on mobitle pour les candidats @ T spicialite de 1élémeteistes, Tests de Lahy
pour b séleetion des conductenrs dantomaobile on 1 sujet & examiner est place
dans des conditions identigues & eelles de son travail, un film de la roe passe
devant ses yenx et doit provoquer clicz lui les réactions convenables.

30 La Bistypolugie,

Elle se propose d'établiv une formule individuelle compléte poar Uélabo-
ration de lagquelle Lo eoncours du midec in, du radiologme, du biologiste, du
biochimiste, du psychologue est nécessaire,

Sehd rl'mlu|1|| ment le -'lun|3|w* peul dre représenté par une pyramid
(|||a||r.|r1;r|||.||r|l, chagque face representant un des aspects de la personnalité
r.ill' [Jln.«lr{l:i- (morpliologique el physiologique}, face humorale {endor ri-
nicnne et biochimique), face psyehologique et morale, fage intellectuelle:
Lo biase |]| ettty [I\Tllllllh' represente e I.:Ii!l'l[IIIJII'I:L‘ Ill’l‘rl'l’l]]“lll'l‘ el son somme!
la »résultante fonctionnelle globale et eristallisation de la personnalité-

Des mesures tets précises porlant sur le therax, 'abdomen supérieur
Pabdomen infivicar ot les membres permettent de fiver une des faces de 18
pyramide en exprimant be gapport existant entree les organes de la vie végétative
et les membres i assurent la vie de relation.

Dis recherches de laboratoiee {métabolisnie basal, fonelionnement endo-
erinien, groupe sangain, formule sanguine) établiront la denxiéme face de la
pyramide,

Ouant anx dbuy antres elles seront prétisées i la suite d'examens psychole-
h"ii|l|1"~ el intelleetuels (appréciation de =Uintellipenee plobale, Pattention, Ja
memoire, la eapacité observation, Uimagination, ele.s.

la hiiﬂﬂnjlnlﬂ;iu permet done de dresser un bilan biologique complet de
Findividu,

Aprés avoir ainsi déerit les differentes méthodes offertes Pauteur estime
aque le choix se |ml'|u ra sur 'une ou Nautre selon qu il sera utile de "dl-lrnplr
quelques aptitudes isolées=, on au contraire de evoir 'ensemble »,

Les problémes actuels.

Les armées modernes utilisent soit des spécialistes ~purs» destinés a accomw-
plir un stravail isolé» (radio, télémétriste, conducteur de véhicule), soit des
spécialistes =polyvalents» susceptibles de remplacer dans un groupe de
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combat, d’infanteric ou une batterie d'artillerie, un de ses déments tombits:
un pourvoyeur doit pouvoir remplacer sur le champ un tirenr, un voltigeur
doit drre eapable de se substituer & un :n-nm!irr. ele,

Devant le probléme ainsi pose, lantenr est Qavis qu'il fant, deartant Uétude

+ des aptitudes & la polyvalence, considérer que chaque spécialité sera exerede
Par un spéeialiste pur en ne Ehi'nixllll pas toutefois de vie qu'il doil étre avant
tont un soldat. Aussi la metllenre méthode de sélection devea tendre Lout
Tabord & dliminer définitivement de cerlaines spicialités les inaples ol & pré-
parer la répartition des jl'{l]'ll'h solilats, selon leurs i1[r1i|l[i]l'H personnelles,
Lis sujets les micuy douds pourraient devenir par la suite des spécialisies poly-
valent s,

Il ¥ aura done hien A etablir pour a'hnqrw :\'[u"rinllh'- des tests, Ge sera Vaoenvre
des peychotechniciens en eollaboration avee les ofliciers des corps de troupe
ntilisateurs @ cemx-cl ;-n'-risnnl les ||||.1Ji.h'--< NECCSSatres pour devenir un exeel-
Il‘nl .‘-Iillli‘lla'llll.‘-'lf\.

D'une maniére géncérale, Tes procidies de <élection ainsy défims ne seronl
employés qu'avee modiération et frequemment contedlis, Léeleetizme dans le
thaoiv des methodes ¢t la i’-rl:ufl-m-n- dans les conelusions sont, de Vavis de
Fauteur, tont & fail de mise en la matiere,

Ala fin de cette étude, le probléme de la cecherche de Paptitude au com-
mandement est pose. La solution ne peut e fournie par les méthodes de
sélection analogues 4 eellis qui sont applicables aus onvreiers ouaus spéeialistes
militaires modernes. Des chefs en effer ont existé de tous temps, s ont éé
tour & tour choisis pour [eur foree |r|t].':~'|'1|ul‘. puts pour lears dons dentraineurs
Phommes, |m'|.-c enfin de nos jours pour leurs -}lmsihi[ilm intelleetaelles -,
A\ Pappréciation de eclles-ei ne devra-t-on pas dans Uavenir ajouter eclle du
taraclire des hommes destines 4 commander, Clest Jrour resomdre co }ll‘nlrh"lni'
qu'il sera probablement, plus tard, fait appel & la psychologie,

En conclusion, l'auteur estime que sutvant Pexemple de Pindustrie, de la
Marine et de certaines armées étrangeres, 'armée frangaise devra demander
#ux méthodes de sélection éprouvées, une meilleure ri'-pu.rlilion de ses recrues,
un gain de temps dans leur instruction et enfin la constitution de cadres d*élite.

-

La dent en écu. — Paris=médical, 20 octobre 194, p. Jaa.

[l s'agit d"une malformation dentaire stigmate de I'hérédo-syphilis, Par suite
e 'absence d'une on de deux incisives latérales, les deux ineisives médianes
'UBériuures ont un développement supérieur & la normale.
lus larges que de coutume, elles portent an milien de leur bord libre
frrondi et convexe une saillie pointue qui leur donne 1'aspect d’un bouclier,
@'un blason ou d’un écu. :

Contribution & 1'tude du saturnisme hydrique, par J. J. L. Anmawn, —
Thése Nuney 1yd1, “u!l‘gvl‘-[,t‘rrmlll, éditenrs.

L'auteur étudie d’abord les propristés ph_vsh-n-chimili[ues des eaux suscep-
tibles d'attaquer et de dissour?re le plomb ainsi que les procédés employés
Pour mesurer 'agressivité de ees eaux. Il s’agit d'eaux riches en gaz carbonique
® en oxygéne dissous, & pll acide et pauvres en sels alcalino-terreux.
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Puis passant a P'étude chimique du saturnisme, il estime qu'une eau conte-
nant Edlls de 1 milligramme de plomb an litre est dangereuse. Il montre com-
bien le diagnostie de cette affeetion est parfois diffieile en raison du poly-
marphisme de sa symptomatologie. En Pocenrrence les recherches de laRnrn'
taires sontd"un précicux coneours @ hématies @ granulations hasophiles, dosage
du plomb dans Darine et dans les selles, détermination de la coproporphyri-
nurie mais avant tout le dosage du plomb dans le sanyy. Aprés avoir passé en
revae les différentes méthodes chimiques, éleetrolytiques, ealorimétrigques,
spectopraphiques de recherehe de la plombémie, il donne la préférence i la
mithode polarograpbique qu'il emploie également pour doser le plomb dans
Peaun.

L'auteur examine ensuite la earte do saturnisme en France ot les eanx du
Massif Contral, de Ia Brotagne, et des Vosges sont partieulibrement agressives.
I termine par Uétude du saturnisme dans la région vosgienne, 1 émet le veu
que la legislation francaise oblige les municipalités & prendre des mesures
rlu.\' fnergigues contre les risques d'intoxieation par le plomb en exigeant gque
es cany dangereuses soient modifices (emploi LIIL- chaux. magnésie, filtres &
marbre).

La sulfamide B campho-sulfonique dans le traitement des pleurésies
purulentes & streptocoques, par Jean Bosswer. — Gozette des hapitaua,
101 j.‘lmi[-[‘ NEEE

I auteur rapporte Pobservation d'une malade atteinte de plcun‘:sin uru-
lente & streptocoque. Cette affection traitée pendant dix jours par de Elrtl‘!
doses per as de campho-sulfonate de sulfamide assocides i des ponctions de Is
]‘rm'hl' axtllatre, n'a suln aweune amélioration.

Au contraire elle a complétement eédé en six jours au seul traitement local ¢
ponction évacnatrice de la poche puralente suivie. d'un lavage de la cavité
avee @00 centimitres eubes d'une solotion 4 1 p._1oo de eampho-sulfonat?
de sulfamide jusqua ee gque e liquide de lavage ressorte presque limpide:
Aspiration de 3o centimetres cubes d'air intra-pleural. Poursterminer, injec
tion dans la cavité de 3 prrammes de eampho-sulfonate de sulfamide en solw
tion dans 1o éentimétres cubes de sérum physiologique laissés 4 depeure
jusqu'an lavage suivant, Deux lavages ont sulfi.

Goulte et vitamine B, par MM. F. Cosve, A, Garaanr el M. Lawsrre, — Bulle
i de fie Seeicté medicale des ﬁ:]juil.-m.r, 19 jam‘i{rr 19 h3.

Bien que les circonstances présentes se prétent mal i 1'étude de la goutte,
les auteurs sirnalent {'action de aneurine sur (||1i|m-. routleux sans que leunr
régime alimentaire ait ¢¢ modilié, Les succés enrvegistrés méritent d'8tee
relenus.,

L'ancurine est preserite pendant dix & vingt jours & la dose de a centi-
[rammaes par jour. .

Le mode d*action de I'ancurine sur 'évolution de la goutte n'est pas défin
avee précision,
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Le traitement de l'asthme par les adrosols broncho-dilatateurs, [ur
Robert Trevesesn. — Paris-widical, n° 7, a0 lévrier 1040,

e traitement :l|l|rli1|lll'.' par Pauteur i \ill“’l malades a donne des résultats
beés satisfisants lant sure les formes d'asthme infermitient que sur les eas
présentant une dyspnde permanente, Seuls les sujets dgés ou trés daés nlont
pas ¢l améliores.

Le mesdicament ulilisé est Ia solution dephédrine 4 3 pooroo ‘“IIU"I'E‘H“'E‘.
sous forme acrosols. Par I'anlni e cotte technigue Paction broneho-dila-
tatrice alo Uephedrme réagit directement sor la e bromeligue i
!-‘-h]m-llu- elle parvient, Cee |-\|||1r!uu- ala fois les sneeds obtens dans Il e
Privpoction des cas traités oo les cchees envegi

istees dans Lo teaileme |11 iles
sujers dgeds dont les bronchioles ont ew & subie depuis longlemps an processos
e selérose,

Traitement du paludisme a plasmodium falciparum par une medication
sulfamidée, par G. oo, I Burone ot B, Duwews. — (Bufleiin de le Seiiié
the I rIIrJ-r.fu‘urn' I rufi.l?ur', n*11-19, 1 'I'.!.]

La tolérance, méme a doses élevées, d'an nouvean produit salfamile, le
sullamidothiazol ou = R K, o ineitd les anlenrs b |i'||1|r|u'nl conlre la
teree maligne pour comparer ses eflets a la quinine parfois mal supportée ot
qui, e |:||h. preut manguer,

L Illl-l“hillll‘llr ""\-! l||]1IIH Qa .rlilti“\ llll‘\i“\ lI!IIHII‘Il s I]I‘Illlulfl| II'”I'! LU

ting| Jours au masimum. Les sehizontes ayant disparu du sang, |n|h|l1l|

1.L||t| Jntll s la [Jrl'r{lllllll sl ad ministree [POUT assurer L desteunetion des gr.mu Lis.
Fondin dis Lo deébnt Jdu traitement prour lutter contre Panémie, le inulrm.l.qh:

de for =1 preservit d la dose de 1 a o grammes par jour,

el 1!11"[:|pv1|l'i:|||u st I'I'IIIEIF(iI].'IIBIL‘ - ||i.~i||.'||"1t[un de la fiivre,

ontes en dewx ou trois jours. Régression tris

Laction .
dés I lendemain et des sehi
tapude oo Ta splénomeralie,

L' m|-[u| il -|||I'||n|r!t s alont Uellicacwe ne se manifeste [{u .||er vingl- apualre
JU-'Illr.‘- sl EUJIII:‘JHH“I{NL rrrmn |.1'. di_[i_‘h []I 1‘|l|1,[| s llli. | 0 lluli [.l.l:n'. .IE [u'l a
il (e,

Action favorables des doses massives de vitamines D' dans les sérits
et polysérites tuberculeuses, par P. Browx, M. Fovnestien oL A, Ascenin.
— Bullerin méddieal, 13 janvier 1g 3.

as sneees olitenus dans le traitement du eachitisme des ||,'|'|1|:'|l'.1il!|“\ de la
it par Femploi de doses massives de vitamines Da ont ineite @ en faire
Usaire chez diss malades ~.||<t|'|;1l|] les d'¢tee careneds, en pal‘lltulu‘r cher des
I‘l'hnnllu vs e prueere atteints de sérites tuberculeuses, Les résultats ont oé
trés encourageants.

Les auteurs apres avoir rapporté sept observations, de trois formes pleurales
fures, trois de formes pleuro-peritontales, une de frome plnluu:.ih prure,
‘ﬂpn.h-"l les amelicrations I‘.limli"q rapectac ulaires = parfois, qu ils ont enre
fisteées et fixent ainsi les grandes lignes duo traitement el qu'ils ont
ﬂ}b}-hqul"‘.
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1* Epﬂﬂfhﬂiwﬂl pfe'uru.l' J'abumfuw mayenne.

Preseription d'une ampoule de 15 milligrammes de vitamine Do per os.
En péneral celle :lll:iur[llinn est sivie de denx ou trois iﬂjﬂ[:li{ms intramus-
culaires d"une mdme dozge de vitamine. Dans certains cas cos injections doivent
dre contingees an rythme de deax par semaine jusqu’a un total de 100 d
oo milligrammes. St aprés les deax premicéees injections 'élat i:'iil'lf‘:l'ﬂ! rese
stal ionms e seule poeumosérense améne la déferveseence thermigue.

a* J;}M:iii-fr— ment plewral abondant

arce Siraes fﬂm'mrmu'fs wargues ol déviation mdédiastinale.

En ce eas, les aulenrs associenl ponclions évacualrices pneumosérense of
witamine I inpectable,

3 Syawlrime plewro-pévitonéal.

Suivanl l'im':ul'lrtr:::v ile |‘{~p:|rlr'|n-||wul, Lant |n|1'uri|l (que |:|f"rilm|i.'|l on aurd
recours ou non au teaitement par la vitamine Do, seale on associée & une
|Hii'IIIIIU-'\-I-f'!'\'Ii-'il‘v Les doses @ vm]-Iu)L-r ot la conduite du traitement sont les
mtes que pour les |'-|n:|n:'||1-|r|!~nl.w Frh-unun.

Cette méthode nouvelle w'envegristre pas que des sueees. Les anteurs signa-
lent quelques dchees qui sont dus & des Lésions |a|'||fn|u||-.-: ilu pnn-nrhjnlt'
pulmonaire ou hépatique,

Hs conclnent e alliemant que la vitamine Da, employée i fortes doses pt
ws o eninjection, sans le moindre visque, exerce sur evolution de eertaines
seriles ou polyvserites tuberenleuses, une action trés favorable.

Traitement de I'asthme par des bases antagonistes de U'histamine, [W'
|']|lliww gcovnr. Presse wedicale, n® oh o 10 decembre’ 1) fia.

Vpris avoir rappelé les recherches eoneernant les bases antagonistes ‘r,':
listamine. Pauteur tout en signalant Pestréme variabilité de la posologh®
dans ectte therapentique, five celle quiil erployée dans le traitement 0

Pasthime, atilisant le 233 B (anterpan) antagoniste de Phistamine @ ;
ws achil el be mieus tolérd,

|'H\l-|||::i-- YRR toses e o gr, Bo & o iT Ho Jrar _Irilill‘-

"irsasl Fanbilis, dloses e o HUSELL A . Al |HLI'j|J|I|'.

| TETH v forle, doses de o1 srammme A 1 . o |1.'1['.|'“lll'. 5

En eonelostm, Pauteur f”"l"""" fue Usetion de ce médicmment est ¢
il pritv nlil e curatily quielle est il]t-rﬂiqm- sur lis il_.\1l|llln'h h;.ll1jll
li|||1|'- o essenlicls gl r[lt.i nfin el varie auivant Dintensitd e la J:I"I‘-JKI il

(Nore sur Lo mdne :iul'hlinu. communication duoméme auteor a la ;"",”lm._h
medieple des Hapitaus, stanee du a6 juin 1ghs el syndromes histannig
i .Ll'll;j“lll:;'\h"ﬁ e |1|1i\l.'|lnir||'. |ar .Ig-;||1-|,:|llih |'4‘II.'I'1!L_]

{ Presse mddicaly, n° 5 k du 1y léeembre IIJ-'rlN.I:I

IIII."\ |I.' Fl

;"|“'.|' i_l‘lll"-‘
ok
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La Novocaine par voiec veineuse dans les dyspnées, par MM, J. Dosci,
LS ounms el G, Guior. — Presse médicale, n® 8 a7 [eveier 19448,

Lis auteurs s'l[{u;l[u-u! les heareoax effets des ilgjq't'tilllr# intraveineuses de
Novoeaine @ [P 10w sans alrénaline dans e tenitement des erses dasthine,
de Tenbolie pulmonaive et des accidents aigus insullisance ventriculaire
Bauelie, Mémes résullals encourageants dans les eas chirongues suriles dyspndes
Wal (| élerminédes, |_|I,|.'1]iﬁ="'vf=‘ rul'n-lnphy.-.r'-uu-.w ou e =selerose pulmonaire =,
5'—'-{ la tony, sur les ll_lr.'iflllil‘l.'.‘- chromigques doulourcuses, dos eancéreux pulmo-
Wairres oL enlin sur les hémoptysios des tubereulens et les acerlents du pieamo-
tllﬂl';n“

La sulution de novoeaine est emplovée

. llljll:'liil-ri inte-veinense de 3 ocentimielres cubes Jrousses on soitanle-
Quuze sechndes (enfonts de 5 402 ans et malwles dont on igneee la olérnee) ;

!': Ampoule de 1o centimétees enbes mgectee en deuy mimotes et denne
('I emblee dans les cas urgents ow an contrare conms: trattement de eerlains
s chronigues) ;

e Il e :[uu-l‘ujs necessaire I|1l'IlI|lel‘\-l'1‘ 10 a2 cenbimetres cubes en une
fenl,. injection Poussee encing o sepl minules
*[. l".-ﬂﬁu fe ”’ufr”r' i lffrer HOvOEATHE Trare e e l‘"]lllll'l,l“ |[.;|I|.\' fis ||:I.=-||1I|‘|'r‘u
Pehe]es, donlourcuses ou angiszantes, E
""I!l]-'l'li un hitree e sérum Jlllilillti'r 33 eenbirrammes de novoeanine pour un
: .|r|-1 Wil ?.l .l'lfl'lll:h:l'.'”ll!llt'.‘.- HIE| [;r;n!mu- IJIIHI]' un ""I,'.'“_l.' I."' :;nnrtl'_ H “u!llllq-
*::t-l [HIYE n--rglr it b oou A8 ;;_trll!ll~r_i a la minute i-F | dirpeelion ii_u seru duoil
Fer de wenl Beures ot demie dix heares, Le sérum sera maintenn 47°
i Al I|14'-|'.'||n'uL't1!uv sbsolument inollensive agirail selon les auleors, sur
s oeentres peeveus periphcriques autonomes broneho-pulmonaires =, =11 s
!I'::"'"'_Hil ainsi qfelle agisse par les phénoménes de vasodilatation qu’elle
Fving, »

Bu”ﬂmidﬂ-—prqphylﬂﬁe (2080 et 2255 R. P.} des complications de la
Yougéole, par MM ). Cine, Kanren et Cuons. — Societed widicate des hipi-
Yty oeembree 1 he.

; }"'h anbenrs altivent Pattenlion sar les hewrems resulials lill-ll.‘i onl obitenus
I'_l“"'wl'im;lr|1. durant eing jours, partie de Pévuption, des sullfamides auy

L] L & - i L
2 LTI allernds e r...”r.-..l U en-en dans nne forte prreporhion onld ele proleges
K o . 1 i - " . 5 *
e o complivations elassiques de la vougreode (otites et alleetions puline-
n‘"H'_\I
|

S| [ Y
11\.||'.

mzol el by thio-uree sonl :|.lnm||-:ll'1--::uu!u.-r*-: sivanles &g FLELIGITE

F 2 - . “ T

A an, 1oers ade nd oo ans, o gramines deoa a3 ansg 3 prrmmes e 3§
i s’ -

15, ;
e valenl es

et A grammes avsdessus de ro ans. A cette médivation s’ :

Ml plusicurs fois pare jour quakipues ronttes dune solation de solly-

lr:l\”i'l oo I Posodé a .0 povooow de P g0 fsetontgque s Lames el
en Lalire,
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V. BULLETIN OFFICIEL.
{ Wers-fuin 1 9%=)

ot de Pinsigne dit « Insigne des blessése, par les militaives ayant regu une blessure de guerr
ai conrs des opérations postéeicures an 2% join 1gdo. (Aredtd du 7 janvier 1gda, p. adid)

Alliliation & Ia Légion francaise dos Combattants,deg porsonnels militaires, des personnels
civilisis el des personnels eivils des Départements wilitaives, (Giecalairo, Défenso mationale, 49
do janvier 1ghe) Bdh, po ol

Applieation du déeret du o juin cg33, modilic le e octobre 1g4 1 et de Paredtd intermine
tariel du oo juillet g8, modilie e o8 janvier 1gfe, relatifs aux congés spéaaus de Tonguo
durde pour luberenlose ouvert ol aus personnels wilitiiees de armée de mer, {Instruction

du o fowrier 1gfa) B O, p o«

Applieation a UArmee de Mer de l.| Tl du 28 déeombres g% 0 instituant Ta lmdmllu VTS
maralive da Levant, (Instraction n* 14 P M3 M. du b feerier 1g%2.) B O, po abi,

Ihese bl Illltilllfit[llil'l' il 1'||:L||::r'!|||'llt e dmieile, [1jjh'|1!||im n* 1oa2d M a2, du
1oomars 1gfiie) B ., o agw.

Clubs gportifs d'offiviers, (Civeultire 0™ agdo 5, 00, M, du 3 avedl 1gda) B O, p. See

Mise en serviee d'un calepin de notes pour maitres principaus of premicrs maltees, (Cirewlar
du g avril 1gfin) B €, p. 3ad,

Tndenmite de démdnagement. (Cireuluire [interministévielle + n® ga% du 6 mars 1ghal
B G, po GG,

Frais do déplacement du personnel militaire, (Instroction da g mars 1g0a,) B 0O, p- figh.

Madification e Particle 64 do Do Ioi da 34 marvs g0 relatif 8 la gratwite des soins médicans
en faveur des pensionnes pour invalidité, (Loi da 8 féveier 19fa.)

Gréation de Commizsions sociales consullatives, (Circulaive n® 110 8, A, da 7 Fvrer 1944
B0, p. G87,

Mise i jour du Gode de s Famille, (Tnstruetion n® 888 ot o du 3 mars gha,) £ 0O, p Ggl

Notree coneernant les bourses entretenues par la Marine, {Circulaire n® | pho 5. G, 0, M, de
1* mars 1gfa) B0, po Kad

Lusigrnes dassistantes sociales ot o'infirmidres hospitalidres, [{Jll't'l.il.llri‘ n* 1170 3, G 0. M
du 27 mars eghe) 8. 0, po Bad,

Orpanisation génerale de I"Assistanee sociale dans la Marine, (Circulaire n* Jafo 8, G 0. M
du 3 juin vgfial) B0, poogatb,

Vaccination contee le typlivg exanthématique. (Civealaire du -5 fveier 1gfa modilide par b
Cieealuire 0" 85 (Santé) o Ho Eoodu 28 mai 1gda) B0, pooghh,

Vaceination anti-amarile, par searfieation, du |.FL'I‘M'J[IIIl'l el J'I.fn'q{uﬁ occrdentule frinpllll.
( Cireulaire du g fveier 1gfa) B O, p. ghe,

Bulletin officiel (3" seniestre 1y8a.)
(I, O, n*® o b 2d du 13 décembre 1948.)

I1i-p|u4||s?|hi|i.h'-. des Oficives chefs de servies en cas de défieit du maténel, (Circulaire Tob.

' 3gbb, 0 O, p. 108g.)
(M 0, n* ab el afbi)

Tarif militaire sur les cheming de fer. Béndliciaires. (Uirculaire |nl 1t doer du $ décember
igha, B0, pooi12b) .

Bénélices do campagoe, (Aredté du & :lt'-:ambru Igﬂ:, o0, po 1133))

Bulletim offciel {1** semestre 1943.)
(& 0., n*™ 1 et a)
Somme & rembourser par les élives ou ex-dlives du Service de Sonté de la Marine esdus ou
démissionuaires avant 4 avoir accompli diz ans do service. (Arcfté du 16 desembre 1gda, B. 0,
p. 45
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I HISTOIRE MARITIME.

A OUAND REMONTE
LUSAGE DU SMEDECIN DE PAPIER™ MODERNLE.

NOTES DTHISTOIRE MARITIME

Gammuniquées par le Mebeen en ehef die 1™ classe de la Marine, Barpin, extraites
dun article de M. Yves lhl:—:'nl..\k.juuru;l.l le Yacht, décembre 1941,

Pendant des millénaiees, Uhypgiene i bord des navires resta inconnue,
Mal tenus, mal aéreés, cmpuantis par les émanations [étides du «marais
l!ﬂuqunw- de la cale o stagnait gn liguide inleet et par los odeurs mép i-
tl_i]lu-:-; des Jrares i bestiauy, les batinents, od, dans un 5 e restreint,
Watenl des centaines d’hommes, élaient sans cesse dévastés par o ef-
lrovables épidémies que rien ne pouvait encayer. . . scorbut, typhus. .. On
s contentait, pour toul reméde, de remplacer les équipages et de jeter les
Wielimes par-dessus bord avee des gueuses aux pieds,

Qui cut le premier Pidée, en haat Liew, de s'intéresser a Phygiene du
Marin?

On pretend que e'est Aliénor de Guyenne, reine de France ! La légende
bui préte en ellet de remarquables interventions dans 'élaboration du pre-
Wier code maritime [rancats, dit ;= Les jugements d'Oléeon » et notamment
l"Fit]u.lllinn e E‘;u'li:'i‘q' suivanl

»Lorsque un marin tombe malade en faisant le service, le patron doit le
mettre & terre, be placer dans une maison, lui procurer de la chandelle, Tui
Yonner un des serviteurs du navire et lui fournir des vivees du bord. »

Leer se passail en 13do.

L mtention était excellente si tant que ces dispositions furent allpliquéua.

En 13go. dans le code maritime dit = Le Gonsulat de la Mers, il est aussi

it .

= L patron doit donner aux matelots du vin trois fois le !Llillitl, qu:l ne
Soit pas mélangt ean. 11 doit leur donner aussi de Peau forte pour la
H'-Il’l‘il-iﬂh lii":\ JJl;lIi“J"‘“ lii'lll’ r“l.f\ EH .\'-l"]’"a'iill!'. n

L'vau forte devait étre sans doute de I'eau-de-vie, ce qui fail remonter
¢ fameux = houjaron= a des sourees lointaines.

I faut toutefois arviver a 1634 pour trouver le pren er document trai=
lant séricusement des maladios 3 bord. Les instructions qu'il contient
Hlaienl des lﬂll.-s rudimentarres encore; elles En:“:[un'nl neannoins l‘[ui.'!HES
”lllllmiies retenaient attention des capilaines et quels soins il était consetllé
'iJﬂppliqum-. On comprendra micux, aprés cette lecture, comment les épi-
“emies continuérent a se développer encore longtemps apres.

MER, BT paa. Nav. -— Avel cmai—juin, CXXXI-46
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8 YVES BHETAGNE.

Le titee de col opusenle est le suivant @ Waladies de mer el griieson
iprime en 1634 chez Miehel Branet. au boul du pont Saint-Michel,
l'l!ntl'tJ‘.i' 'IU. ‘Iﬂll“'h‘r'- :\:l'“r I l s |PII.I' l]l' Halllt \“ "IH.\

i voiel quelques extraits

e Des maladies éranges et tout & fait extraordinaives qui allligent les
IJpl SONMes suUr. mer sonl [Il' t'l.l]il"\ ‘11*“!'1'["‘ lll'hl[“.' I'* LHELT .4 lI"l vonl |H|1I|'
puer sont on doivent dre en soucr de se tenie netlement el {ouverner I
Lo,

Ainsy il faut scavoir :

Le mal de mer surprend seulement la premicre fois quune personne de
délicate complexion el non accoutumeée monte sur mer. Cest un doulow-
ey :'l'”.ll‘.:'l:"l[“'llt i IIU”l!i.‘\'Z\”‘“]l'llt 'I‘!'ﬁl”“li‘ilf li”.i rilil. rf!l"ll'l" Eil}l':;l' l'1
evultder entierement [rar hault fue par bias =,

Lienx qu: sond accoutumez A la marine se mocquent des malades et n'en
font que rive, Le préservatif est de prendre air frais, la cure de boire dv
lf'“” df"—}ll' “‘Hﬂli,‘l' III" s -\’ﬂ':frl”‘ t.‘{rlrrﬂll:].

Qui aurait pu soupgonner les propriétés ealmantes 'une telle compost-
tion”

.'I.I[I'hiI ff!! h'f"f'. = {;l'lll: {Illul!'"l" ll’I'SLl]lll.'l.l_'. Ij['f:“(l 0115 IH FATT TR ti}rrl‘lll". lié-
crite par Frangois Pyrard de Laval, laquelle saisit pendant Ta nuit, mai
de facon Loul esl Fange e Lo mmalade ne [reul |l11;|~.'i rg-\',lljrn_rr el ne fait fue
debidtre #df'lirt'l‘) el tourmenter ft'J‘u' J Uette dooleur est cansée par rﬂllll'
peristases que la fraicheur se gabionne et se resserre intérieurement
'orilice de Uestomae contre les ardentes chaleurs extérieures. Le préser
vatil est d'éviter de |:|‘4~llq]n~. lie Trais la ot et dormir ileshors, et la eur?
boire du vin pur ou de ean-de-vie.,

Mal de terre ou mal des gencives, — Stamacon medeei vacant e seeletyrben
ea mala, dit Pline! Glest avoir Pestomae déprave, une prande fetor
et puanteur d'haleine qui blesse les gencives et fait tomber les dents et les
chairs de la bouche et provient de manger trop souvent des viandes salées
el lasllit(",t‘*:s el de haut i’ruﬁl {! :m:l{lr*:‘-.}, bonee e vin H-lpii:vr‘. ol les eaux cor
rompiies. On donne 4 ce mal le nom de scheorbut; plusieurs chargen!
celte mwaladic encore sur teree, on les connait & haleine eadavéreuse of
vineuse qui fordam exhalunt nw}afrmum tl*‘hIIlt'I‘» meurent =ubitement,

I’ll!tl II' FHI"“‘[\rl']l il !llﬂ[‘l"‘a"“, (“"\rll"“l WEer lif' l1"|.ﬂ!r"<. 1_"1[]["’!]1“5 lrul"
et de fruits, tempérer le vin d'eau pure et douee. Le sue de cos d'Indes:
les oranges, les limons et leurs sirops sont souverains, mais surtout = "herb?
aux cuecutllers, cochleariar: le sieur de Champlain Ia nomme « Aneda
Mathiol sur Dioscoride « Bistorte r, par le jus ou sue de laquelle herbe les
malades sont ~ évidemment et tout soudainement soulagez el guariss,

Pour ne point tomber en cetle maladie, les capitaines de marine doiven!
nourrir dans leur bord pour prendre les wufls chague jour, des poules
fécondes rilimas penedoras,
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VOUAAD BEMONTE L'UsAUE DU «MEDECIN DE PAPIEL MODERNE, 749

Bubws et Ipu.tm-'lr'a. — A eenx 1IIIJ II-'H'[HHHHL sur les Gotes Oeeidentales
' '|.|'I‘Ft|||:' ot de Guinee, lees HYIEETE |1]|1i1-:\ foetides ol vieulentes 1|lli Lumbent
Journellement en ves quartiers, eausent des bubes et pustules sur la pean
qu'elles momillent ot sure les hardes ot bahots engendreent certams vers :|||i
malteaitent of font frra mil llf-p|.'si.-'.|'r, Le |11'1'=.~'~i~r'|.'|l il esl |I':'-|ni};m.-r de cos Lerres
bl evee dean Traiche e douee conpiée dean forte, (Peut-8lee en lotions
sur la |u~;t||.';|.

Warsure de clien vause aux blessés ane maladie nommée rff‘rmuf e
e eopanocat fort connue anciennement, pour la goarison de lagquelle,
alland (ur I venyn nail enticrement Fm.*.ﬂ!':ih'! s Iiliilil'!i', on Lienl A |I|llll-
ger en o mer est forl souverain [rour ra vadchie 'extedme {‘ll':_ili'llr' ol la
elicenc - du |1:|Iiu'||l_ i |a.'n'h|ut ordinairement on IHIJ".I' lee malade !llnnt{nr
en laomer. Oun peat anssy tuer le chien el a J]rlil[lwr ses entrailles sur la

|I:-.-'l pssu. 1 faut eraindre que

Irs e [rour fare retourner e vy dloii
I Jmlirnr ne fasse morsures & illlll'll_‘r’.

Watudies de mer et guarison dont Cleirae a veproduil dans les « Us et cou-
tumes de e mers Ja plos grande partie des instruetions, se termine par une
recommandation sur la Malaean san Jib dite = rognes ou = Grosse Véroles
dont il ne nous est decemment pas Puﬁn‘jlllr' de eiter les termes,

L insteuetion recommande entre antees de mettee au = bane seul s tount
telui qui - par paillardise a la face hideuse et déligurée. . . =, L'auteur ajoute
toutefois ¢ = ee n'est pas toujours de grosse vérole dont on peut sonfleir,
s wne rogne quasi semblable, tout autant dangereuse el déshonnéte,
o Wentagrea g lichenas, laquelle se communique amourcusement
-Flll iljl"EIII‘ I_h'l‘l!ii'l'. 1'1'”,.'! I'”HIH' e H‘Fl“iﬂ'l“' {{lll! HTTRA n.“j]l”!i l!l. IJI'I‘:HIIIJ'LI.‘.‘& |I|'
tomplexion et considération déhicate, el méprise la populace et les gens de
abonr ! -

CSuree se eldt e qque Ponca tout e de eroire étre les premiéres instrue-
lons medicales i Pusage des capitaines marins.

L'ere des chirurgiens allait venir par la suite; avee eux on connult alors
e pommade dacter= (le bistourt), et 'éhxie de Garus donné comme une
Panacée universelle bonne avant, pendant el apres le combat. I o'est que
e Live, en particulier, les = Confessions du Doeteur Cambray = ancien chi-
urgien des Corsaires, pour se rendree compte de la valenr de ce médicament
e som usagee.

Et 1 flllln’ curienx estaue Pon vivait, en dehors des hasards des combals,
‘Mand meéme fort avaneé dans Udge, a Uepoque de la marme & vorles. La

elle ot vrate époque pour les vrais marins !
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1. BULLETIN CLINIQUE.

VGRANULOCYTOSE ET ICTERE {EII.H’I*‘.
\I'Illlilh' HI.I,F.-\\IEIH]'I‘IH":I{.\l'[l-‘,
v MM MONDON (110 e ANDRE (1. 1. L)

MEDECINS DE LA MARINE,

Al suite dun traitement par sullmmides, nous avons eu oceasion
d'ohserver un ras II.HH ':|r||1||u'3'[4|.*~'|- A une i saviles extréme, Il mirite e
rapportd tanl & eause de ses condilions 1l‘fll_lllFH'i1i1JI| el de son tablean
l:liniqiuq- e du sueees !]'ulruiu-uliqnu olstenu,

Observation elinigue : Marie-Louise Go, 08 ans, entre dans notre serviee, ¢
g foveier vgfa, pour broncho-prnemmonie. Traitement preserit @ osyprénothé
rapic ¢ Dagénan, 3 grammes jrar jour.

L examen du sangg montre, e gay une polynueléose & 8o p. roo avee 4 mil
hons 1go.oon globules rouges et fo00 globules blanes an millimétre eule
A Er.‘!!‘lii' du 1h, et _illhlql‘.‘ul 18 une amelioration se ||l‘l:||illi|1 la h'l!![l-lf'rﬁlllf"
haisse progrossivement jusgqu’a 387, les sipnes locaux s’atténuent. Mais le 10,
survienl une nowvelle dévation thermigue que ne peat expliquer Fétat pulme
naire, Une hidmoenliure o5t pratiguée eb sera ndrative. La milin.\:rnp'm monl™
des plagques pulmonaires elaires, un foie suréleve, une aérogastrie considérable
W expansion 1!i.'lpllr:||t{|||z|ti||up prdioere. La |J-1|'-r';|[w|.11ii|ln- sulfamidée es!
arrdlée le oo, apres wn tolal de 23 grammes en 13 jours,

I|1"|=ill1 la ||1'I'hi-ilurll'1' il 'une forte ll,‘;'||;|31,l'|':|||_||‘1,' {-"Iu" ) el le résultat de l
men du sang (10,00 prlobules blanes el i3 p. 1oo de Emlfnuuféuirv le a5 I
veier), an nouvel essai de sulfamidothérapic est tenté du o5 an 28, ce qui por!’
la dose totale de Dagrénan & 33 prramimes.

. Conlrairement & e 1|||'|||| |||n|l.;|ji |':\|ul'l' . la lievre ],ll'rhi‘ili'. la L‘m”ul' il
vient seche, du sulielér "‘1’|"Il'rl|:!. Las urines se rarclient el I'Tl:ﬁlltlli‘nl de 1ok
bmine (o,03) de Parabiline cn quantilé anormale. ;

L o mars, la température atteint &1, Pris de la commissure labiale apparal
e H"'.‘iil"llll" l]lli e ] ﬂl@lril ll' Il-r||||-1|];|i|:_ |_‘p:||||]',|l'::i- ||.'|l' L crofte Itni.l'ﬁlﬂ"
tanilis que deus petites l;hlﬁ;-l.'-m-_.. sonl observées sur les fesses. Ces |1|:lij‘"
tenes contiennent un liguide séreus oi Vesvamen décele des staphylocogue”
dorts,

L A, PMétat e la malade stes) CHeare _'|:$I::r';|l|1l'_ T"”'L”" calure ¢ A7, f{l"hr"f
langrue ritic, quelgues riles sous- epitants disséminds; ='l§=|l-'l|'i'i'“' e plaqu
11l"'jlflrllii|'ll|lll“~ il voloration FOMTE-Y ICUS au nvean du bas du dos el e
fesses. Pigments et sels biliaives dans Murine, albumine 0,10, hématies et 5
lind res epithélian, Une deuxiome hitmoealture, |Ell:i sern negralive est pratique®

Lav clef du [u'ullli'lrll' nous esl donnee par Ioxmmen dn sang i]lli révelr
slobules rougres 1 2560000 an millimetres cube, globules blanes : Sﬁn.PﬂI_H.
!if'rHruPﬁr-fr'x 0 e T, Ainst I:l 1I1.'I|.'1|||r |ll'l."~'-'|!lt‘ e u:;,r'a.'iufm‘ylum'. \"l"-ﬂ'iil"“-

W Communique a le Soc. Méd. des Wipitwwe de Paris, séanee du 3 juillet 1949

page 78 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=78

2EITH

VGANULOCYTOSE ET ICTERE GEAVE APRES SULFAMIDOTHERAPIE, 8]

blablewment conséeutive 4 la -:u“'.ullifnrlu'r
La l||1'|.|! l"l:]1|'l|1l|‘ x1|n.|l|lv esl mise e @uvre.

I,l' o |||_‘||’-“1 'l I“'\rlr‘ll.“i Hdll"l"”" T . HI (R ||I|||.|t'|||"‘ {Hlll“-‘ rllJI’"" |1l|'|, I ‘
de 1o centimétres enbes de Nuelid Ereé, mal supperbie s contimmation des
ill:hl"nliuln-i reclales de sérom f:lljc'rw:l :|||i seronl jrnrsi w tont le om 3
|,|' fi, !r.'|_r1~afu.~ii|'|'|‘| s el conbimel res i'|:||||-~:_ '’ irl_il'r'lillll ihe :\Hl"]!‘;l! ir||r,-|.
museoliore. Le g, transfusion @ Go centimetres enwes, 57 illjm e e Noelend.,
A partie du 8, Tes transfusions sont remplacées par des imjections I.Y. -|n~ ST
prlucase hypertomigue (do contimitres cubes par jourl. Enoontree, injeclions

quotidicnnes de Nueleid Ered (1o en tout), |'u'|-|lr-ll {153}, de Larosearhinge
({1:'-r el ingestion de Nieoluon (24 3 III1IL|IFIIl1i"- pemlant 7 jours).

D 5 ame g, Ba température se maintient entee fro et Aot Laon alade, fetérigue,
est dlans un dat sebeomat-nre, Incontinenes " s rare) ol de selles,
j.‘p]p.griliull_ die pétéchies o de nowve lies I Im|1||u< .-1'-'I|\'il1ulii|1|1~~| dorsales ot fies-
SI0Tr S i, Loutes, sulussent 1=||-r dvement une deansformation rr-rrrdfqu- il
|u~||1. s taches s III‘IIHI|IIr‘ noiedires |n|"m i la \I||'|| |.r|'llf||L' riliie. coveerle
e fuligrinosites, pas Cangine i ol uledration de B grone.

Ie 9, nlra;r'nrrﬂhml ow ’IJ-'J.IIynrrrJlrr.rr.x rIru.I'r‘npjul'llu [ - pe, On .ul]luul i
trattement wne injeelion [ Vode vo centimetees cuhes deosernm chilorare |||_\||L-r-
tonique (6 en Lout).

Le 1o, chute lmmllw de la te mperalure G :'l;":l-. mads e |1nlll.~: s
maintient & 109 el Pdtal eduéral reste 1!t'- prave, La malade, wterigne, sub-
comateuse, souille toujours son lit. Les urines ne paraissent pas dépasser
anp eonlimetres eubes, Les lpru"r,rrrrrr lenires u”: J;!ru nl 25 P 100,

Le 11 enfin, une amelioration se manifeste. Le !mnI\ tombe & go, L ll‘l!l}]é-
ratoree o=t de 577 50 T loeiditd de Ta malade réapparait. Elle sourit faillement,
Maig 1o soir, I temperatare remonte Ao D oo oan ok, Gievee en elochers,
de 36°5 le mating & 3¢5 environ ke soie. peat dre Biée i la suppuration des
eecarres au mivean desquelles du pus abondant est enfin appara.

Le 13, Pexamen du sang montre o gr. 20 poroo Curée, o gr 45 paaoo
ile eldore globulaive, 3 gr. 20 de ehlore plasmatique, 3.840 globules blancs an
millimétre eube, 67 po 100 de pﬂ-hpmrh’ru'n.\ 1o iihu‘u.‘rfﬁ.\

A partir du 15, dernicr jour A" injeetion du Nucleid Erce, Ta fievee tombe défi-
nitivement, Pétal géndéral saméliore consulérablement, les urines deviennent
alondantes : elles ne conticnment que iles traces (alliumine, quelgues pl:;-
ments biliaires. dassez nombreuses hématies,

Dis lors, ].- traitement rnnii!-:rr- surloul e#n soins loeauy des escarres. La
malade est eonsilérée comme gruérie le 4 5 avriloapres 65 jours 4 hospitalisation.

:-ir. San clat prarail I'll'ﬁl'ﬂlll:rli,

nies (1

En ri’:ﬁmm" il "‘E'f’il dune fillette de o3 ans, alteinte de |ll‘||llt'|l(|—|}m-.1.t—
monie, qm rircul ff{rmmmr % de ”u‘ﬁ-‘”rf{!i enly _',lrmh il i:[ll] fit, & la smite
de ee traitement, un syndrome agranulocytaive accompagné d'hépato-né-
phrite et d’esearres multiples. La thérapeutique mise en euyre réussit i
mguler les aceidents dune gravité extréme,

Cette observation appelle plusicurs commentaires

1" Les eas d’agranulocytose aprés sulfamidothérapie se multiplient de-
puis 1937, :mnél* an cours de laquelle Yousa @) puis Jessines et Sovruwery

1 Youwe. — Brisgich Méd. Journal, 17ju'lHet igdg, p.1or.
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Savpen (Y |-.-|'}|]m't|'-|1-nl les I_l!'l‘ltli!’['!i cas, Hiesnaan el Aveowy 2 pelevaien!
Van dernier 1 observations, presgque Loutes "‘lmflﬂl“-l‘i'ﬂ- En Franee, iIIll‘|
(ques cas onl ié reuppnrh?.-:. nolamment par les deux anteurs |1r¢'tﬂ’~f!r||ls-.
par Tovwuse, Dewer et Baooves @, Teaver, Auvors et Pamias @, Joswoy o
ses collaborateurs

a2 La dose de sulfamide utilisée ici (33 gr. de Dagénan) o'exeédait pas
les taux habituellement preserits. Les doses dépassant 100 grammes onl
pu ére données sans incident au cours de ménmgites pl'niung;a'-us. Cpren
dant, la plupart des cas d'agranuloeytose se sont produits & la suite de
sértes dépassant Ao grammes de sullamides. 1 est done prudent d"examiner
quotidiennement le sang des malades lorsqu’on atteint la dose globale e
2l grammes chez un adulte.

On a constaté ue la IJI"IIII!IIE{:I““I‘I de la cure, ainsi e la I‘t-|:l‘i.~u= d
tratlement upn'-:.' e pl'&l'in{lv d'arrdt, constituatent des conditions favorables
aw déclenchement des aceidents. o8 fois sur 23, dervent Hincesaon ol
h“l.l"l."‘ Il'.'i |||“ni.E":i|&lI|U||.‘!' Sﬂllhfﬂlllli‘.‘i .‘i“lll HI]]]E"'[II"H -ulll";'ﬁ ]-;-l j“"r'.‘; ||'I
thérapeutique. lei, le Dagénan fut administreé pendant 17 jours en dew
periodes de 13 el & jours sépardes par un court intervalle,

3= Llictére est signalé comme faisant partie i la fois du tableau eliniqu
de P'agranulocytose et de celui des aceidents sulfamidés graves. Guasg (* 0
r;'l[:[mrlf'- un cas ll‘ﬂ“’ll]'lhil‘ jmm-' Hmlli' du fowe n|||1".-= -H.II‘.H.}I‘EI“IIII e 40
“I"ﬂ""[if"} ljl' 3“"“".““";"7 lJ’ﬂ[l'llIlHil' IHUH[['“ {Il‘ IH 1li"};lJ'Ilf“'l'l‘."'\-['f'lli,:l" lrni]‘.“ﬁl"‘“-‘"‘
des eellules hépatiques avee dislocation eellulaire. M obtint des hépatites
parenchymateuses avee néerose cellulaire chez le lapin traité par 1162 ¥

Dans notre cas, il s'agissait d'ictére grave, véritable }u'\,patnlu"|1hril+r i e
dominance hépatique signée par un syndrome hépatique, un syndron
renal, des troubles nerveux {élat subeomateux avee iui:nnt'rnpnu'), e
pétéchies et ecchymoses,

4° Eechymoses et pétéchies dorsales et fessiéres ont rapidement subi Ja
dégénéreseence panprénense,

Notre malade rappelait, avee ses foyers multiples de nécrose cutanée, ke
eas de purpura gangrénenx méningococeémique rapporté par Porxso, el e
ses collaborateurs 77 gt rattachd par cux au purpura gangréneny de Mugr®
pE Gisann.

1 Jesnises ek SootaweLL. — Sander Laneet, 10 octobre 1g4n, p. Bgh.

2 [lieemass et Avoory. — Bull, ot Mam. Soe. Mid. Hudp[.mnr;r Paris, stanee du 7 mi!
1gfn, p. s,

3 Tovnase, Dune et Bavoours, — Soc. Fro de Dermat. et Syphil., g déecmbre 1957

0 Trasek, Arvovs of Parceas, — Bull. et Mém. Soc. Méd. Hipitane Paris, 31 marf g8
p gl

(%) Jaxpow, Broosser, M"* Rapeanc, — Soc. dis Se. Mad, et Eeol. do Mantpellior, 31 mi™
1g3q. — Jaseos, Canrrar, Lazenoes, Bosc. - Soc. des Se. Méd. ot Erol. de Monipeddier, G ot
19f 1.

) Cuise, — Journal Of. America Med. Assoc., 24 décembre 138, )

) Porsso, Cravpo, Aveasser, M"Y oe Bavsass. — Bull. or Mém. Soe, Méd. Hipitawr Part
2 juin 193q, p. 8g1.
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IS DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL EXCEPTIONNEL DE L'ICTERE. sa
Ld tllh—rﬂl"'lltlf{ul' T“l“f' LBV 2 l""1. Itlllrltll'r‘ II PRI T r"jl.«li ||!§ rimir-
'-Il]lil}il‘ 5 Illl”"'|| sSHaIS {Lt b"“i]f 11 IHII"lIHF“‘\ lif' \I'Il ll Jli l;l'li' un exl ['cjll
épatique injectable, les vitamines G et PP, le sérum glucosé isotonique el

iypertonique onl transformé en une semaine un élal qui paraissail dé-
LTI VN

Les polynucléaires ont réappara au cingquicme jour, la fitvee en |n|nlv.m

dho-4 17 a cddé hlu-«]nr'[u: nt an sixiéme, le \}IHIHJIIH‘ d"ietire grave 8 Tesl
progressivement atténuet, 1 serail intéressant o CESUYCT {L OUYean les i mjret*w

hons de vitamine G dans le traitement des ietéees graves vis-ievis desquels

hous restons |r'u|r souvenl eneore i[n]u.:i.u:uullﬁ.

UN DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL EXCEPTIONNEL
DE LICTERE DY

LA CAROTENEMIE.
L MONDUON g 1L CIEAS.

B... Lucien est dgé de 34 ans, 11 travaille depuis 11 ans 1/2 & la Pyro-
1-‘-“‘]””' '1" Il! “:ll‘lul‘. il ']UIEI.UH 1"‘," I:Il Il||1 lli' Trs ’{}!I Ny |1 i |||.[l' il I illll"inl
maritime de Sainte-Anne parce qu'il présente une coloration jaune de la face
des panmes de mains, des plantes de pieds et de la muquense palatine.

Get ouvrier n'a jusqu’alors jamais été malade. 1l précise & 'interrogatoire
fquil ressent bien une légire lassitude, mais attribue anx vestrictions ac-
tuelles,

Etant donné son métier, on a tout d'abord pensé qu'il s -!{flﬁfulﬂ d'une
de ces xanthochromies habituelles dans le personnel qui travaille & la méli-
mite, mais B. .. n'est pas employé a ce serviee. Pendant les derniéres se-
"'Ia"ll,ﬂli |1 i 1‘1_!" oo "FIl |I Iﬂ "“Ii!lllulﬂ;llll" lII' |I|\|'r!ﬂ'h S“II‘.\[ Anees fil I"Ill! LI
acides sulfurique et chlorhydrique, enivee, mercure et aleool éthylique
Aucun de ses camarades, d'aillears, n'a éprouvé de symptdmes analogues.

‘H a eu dans le passé une dothiénenterie. Gélibataire, il n'a jamais e

d'accidents véndriens, Les réactions de Venses an pévéthymol et & la ré-
sorcine sonl négatives,

Devant cette coloration peudo- i.rh'-rl'niuu i :!iﬁlril:uiiun bien localisée, on
a dabord éliminé un ictére veai parce qu'il 0’y a dans les urines ni pig-

ments, ni sels biliaires, Enfin le taux de bilirubine sanguine est de 35 milli-
AMMEes POur 1.000, Le fonetionnement hépato-rénal est d'aillenrs excel-
ent : 35 centigrammes durée sanguine, 1 1'1' 83 de cholestérol. Dans la

ormule leucoeytaire une ly mphm ylose exagerée a o p. 100 avee un chiffre

e lﬂllirt\li'\ normal. Le Toie et la rate sont dans leurs limites normales.

) Communiqué a la Sec. Méd. des Hipitaws de Paris, séance du 3 juillet 1984,
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Le probléme paraissait plutdt embarrassant, quand un deuxiéme inter-
rogatoire, plus poussé, sur le régime alimentaire de B. .. nous révéla que
cel ouvrier essayait de compenser un régime un pe sévére dit & la dureté
des lemps, par & &II‘\{]TI’]'IIJTI ' énormes ['I'Ilﬂlllltll'.‘\ e courgres I']rrl'%i de 3 ki
|n[rr par jour} et de caratles,

Cor funt o el o IIIYH[PFI', un cehantillon de AL 0Xf alalé pmlv deés le len-

) |l|'|l”|||| al I!IJMII.IluII“I' II" ill”lllf‘ ]Il"l“g "Il]!" rL\tiul (I"I' =1 Iul ‘rl!:"illlll' t
élait en quantité normale dans le sang, h00 3 p. 1.000, la caroténe y
figurait & la dose trés excessive de 5 rm[llg;l"lmlnv-q par litre do Iﬂsmm
alors que normalement elle ne se trouve qua la dose de S0y 4 1 mll-

pramme.
Et ce diagnostic de earoténémie ainsi ImEu- Ia Iiwnlpvutupm flail uunpil‘-
. i Ll P NS 200 e s e pries [eaans i Erl‘l"| B b

B... fera pousser d jardin des lig I hien

i] lJl‘.\"lEi 8 ﬂ{.l..llllllll{l’ T {l L1 T O [U.\dlillllll IIIIIIIIIE'. l! -ll”l'III‘L EHTTE HJ"ﬂHIl’,

ﬂ:’i'm'qur! medicale.
"E')Irj tal marttime de Sainte-Anne, Toulon.

MENINGITE A PNEUMOCOQUES GUERIE PAR LES SULFAMIDES "

pam ML UL MONDON, 1. ANDRE e J. ). BLEIN

MEDECINS DE LA MARINE,

L?H{‘Iinn iles ‘illlrﬂ]’ﬂilll"i.r ri'm'irlllmfrli- dans le tratement des ménin-
Hlld"{ a ||u|||1|Frn:*m||w-. ne sesl pas revelie aussi ellieace dans eolun e
méningiles aigués i pneumocoques. Aussi nous parait-il intéressant d'ajon-
ter celte observation de méningite guérie i celles déji publiées les annéet
précédentes.

Le quartier-maitre Gui. .. Elie, dgé de ad ans, présente brusquement,
le &4 mars 1gd2, un syndrdme méningé net. [1 avait é1é attemmt un mois et
demi auparavant d'une otite moyenne mgué & droite, dont 1l a pnrfmtt"
ment guéri, et souffrait depuis fe 1°* mars d’un coryza et de eéphalée.
Son médecin :rui]c}r pratique un ponction lombaire qui ramene un liquide
trouble unu}v au laboratoire pour examen. Il injecte immédiatement
a0 centimétres eubes de sérum anti-méningococcique polyvalent par voir
intea-rachidienne.,

Le g au malin le mnia[]v eal ||n-|nlu.||-u al Iu".lpital Sainte-Anne,

J'll-m[u’il‘:lhll"re 49° 5. Un prllu[ut- une uuvilmn intra-museculaire de
10 centimétres ruhlﬂi {iv sorum anti- nu-mnp;u:mmpw |m|}\f=iil=nt ot 3 cen-
timétres cubes de Gg3 4 33 p. 100 (1 gr). ﬂ'uprm-n.r 10 grammes du méme
Pmdnl:.!}m os el doo centimétres cubes de sérum ghwnné aillrénaliné intre
riecla

i) Communiqué & la Soc. Méd, des Hipitauz de Paris, séance du 10 juillet 1gfa.
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MENINGITE A PNXEUMOCOQUES GUERE PAI LES SULFAMIDES. b1

Les résultats de analyse du L. G, R. donnent :

Eléments blanes incomplables. Polynudéaires : 65 p. 100,

Monaeytes : 35 p. 1oo. Albumine @ 3 gr. o, Sucre @ diminud,

Examen direct : Présence de presmocoques {résultat conlirmé par la cul-
1I.Ir|-;|.

-*fr'mul,r'fm.ﬂ.lum' .' ;;halmins rouges 4.3 4o.000; plobules blanes @ 20800,
Pil{}'mu-ltluirrs: g4 p. 100; lympho. 2 1 p. 100; monoeyles : 5 p. 100.

Le 10 mars le malade est lueide mais trés abattn. Sa tempdérature est ile
J8n 7y EON |Hllliﬁ- Lien fmppz': i 'EP Il se |]Iaiu| de l'u?]:‘nh.'llf-i' el n'a pas
lll‘iI'Li.'.'. I]‘I‘:[FIIIH'” ||I“[|r!'l' iJI' iil I'flifll'“l' 1ff! }El ||l|lI"l' I;"l ll“ I\l']'"l‘”’; il e HUH.ITI'{:
pas di Uovelle, Leomdme traiterent I'l”-'l},’l'.‘iiﬂll D0 g, per na‘} esl =|P|\|i|[ué
sans changement ju.-;:lu'.'m 19 1ars.

Le 11 on note une amelioration nelle; la h‘lll!ll."l‘:l'_,l,ll‘l‘. est de 3?”, Le
Kl‘l’lli“ l‘:_"i.t, I_Iil‘ll “I[}i“[!]'l‘, Lil l'u'l.llEI'lll' III' II"I ||||1{|“' 1"’. Ia'i Ct‘;llllulél,‘ rrﬂ[lli[{l"
moins r]ii"ll'ql_lllfi'!‘. Les urines sont normales,

LII"S jll"]'ﬁ ﬁuil.‘irlis ]FI Il‘llilﬂl'l'u'll[fl'l’ I'HI |l]“j|]|ll'ﬁ ||lii_|||.E|iE‘., |I'. IIUH.IH ll!'il'.ll”l!
entre ?l} el Bo. Senles |:|=I':-'~E.-'I|=I|I e |‘1’*F|l|.'i.|f-i- Jren imbense ol une llr:;{-:!rﬂ
photophobie. Le 12 mars nous diminuons la dose de 693 d 8 grammes.

Le 14 mars ponction fombaire : uquide cair, 430 éléments au milli-
metee cube; lymphoeytose avee quelques rares polynucléaire, Albumine
i o gr. 48, La culture sur milicux ordinaire, sur milicux  Uaseite et milieux

S0 nt'.-;!*ul;i\'t-.

Le 16 mars, aprés huit jours de maladie, céphalée violente, éruption
marbillilorme iml‘lulil uuir[lit'llmul sur le thorax et 'abdomen. La nique
o8t raide. Les réllexes rotuliens et eutanés sont faibles. La température est
normale, le pouls & 8o. Devant ectte éruption trés vraisemblablement
Qorigine médicamentense nous supprimons le igd pour le remplacer par

prammes de 1169 I,

Lril'l'lllﬂi[lll {li:sp.'imil 1l 4|||v|||u|_-s jmn':;, Le llmllﬁ est trés instable,
oscillant entre o0 et 110 tandis que la température se maintient & la
normale,

Le 9o mars Ie malade ne présente plus que quelques eéphalées intermit-
I.Pl'upg,-,‘ ][,’-”“”;nt””m- : qu;]‘pulqlg rouges J’;,{mu.unn: ”ilih‘lll*':“u hlﬂl]CS {
B.400; poly. : 63 éosinophyles : 73 baso : 31 lympho : a0 mono. : a.

Le traitement sulfamidé est supprimé le a6, A partiv de cette date le
malade entee en convalesconee ¢f sort le 30 mars ne présentant aueune
séquelle neurologique de son affection; un examen otologique ne montre
aueune lésion du tympan,

Reva un mois aprés ce quartier-maitre est aulorise i l‘l'pl'uruil*ﬂ SO0 8er-
Yicg,

En résumé ee malade atteint d'une méningite & pnenmocoques, affection
extrémement grave dont le pronostic est Loujours trés sombre, a parfaite-
ment puéri apres un traitement par les sullamides, administrées en trés
Hl'a:ndq: pu.rlir per os, la dose totale ayanl e de Ga grammes de l'.'a;_'rf,'lmll
et 55 grammes de Septoplix.

MED. ET PHARM. By Avril-wmai—juin. CXXXI=6 o i
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[}1' 'I”Il IL|'l'-llilj|'1- IIE"I."' LRI - l"l'.‘i' lil Ft’“]ii“‘ilrl I]T‘r".l'.m'l‘ di'ﬁ .‘iiHT]l"K II]II'.[lillE:ll'-'.
el la rapidité avee Yaquelle est survenue la guérison. [l nen est pas toujours
ainsi, malheurcuscment; =i quelques guérisons ont été obtenues par la
sullamidothérapie V), trop souvent aprés une amélioration passagire celle
1.]'11"!‘-'|!u'utir||||- n'a [as vmill"'i'!r-" la mort du malade 21,

Probablement devons-nous voir dans la pre acile du teatlement, une des
causes de gudérison de notre malade, Dis la 197 heuee il a recu 10 grammes
de Gg3: au 3" jour de la maladie les sipnes méningés s'amendent; e
2% une |:ulwlinl| lombaire raméne un |iq|1i:|.1 clair dont la eulture st
négative, Nous avons dautre parl administee des doses assez élevies de sul-
frmides (62 gr. de Dagénan, 35 gr. de Septoplix), les deux malades de Chi-
ray navaient regu respeetivement que 34 et 35 ge. 5o de sullamides, cetn
‘-I'E'- 'u’llll!ﬁ}' “5 H’rﬂtllll"'ﬁ lllllll :,Ji I'Iill' \l,lit' i”!l'il“]‘u'“'.hll'llll'"[H‘. Ni](lﬂ s
sommes limités i la voie digestive et notre malade n'a en a subir que dews
P"il[!liullﬂ- Illlllhilirt‘ﬁ, la sédation |'1|pi|1|: s :\.y[npll’nuuﬂ nous ayunl incite
o ne |Im:; uliliser fa voie intra rachidienne.

Malgré la dose assez élevée de sullamides, nous n'avons noté auncune
action défavorable sur la formule sanguine. Nous avons observé apres
Pabsorption de 6a grammes de Gg3 Papparition d'ane éeuplion morbilli-
forme qui a disparu assez rapidement malgeé Ia continnation du traitement
Elllralliiih?_. fe ligg ayant el ﬂ'lh.’tlilﬂlll. I'i!llll!lFll'I". par le 116a F domt la
toxieild est moinidre,

Gette observation s'ajoute & celles dija publices et montre que la sulla-
midothérapic qui a déjh tellement simplifié le traitement de la méningite
cérébro spinale et en a considérablement modifié 1o pronostie, peut #re
une arme puissante dans le traitement de la méningite a [ReUmoCoques:
allection considérée comme généralement mortelle,

Clinique médieale
de 'Hdpitai Sainte-Anne, Toulon,

) Méningite & pneumocoques, gubric par les sulfamides, par MM Loy, 1. Passt
el ll-lrr“““-- Séance Sor, W, des Hipitaur de Paris, du o3 Bvrier 18 0. — Dewxeas e mt
nmgite & prewnocoques graves puéris par la Sulfamidothérapie en dehors de ln v
""“hfll"'fl-ll". P MM Casar, I Muzonaz of A, Borwar se i Viess, Séance Soe. Mid. des
”";'r.“m"'r e P"_”I“-'i“ tomai 1y fa, - Méningite a Prenmoroques, ruere par la par
amino-phényl-sulfamide par MM A. Genwas ot Costn ay, séanee Soe. Mal. des HE{P‘I“‘“;
de Paris, du 24 novembire 1039,

",h Meningite poenmocoques ol tratlement par les sullamides pae MM, Ceuce o
J. h"“'”“'ﬁ"“""‘““'- des Hipitaue de Paris, séance du g juin 1%y, Meningite i poews?
engun, lrj"‘l‘J'-" par le Gg5, mort apris sept semuines d'évolution : M* Brarnaan-Foxra®
ok M. 1. Scusionn, Suc. Mad. dis Hipitawr de Paris, sétance du g Juin 1gdq.
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MALABIE DE BANTL, HEMOBBAGIES DIGESTIVES, 114, N7

VMALADIE DE BANTL — HEMORBAGIES DIGESTIVES,
SPLENECTOMIE, — GLERISON

v MM L MONDON . sisics ks cuer g 1" CLASSE BE LA MARINE
1oL ANDIE, slncis proscivsr vk LA MARINE

B BLEIN, siokcis pE 1" cLAsSE g LA stunese,

Etudice i |‘ur:';;|'m'. no1Bgd, par L mnddevin italien 1fll1' hut o donnd son
“"[”“r la maladie de Banty reste une alfeetion |l{u-' specidement mediterr -
Neenne, Ainsi, nos fld]uil.'iu\ de Toulon o Bizerte deveatent avore ocea-
S ahserver plus de eas que cenx des edtes de la Manche ou de T'Oedan,

A Tonlon, les archives de Fhiapital Sainte-Anne consultées i partiv de
':,j:h nous anl permis de relever trois eas auxiucls nous ajoulons aujour-
Chui yp quatricme. Par ailleurs, les Archives de mddecine navale n’ont
Public (quiun eas, en 1037, chez un ex-soldat colonial (),

\lz"”_*' miladie de Banti, dont Fétiologrie reste obseure, presenle un inke-
L puissant tant par e mystére qui plane encore sur ses origines, que par

:'”ir:u-in'- souvermine  de la I|I|"|‘7||wuli[|ul' rFI.irut'Him!u oS0 !"‘l;'nnf.
r lill:i.l'l"l?lli““j i l‘lii3|1ilﬂl Samile-Anne. d un cas 1£|]i lut " 1 radhicalementd
| LTS P splénectomie mérite, nous semble-i-il, d dee publide i,

Uh.\-r-rr'uhnu. L 3 mars 1y, be :|1|:1|'I|'|-|' meaitee de maneavee Le Bl L.
tan, died de 3ooans, en serviee 4 la Direetion ddu port, est hospitalisé pour
Wlire ¢ anémie -,

?i'n;;il i supet de forte constitution wais dont Fétat général a Méchi
T'll'“l-\ |l|ll-il'4|l'- wors, o die HII‘:"III' 1) .-|'||l|-j|||.|'r- ".i’“' pour un elere,
'_"""ll||||.'|”||q'- e bedveanliv, sans i Pevamen des urines ail monted la pre-
hee dp gels oy e prrments biliaires, |l:-‘n|i~' lors s sont installés des troubiles
:[Ei;\lm lestimany ol Iu'-]m1iu_||_||-.~. a_u'n«i i’ un tal anendipue. Divers examens

N manted ol |1f|\|n-|'|u'n!|||J|m|'ru-, pne clevation du taus de la bilirabine
S (65 milligr. pour o) le o famvier vl et un chiffre de globules
T i i gt TR

fes ascillant autour de 3 millions [ mtl it e cube,
iii.::.lh sy :||!I|'~|'|'||-'||ll- moE récenls on nole hi|l|;i.l||1||l_'||t wme cerlaime Len-

ey eaees ety ligues,

L son cilres nous relevons
|'I‘L1||:|'It n Leint |su"ﬂ-~_ avir ||'-;;|-| silictere e la pran '.II dios HIUESeS, sans
do M bradyeardie, des selles normales, non divolordes, des nrines contenant
Uenhiline vn evees, mais ni sels ni pigments biliaires
l"':ii _lm.n _-'[r||"r|ur||u'-j_:;1ﬁ-- illtl.|ull'|.'lll||.-_ Tl la ra_'-‘-:LiHH \|||1'l||i¢]|_|‘|* sl rI||;|||_|-. |II_,.
Miaiy, ]I"r*‘l'!"lil' e Barate, diliieile @ palper, parail depassor d'une panme de
& vebord castal,

.I‘ W . ¥ -
nu..l Sensun, Muner e Manvas, — Sar un eas do malalie do Banti, Arehives de Madeein
e, n* 4, tydg.

1

page 85 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=85

GEITH

H4 1. MONDON, J. ANDRE ET J. 1. BLEIN.

* Une andémie lll‘lllillllll'i' avee lendanee a la mononueléose :

1 iulll]li"\ rouges @ jhawan; plobules blancs @ 5.650;

118 ruu;:lululh- R TR T |m|?r|u4 léaires neutro : Ha; polynucléaires
COsIm 2o

Lymphoeyles @ 305 monocyles @ 1o,

Onpelgues examens compléomentaires sont pratiqués dans b soile, en particu-
. | (M | A |
lier la mesure de la résistanee plobulaire. Les résultals sont diseordants ¢ e

li

7 avetl, Do débat II’}IE"II]U!}'SL‘ sl a ﬁ, Il "mlrf}'ﬂv totale o 3.0, Le 3o aveil, ves
chillees sont de 4,5 et de 30 0s seront de & et 3 rﬂjllll'h Absenee i]'ﬂillnlwirll"
el iolysines, Pas de signes de régenération sangruine sur les frottis sanguins.

Trastement, épacrine. Protoxalate de fer. Jus de viande. A partir dn
15 oavril, irradiation de Ta région nlnlc'-niqm- (oo BLoen 1h jours).
Une Néygrere amélioration de Panémie rouge est notée. Le vo mai, globules
rungres -i alio.ooo: ;'lulmh'k blancs @ a.780.
Le 7 mai, be malade quitte Uhdpital |lIIIII' benclicier d'une permission a
le laquelle 1l sera reva, Poids @ 71 L||r:grr HE pour 1 m. 74d.
i |u|1 sl pris de vomissements pru abion-

sz ile

Le & juing e malade, au repos che
dants contenant du sang noirdtre,

Le 5 juin, hématémise abondante: le malade est réhospitalisé d"urgenee, Un
evamen de sang montre une anémic importante : globules rouges, 1.3go.000;
”|ulndl'ﬁ Ianes, 2. %00, Le 1_l'r|t||."~ e Sﬂil,:[ll‘l]]['llt esbde D minutes So secomles,
le temps e coagulation de g minutes; les hématoblastes sont légérement
diminués (200000,

Trartement. Transfustons ‘tEIIItJIIIlIIi"i |[1"|rlul'n:lg'u]i']u' |||"||.'|4'rim- Irradia-
liuih ~|||1|Lu}m'~. Radiothérapic excitante de Lo moelle vssense (sternum) du
v juin au A juillet.

Lu hemorragios ne se reproduisent plus. Lentement, anémie s"améhore.
Le o aoil, globules rouges, 2.520.000; globules blanes, 1.960. Le g aoil,
plobules roupes, a.gaoooe: be 16 aodt, globules rouges, 3.485.000; o
16 oetobre, {I'|nh|||l'- rouges, J. 0000,

Le diagnostic d'anémie splénique et de maladie de Banti est porté, 1.étal
du malade paraissant sullisamment .iltu-imrf- la splénectomic est decidée, Elle
est pratiquée le 17 novembre 1ty (médecin en chel Pervis) @ laparatomie mé-
diane sus ef sous-ombilicale ; estomae attiré i droite, on découvee une rate tres
volumineuse ; lgature des |w+||1 ules vasenlaires 3 lampw iu foie; hph'lu clomie-

La rate enlevée st énorme; vidée de Boo grammes de sang elle pese 1,350
prammues. Le péritoine viscéral est épaissi el blanehitre, 1o parenchyme est
ferme ¢l ne présente a la coupe aucun noyau.

Foramen hm-h:-'Frufu”r'qm' e rfrugnu-n.rx e rate :

Ensemencements sur milieuy de Loewenstein et de Sabourawl négatifs.
Cultures sur milieus ovdinaires @ staphylocoque blane, streptocogque ne pre-
sentant aueun caractere hémolytique.

Examens histologriques '
Rate tris remaniée, presque méconnaissable, ol domine un processus de
reticulose des cordons de Bilbroth, avee librose secondaive de la trame.

it Examens [Jl"l.llLlllJl" au luboratoire de bactériologie de fa 3% région manbim

(Médecin en chef de a* classe Pinor.)
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Lis l'ill'|lll~r'il|1'~i il Malpisrhi sont moins nombreuy +|u‘."| Fétat normal, maoins
mporiants anssi, of presopue ateophigues; les amas collulaires lymphatiques
peri-artériokaices sonl elairsen ts, pen denses, Par contree, sur de vastes élend ues
e ||I|||N' i on va relesuver, monotone, la méme apparenee ima-l:lnrn-'l.rhlll-
dulaire e la splénite chromique, avee hyperplasie rétienliire, bordant les lu-
mireres ageandics des sinus avee densifieation de la trame e Iuseirame,

Les mailles des eonlons sant relalivemoent Lris pauvres en eléments fiures
el dérives du sange,

L imagre !Ii‘ilillfli{illlli' ost umilorme, of se earactirise an nivean de la pulpe
rouge par la panveele des cordons en eellulos lires, opposie i la proliféeation
mamibeste des cellules réticulaires, sor un fond fibreus important,

Pas e collules J infiliration, alypigues, ni e Ligrarrnre collulaire notable.
Pas Cobservation sur la fonetion 'pi;-;'rm-nh.:::‘-u.n

Il s’agit d'une forme de splenite: ehranique, avee libro-adénie paraissant
entreer dans le eadree des imagres ohservies an cours de ln maladic de Bandi,

b Lo fuie prosente des modilications de steacture assee netles, caraclirisies
essenticllement par wne lolulation plus apparente qu'a U'état normal, et par
une augmentation e Iépaissenr et de Fimportance des espaces e Kiernan.
Ces espaces montrent des canalicules biliaires plus visibles, enchassés dans un
resean libreus tres dense, Sons lg capsule, épatssissoments fibreax, sous forme
de renforeements irvéguliers, Dans cotte méme zone, on note la presenee ¢lé-
ments inllimmatoires dispersés, sous la forme e eellules |}'||||Jhr1i'|iv:-i romlis.

Dans Uensemble, les fravies apparaissent relativement pen Lonehies, sanl
chavehie de dérénéroseence on certains points oft les cellules hipatiques s
montrent de volume augmenté of sensiblement plus elaires qu'a Uétat normal.

Stase sanguine diseréte an nivean des espaces sus-hépatiques.

Mulle part on ne constate e nitoplasic ni de signes | milammation aiyui.

Iin r'l".'-'r_lllll". illl.'l;:u' di eirrhoge .ﬁv'lmr.fr'f,rrrr an debut, lesions encore diserites,

Ls sites operatoires sont normales. [état gendral du malade s"améliore
prrogressovement, Llexamoen sangr monlre une lente augmentation du nombre
des hitmaties Jusqu'a fgao.oon par millimétre cube. Les plobules blanes at-
tevgnent b ehifTee oo g-200 par millimétre eube. On note d'autre part une
mslification importante e Péquilibre leucoevtaire avee prédominance des
|I\.'n1p|inl'}'lwa oseillant entre 35 o1 G0 ol une diminution nette des |u:|\r1|l|c|1'1.'|it‘u':=
neutrophiles. Les sines il hemogenie disparaissent (hématoblast E'S..‘?i.—ll'nf'l-l}l'.lli
temps il saiggnement. o minutes). Aueune hémorragie ne s"est produite depws
Pintervention,

!‘-l! malale pat renvove dans ses fovers le & mai 14 a, réformé définitif bien
quen exeellent état, pesant 79 kilogre, Soo et ne se }:Ini:;n:mt d"aneun trouble.

E:l_ résumé, il s"agit d'un homme de 31 ans, éthylique, qui, d’aodt 1gho
it mat 10d 1 présente plusienrs poussées de subictere, de la fatigue, un élat
ii.]l'l.‘llll-l’flll.‘: avee ||'lll.‘l[lplr.‘llil', el unn ﬁ|;||'\[|n !F{E'Ii“ irupnr[anll-_ Fin jlllll'I, il
fait une hématémése, Lo diagnostic de maladie de Banti conduit 3 la splé-
nectomie qui guérit le malade,

Cette observation appelle quelques commentaires.

oty . ; s i 2 ¥

o L “iologie de la matadie de Banti reste ineertaine. On a invoqué tour
i tour e paludisme, 1o kala-azar, la syphilis, la tuberculose, Dans notre eas,
aucune de ces affections ne peut &re retenne, Nous relevons simplement
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VALADIE DE BANTI, TEMOBRAGIES DIGESTIVES . ETC. Ul

thez notre malade des antéeédents dthyliques. O, usqu’a présent, éthy-
lisme n'a pas ¢t incriming & Forigine de la maladie. Laleool s'attaque
d!n'anru“u au foie Iill_?l la rale, o 101, so0n rile &lesl l:l'uhulrln*llln;]t Lt
tlans |'.'iII:|l[m- de la cellule |||'!Jr;|1i|||.t|‘. I.I'Illjl i precocemenl touchde el
qu'il o prédisposée i la cirehose. )

Faute de eanse 5[1|'~|'i|i1l|l|1, on a 6té comduil & considérer Ia maladie de

anli commmne un S:\Ilill'lrrul' il canses r]llllti.jlll'ﬁ. Maus afleetion a llllk.’,lﬁ[!l}it-l—
il histologique trop marquee, avee ses lesions de [il_rrn-:lrh’-niv !ipll'.-rn{kll.u:“]
Pour (e esprit se trouve satislait de cette vague notion e s_','u:lrulmr. ous
$ommes plus volontiers enelins & incrimier, aprés Caulves, un virns spéciay
AL origgine de la maladic de Banti = vraie o, L'esprit médical a une tendance
Naturelle a séparer les malwlies par des cloisons plus ou moins élanches,
Hﬂn il 'F}rl:!i‘_i][lihl‘l' puur chacune I!'vl]t-!i T tlil".t'F|]]='ll1il]||i'. sHon R|1|h‘i-
Ii'Tflll", du moins rationnelle.
. Rappelons que dans les fragments de vate prélevis aseptiquement le
lour e |‘“F“'.J-_-]|inn, le laboratoire mit en dyvidence des shreplocoques, Ger-
Main, Maudet et Morvan'? ont discuté Ie vole du streptocoque dans la
Maladie de Banti. D'autres autenrs ont atteibué un role pathogene  divers
Micpgles, tel 1o ,s'.lrrplnhm‘ilh-,

De toutes facons, le probléme de 'étiologie de Pallection reste entier.
eul-tire lo résowdrait-on en s'aidant davantagd des renseignements donnés
I:ﬁl‘ la profession des malades, Sur les 5 malades dont nous avons pu relover
lb]!l:1‘|_-n.-1t'”|||1 ians nos Imrts. de ffuerre, nolons que A travaillaient & Mar-
Senal de Toulon (3 ouvriers de Parsenal et un quartier-maitre D, P.}.

2" Quelques considérations d'ordre pathogénique méritent "dre sou-
B¥ing & propos de ce malade, On sail que Ia doctrine classique fait de ln
Maladie de Banti une alfection essentiellement splénique, retentissant i la
Onyre sur le foie. Le virus ou les produits toxupes vehienlés par la vene
“F|+'~ni|iup, la veine porte ou méme la voie générale imprégneraient peu &
Pew Te foie ol provoqueraient des lésions dégéndratives suivies de eirrhose,

U stade de eirchose hypertrophique sucecde le slade de cirrhose alro-
Fhiqura_

_Cependant, certains anteurs ont sontenu que les lésions initiales de Uaffec-
tion sidgreaient au niveau de la veine porte on de ses branches. Ainsi Fuugoss,

BV et Cavenors, Eoess pensent que la Iésion Uris:illi‘!lﬂ est une throm-

08¢ phlt’rhitiquc de la veine porle on de la veine sph"m:]_m-.

. 'autres aulenrs onl méme parlé de précession possible des l[‘lll]b!.[.‘ﬁ
hﬂfrmtiqm-a (Seywovowiez of Farrsn) @), Jean Ousen a déeelé au tout premier

¥ [:l""l.--l":T essentiellement caractérisce par In selérnze [I'.'I"Fll“l'l'f""iﬂﬁ" dans les folli-
“Ules, & tendance excentrique, se distingue nettement des « psendo-maladies de Hanti,
1% SHlénomégalies Lémolytiques, ele., qui se rencntrent partout, alors que la maladie
"'HIIE‘! vraie esl plus .-'-|n':um|vu:|-nl_:Lu'-uIll:n':'f.'uu:--rirlv. R
Py g eastars, Mavoer, Monyas, _[";'a‘ru'rec de Midecine "'u_”.l”lpi. 1997 13 31in P Midical
i SEYMONOwWIRE el Fm[;‘,r:u_ s Iaf.xjp[ ;;.l!:ﬂrl Ll',mr&.ll.ﬂ; ne o1, 143 1 Prasse Midiea &,
T mars g3,
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stade de Paffection, des lésions histologiques du foie. Or, dans notre obser
vation, nous relevons Uexistence de poussées d'ictére au début de la mala
di!'. UIIUE{{IIH s 1]."}'il|[|5 Il“ﬂ l'rilr-‘»l'!"l-'li' !Lf}lls-”]l“l”l“\ 1= II““H"\‘["I‘!" i] 1‘.'\'!
incontestable, d'aprés la lecture de la feuille clinique du malade, qu"ii
a prosenté un ictére avee bradyeardie en septembre 1gdo, puis de Puro-
bilinurie en quantité fortement anormale el une bilivubinémie 4 65 grammes
pﬂll]‘ l'l_lul_l‘, ]U L] .jEIIl"lll'r 1 I}& 1. [:l!rlf'.‘i. o= dl’.fﬂ!’]ﬁ ['I"E!'Tl'l' Pl'lld:l'“l.‘; l!u'lli‘
r]-lllf‘]'lll'('?tﬁliﬂ]] e ees troubles, |[Il'if el &1é intéressant de confirmer par la
recherche des pigments et sels biliaires dans 'urine, mais il convient néan-
moins de les expliquer. letére hémolytique ? Ietére catarrhal bénin simple !
Poussée ifléril'lu- d‘nl'fnjm- ri:'rhniililn-'-’ L& |:r‘|-![11'|>l." l|iﬂﬁllu.~'~lir' esl infirmé
par Pépreuve de résistance globulaire, qui a donné i deux reprises des
l‘h“TI‘l'H “"ﬂnflllx. l'!. i‘ﬂ_l_l“"l""{:l_' l]l_" n]ﬂni.h'ht?ll'iﬂ-"ﬁ l'Elrﬂl't(?i‘;h’-tifI"!‘H (1-’1".‘\' I‘\
domaine des hématies ['Peni c|'amtu-a]mlutinalium pas d'hématies nuelies
o1 ﬁl‘anulﬂuf-vs). -

S'il s*était agi véritablement d"un ictére catarchal dit bénin, en septembre
1g4o, au moment du début apparent de la maladie nous serions en droit de
nous demander si un virus ictérigéne ne se trouverait pas i lorigine de cer-
tains cas de maladie de Banti. ..

Il existe, en effet, des virus ictérigénes qui se déclarent ultérieurement
cirrhogénes { Lerenese, 1921, Cuiwnor, Guy Awsor). Or, la maladie de Bants
w'esl-elle pas aussi, i un certain stade de son développement, une cirrhose
hématique?

Pour nous résumer, Uexistence d'un ictére, malheureusement mal étudié,
au moment du déhut appa rent de ee eas de maladie de Banti, notis autorise
i soulever timidement hypothése de Paction d’un virus qui porterait ses
premiers coups sur la branche hépatique du complexe hépato-porto-splé-
nigque, Gette hypothése pourrait orienter les chercheurs dans une vow
nouvelle, puisque la théorie classique n’a pas réusst a donner la clef de
l'étologie de la maladie, question ilujnun]'huf au point mort,

3° Dans Pobservation précédente, le diagnostic ne présentait pas de
séricuses diffienltds aprés l*nppnriii:m des hématémeses. Lorsque de pamiis
accidents surviennent chez un sujet anémique, leucopénique et porteur
d'une splénomégalie considérable, on porte habituellement le diagnostic
d’anémie splémique. Préciser la forme de cette anémie splénique et la faire
rentrer dans le cadre des mycoses spléniques, des splénomégalies hémoly-
I.iquf-:l, de I'anémie splénique vraie oun de la maladie de Banti est plus délicat
avant Pexamen histologique de la rate. Mais de quoi s'agit-il en prntiquu“-"
De guérir le malade, et pour celd de conseiller ou non la splénectomie. Or,
le diagnostic de syndrome d'anémie splénique est suflisant pour autoriser
I'intervention & la condition que la malade soit en état de la supporter.
C'était le cas e, L'examen anatomo-pathologique fut formel et permit ie
confirmer le diagnostic auquel conduisait la clinique.

4° Dans le domaine thérapeutique, notre apport restera fort modeste-
La splém:ctumie est considérde depuis longtemps déji comme le traitement
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idéal de 'affection, (111‘#“!'. ;;lll".rh radicaloment i la |a|'1-r1|i|"|'1- 'pq'-ril}d!' el
souvent méme aussi i la deaxieme,

En 1g 1o, Banti apportait 7 cas de gucrison sur 8 opérés, Malheureu-
sement il arrive que le diagnostic ne soit It qu’a la troisieme phase de In
maladic, alors que le syndrome de ciechose atrophique contre-indigue toute
intervention. Sur les 3 observations détaillées que nous avons retrouvies
dans les Archives des Hapitaux (2 4 Toulon, 1 & Lorient) aucun des malades
ne fut jugé en état de supporter lopération ¢t Lous trois suecombérent i des

fes prea avaneés, Lear cas contraste de facon smsissante avee celui que nous

iirém-nlutu'- ici, guéri radicalement par la splénectomie, et qui démontre
‘intérdt de la collaboration médico-chivargicale telle quielle existe dans les
Hopitaux maritimes.

PURPURA MENINGOCOCCIOUE,
GUERISON PAR LE TRAITEMENT SULFAMIDE

pon MAL 11, MONDON, 1. 1, L. ANDRE & J. J. RLEIN

MEDECINS DE LA M LIEINE,

Il n'est pflln‘ néceszaire de démontrer le ||rn;,rr('-.5 que r{']]rém-nlr- dans le
traitement de la méningite cérébro-spinale la sulfamidothérapie qui, de
Vavis de beaucoup, s'est révélée plus fidéle que la sérothérapie. Nombreux
sonl eeux qui n'ont recours dalliurs IIII‘.'.! eelte médication r:himi(]m';
Pavenir dira si cotte tendance n'est pas trop andaciense.

Nous avons nous mémes traité et guéri uniquement par b sulfamidotheé-
rapie un cas de purpura méningococcique. Nous vous en communiquons
l'observation :

Le matelot 5.0, dpé de 2o ans, enteé 4 Uhdpital maritime de Toulon le
13 mars 1ghy pour : élat adynamique ayant débuté Te oL éraption purpu-
ril'ui', céphalée vive ',

A son entrée on note un éal adynamigque marque, une temperature a 377,
lne 1'=r||||!iu|1 wirpurigme Gendue i tout lir COFS, Ak |l|LI!~' ImrliL'u{ii"n'ml-ut
au niveau du thorax et des membres inforieurs ; ses dimensions sont eelles d'un
grain de mil & celui A un poids, Le <igne du lacet est negatif.

Les artienlations <ont trés doulonreuses, ainsi que les masses muscolaives dos
mollets,

I wexiste aueun .~i::m- Illl-'lt[rlﬂl".

Labdomen est souple, le malade a présenté quelgnes vomissements bilieny,
s sellas sont diarrhéiques, le foie et la rate sont dans leurs limites normales,

1 1 est & noter qu'en janvier et fovrier deux matelots, atteints de méningite i ménin
Boeoque A avaient é1é dvacués du bitiment sur lequel était embarqué ce malade,
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Laes brwits du coqur sont assonrdis ol r;|p[||.--; Crod): o tension artérielle est
tres abaissée @ mavinm, N movenne, 5: minimnm, 4.
On pe nole ancan important dans les antieddents du malade,
Devant e tableaw elinigque presenté par le malale et qui est eelui d’un pur-
wa meningococcique grave, on ordonne wn eaitement par le Dagénan per os
1|||l' doat dre I'.'llrirrt‘llli'lll !‘l'|r:|||:|t'|'- Jar los Fn_im-linn_q e Hu|l|-]].'|3:+: WA epuse
s '|.'H|||h-.'~'1'lr!|‘|l|."~. |.‘J'II.‘~II"i'-.=|I'II'|‘ surertnale sl leaibioe Ip"ll" I';uiri'nnlim' il 'uﬁ
injections d'exteail surrénal total (Soreénined,
I'ne hémaculture est pratigude en vae de la recherche des méningocoques.
Le 16 on ne note ancun changement important dans 'état du malade.
Divers examens biologigues sont prratiques, une ponetion lombaire raméne
un !illlliiil' absolument elaire, contenant < albumine, 0.1 71 SUCre, 0,073 1 el
ment blane par millimétee eabe s Taoenlinre st ndralive,

Examens de sang, le 15 mars

Globules rongres, 1530 000 srlobules hlanes, aq.600 11(:1}'|L||r'||'~m'n'ﬁ neus
traphiles, 82 p. voos polynucliaires cosinophiles, 103 polynueliaires baso-
phitles, oz vmploeytes, 6 monoeytes, 19z tauy d hémoglobine, go p. 100
temps e saignement, dens minutes ; temps de coagulation, neaf minutes; ré-
tractilité du eaillot, normale.

Frélivement -'IIIIH,'tJiiiiL‘Il : culture |tl’*g:.'|liu' pour lies II'l("II]IIiHIlfl’Mlil{!.‘\'.

Analyse d'urines : albumine, o,05 1 sucre, néant.

Lis 1 B mars, on note une amclioration de Pétal grindral du malade, Ta tension
artériclle sest legerement tlevée (maximum, 1o 3 minimum, 6). La température
est subdebrile, oseillant entree 3205 o 38,

Le a1 mars, nous parvient le résultat de 'hémoenlture ; négative aprés trois
jours 'étuve, elle Sest révilie positive an méningroeoque A, apris repiyuage.

Le 23, -'i]ljlu'll“iliﬁﬁi'lll illll‘]ﬂlllq'.‘- virstenles 1|‘h|~ri1|‘~5 Ll]'liﬂ! el on nole une
arthrite du genou gauche, qui est tuméfié ot doulourcux. Les autres articula-
tins sonl Hir!rp'l'nll'lll doulourcuses sans réaction inflammatoire fm[!r]rlunlv‘

le ah, |s|1||n-11'ur1 losmbiaire : ”rlljil.[p clair; albumine, 0,20 suere, 0,70}
chlorures. 7 gr. 20t o éements an millimétre cube. Culture négative apres
gquarante-huit heares o ¢tove.

A partir de ce moment Pétat du malade s'améliore progressivement, la tem-
perature redevient absolument normale, les lphl"lulln;'l'll‘!-i articnlaires s'atte-
nuent régulitrement, la pression artérielle redevient sensiblement normale.
denx hémocultures sont négatives, et le malade sort guéri le 4 7 mai 1941, ne
||rf'lsl'mulll AT mﬁqm-“v de son affeetion,

En résumé @ nous avons en allaive i une MEningoeoecemie avee purpur
el réaction artieulaive railde ol guérie uniquement par la sulfamidothéra-
pie. Notre malade avait recu pendant los cig premiers jours 1o grammes
de soludagénan. puis 27 peammes de Dagénan per 5.

Cette observation se rapproche de colle communiquée 4 la Société médi-
eale des Hopitanx de Paris, par MM, A, Lestense. A. Lavonte el I Troror &
el galement de celle commu niquée récemment & la Société médicale des

i Llullnnnl: (A, llll"lm'lfl'-' (AN et Trorar [R.). — Guérison immédiate d'une ménin-
pococcimie aprés administration par voix buecale de para-amipophénylsulfamide,
(Bull. ot Mém. do la Sec. méd. des Hipitauz, 1934, p. Afig.)
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"l'ulril.'im‘ ile |..-_m|| prar M. "-I;I:.‘xlll-:l'ﬁ_. Jevse ol Boose Y nodamment [rar
Fabsenee de phiénomines méninges.

Cotte observation démontee hien Ueflicacitd de la sallamidothérapie,
d'autant plus que nous n'avons en recours qu'i cette thérapeatique, Dans
la ||.||||m|'l des observations 12 Ibnluii(-u-ﬁjuaqn'ﬁ |'|~ju|||‘ I groérison avail 1o
oblenue par un traitement miste e il Glait diffieile de faire Ja part du séenm
e des sullamides employis,

I:l"'ﬂ”"l“lll- |'£i|i|i]l'|:||'l'|rlll I“‘I'I-Ilil}'lll'llll'lll |r| |||i.|!‘?ﬂ'|' r!"‘\'. Ill"li?.' HINTITEEN I'i"‘l‘“‘lh‘
cependant eeli lenr sera tmpossible; il est souvent diflicile de se procurer
i sérum antimé
rll\llli\'i"-, !IFI]].‘i i'l'l"“i“h' I'['Hd.!'!'i |'|.br|.II:Li-'1.Il'¢. I] 1"‘.‘-[ |1"-|'“|Ir"|'|“r|.i [I" I'l'“.‘“"[' fI"‘I!“.
Pabsenee de sérmm nous avons awjourd hur i notee portée une medication
simple qui nous permet de guérir, i elle senle, des méningococeémies graves,

ii!::[l['['ll!‘l'il!l]l' li.‘lll.!i l1l‘]‘|4|illh‘ ‘l'i”il:.'i'ﬂ- ll.‘JHi!.'llrl"i l].l'ﬁ- Hl"llll[l?i-

I\
CURIEUN CAS IPINTOXICATION A FORME MENINGO-CEREBRALE
PAR L A-PARA-ANIMO-PHENYL-SULFAMIDO-PYRIDINE (693)

o 1L AVINYE er Lo BERKE
Hoproan wanimime ve Son-Anpasius,

Liinteoduction des sullfamides dans la pharmacopée moderne  a fait
naitre de grands espoirs. Et Uéprenve du temps semble confirmer ees espi-
rances, Lout en agrandissant chagque jour le champ d'expérvience de cette
medication, o6 la liste de ses sueets. La grande presse elle-méme s'es
faite I'écho — souvent sans discernement — de ces fruerisons prestigicuses,
LH |Jl’i"?il‘lt|;ifL:!ll l'“lln’-“"!' iji’h :\'l,]":'"l'ljlii'l‘i =illls f”r‘nll' d!' !'—"”II”'i”Ll?ﬁ, L‘l. ]1""'
obtention sans ordonnance médicale ont fanl de eos médicaments une véri-
fable panacée dans le grand public. A=t-on de la fievee? Se sent-on courha-
turé? Dans plus d’un cas, on absorbe. au petit bonheur, l[lu*lqllf'ﬂ COmpri-
mes e DEIF;C‘TIFIH. comme autrefois on pr‘i'lmit de |'n£|nirinn. Et ee n'est que
$i le résultat souhaité n'est pas obtenn avee vélocité que I'on se décide
laire appel & Uhomme de Tart,

Peut-ttre n'a-t-on pas insisté avee assez de fermete, dans les auvrages
de vulgavisation médicale, sur les dangers d’une sulfamidothérapie mal
conduile ou ;umnliqm'm sans diserimination. Toujours est-il que des acei-

(1) Bepsupry, Jeose et Brwsn, — Parpora suraigu méningococcique, Guérison par le
trailement sullamidé. (Soe. Méd, des Hipitawr de Lyon, gtance du vo décembre 1gho,
In Lyom, 2l jiltl\li"l' v, o Gol)

121" Rumapeac-Dowas (L, Cossox (L3, et Doroun (ML), Purpwra fulminans ménin-

HUI'llﬂl‘iq ue. Traitement par la sulfamide ot Je sérum. Guérison, [Ball. Soe, Pédintrie,

U mars 1g3g, p. 105
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dents d'ardres divers et de gravité variable ont ¢é notés dis Papplication
de eelle i'hilninlln'l'?lpil' nonvellhe, I,'.-||+|u.'|ri1i.|||. an eours d’un Leaibement
H.lllfillllid!". dune :méruiv v il%;l:'.‘lJIIIrlu'H'I'u,\'l' el ;|4-|1[['||]u'5||jr,-1 |;| mim* (Rl
évidenee de méthémoglobine dans Ie sang, des odifications du temps de
saignement ot coagulation sont des notions désormais elassiques, tout
comme la constatation d une cyanose des extedmitds, d’une réaction hiéma-
tique plus on moins vive on Papparition d*Ceythemes of de eéphaldes, 1'ob-
servalion (ues nons ammr'lunh‘ altirn Uatlention sur ies i‘ul|||n“r:1l I FEVeS
imbéressant e néveaxe. A notee connaissanee, il n'a pas G 1-“|,rm,-|,f. de [ails
RJ'TIII.!IFII:II["Sjli.“:l[IJ‘."I |]J"I:'!.\'~I'I'I'| + II rsf l.['.'lj |fll:‘ I;I :"\il:t:|ri||r| JL{'LI“-HH T TS i |ui.‘|
|:r=l'mi.-& il pousser afond nos iln‘mlj;;.‘ull_nn::_ :"L_iuulurl-i tout de saite que des
|I'U‘i|d"5 de cette nature ne doivent | Elee monnate eonranle, Bn eflets
nous nous sommes trouvés en présence d'un individu doud d'ane suscep-
tibilité médicamentense particaliére, comme o prouvera la leeture de notee
observation, De celte sensibilisation aux aclinns lill'lr.'i[wuI'h]u.-:.'_ nous Lire-
rons quelgnes conclusions, que nous verserons an dossier de la eritique *

Le a octobre 1gdio, 1o sergent A N. .. Vineent, dré de aa ans enlre
d'urgenee i I'hdpital maritime de Sidi-Abdallah, avee la mention suivante :
«réaction médicamenteuse due au Dagénans. Interrogé & son arrivéce, o
sons-officier déclare que, pour guirie une blennorragic contractée il y #
quinze jours, il a absorbé, depuis une semaine, du Daginan, au rythme
suivant :

8 eomprimés peadant les deux premices jours,
G comprimés pendant les 5° et A® jonrs ;'
& comprimés pendant les 5° et 6° jours;
a eomprimds pendant les 7° 00 82 jours,

LE‘ 30 .‘H‘pll“l“l]l'i', FJI.[Il".'ﬁ' f]'ll1” T'll'i'ni’l“ f]l:_"l_l]_ (‘:1_]"||”'i||]{'-5 dans I;] j“"[‘ﬂlJ}E'!
ce sous-officier s'est plaint de eéphalée frontale assez vive; Jusqu’a eetl?
date, il avait parfaitement supporte Ia médieation. Le 17 actolire, 1l 4 néan-
moins poursuivi son traitement, a rmson de o comprimés : la céphalée 3ol
accentuée, des coliques séches sont apparues, et la température est monté’
i 39°. Un médecin civil appelé a ordonné I"hospitalisation.

Notre malade st un fiargon ]Ji:f'll 1["'1:1JUEI|". I vient de faive la 'ampa[{'w
de France avec bravoure, comme e témoigne la eroix de guerre agrafét
i sa luniquu-. Eu vrai guerrier, apres avoir salisfail any rudes PXigenees du
Dicu Mars, il @ voulu prouver que sa flamme n'élait pas vacillante, et ila
sacrifié sur lantel de Vénus, Mais son horoscope de ehanee devait change™
rar, “P“;'--'i avoir ¢1é f‘fPﬂPﬂ'“é par les Méchies de Yarthe, 1l ne st r\ﬁqul’\'{'l' ¢
coup de pied que la Déesse lai décochait. .

La fenille de elinigque nous apportail un renseignement intéressant. ':‘_"
sous-officier avait déji [ait Pohjet d'une hospitalisation en juin 1997
Pour se débarrasser d'une phtirase pubienne, il s'dtait enduit le |1|1|Jlr.'
d’une solution de nicotine destinée & Pagricullture, Dans les heures %
sutvirent Papplication de cette lhu_'-|-:a[|.uuli:|ur originale, il fut pris il
vomissements, de lipothymies avee tendanes au sommeil, de Hpasmvs
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myocloniques, de hoquet, o de ralentissement, du pouls. Une médication
appropeide vemil tout e ordee, b an bout de quelques jours ce militaire
Mepi mail sies c:|'1'|||u||il|r|:-. Nolous, en |Jit-'~.-i|'III1., iue cel mcident dénotait
Une suseeplibilite partienlicre du néveaxe aux médications tant soit pea
|'llxil|u~-_-_ A son aeeivée & Phdpital A Noose plat de t:+':|||iuié|'s lrontales
ViIves ol conlimuellos ol j"""“‘-'”'" i eorlain Lh-|;r{: dobnubilation. La temn-
}l{:i'n!un- esl d 359 ol e ponils @ 84 bien leappe. I wicense auenn trowble
lgestil, et on e constade pas de cyanose des exteémités ou d'érythémes,
it vason e Plenee taedive de |.LFI.IIHJIJlfiIIil‘i."IIiIIII. on ne peuat pmliquur des
EXanens oo sl Prans beoconrant e Ta sobede, Lo maladie, ayant Lenld e
S Loy, i:|-+'--..-.--1.- e Crise -'-|+i||-|:l|i'm'ml'._ avee chute, ébauche de plluﬂn
i“lu'qu-' et eloniine, sans cimtsston volontaire d ureines on de morsure de
Jﬁll;;u.-, AL suite dbe eolte erise, tees courte, e malade entree dans un semi.
Com - o ]'|-~F|;|';|li_||.u esl slerloreuss, livs sembiees sonl en 'I'II'HI)]L[tiL'rH, II’H
Pupnlles on pvdvinse, véeagissent oud i la lomiéees les eéflexes tendineusx
Sty | [Hu vils. Lo ].:.uJﬂ esl @ Bo, bien h'.'l|:]|-".

a0 lendematn, 3 oelolive, L alade st I.HHIiHIII'k dans le coma. 11 st
Hi]ll sur be dos, en L'r".w||||.llim| iuuwt'll‘;lil'l': il' I'r”iil'll sl Ii.u': i [)Iilrlll'llh
"! G ke e divlion i'1|||li{|_:|'lli"l' i bctdte of iles Vil i g;‘-‘m('hl'. AVEC e
"I‘l'f"' raidenur de la e, It |rt'-'"~:|~nlw e Ia a'iit'illl“iﬂ:;ir. L [}unctiun
Ombiee ost inmédiatoment pratiquée, qui donne 1ssue a un liqquude clar,
atde rn inmitinn couchide). L examen
it INassivie,

,
1

?”h tenson (e au manomaeire de G

dy i - T ¢ :

U diquide ecplialo eachidien déecle surtont une albuminora
s résultals sont les suivants :

Formule :

Flements au ollindtees cabws. oo oon 000 s R
Lymphovytes...ooooonciiiianianiadann E
I'Ui:.']l'.Jl'll';ltl'l'Z"\- ..................... F¥uaia + H

A b s s e R ciwess == A Er. 80

Gluense - o g Bo
Becherche de P T Negrativee,
\ ol

Uni: analyse d’arines nous fait connaitee quil y a des traces d'albumine,
';]"," Faroboline est Legirement anormale, qu'il y a quelques leucocyles
W oublions pas ki blennorragie), of que surlout on dénote la présence de
Elil[':“n'“tes ?
A température est Lo matind 37° 4 e soir de 387 5. Le pouls est autour
70, Le surlendemain, & octobiee Les sipnes dirritation méningée se sont
utu..,_,hll;ﬁ - position en chien de fusil, photaphobie, raideur de la gugue,
i vaie meningitique s émissions involontaires durines. La déviation
Eh"]'|}§lll"n' e ki 1 el des veux a .];'_-;I';uru_ La l{']"l]ll'l':!“lri" est autour de

T;i lis pouls esl s palents ¢ A5, Un examen *‘i'I"“i“”'-‘"“['i‘[“" ]"“Iit]m‘
- Jour B we montee cien danoemal = eélexes teens a la lumiére normaux;
:’ Pupilles ont des bords exteémement nets, les vaisseaux ont leur ealibre

'llllllid._.‘

L: 5 oetobre, Uétat s"améliore tout d un coup "obnubilation diminue,

i
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le sommeil de Ta it a é1é normal, sans agitation; on ne note plus de car-
|I||lhI[IHir'. IJ!' "N!lil'll‘ ||1F“J"Il||' !ll"" Iil I!‘l.‘ili"" (H1] "Ilil’ll lll' rllhlll; Iii Ilil”t“'
lllll}hii" sl III[}itl."\- “Iu'ir'llllll.'l'; 1;. I]l]fi"l’. ".‘{t. 5“”'."": I'l ]I'l'ﬁ!‘}i“! Ilr":iln]’"[ﬂl““
un eger hernige 1 n’y a plus de troubles de Inmotrieité : les véflexes tendi-
neux sont lgerement plus vils @ gauche, il o’y a plus d"émissions involon-
taires  urines.

Gotte améhioralion va se ponrs
disparait et le malade commence & parlersal présente une amnésie totale
touchant les faits 1{|||' sesunl passés :||-|1ui:-i S0 fmﬁ]litnlimll.inn, Une nou-
velle ponction lombaire est pratiguée le 8 octobre, la tension au Glande
est de 34 en position conchiée (au liea de 35 le 3 octobre). L'analyse ddu
L. C. I donne les renseignements suivanls ;

e pendant les jours suivants @ Ie Kernig

Elements an millimitee eube., oL a,h

I'tjfl\\i ................................. = i

Lympliog.. ot s vaidai it 0fh

Albamninie. oo oveiinasivisinarrarsnassas = 1 0 o {an liow de

A proao).
B e O e R R S
“|'Ir_jnihl‘|I|J|u|Ju|_._...._..__..__..__.._. =4 AL RO OO,

L' hémogranme Jrraligui le vo octobre est e suivanl :

el s s s S e e e D.Dow. oo
Gl s i e S e e ”_H‘lu
Tl v ssenpiomemigmanniarpn T | L 1 ] P
Polys-neutros. oo o iio a0y
Polys-bosimos. ..o, S |

Lopinphios: sl et rasian an

lrrpid e MDD, o5 v eseway s aas samd bvasais 10

U ne eeleonye irlu.\' de sullammides dans les urines,

Unoa® contrdle oculaive est pratiqué b ee moment : = La pupille droite est
normale, mais la pupille gauche presente un léger lous, A noter que la
mydriase persiste depuis Pexamen du 4 octobre, La convalescence se pour-
suil dis lors sans aueoan merdent. Le ob oetobre, soil 'ritl“'l—{rni.-a'- Jours
i lombaire esl IIJ':tlillL.Iéu : lension au

u]ll'll’.'i Iintoxication, une §° frone
Claude avanl : a0 ; APres ;o1

Lalbumine est tombee 4 g

L" III'leUl‘Il i'“”l.]l‘ilu'll lIiJlIHi‘ II‘ .‘\'I'Ill,.!lllil :\Ililr]“! il

GUOOUDDE2 11000,

Le 7 novembre, nouvelle ponction lombatee, qui donne une albuminora-
ehie i g gr. Go et un benjoin colloidal positill pour la zone méningde. Le
malade peut dee considére comme gudéri. e persiste o cun trouble fone-
tionnel el aucun signe clinique anormal i examen des divers :lppureﬂ'.-i-
Le 18 novembre, ee sous-oflicier quitte hopital,

Lit possibilité o ‘aceidents cérébro-méningés doit dtre une notion qui s i
[ it I‘I'F-Iil'rl du medecin, r||i.‘l||:| il Tait rnwwl i la .-|.E|i'i|l||t1!lilll:"l'zlpit‘. La
t'é|l|lu|éu nalee dans de nombreux cas n'est gque le reflot d’one atteime Lrés
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disercte. Mais Papoplexie séreuse que nous venons ile rapporier tlail
due, & notre sens, moins & une toxeile de la mdsdication IIII1-:1 e suscepli-
Lilite v‘uq;f-n'-r- do wéveaxe de notee malade, Fai ||iHu|' d'dre nolé, ee
ne sont pas les accidents classiques, dordre sanguin o digestif, qui se
sonl declenchis: e .-a[”n.'i[ dalarme a cte donnd prar I Hj’ﬁli'-l L erveny,
toul comme lors de Pintoxiealion par I nicotine. Et il est veaisemblable
que dantees mitdicaments sotent suseeptibles, chez notre supet, | amener
dos teaubles nervens oraves, Comment  ne frans admettre en el (s
AN serail un candidal séricux & la eeise mteitoide, .~.i_, dans son culle
i Vi, il hidritait du mal ||:|pu|i1:|i|:‘_‘

1. BULLETIN THERAPELTIOUE,

LIGNE DE CONDUITE A TENIR ACTUELLEMENT
DANS
LOBSERVATION ET LE TEAITEMENT DES MALADIES MENTALES
LELECTRO-CHOC. — SON APPLICATION
DANS LES HOPITALN DE LA MARINE.

rai LE MEsECs erovoean GOLLONIOL,

Nous n'avons pas fa prétention dans et article de passer en revae par le
menu tous les procédés de traitement actucllement utilisés en psychidtrie,
11 sont pour la |1i|1|1.‘4['| fort bien s au |1ui||| dans des tvrages el drs
publications diverses. Nous n'avons en vie e, en nous s pirant e notre
Propre expérience, que de nous en tenie @ des direelives grendrales ot de
Moptrer oo e peuvent rializer & eo pninl de voe, en s"harmomsant aver
5 J:]m;_;n".w meontestaldes qui viennent '8 ee Taits dans ce domaine, les
"lIlilnu:ﬁ de la Mavine s ils prourrand rendee de g:l'iim]ﬁ serviees en Lrailant
Précocement non seulement les malades des Gquipages b des arsenaus,
Mais qussi les membres de lour fanlle que les Serviees desOBuvres de la
Marine auront dépistés et aiguillis vers le Seeviee spicialisé s enling dans un
rlain nombre de eas, de par leur situation dans une végion éloignée de
lout coptre |s:‘~y|:"rli."1h'i+||||-. the par lewr veputation t|'||:'npil-'1||'c bien |'=4E||i|||'=.-a.
" auront a vemplic un eole de premicee uegence, vis iovis des malades
Wils; e serviee spécialise de Thopital mavitime est ainsi appelé fatale-
Mgy i lonclionner comme =erviee ouverl, Jil'-'ltlil"[' stadle avand |-i!1':||}illli
F*}"-‘hi;‘llriquu.
| l.ln-1'\;|:|t"|'i1-u1'|- i ilrli,-i e (quitlre ans a |'||='||1|I:t| mari e de St Abadal-
“}'1 Hou= o monlree L||f.-'| In.-n-l'n- dl aommend ol nens avoens nis enoeavee la
t"l‘mpt'!lliliui- par les choes nous avons jru reduwiee considerabloment e
I“‘Itllu:'t' des internements :lui elail devenn |Il'it|il[|]l‘llll'rt| nul. 1 est
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superflu de souligner 1’ |||1pu;|-l1nrr' prallr[uv de ceite conséquence : le
ﬂlﬂlullil' |I|}Hdi'li|1'|’|l l!'d[l."'d"l'lll.l" "\]IIII" 1'11{'1’" lll'\'l"]l.ll m []lﬂlllull}ll‘” l"‘lt :quT
envoyé en convaiescence, soit présente devant une Commission de réforme,
et renvoye dans ses foyers, sans qu'on ail en recours i 'hdpital psychia-
trigue, avee toutes les complications administeatives, les |nllE;i]+‘I]rs. les
CIRLS Jrour la |'n||u'||t'1 (Jus celle solution cumym'lt-.

Mais les methodes de choe, pour eflicaces ol séduisantes l[l..l.‘t.'"t.'.-i solent
ne doivent pas dtre appliquées trop rapidement ni systématiquement, Gest
puur oviler roque I'on ne tombe dans une Hén-_’-mlimlﬁun de 'électro-choe
par exemp ile |'|.1 dermiere o date de cos metthodes et t|'1|i tend & s univer-
saliser) ue nous avons voulu d’aborid rappeler & grands traits, les régles
banales qui dovent présider i toute thérapeutique en médecine mentale.

En psychidtrie, plus pent-tlree encore que dans une autre spécialite,
il faut considérer d'abord qu’on a affaire i un malade de médecine générale.
Le professenr Lueyer-Lavastise disait dans sa lecon inaugurale : <1l n'ya
pas de maladies mentales, il n’y a que des syndromes mentaux ou des affec-
tions eérébrales i expression pwa'lliqm déterminées par des perturbations
Wsionnelles ou dynamiques, eausées par des toxi- |:1f1*Llumf-s acquises ou
héréditaires, Le llmullmlri' el pw['lu ilrie n'est done :[u un ras Imrlmulu-r
du diagnostic en général. 11 comprend un stade de plus, le diagnostic pitto-
:I“FMIIJH l]ul fE Il“]iillllll' i’”'t"l'il'[ll' ll' lliﬂ.i;““.‘i:jl: :lll H}‘lidl‘u[lll" lii.‘ l‘ﬂ.m'!'tiu" fL
dee la maladie. < U,

Laffection psychique. quelle quelle soit dans sa symptomatologie, est
rarement une entité morbide; elle n'est qlll‘tm fagon de réagir i des causes
diverses, le mode de réaction étant moins lié & Vagent étiologique qu’a une
conslitubion mentale, un Imupa-r.uumi!. une hérédité, un facteur ethnique.
Tous les syndromes psychiitriques peavent dre réalisés par des agents étio-
Ill]:{“}'"l" conms lI’HL [Il!'. ll'rldlll“ hllji’lg. lli"‘":'nlll it Il‘\f[ Ilnhinl'\

Parmi les infections, qui peuvent toutes dtre occasion du déclanchement
d‘lllll' II.‘!}"('II"I!:HL, il :"-IE!I'{'U'I'III' FII llil'1‘ l{lll’ ['i'rt“il""s S'fll'p"l”E]ﬂU“i""l assel
souvent de trouble psyehiques < le paludisme, la typhoide, la pneumonie, le
typhus, ie rhumatisme articnlaive aigu, la searlatine, la colibaciliose, les
ifections puerpérales, el méme la m‘ippv dans certaines épidémies. Mais
sil'on parcourt I littérature médicale on s’apercoit qu'il n'est pas de maladie
infecticuse au cours de lagquelle ou aprés laquelle on n'ait signalé de symp-
tdmes psychiques morbides. La formule la plus commune des psychoses
infecticnses est la confusion mentale, onirique ou non, agitée ou tranquille;
mais sur un fonds confusionnel peuvent se grefer des éats mélancoliques,
anxienx, hallucinatoires, divers, ote., Ie syndrome démence précoce, dont
GCourtois */ derit » llu'jl peul ére rialisd par de agents t‘eliull]giqlu's tris

1) Annales médieo-psychologiques, mars 140,
) A, Counrons, — Certains agents étiologiques des syndromes de démence précoce

Annales médico-paychalogiques, juin 1935,
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divers= peul méme se rencontrer dans des pyrexies agmes, On en a signalé
dans la grippe, dans des complications otitigques, dans la colibacillose ;
nous en avons observe un, i foeme r.-|l_.'|lm1i|{|.||-, an cours dun paludisme
d"imvasion qui a guért par Vadministration infensive de quinine,

Lis inloxiealions ol |||I|- |_|:1_r'|i|'||_||.1"|'1'||g|‘||.l aleool sont jraar exeel e
gendrateiee de psyehoses. Nous avons va, dans eot ovdee d uldes, des intoxi-
ations combindes par le kaf ot 1o the |m-m|r|- los s ie de ddmences
précoces chez des musulmans de T'Afrque do Nord.

Nous savons toule la park qui revient a la :i}'i:llili:-‘» e psychiiteie el i[_ll':'l
et 4fis |:;||'=|]}'.~i|'1-.~; g;u'lm'lmh-s ol des Jill;llill::tl—i‘rll‘il'[I]h‘irllll'.\ dilluses, on ren-
contre des méningites seeondaiees & formule mentale presque pure,

Enfin, certaines aflecfions |||-|u'n|n=|ri|!|u-s., evidentes par atlleurs, 1es
tumenrs céréhrales, moins dvidentes sonvent, peavent .-'-‘.'u‘l'umpilﬂm'l‘ e
traubles mentany, I = il Il'n}r |lmg; de rEsser e BV toules les enuses
EEJ"[JIf‘['i;li‘]]u'i Ill'l‘: ?I1Tl'|'|il]n.‘i rlll'rl[ﬂ]l"" il iI _‘.l'l'i'li.' ilHE"'lHll'll1 ||I' [n'an'I' llll’ll”
wen a pas omis. Les dysfonctionnements endoeriniens, les allections des
¥oies biliaives, los insuflisances hépato-rénales. les troubles dela eivenlation
terchrale mériteraient tous un long développement. Mons bes indiguons
seulement pour wmontrer combien est élendu le probleme éiologique en
psychidtrie et de quel secours seront pour un diagnostic utile les méthodes
de fa médecine générale,

[l en déconle logiquement qu’en dehors des cas o une médication spécie
ﬁqm- ou classique, une impaludation par exemple, niest pas im]iqué toul
[ll-:suilv, une mise en observation du malade devea dee Taile avant toute
those, Cette observation devea e systématique, minuticuse, clinique et
hiuhq;iqnv. On en sera souvent récompensé, plus particuliérement, pensons-
nous dans nos hopitanx. Gest quen effet, dans le milicu militaire, étant
!:l{utné|.1.<||r\'vi|!ﬂn:-:= qui s'exeree sur les hommes et la disapline a laguelle
ils sont astreints, aucun trouble e Fesprit, ancune anomalie du comporte-
!“le!. ||‘1r'|.'||FIIPI'H' l'! 1:["1‘?"."!'\-" ]l" ]II"'dl’l‘i" H] I'rl l'IliI!‘l['f’ i]’ﬂﬁsjhll‘r an 'I‘EI,“L '!.1'5
troubles. Or, ¢'est & ce moment, dés les prodromes, que les investigations
seront le plus fructucuses,

La prise véguliére et protongée de la température de ces malades est eapi-
tale: ¢'estle premicr geste fiaccomplic et peut dree le plus important ; il ne
faudra pas perdre de vae que la constatation d"une hyperthermie, méme
légire acquiert beaucoup de valeur chee les psychopathes, en raison du
déréglement fréquent de leur systéme neuro-végétatif dont la conséquence
est souvent une sorte d insensibilitd 1!11‘1"|!IiiIIH' D un 3?" bDa 11!It‘|([11ﬂft}!i.ﬁ
['hf‘r. PIY :h{ \'ﬂlf'l]r :I,I_IT'[ :iH” 5 l'lll‘z lit'!"'l !‘-'l]jlltﬁ FLorEITRREN . II T Ih"l’ll"‘l Pnb
Ear Ii:iﬂ{:ul‘:i, tout en en lenant compte se hater d'attribuer & ].Hglltfltil]!'l une

yperthermie ',

U1 Voir I'intéressant article de M. Hyvert, Les psyehoses subféheiles. Annales médico-

Peychologiques, mai 1940,
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On ne laissera pas échapper un processus yileclienx qui pourra laire par
“”li"lil'ﬁ- CH | ]l['l'llﬁl'.

On pourra aussi e mis sur la voie d'un délire aigu ou encéphalite
psychosique azotémigque, par une hyperthermie d'abord légére  puis
progressivement eroissante, un pouls rapide, une \]tl[llllllil]ll' Lenace, une
rl{li'l'd‘lllll |4|_|||l|l' I'_Il' I elal g{l “I I |i. e :I.{LP[I.I“H' l]lllhh“!lh' vl l[“l {{f'\'“""l{lﬂ
tees elevée, T fande alors mettee en euvee une ihérn|wuliu;m~. anli-infec-
tiense énergigque (abees de fivalion, septicémine, Iuhfu| Clin, sérum chawd,
|'|-1|:.'|1|'.':l-rlliu||, vilamine I,'.].; de I III'II'l'HI'lEI!I! e ce trattement tléptrnd la vie
lJll ||Ju'l|i!l|l'T oI IIE! |'F|"|f"']ll' Hl:“:l:“l'..‘\"\i; i :'j wir 1"‘ Ill‘l}llﬁlﬁlic lit' L‘t"ttf" "IIE""‘
tion est redoutabile.

lIH H1q||]1 ity el 1]‘&“1]“ Flglj_‘ 1]"!" IH';l"I,iI“Il l]l' P""\}'l‘llll‘il""i sont c\ﬂljréllrllli"ﬁ
A lewr début et que Fon pent agie sur ces malades souvent infectés, par
des tratlements ||3r;;n mqmr-\ el ‘-lrl'll’ll”!li;li“[lll'.‘- i delaut de notion étiole
sique.

Cette mise en observalion 1J.L'|-l‘.! elre assez pr{]l(:[lﬁu' et 'on devra avoir
present i Pesprit ce que Baruk a appelé les lmhIlLPmr!niaL[Ja]thnsnmalu{m'm
¢'est-di-dive les cas dans lesquels les troubles mentaux d’apparence essen-
tiels vont bientdt disparaitee el faire place & une maladie qui deviendrs
manifeste, ou pice-versa. 1l nous a ét¢ donne den observer deux eas; 'un
"l'[l['i'f'llilj! LIahe j|'L|.|I|' “ITI'. [H ] Fﬂ"llil' E‘i un FIEN"R l!i' ]]Iélﬂl]fﬂliﬂ a]lxlll-‘usi" ci
délivante I”mi{[u.- aver 1ildes lrlllll{.lﬁ:liih", wlites de suwiende, auto-accusation.
ennfinement au hit, vefus d'aliments; au boul d"one 1|||i||¥,ai||u de juurﬁ
la température jusque-li ignorée, s"¢levait brasquement, les troubles men-
taux disparaissaient el des signes pulmonaires s'installatent; 1l s’agissail
d'une tuberculose pulmonaire aigui a type de lobite supérieure. L'autre
intéressail un jeune marin hospitalisé d'urgence parce qu'il présentail
un syndrome confusionnel avee agitation, délire hallueinatowre; la tempéra-
ture élait & 38°, puis s'elevail & 3g°, et restail en plateau, 'examen soma-
tique était absolumen m"[mIiI', au bout de quatre jours une fluxion arti-
culaive apparaissait en méme temps que la te rnp-:rnlurﬂ el les troubles psy-
chiques tllnp.u.nﬂwwnt pour ne ]l|u’~“~ r+'|mmlli e; il 8’agissait d’une maladie
il Bouilland qui évolua pendant un mois et demi avee des complications

m:}m{]um SEVErEs  mais une .'tp}'r:-xlv et une inlégrité mpnlal.:: remar-
quables, 11 est évident qu'en prévision de cas analopues, 11 [aut samlf
attendre une signature de la maladie qui n’a de psychiatrique qu’une
apparence,

L'observation pmiunp;t',. esl surtoul justifice chaqup fois qu'on s
trouve en |mnwru e d'un syndrome confusionnel qui est Pexpression par
excellence des élals toxi-infectieux. Les confusions mentales ne sont justi-
ciables de traitement par les choes que lorﬁqut*ﬂm ont une tendanee
passer i la ehronicité et quaucune thérapentique étiologique n'est indiquée:

1) Beavenrssg, — Les modes du début du délire sigu primitif, These Bordeauz, 1940
ITTHITR

page 100 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=100

2EITH
POBSERYATION ET LE THAITENMENT DBES MALADIES MENTALES. 103

I esi par contre une confusion mentale onivique qu'il landra savorr diseerner
1'Fl|lilil't|lr'll1. closl eelle du delirnmm tremens, Le 4[|I§'Iinkln e est e phl‘i
souvent facile s il est quelynefois délivat s or, il est II'LIEIIII‘ ant ale ne pas se
1le]||JI*I CHr It“'\ |.||||'I lll][l‘ dl‘ “l.‘_'rllil”“l' i ll[l"‘\l"\- RSV S, ‘1||.|‘rui||.l Iul |||.l"‘
1||.Illh' Ilf‘ ]1!.[“\ Iflil" ‘.'.|J rI .I{\ ]“I“IE:I:“II”H L] |I|1| ,.'fl }l"lJll'S] vont 1||l|l" ]I"rcll.]{'
ebsauver le plus souvent le makade sile substeatam est bien Valeool, mans lui
seront [unestes dans le eas conteaire, On pouren aussi chez ces malades
f‘_ﬁﬁﬂ}'ﬂl' e brartement p:lr s Jllljl welions il ravermenses de sallfate de Iil.El[{lh':—
Ble I P p. 100 I!II"II!!II-\U e DeLas-Mansaer 11wl ||||i a dannd o cel
aIJ'Il'lll' hh p. 100 e E'III'IIHII[IH

Il arcivera malheurcusement souvent que Pon naura pu mettve en évi-
dence un agent pathogine on que on o'aura pu rapporter & un syndrome
organique connu be trouble mental observé, L'observation n'aura tout de
]nli'lnl' ilr'!ﬂ 1"tll' ill“'llil'l f‘”i" aura Iil‘l'[lli‘i I||'||" ‘I".‘; "l'P"'-."\IiHﬂIJn“‘i Pllllil!llcﬁ, Ik
dilJIHirilI”l_‘:"-. I.Jii]l"H'iH“F';. Gl.jflll"'l'l'lil'l't'l' li‘i 1“'“."'5“.'1 IIU‘[]."l il”l.‘i ‘I'.' I"I'i'fllliliﬂ'lli(“
de faire un bilan exact de Uétat des principaux appareils. On n'aura pas
négligé en particulier de faiee un examen clinique, fonetionnel et électro-
1.1|1||:|-1rr.'1|||nqu-' du caur chague fois que cela est possible en vue de déeuder
& une T]‘I"IZ‘FI!}I‘IHIIEIII' il ehowe [Hrurr Sl mise en eavee. Enooulre, dans
cette période datlente on anra puinstituer dans bien des cas une théra-
peatique symplomatique, en ayanl moins en voe de calmer le malade
par des bromures ou des |:.'u'|=|'1m'il||||~',. que dlisoler, die desinlecter ol
régulariser les fonetions digestives si souvent iroublées chez lui, d'agir le
eas dchicant sur ses cenlres neurovégdtatils, sur sa circulation, sa tension
artérielle, ses défiviences endocrines, Sans appliquer intégralement la mé-
thade .-'1.3-(‘1'|.n|=l 11”5. par s FII[HI'III'\ ile 1Eu||ﬂﬂx|ml|un assez violents et
prolongés, est assez pénible pour le malade, on agira utilement et on le pré-
parera a dautres thérapeutiques en essayant de corviger les dyslonctions
que Pon aura relevies chez lui. Souvent, on verra son teint ’éelaireir, les
petits mouvements febriles disparaitee, la dinrése augmenter. 51 des
petits signes d'infection ou d’¢puisement somatiques persistent on se
trouvera bien, comme le conseille Hivenr (loe. i), d'injections de sels d'or
i petites doses el |1ru|n|:g{t"|"~' HEETT |uug;lnmpa.

Ainsi il arvivera que les malades s amélioreront quelquefois somatique-
ment, mais ne varieronl pas au poinl de vue mental. Glest que le facteur
ttiologique nons aura échappé on que, malgré que nous Uayons bien démas-
'l'|lll"‘ il st [ren aceessible & notre action, sans doute comme le panse P, Cos-
84 parce qu'il aura frappé le malade |uu|rls~mp~i auparavant o d'une ma-
niére insidicuse. La dissolution mentale aura été plus lente et plus légre ;
il faudra essayer de comprendre los véactions pathogénigques secondaires

P e Alsaer, Loy ol Fase, = Traitement do délieium iremens par le sulfate
|l|‘ magnésie intea-vierneny, [ Jouenal e ”u'rf-'rma' e Bordoane, 13 mars 1gha)
WP, Cosar, — Du newrolagique ou psyehidtrique, Le probliéme éiologique des
paychoses, [ La médocine, décombre 1973, n° 1hl)
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de la personnalité et s"attaquer i elles par les méthodes de choe combinées
i la psychothérapic,

Nous laissons volontaivement de coté les procédés de pyrétothérapie Ijlli
peuvent rendre service dans cortains cas, en particulier par I'huile soufrée
eombindée ou non 4 la 1‘]'1r}'.-::)[||f~r:q|il-, facilement ﬂpll!i:'rlh]oﬂ (1"éleetro-
pyrexie étant par contre d’une maneuvre assez délicate ! pour n'envisager
i lenand que les ||||':l|lmh=.h de choe ]1ru|1rn-m|-nt ditl.'ﬁ. “ en exisle Elt'-l.ll_l-’l‘
lement trois (la ||:ll':'DI||tE|'r||1i1' e I sommifere, le dial on I+ elocttan mise
i part, ear elle n'est pas sans présenter de séricux ||:ir1g;r'l'5} ee sonk : le com
insgulinique par la méthode de Saken, Pépilepsie provoquée par le cardiazol
ol Pépilepsie provoquée par I'électrochor,

L coma :in.\'.uljuil[m- :':|u'u1|\:|’-. q||-.|1ui.~:' :Ir’nj:'l |11|.15i|'||r.~= années resle un des
meilleurs traitements surtout des états sehizophréniques, mais il est d'un®
tl'{'llilji{l!l' didicale, nécessile un |1|-|'-',m|||[:| entraind; ¢'esl une thérﬂpl'""
lli[llll' ||‘|'1.'1'HF‘Z IllllE:ul' |l.'-l|r"il'|l‘ 1"r illu‘i ;I!l“lill”:i' anx |n€|iS{HI..-§ fll' ‘iEIT‘lTL"} ol E"lx
hdpitaux psychiatriques qu'a nos services de Ia Marine.

L'épilepsie provoquée par le cardiazol suivant la méthode de Yon Meduna
est par contre plus facilement réalisable, 11 s'agit d'un produt chimiques
le pentaméthiléne-tétrazol, en solution @ 10 p. 100, qui, injeeté i la dose
Iﬂﬂ}'i‘ﬂlh‘ l!!" 3 E‘ :‘I l‘l"ll.lil"l“‘trl"ﬁ I'ljlll'!"! i]ﬂ““ Iﬂ v'.‘j"l‘, IJT'"\”:”!EH'.. F‘l 1'['I|'L4].itinﬂ
que P'injection soit trés rapide, une crise convalsive présentant tous Jes
stigmates d'une evise épileptique, L'obtention d'une erise convulsive géné'
ralisée avee perte de connaissance est indispensable, Les édehees on Jes
simples équivalents (par dose msuflisante) paraissent plutdt aggraver le
malade et lui laissent une impression teés désagréable. Des résultats hev-
renx sont quelquefois atteints aprés la 2 ou la 3* erise, le plus sonvent !
faut prolonger le traitement jusqu’a un total de 1o erises. Nous avo®®
traité par celle méthode une dizaine de malades avee des résullats rn‘[llilflf
et ineontestables en particulier dans un syndrome maniaque l.lt]-'ﬂl I'ace
pris dés le début avorta rapidement alors que les aceds précédents EI\'T_lif«‘"l
duré plusicurs mois, dans o syndromes de démenee précoce rl’alhpnrillﬂ“
récente fllli sortirent apparemiment puéris et dans une confusion mental®
profonde, post-puerpérale. qui durait depuis six mois et qui gudérit cumP]".
tement, Les malades pour lesquels nous avions des échees élaient par conlr
presque toujours améliorés [:lh}'ﬁiqua-mnul et la plupart engraissaient pe?”
dant la cure, Bien que nous n’.'i}'ulm pas en d'incidents séricux, nous avald
toujours en impression que cette méthode n'était pas sans danger; cer
tains malades présentaient vers la fin de la erise une période dapnée Pf“_:
longée qui néeessitait la respiration artifieielle ; d’autre part, chez nne jeu™
démente précoce chez qui le cardiazol amena une importante rémigsion
nous observimes un diabéte insipide qui laisse penser que ces choes ™

8 Cravoe et Rusesoviren. — Thérapeutiquea biologiques dos affections mentales, Masgso™
1gho.
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sont pas sans amener vraisemblablement des lésions histologiques céré-
I-"'l-lll"\'. 1|1'LII.‘\' lfl'['[ﬁj".“l Cals,

Par contre, expérienee fue nous avons fite de éleetro-choe nous parait
plus rassurante. Gest une méthode dorigine italicnne; dis 1938, le pro-
fessour Cencerrr, de Bome, montrait :lu'nll 1}1J||\»';Lil. substituer I"électrieits
au eardiozol pour provoquer le ehoe convulsil en faisant passer a Leavers

boite eeanienne un courant alternatil de seeteur, dont on peut faire varier
la tension, Get appareil de Gencern ot Bivi n'a pu, e raison de la guerre,
Elee utilisé en France, Mais on s’est mis assez rapidement & en constrnire
eb il eviste actuellement A notre connaissance (uatre appareils utilisables :

1 Lo appareil swisse, modéde P F. Se. de Pesrsaninr de Lucerne, qui
S sert dun courant alternatil déformé sous une tension réglable de S0 a
tao volis, La durée du passage du conrant est tees Tible (de 1 0 A dixidmes
de secondes en moyenne) et est basée comme le degré de tension sur la
Irﬁ-*ix!:um- qu'ollre fa boite erinienne du malade, trés variable d'an malade
& Pautre, ot chez le méme malade d'un jour i U'autre. Nous avons va fone-
Honner cot appareil chez le doeteur Mugsense, & Uhdpital psychiatrique de
Tunis, ¢t ¢'est en nous mspirant de son schéma que nous avons pu faire
COnsteuire, par les idustries navales de Sidi-Abdallah, un appareil beau-
rl',”]_E' |,III!H :Tmhsil-l‘ i.{lli ne |n'.r||||~1t.']if. pas cn |‘r:||'lir.uiiu,-r e mesurer la
Feststanee du erdne du patient, Apres essai sar le chien, nous Uavons atilisé
Pour nos malades sans avorr jamais cu d'ineidents;

% Un appareil congu par MM. Roxverienne et Lapier ), 1o = Sismothére s,
quia Vavantage aussi de pouvoir mesurer la résistance du sujet et de rester
LLUEYETH | l'{l_li donne la erize. Nous avons vu utiliser dans le Serviee de
M- B pEriERKE, 1 |ur1'ninl des mesures lines et donne dexeellonts 1'ési]|tal:-i;

3 Un appireil allemand, de chez Siewess, le w honvalsator, fqui ne
[rermet pas de mesure de résistance, mals avec 11-f[u|-|1 dans les services oft
1 est utilisé 3 Paris, on n'a pas signalé d'ineidents;

_'{i" l‘]uﬁ.n1 un :l[llml‘l"il 'l||1:|”iru'= par Derwes-Minsaer ot “u'l.'ﬂb;||||;""i'._L Lres
‘I:"'t'-.rwnl des Inri'u-r'-.dpnls en ce gqu'il utilise un conrant continu et qu’il est
'uy maniement beaucoup plus simple,

.th-l que soit i’aplnm-il employé, on n'a encore enregisteé ni incident
*erieny, ni accident. La erise obtenue est plus ou moins prolongde et s"ac-
“npaene, nons a-t-il paru, 4 une Jl:.'fnq'rsl-if!'t"liml buccapharyngée beau-
“oup plus importante que celle qu'on observe dans Uépilepsie cardiazo-
“{'_1*'. Nous n'avons Ii.'mmi:-' 1l |::|‘ulill|n'l' il I'u.‘!-pil':ltiuli artifieielle wa
EXC1tp les contres respiratoires comme dans i erise du cardiazol. Un des
Wantages e |’1'-Lutlru£1m: est qu'il parait moins dangerenx que L cardinzal
Pour Fapparcil cardio-vasculaire et quiil peat dtee utilisé chez des malades
un dge avancé.

"L pieg ot Bovorrienne, — L eleetrovhioe en pevelidtvie, Presse Médicals, 1o nurs 194,
S Yoir Soeicté de Biolomie de Bordean, séanes du v foveier sgda, (Jowrnal e
Médecing Bordeaur, dn 15 aveil 1gf9.)
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I sera bon néanmoins de faive faive un éleetrocardiogramme préalahile.
Nous consetllons en outre de proeeder en cours de cure ot []]llﬁ specialement
avanl les erises i une désinfeetion du l'||ilmv||||.'-1|'3'n( en ralson de qlu|=|:|||tw'
cas d'abeds du poumon .-'.i”nﬂl-'::-'. apires dis seéries délectro-choe, preub-éire
en rapport avee une aspiration dans les voies respiratoires, des séerétions
abundanies observies |]r‘llt|FIII| les convalsions, Enlin, comme il st arrive
e noter des Tractures on des luxalions oceasionndes par lees convulsions, on
evitera de traiter des grabataives depuis longtemps inertes, ainsi que des
malades chez qui on soupeonne une fragilité osseuse,

Les résultats sonl sowvent exeellents, |1;u'Fui.~: clonnanls, On assisle,
quelquelois dis les premiers choes, doune transformation :\'lI-J!IHEf}—rlﬁ}'l'llil]’lh".
les sitiophobiques <"alimentent presque immeédiatement ety d'une fagon
1ssenl |‘:||1id+~n||~ul: ils sonl |J;u'l'u1'.-.' pris d une

H"nl"d!‘, Il"\ |F||'|Iild|"ﬁ l'l]::l
‘lllllliiFllllt' llll"ljl‘ljl‘l', COpIne oS IIFI\'III'I.‘? Hllf{l'l“\'l.! ['J]I'T 1 ?il"llj?:l]]lhl'll"nl' I"
chez un mélancolique présénile. Au point de vue psychique, les agitations,
ll'-“- illl]ll[l.’\'l"]”.‘i! .‘\"[Illll'lllll‘“! ]"“I.lil!i'!l"'lll; il' l'{}l]l'iln! III" iFI_ Iil.‘ll!'il.l‘.i' =it I"lr.‘t:l'llu'l"
rise, s acetlérant chez les mélancoliques, s'ordonnant ehez les maniagues.
On a surtoul |‘i||tfll'l'§i:\'ii111 de pouvoir e nouvean eommuniquer avee les
malades, de ne plus se heurter i eette bareiere qui interdit souvent toule
psychothérapie. Gest pourquor celle-ci est unportante el est souvent lo
I.'nlnpll':mi-nl i||[|i5|:|=||5:|fnh- e la cure: elle deven dpee I'II‘[{tlliil‘rf! el 8 exercer
surlout dans la période du réveil des crises, moment de la reconsteaction
!lh}'l"iiq]iu- |:r'|il:li|l|1 1:il||h'||l' malade sl Lres rl;r:';}l'll- el redevienl un
stant normal méme lorsque la cure w'alwnlil pas aun tolal i un résultal
tangible. _

Les ;;ll:'-ris.nns el en tout eas les rémissions send I'r'i'-:||u‘r|!1-.-a_ surfoul =
Fon traite le malade & une péviode pen éloignée du début de Paffection.
:\U‘H."\ Pl avains l'l}[l‘_'\tilll.' ll‘i]ﬂ'lll“l'!‘ilﬂ!'l"l‘; surtonl lhl!l.!"i Ii'ﬁ I]HFI'}IUSI".‘; (11
Hh“'ln]|'-|||'1'=~'.-'i'|r'|'ﬁ comme cela esl I']ilﬁ“-iflﬂl'llll'lll ﬁi;{llﬂ'ﬁ; on a yraimenl
cheg cos malades |‘i1|||:|‘|-_~;,--|'ur| q|'|'r|t1-|'rulu|u'1l la lrl"l'lli.‘lill' morhide, (e a en
Lout eas la saliglaction e Imlnnir exlraire J'itpidvml'lil los malades des
"I'-'Illi!||1|||.--' il des cabinels |l'irc'.||=r14|'ll|. r|ui INITES illeIFll‘iIi."«.‘H'lll ile |:|II5 e
plus comme des factenrs daggravation: on peat, presque dans tous les cas,
se contenter dune surveillanee plus relichée et les ocenper, los faive parti-
ciper i la vie du serviee, tout en continuant les choes qu'il faut savoir pro-
|““1,’"l' assez longlemps: un miminm de 1o i 1d choes, en effet, parail
|l'|rni5.-r-n1 avour transformé le ma-

necessaire méme lorsque les premiers
lade s il nous est arrivie daredter le teattement d'un dément précoce que
BOUS JUgIons puéri apres le quatritme rhoe ¢t llui, ellis vement, s'est com-
porté normalement dans le serviee pendant quinze jours, il rechuta et b
choes suivants n'amenéeent qu’une amélioration relative.

i " . s i 5 + .

La UEHH'H|H‘4[H11||1' en psychiatreie est en progees, Un grawd pas vienl d et
accompli, Comment agit velte épil "_I'iil" |:rmutlua'-.|-? Fst-co par I'imterme
diaire de modifications humorales nearovégétatives on histologigques? 11 est
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en tout cas remarquable que, comme le dit Deos-Munsoer 1V, on assiste
aune dissolution. puis i une reconstraction de Pédifiee psyehique, 8Tl est
vean qu’on ne modifie pas la constitation, le tempérament, on transforme
les vices de construction & eondition, hien entendu, fue les malériany
soienl eneore bons el |']||1n|| n'ail }nz:x:ullilil'i' ides dégns Lrop avaneciés, Closlt
insi que les perturbations lices i des tronbles alfeetils sont surtont modi-
fices, les défieits intelleetuels étant pew. Clest dire quiil Taal agir précoce-
mend, *
Stoom ne Vapplique pas intempestivement el si Ponveat bien ne pas
Ft-nln- Voceasion d'essayer d’abord une thérmpeatique ctiologique, ehague
ois que b mise encobservation préalable el indispensable sur aguelle nous
avons insisté le permet, nous possédons i, en attendant de nouveanx pro-
pros, une arme préciense el aisément applicable & nos malades de Ta Marine,

. Covvoxsor,

DEMONSTRATION DE SOINS ALY ASPHYMIES
FAITE & LA CONFERENCE IVENSEIGNEMENT MUTUEL DU SERVICE DE SANTE MILITAMIRE
DL WAL 1942, A MARSEILLE

Presioeses pe M.owe Mepkors cesena, Al iil::

H.irrg;.f.-m' rllll .le'l (STHY |Il|" .Hrmn: ﬂl." hl .'ll ‘ iIH' AN

rane ML BUGARD, wioeces ve 0™ cnas k.

Si Pon fait le bilan de toutes les thérapeatigues (i onl el priconisées
dans le traitement des asphyxiés, on ne mangue pas de constater un certaim
rlfl[ﬂllrf' III" l'””'l]"{ldif“j[l“*\_ Ii‘"llﬁ IF'!'i c'|"““|||‘.‘i !'i"lll ll‘lﬂ['“(ll'l! SUr un l'ol'l'hlj"
nombre de points. Devant un asphyxie qui se trouve dans le coma, et chez
'ILIi esla parie I syncope r.--‘.lmimluil'-', qllu-"u e 01l |-U|'i“ir11l de |'n.‘~'-F‘|||1'-
Iin' 11“'.-“» soit ¢-||imir|1u- (par |'||!{3.1’]1- qurl carbome par 1-xl'|uil|u-}, 0l EIII}'-
Bique (qu'il s'agisse alors dune pendaison ou d'une noyade), un eertain
nombre de maneuvees durgenee simposent <l regpiration artifieielle est
une indication " ordve péndral ef absolu,

Malgré quelques divergences de vaes dans Pappareil i employer pour
[ratiquer cette respiration artficielle on pent dive que Ta pluparct des appa-
I‘r:il_i [|'|,|"1';|_|]|'gll|1t_-'. |||- |'.-_-1'I_|.i|':|1iulh ili'liiil'il‘"l' II1I.||II| Ih'H [lhilllll'ﬂ |.II]| i]_llt‘. l].l"
réalizer, mncéliorée ou non, la méthode respieatoire Scuaeven qui est, pour-
tail-om din-‘ la méthade de base,

(est done & cotte méthode si gimple et si eflicace que Fon en revient
tonjours, et on pent dire quii ce sujet Paccord est complet.

1} P, Densas-Mansarer, — La t|lurnpa.-li|.i:|ur [rar dpssolulw-recons lrae bion e p;llhn-
Jl}ﬂi{* mentale, { Presse Madicale, 1o mal 1gfa.)
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L'accord existe aussi sur P'emploi d'un certain nombre de médicaments
Lomi- :'ul'lli'lrilll-s el exeilants do centre |'|-q11il"llui1"r’ . L'&ltll}ihl‘c et ses de-
||1rL“' (U] IJil[IH tll“'l' sonl IU”J[H“"\ l'|tl|'||r'||;'.‘1 HETHE h"LCHb.

\Ullﬁ- I]"ll\l]”"- |l|l||L, s yas II' \ll"il'f I."P'", 1|”|\|[ll‘|1'| [l [FRILE l]-l:".'l. I|"
" ]I(l-tll'Ll.llll]E'.l‘i‘llbl]lli'

e

apeutiques sur lesquelles aucun doute ne subsis
celles au sujet 1]1':-'-11III‘“.:'H [es aulenrs ne sont pas d aceord.

erpirrfr.furi m'h__'ﬁr'ali-ﬁdf. - Mous allons I‘épétl'l‘ devanl vous la méthode
Sciarrer dont toutes les autees dérivent, pourrail-on dire
1 Démonsteation de la methode Scnarren

v Démonsteation de laometthode Hiod HER, AVeC 5001 lt'llli)b actil 't I|:|w|u-
ralion ;

3o Démonsteation de T méthode Svivesren,

A ees trons methodes on Eili_illilll ultlement les Lractions I']I'I]Jmi'!t-ﬁ e la
langue, on méthode de Lasonoe, Elle ot particuliérement indiquéu dans les
CAs |I';r-'~||||3|'1ii- blanelie, o la EYHCO e |'|-.~'~|lir.=:lt-il'a- est associée a la syneope
cardiaque, toules deux apparnes tees précocement au début de Pasphysie.

Yewtllez mie prrmetiee e vous dive dee sujet quelques mots Sllr!'m.-pﬁ_gr.:':'r
blianche en gréniral.

A e .-auliui, il est néeessaire e faiee un tees brel |'i1||pr'| de ||||3~\s'mlohvii_-.

Les travanx de Maven, Macue et Pooseeron ont monteé que la muqueuse
rﬁnl]lr aloire pnu_\..lll See divisie en denx l*l-!;'i'-t tout a fait distinets, e et
(Ui COnerie ses reselions o des exerlanis ]lFI\"-Hflll": 0l |h|i|il||thw

17 La H‘l’inll s105- lf|uh!|!| wer, o |u|'r|]nJ| 5 VOIes r:s|1|tr|lm|‘(’5, qL.LI com”
pn-mi le meez, Jos cavites ||r|-.iEa~- le pharyny, le larynx, et recoit son innerva-
= [I“ Ilu““li H1IM ii“ rlll‘\‘!” pllat}ll[flt‘ll l'l. dll Pril‘u'—

ton sensive de ollae
IIIL]E{“!\'II'iIlHI" !Itl'r'll‘- |lli'll"ﬁ'[|=ti!'" l'l I1l|‘|l“+' 's“i]‘"l""]]}

9" La rigrion sous-glottique, on voies u-xprrn'rmu-q pmlumlvs,, (ui n.punll
i |II.|I|]rtI'1 || L hito- hrm::rmlln el recoil son innervation des branches
inlérieures du pneumogasteique,

Les excitations de ees deuy étages déterminent des réactions respiratoires
neltement différentes : quel que soil I'irritant l'||||:in]flr-. l‘.||imi|||.11- {ammo-
r]iuqm- 'hlrrmfrrruu-j ou physique (ar froud, ;'[ﬂu'} ol Illét‘ill]illul' Iexci-
tation de I'élage sus- hlullu!lll' produit un arrél respiratoire en expiration;
ob un ralontissement des |m|--|1|m|h cardiaques,

St ertation est inlense (ieeitant L|||[r11f;uwj. el Vamimal sensible, el
tation du réllexe est telle qu’il y a mhibition et syneope vespivatoire mor
tedle, le corur eontinuant & battee quelgues secondes ol s'arrtlant & son lour

Lette syneope respiratoire of la morl i peal s'ensuivee: sont uniqui"
menl I!Ill-\..l anee il bition ||| eveuse : palurellement ona |11|:, Loules l]rui‘:lu
tions pour que Uieritant o arrive pas en confaet avee le poumon; el, en
Ullllf" Id [H |I['Jil|||hl1||ll|| ||1": 'l“ll.'! rl'ﬂ}ﬂl'(”“lrl'h hllI)lrl‘il'llf‘l‘H, an Ia HLL:I[}H lI{"
trijumeany, met Vanimal & Fabri de la syneope respiratoire.

Au contraire, Uireitation de la muguense sons-glottigue détermine, apres
un certain temps mort, une polypnée brusque et durable, Paul Berr s'es
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lagg déji rendu compte chez le lapin, o Uinhalation de ehloroforme par
We canule trachéale n'entraine auean des phétnoménes d'inhibition ob-

Brygy !n[-:cqu‘uu procide par la vore ordinaire,
1”r| voil done la veponse tout d fait differente de ees deux étages i une
II.:]:“"'I exertation, M'ane se teaduisant par un reflexe d'inhibition, 'autre par
rv

: |:|I'.\|'t|}'itmnu;;(:niulm-.
. Sil'on transpose ces conslalations dans le domaine de lasphyxie chez
i“Hrllm-, on retrouyve exactement les mémes phénoménes,

A e sujei, nous avons observé particuliérement les asphyxies par gazo-
BEne, qui ne sont qu'une variété des asphysies par 'oxyde de carbone ; mais
"ous avons constalé ee fail curieux que la plupart de ces asphyxies sont
Wheopales, :

Bien qu'elles sotent eapables de donner des accidents graves avec coma.
cope respiratoire el cardiague, si l'on a la curiosité de faire un dosage
e Loxyide de carbone dans I sang de tels asphyxiés, Uon s'apercoit que le
Oeflicient d'intoxication oxyearhbonde de Barnazan et Nicrovx (qui mesure
“tapport de Uhémoglobine oxyearhonde i I'hémoglobine totale) n'est pas
“onsidirable, de ordre de 35 3 4o . too par exemple,

{'Hl-::l.“ "nJI.(rhiff?fl? de constater que dans ces asphyxies flrls{nchos Eflr oxyde de
ii-]i..‘““‘ a théorie elassique de Uimmaobilisation de I_ hmung[? ine est par-
'!-*..'...ml.?ll en lil'[iltll} Pocertes, une !|..|;1|:i13 ||ru|;urlu;|r| e ,I hémoglobine
¥ ".l lrflltll'uf!rr al lIII.'IIlEI!1iﬁ:', mis 1_i nous semble qu'on doive dnmwr-um!
S part aux Fj‘llulltllllt‘!lr‘.‘i d'inhibition de la muquease sus-glottique

"linnes tout a I heure.

FI:;;"':“'H. Coxyde de earbone pur :::q.-:al'. pas un 'El:rit.nnt rnspit:ntuim, mais il
”n“ !“.I l({'”ni]‘””'tl'i' F.'illnln[ﬂ' ‘P'.] i“r."liu lI] i"‘i-r lll]lulu H {Il.ii'il,'!!i In:]ﬁﬁl'?'l:ﬁ tt. Hurlﬂ]]t‘
irr'1.{” il est associc & des impuretés, i rh-slpnussuznas,Ilm!l a des corps

ants, comme e'est e cas dans le gaz & Uair des gazogénes.

.“" estoen droit de s'¢tonner liu‘llll méme cocflictent d'intoxieation, de
B.r:;.fr:\-' "f" par u-xq-mplnl. soit relativement if?1't1 supporté dans cerlaines
bug l}lr 1U8 avec tendance 4 la cyanose, ;.!urs (qu'il peut entrainer une syncope

8 Woire mortelle dans des asphyxies pales.
im['i:nm Il'.‘il jilll',*llnilltt‘llt*ls nervenx d'inhibition qui priment dans ces into-

gdiets Fﬂ}rldl's el nassves,
lusl:.::.:, .“UHR amene durfr _.-'1 vous montrer ilﬂ méthode '1‘-‘IL‘;“‘“"“ qui a
Ry s-i .ull pour but de réaliser un nouveau réflexe dynamogénique dans les

“““:{,n‘t‘np:- In-.~:|1||-ntm_:'1'_ - . ) .

-t““” £ cas, |i.|-.-=l IJ.'LI‘IIr'uln'rvrnl.-nt recommandd dassocier les r'nulhmlc:s

e Hevinen avee les tractions de la langue. On se souviendra, &
ety e liss mouvements |I'J||s:in|'.|1mll H’.‘il‘r:unlmgplunt d'élévation du
I:I’:!rf'h,”m- :Il--lr.-u,-tjun de la I;m”u.: i ['v:lt_': ieur, landis que les mouve-
Jr'_-mmt _‘!'I”.'..l“”“ 5 EII'l'(H{I{HIHIII'IIl d"un abaissement dn larfn'c.
iy J-‘“rllliull de la méthode de Laworoe.

s mm“i“}'““l fl:'L!'Ii‘l' emeore des JJJt'III“(!I'.‘i de ranimation sur lrsilul'liirr_.t tout
fest daccord, nous allons, si vous le voulez bien, vous faire la

MEv. kT puanw. sav. — Aveil -mai juin, CXXXII-5
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démonstration des elppm'viis de vespiralion arlificielle mdcanique clas-

slques.

rk'uus vous montrerons seulement ceux que nous ulilisons, Nous n'en
avons pas multipfié les types a dessein, de fagon i avoir i faire une instroc
tion plus rationnelle de nos secouristes qui auraient pu dre rebutés par
multiplicité des appareils.

[Mémonstration de |’H|I|}ill‘t‘il Cort.

Démonstration de 1'{l|}|mm'i| Winenen.

Il existe de nombreux aulres modoles l|'n.|l]m|'r-.i|ri tous excellents, on
particulier Pappareil de Pasis.

Il convient de signaler quiun des facteurs de réussite dans la ranimatio?
est b rapudité et la simultanéatd de tous les soins.

I faut dtre prét b passer de la saignée aux injections thérapeutiques,
Poxygénothérapie, la vespiration artificielle, avee ou sans appareil, n’étan!
quun des éléments du teaitement qui doit étre réalisé tout de suite et o
Ltotalité,

Pour en terminer avee les soins absolument indispensables et applicables
sans conteste & Loutes les asphyxies, disons un mot de I'arsenal thérapew
Lique & uliliser.

Le camphre et ses dérives hydro ou lipo-solubles sont des médicament*
classiques et d'un effet certam tant sur le cour que sure la respiration
Gomme il laut aller vite et fort, ces |.]-I'|!t|uil:+ doivent dtee injf_-.(:tl".s par vol
intraveineuse,

Gor a montrd que I'huile camphrée intraveineuse avait une action remar

uable sur la syncope cardiaque et respiratoire, el que son injection direc!’
:[nms la veine n'entrainait aucun accident d'embolie huileuse : ¢'est ce quf
pous avons souvenl conslalé,

Encore faut-il s'entourer de quelques précautions : avoir une huile vig'
tale absolument pure el neulre, ne pas injecter & la fois plus de a centt
meétres cubes, ne pas répéler injechion avant une demi-heure, la pouss
trés lentement, c'est-i-dive & raison de 1 centimetre cube par minute : e
précantions prises, on assiste @ de véritables résurrections, qu'il s’agis
d’asphyxiés syncopaux ou eyanosés.

Cor nsiste toutefois, dans les cas d’asphyxie avee cyanose, pour que I
saignee précede Uingection intraveineuse d’huile camphrée, et ¢'est en elli!
ee que nous faisons toujours dans les cas d’asphyxie bleue, Mais si vous !I"
mullez bien, nous parlerons de la saignée tout i I"heure avec plus de d*
Lails. .

La coramine peut &tre utilisée avee le méme suceds que le camphre, soll
par voie intraveineuse, soil méme dans les cas de syncope cardiaque grave
par voie intracardiaque,

A défaut de ces médicaments, d'autres toni-cardiaques et excitants i.'!_"
centre respiratoire comme Uhéxétone, U'éther, la caléine, peuvent dtre utr
lisés avee succés, bien qu'il semble qu'ils doivent dtre considérés comme des
agents d'ordre secondaire.
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£ e IEI |“1}ll'l.““'. 4" IIEIIIT‘ 'L‘if!|‘1 TS ﬁl'l‘i\'llll.‘i anx "I“}'I"'"H l}“l.'rﬂlll""'
1i:{|u~s an sujel 1]v.-.qur-|.~i les anteurs ne sont pas tons d'aceord.,

La lobéline est un médicament excitant du eentre respiratoire bulbaire
sur ||':||w{ elle agrirail par Uintermediaire dn nerl carotidien, Elle peut dtre
I"j"‘.'li‘“' .“H]l‘t ’.PEI[‘ v“i.l'. i!llr;l"i"“ll"llﬁ!". !'“,llll Ih'il' '\“lll" i!lrrill'i"'l]ii.{ii,"[l."t" 1 S0us-
arachnoidhienne. Cor considére ue sun |'||1|||ni doit &ee mité aux eas o
les autres mothodes courantes restent sans sucees, et on particulier dans le
eas de la noyade, oi il est diflicile de stimuler les réactions du centre bul-
baire par les inhalations d’oxvgéne ou de carbogine, POUT une TAison méca-
mique, qui est la spume qui encombre les voles respiratoires du noyé e
rend impossible Uinhalation de gaz : la lobéline, au contraire, dans ces cas,
favorise U'élimination de la spume par le réveil des mouvements respira-
toires el prépare ainsi Padministration ultérienre dCoxygiene.

OQuant @ Padvénaline, on connait ses effets dans les syncopes dues aux
anesthésiques par exemple : nous avons personnellement observé chez le
chien asphyxic u--c|r|'-|‘i|m-nlulvnwul par une pinee pl;u-ét- sur la trachée que
la tension artérielle monte au bout de quelques instants, par décharge
adrénalinienne @ eette aseension est de conrte durde et olle est suivie d'une
chute profonde, pendant laquelle apparait généralement la syncope respi-
ratoire : la syncope cardiaque apparail cnsuile, si on s'arréle au stade de la
fibrillation, pour ne pas sacrifier lanimal, injection intraveineuse d’adré-
naline a une action considérable ¢t permet, au bout d’un petit temps mort,
la reprise des monvements du ewur, puis de la respiration.

Ces experiences, et celles anxquelles je ferar allusion tout & heure, ont
1 réalisées, grice i lamabilité de M. le [Ji"'ﬂrl‘.HHE‘III‘ Mencign, dans son laho-
ratoire de la Faculté de médecine.

Leffet tres actil de adrénaline intracardiaque est bien connu ches
I'homme dans les SYRCOPES aul cours de Panesthésie,

En ce qui coneerne les asphyxies accidentelles, il semble que son effet
doive dtee limité anx asphyxies blanches : Gor recommande d'injecter dant
te cas adrénaline a la dose de 1/4 de milhgramme préalablement dissous
dans 5 centimetres cubes de sérum physiologique réchauflé i la tempéra-
ture de 37

Nous avons eu souvent occasion de |:|':1ii:|m-|* des injeclions intracar-
'liﬂljut*i dadrénaline chez des asphyaéds, mais elles sont restées sans effet.
Cela tient peut-ttre au fail que lon ne nons appelle pas toujours a la se-
fonde exaete oi Pasphyxié pourrail béndficier de Padrénaline.

Quoi qu’il en soit, eette thérapeutique est i retenir dans les eas trés graves
d Iﬂﬁpll'f!.il" blanche.

hﬂlls (d 1] Hrri‘\'u".“ lI(lI'I"., I|_|:|l'r'":i [ T'Ilt,":llllﬂil"ﬁ {il‘ r:‘l"ilﬂﬁlin" {]Ui, flal‘ﬁ I.i"“.—
semble, rallient tous les suffeages, & dautres méthodes, conrantes anssi,
mais au sujet desquelles de grands débats se sont éleves, je veux parler de
I‘fkrygﬁrmlﬁJ;rfJP!" ol de I mr}f:r&*, . o ) . .

Dans la majorité des cas, Pasphyxié est justiciable de Poxygénothérapie :
tiei pst dvident dans les asphyxies par Uoxyde de carbone, magistralement
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tudices par M. le prolesseur Nicwovx, et si clairement condensées dans sa
monographic.

I s"agnt de réaliser un élat d’équilibiee physiologique, permettant le re-
tour de T carboxyhemoglobme a Pétat d'oxyhémoglobine : on ne peul le
fuire qu’a Paide de oxygine, ajouté anx moyens examines loul i I'heure.

Mais Poxypéne pur est un canstique du poumon : il est done indigué e
fatre non pas de Poxygene pur en inhalations, mais de Pair suroxygéne -
eela est teos facilement réalisé par E1l'|ll_|_l|_l;|i ile masue ouverl, comie ¢ esl
le cas du QIHETIIIE de l'.'LHmJ'vi[ Hévtuer on de ]'uplmru-” Cor.

En outre loxygene est enrichi d'une proportion de 5 4 7 p. 100 d’anhy-
dride carbonique, et devient ainsi le carbogine devenu d'un emploi clas-
hi{{lll' !||'Irui."~ les travaux amdéricains, el en }b;n‘lil'uligi[‘ cenx de Yovpein Hes-
DERSON,

Certains auleurs onl toutefois critiqué celte adjonction systématigue, en
pr'!'rlvllfiurll {{ll1ull aboutizsatl, chez ]';mph}-;ifa, i oun état d'acidose .‘sFlllﬂHilH‘-

Par ailleurs, on a voulu considérer CO2? comme une véritable hormone
du centre respiratoire bulbaire @ il semble que ce terme d’hormone soil
exagere, ou toul an moins quil faille examiner plus attentivement deus
facteurs :

a. Le sewdd o ‘excitation du cenire bulbaire par GO3,

b, L'état d 'a":_;m'ﬁ_fu'ﬂ :'un:'r_;w.- sangun au eours des diverses f:xp.lfry.r.-'rs,

a. L'etude doosewtl dexcitation dua centee bulbaiee montre, dcpui.l‘, les
travaux de Haoave, jusqui cens de Davrnenaor, que Uinhalation dair en-
riclhn de GOZ snfeaine une utlHim-:|lﬂ|iu|| tles mouvements |'vx||iraluir!'51
I’J{]Ill‘\-'ll l'IIII' IH th'upurliult tll' (HIE ni: lil,;'l].ﬁhhi' I]{gs 10 F' Lo dg |’.;1ir [g[g]].

Le centre bulbaire est assoeid, dans ee phénoméne, avec le sinus caroti-
dien, uuquvl il est orelic par vole nerveuse : la |‘a_'~Hin|| du sinus carotidien
régle par voie nerveuse une grande partie de Pactivité du centre respira-
toire ¢ be sinus carotidien est plus sensible que le eentre bulbaire lui-méme
au besoin d'oxygéne, ainsi qu'aux variations de acide earbouique ot des
bicarbonates du sang.

Par contre, toute modilieation dans [ rapport entre Vacide garbonique
et les bicarbonates du sang a tendance & modifier si peu soit-il le pH san-
guin, et le centre bulbaire loi-méme réagit dlectivement & ces fines varia-
tions du pll : ¢’est ce qui se produit par exemple dans les surventilations
pulmonaires survenant au cours des acidoses non gazeuses, el par exemple
dﬂ.]l:i- |1' [MHITH] lIi-r'lIJ!l'Illlilll'.

b. Geei nous condmit i parler du deuxiéme facteur 4 CUVISAET, en oe qui
corcerne action de acule I‘Eu'lmniqm-. selost Uétat d*equilibre onigue du
sang au cours des diverses asphyxies, .

A ce sujet, en nous iu:-spiraul des travauy de Davrnesasoe, nous avons fall
{llll=|(|'|||45 4-x|:a'-.ria-|u'u!~' [llllljlllll'!-i dans le laboratoire de M. 1o ju'ufn_-sm'ur Men-
cren) sur 'étal dacidose ou d'alealose du sang, en suivant les variations
de la véserve alealine, au cours des asphyxies experimentales cheg le chien.
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La mesure de la réserve alealine sur les dchantillons de sang a Gt Taile
suivant la méthode di Van Sevee par M. le pharmacien commandant Th-
VOuLEN,

I faut rappeler, an sujet de P'équilibre acide-base sanguin, que le sang
¥ehieule Uoxygine et 1acide carbonique de la respiration cellulairve : cos gaz
q’“ll' (K] ﬁllll”]‘“ll llq'lllf\' IrI I]]El-‘\"lﬁl. T"i'liﬁ .\'||||'I|!“1 (M1} "U‘fl]}.’jn“i.‘“'“. I““.'E.:lrifll""“
AV Hn'\rﬂumuhiln' des hématies, ot e CO2 avee les sels do |1[=l:=tllii| el des
Blobules ronges pour donner des biearhonates alealins,

Les échanpes pazenx ol |'|'u|uiljiarw acule ]::IH‘ sonl done en dlroile rela-
tion: si 'on considire la relation sznu;uim-"l'—:i%‘ chaque fois que le rapport
5"':1":.'1{1‘.I ERay l,‘,\l aon Pl'l"ﬁl"lll'i' 1[‘"]“‘ FIL'i[Il'I:\'I',| !']'1E|l||]1' fﬂ'i.ﬁ {'I“'il ﬁ‘ﬂl]ﬂi!‘,"'\l'. 1
Présence d une alealose. L'acidose peut provenie d'une élévation du numd-
Falogr @ e'ost le cas de acidose azeuse {lui psl poaligée m‘.ll|'-|'i||u-nt'r|i|-mf-1||
Par respiration don aie surchargd de CO2,

L'alealose gazeuse est réalisée par la chute du numérateur, G'est le eas
de la supventilation pulmonaire qui expulse |1e*mwnu|1 dacide earbonique
iy sang au nivean du poumon,

L'organisme se défend contre ces réactions, et le pll du sang est d’une
fixit . remarquable de 7,35 environ. Dans Uacidose gazense, par exemple,
e dénominateur, le radieal base s"¢live secondairement ||mur rétablie I'dogui-
ijjln". (_IJI" ll!III_li.Ii.Ilr'!1 =l l'l'.l'”]I Ell'.\' EII"l]I !l'rl“l"ﬁ —:“l“—-—lp ol "II:”'IJ-ET— -

Inearlwnates alealins

Dans I'acidose gazense, si acide earbonique alvéolaire s'éléve, le biear-
onate aplériel s"élévern aussi @ cette angmentation se produira au nivean

U sang loi-méme & P'aide des substanees tampon qui hiveeront an CO? en
xces un eontingent supplémentaire de bicarhonates empruntés aux sels
ealing o ].I;isum ol des ”luhn]l'rh

JCrlln réaction est immédiate ; ultériearement, le centre regpiratoirve, en
":"-{:Iam. convenablement les échanges respiratoires et le rein en éliminant
“xeis d'acide, rétablicont définitivement U'équilibre, el permetiront aux
Substanees tampon de récupirer lenrs sels alealine.

Nos expériences ont ¢u justement pour but de rechercher ce que devenait
A réserve alealine lwmi:ml I"asphyxie, avant llu'.-lh- ne soil reconstitude par

Organisme.

A ce sujet nons avons ohservé deux catégories de faits opposés

Dans 1os asphyxies par 'oxyde de carbone impur (gaz d'éelairage), la
H3""".‘ll|lu blanche 1'|:1r|l|'=.|1|':|l|1, par irritation de la T e ﬁus—{gh}liiillh-.
.'"".-‘"E' produit géndralement pis chez e chien, On assiste an conleatre & une
l.r'l'llatiuu |:r|f~+lnm1'nunlr\ dee la mugpuense respiratoire .-mnﬁ—g;lnlliqu qui,
191nte gy hesoin d’oxygéne dia la spoliation de 'hémoglobine par GO, de-
“TIine gesez mpi||;-nu_-[;|t une Pq:l}'i]nl{'l‘ considérable,

“Hte polypnde s'accompagne d'une dlévation momentande de la tension
Mériel]e, puis bientdt apparait la syncope respiratoire, la chute de la ten-
on ariérielle ot la ﬂlnriTEﬂinn du myocarde préeddant la syncope cardiague

déf;

INitive,
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La mesure de la réserve alealine au moment précis de la syncope respira-
toire montre une augmentation de 30 & o p. 100 par rapport i ce qu'elle
“tait avant Pexpérience.

Le coeflicient dintoxication oxycarbonée mesuré par méthode spectrosco-
pique donne & ce moment un coeflicient d'intoxication de H0 & 6o p. 1oo.

L'alealose sanguine est due justement a la polypnée qui a entrainé une
climimation exagérée du CO? sanguin, avee augmentation des hicarhonates
:l!!'.’tlir]:i.

Si on abandonne & ce moment le chien i lui-méme, il ne tarde pas i
mourir de syncope cardiaque faisant suite & la syncope respiratoire.

G'est alors qu'on peut encore le ranimer par une méthode qui peut pa-
raflre curleuse i !ll'l'llli!"l"l‘: vile, :|11i esl ['inju:‘!iun de G2 fazeux infravei-
nenx : cette méthode nous a paru donner a la fois une image plus pure de
!.'ﬂl'tj"n li" (4‘[)1 2ur !f' rl""t['i' r[‘ﬂf}jrﬂ'uir{" !lﬁr V(]]lf_" ]I"“IHTFI'I‘ 1" NeTYeuset,
i‘l ©I ]'IIP"]'IH" Ii""]!l.{ 5]"]'"'1’_‘1 III" l;ﬂh’ﬂl‘r du lf'TIIpS,

L'injection faite lentement (1 litre minute environ) stimule aprés un
temps mort de quelques secondes le centre respiratoire, ce qui se traduit
par une reprise des mouvements respiratoires trés ample, et une régularisa-
fion des mouvements cardiaques, et plus tard par un rétablissement de
équilibre 1onique du sang.

L’injection intraveinense est arrétée dés que la respiration spontanée a
repris, ¢l cela sans le concours d’aucun mouvement de respiration artifi-
cielle. Elle est suivie d'inhalation du mélange oxygéne g5 p. 100, CO’
5 p. 100, qui permet le retour des 55 p. 100 de carboxyhémoglobine i
I'état d'myﬁl"lnnﬁhhinv,

Si, maintenant, au lien d 'a:'sphyz:ier I'animal par un prucéllé !!}Iirniquv, on
prncf-rin i une asphyxie ph]rsiqu:' par pincement de la trachée, on observe
des Jllu’*numéuns différents,

L'asphyxie détermine bien une polypnée intense, mais qui demeure sans
effet : aneun oxygéne ne pénétre dans le poumon qui, par contre, se sur
charge du €CO* émanant de la respiration cellulaire et qui ne peut dtre éli-
ming.

La mesure de la réserve alealine au moment de I'apparition de la syncope
respiratoire montre déji une acidose sanguine, et une diminution de a
réserve alealine,

A ce momenl, I'injection de CO? intraveineux n’a absolument aneun effel
sur la respiration bolie, et cela se congoit aisément, puisque le centre
respiratoire ne réagit plus de loi-méme malgré que le sang soit saturé de
CO* et qu'il y ait une acidose qui devrait pourtant Pexciter.

Si, au lien d'injecter alors du CO? intraveineux, on injecte de 1"oxygine
intraveineux, trés lentement, et & un débit qui ne dépasse pas 100 centi-
mlj:lr{'a cubes minute, on assiste & une reprise des mouvements respira-
toires,

Sans vouloir attacher trop d'importance & ces constatations expérimen-
tales, on doit néanmoins constater qu'il est des états asphyxiques qu!
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Saccompagnent d'alealose sanguine, ot dautres d’acidose, et que P'action
de Pacide carbonique est trés différente dans ces deux cas.

La mesure de la réserve alealine est évidemment difficile dans le traite-
ment d'urgenee de Pasphyxie humaine ; certains antenrs ont voulu faire un
rpprochement entre la couleur de la eyanose asphyxique et 'état d’équi-
libre ionique sanguin : et, i ce sujet, Davnesivor a opposé la eyanose d'un
blew pourpre frane, qui saccompagnerait d’acidose sanguine, 4 la eyanose
fris cendré qui s"accompagnerait d’alealose. Outre les modifications dues
it pigment de la pean, i la couleur rubis de la carboxyhémoglobine dans les
asphyxies par 'oxyde de earbone, nous avans observé, chez 'animal, des
tas ofi la coulenr violet frane des muquenses s'aceompagnait bel et bien
d'alcalose.

P'our tirer une conclusion de ccs considérations sur lesquelles je me suis
peut-dre trop dtendu, ot jo- m'en excuse, le traitement (]'III‘E{QTICF‘. doit
Efni.‘:'unmﬂﬁur-r systématiquement 1]'.I:IIE'|':tr*r'I{‘JTIlél‘ﬂ'l'iil"_ associde a la r\r‘ﬁpim-
ton artificielle active qui permet 'inhalation foreée d’oxygéne.

Dans les eas de noyade, oi une spume abondante s’écoule des voies respi-
fatoires du patient, il faut surseoir & Uoxygénothérapie,

On adjoindra utilement une proportion de 5 p. 100 de CO? i cet oxy-
fine, dans tous les eas courants; le spéeialiste se réservant de juger des cas
0l acidose sanguine nécessite de loxygene pur, avee injection de lobéline
pour stimuler le centre respiratoive, ou au contraire des cas oi Ialcalose
sanguine indique I'emploi d'un carbogéne riche en CO2,

En ce qui concerne les suites de liaﬂph}'xiu-, au moment ol le patient est
al ln'ini&, la mesure de la réserve alealine sera utile i faire pour juger de
Vétat d'alcalose ou d'acidose, ce qui entrainera des modifications dans le
laux en GO? du carbogene.

Nous espérons que la suite de nos expériences pourra permettre de se
prononcer sur les injections de CO* et peut-ttre d'oxygéne intraveinenx
thez I'homme. :

Je me permets de signaler qu'a ce sujet le docteur Bannirv, assistant du
professeur Liax, et médecin consubtant & Royat, réalise couramment I'injec-
Uon de petites quantités de CO* intraveineux chez des cardiaques, non
seulement sans inconvénient, mais avee grand suceés dans des cas d’angine
de poitrine : la grande solubilité de CO* dans le plasma permet facilement
telle injection.

Pour I'injection intraveineuse d’oxygéne, expérience montre que, chez
Fanimal, le plasma ne dissolvant que 0,3 p. 100 en volume d'oxygéne, il y
a lieu de faire I'injection trés lentement, sinon on a apparition de grosses
bulles gazeuses qui déterminent des phénomines d’embolio gazeuse.

Enfin, aprés avoir parlé de 1'état d’équilibre chimique du sang chez
Pasphyxié, nous dirons. si vous le voulez bien, quelques mots sur I'état
d"équilibre biologique de ce méme sang, e qui nous aménera a parler de la
faymée dans les asphyxies.
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Iei encore les auteurs ne sont pas tous d'accord : en particulicr, M. le
professeur h:l;l.ull?c, dont les remargquables travaux constituent la base de
toute étude sur Poxyde de carbone, s’élive néanmoins contre Pindication
de la smignée dans de telles =|sp_f|_'r-.-.lf'.-': il en est de mtme de Davrrensoe
qui la qualific de non-sens : Cor professe une apinion diamétralement
opposée el aflieme la nécessite d'une saipniée massive dans Loule :L.r.p]w-.i--
avee cyanose, y compris les asphyxies par Povyde de earbone.

En e qui nous concerne, en restanl sur Je pl;m F|ir1i1|u|'. NOUs nons
sommes toujours bien trouvés de la saignie massive dans les asphyxics
bleues; mais comme il pouvait subsister des doutes, nous nous sommes
elforeés d'éelaircir cette question dans un petil travail qui a paru dans
Presse médicale vécemment 11, fqut a trail aux réactions |n':mu!|:r1ng{||'|ltv:-'~
f"l"'z II'H ilﬁl:lij'ﬁ!ff’!‘.'i,

L . A . | ey o [ ¥ . i

L fitn!. asphyxique s’accompagne pénéralement de polyglobulie. Le phe-
noméne a élé observié depuis longtemps, mais son analyse esl assez com-
plexe. '

Lies ﬂﬁ['h]"x.'i‘ﬁr telles fue nous les abservans l'fin'rilllvlnlu-rlr. sont des dals
complexes, ot se combinent les troubles dus an choe et les troubles dus i
L/ Armn " : o v " o " L] 3 .
Panoxémie, avee toules les répereussions que peuvent déterminer ces deny
truu\hh-s sur tous les organes, en particulier le systéme cirenlatoive of le
sysléme nerveux,

LY . R PR . . . aF y v

L_ élal _di cho s accompagne, lorsquil est teis marque, o une polygle-
bulie qui est due i Ia fhrn_mulmu e Ja quantité de plasma du sang, en
absenee de toute hémorragie : cette soustraction de liquide, appelée exhé-
mie plasmatique, a pour cause une vasodilatation paralylique des l'ﬂpil‘
laires, su rlout des i'il]]l”-’llr'i'ti abdominanx, aeeompagnée d'une altération de
la perméabilit de leur paroi. Elle a pour effot une fuite du liquide plasma-
tique, et une augmentation du liquide interstitiel, qui se mamfeste par une
augmentation relative du nombre des éléments figurés du sang

. . -y . }. .

Iy a polyglobulic. mais on peut qualifier eotte polyglobulie de passive.

Tag elati . 1 nallag 5 . b

Ces l-l.lllHllil!tll_]lll'I.\ sonlk S1 1 tes quoon a pu dresser un pronoshic du chot
par la numération globulaive systématique : on agit sur cette hémoconeen-
tration Ipar | mjeelion de sérum inlraveinensy,

.ﬁ L'{'“:l'. e r.t:llr- lllh}}’[{llﬂ_lllilr' passive due au choe, Fasphyxie, par le besomn
d oxygene qu 1'|I|r: dr-lrurnnm-, est capable de réaliser une I}“I.‘."H!“Im“" d une

H g o 'L . %
lout autre “'la’"‘l“lﬂh‘ilﬂ d.‘ celle de tout 4 'leure : une polyglobulie active,
avee persistance des r!!llJfrtl"\' sangums dans leur fotalité, et augmentation
absolue des éléments ligurés |y sang,

La numération globulaire donne, dans los cas de choe, dos polyglobulies

. 2 7 r " 1.| - . . % "
qui peuvent aller Jusqu'i g millions: il est admis i‘lur'-r'-tr|uwm-nl ques
]"‘"Sqlf”, cette proportion est alteinte, elle correspond i une perte d’environ
|a rnult]é de la masse singrine, ef fue s ¢hoe ost mljl’li'l

lg‘:‘llies réactions hé“‘*'t“]”[:i‘!“'«"‘ d'ordre -'Npllyxiql.m. { Presse Médicale, 2 1-24 janvier
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Au contraire, la Iuﬂ”rhlfrlillr "Ihi'l]:l}\‘.l{}llt' reactionnelle, & I"itat jur, sl
beane wup |I:|ll‘1 modérée, et ne semble pas dépasser 6 4 8 mallions d'heé-
mal s,

Dans la pratique, ces deux phénoménes de polyglobulie par hémocon-
cenbration el de |m|\1:]u|1u1n' reactionnelle s intriquant, lersqu’on a affaire
dune '|-||i|n||= .1|['111- el 1l devient essentiel de les t|L-Implwr| une de antre,

Nous nous sommes efforeds, i ee point de vue, de sonligner la valear de
Pexamen de la formule leneoeytaire

. i‘“lt.“: 11'!'\- EIF}I}L".\"'H l]“. P]'“Ili' :i |'||'|.I di' L'lllJt‘._ lﬂ ||"i!‘“|ll||u!il‘ ?“illlrlllll—
pagne d'une mononueléose of priment les lymphoeytes, et d'une granulo-
Péniiee [|||'[ prut #re intense ¢l [|l|i nous a toujours paru il'un mauvais -
Nost e

If \[l_ L"||||‘,’||||l {lﬂ““ 11"{ !l'ﬂll]hy\li‘{ l]“ I"'l]'T"' 11 Illil‘r!'flillllllll |‘I H'lill""
telle, Vangmentation du nombre des hématies est peu considérable, mais
le nombre des le meocyles peut étre triplé, et la formule leucoeytaire montre
une proportion marquée de polynucléaires ne utrophiles quia pu aller dans
E""Iilif“" dl' Tik= "IH‘H'['F“II“I"\' jll"i[l“""l ﬂ? p 100,

‘]II IIIJI IIIIIII‘H' I I‘Tlh'l T ill" celle I]lll}“lul"l][l" i"fll'“ﬂ”l“'"l" i \hl
d'abord la 1u|l|]‘rlill.|:lll de la rate déji difmontrée par Léon Bisers cetle
F[I]l nocontraction n'e .\phqmr Jras suflisamment tous les [J}Jt.'rlllilll'!u‘\ Car
ous pratiquons systématiquement I"hémogramme chez tous nos asphyxies,
Bl nons avons sowvenl observé |’a|||1.'u'i1inn o' hématies jl iies, de p‘mllt]l‘
laille, quelquelois nuelées, ou tout au moins dotées de u-sllgqa nucléaires
o l-\luilldqnuilu 2 tllil rappe lemt I aspect des hématies tre *-JNUIIE"-‘- telles
qu'on les observe dans la moelle ossense il v a done hyperactivité de la
moelle osseuse, d’ordre réactionnel, ee qui est aussi prouvé par la présence
'-]l““' I EH"T]II:Ij"Iﬂlll]l“|I {|.t' III‘p'i'iUl‘rtE"i

\“:I\J LTS IIII]]I' l' cl]!ll F 1§ I\ll [JLR II [IRRLE l}iPIJETI{PhHhI‘ l'i'rH lli“lll!‘”l' ]Pfll‘
h}p--r.-umm- meédullaire. 11 nous a paru intéressant de signaler cette hyper-
activite dans les ;|h}li|\'\|l"& aiguis qu "elles soient }rh\fwfmu. ou chimiques;
dans los intoxications o’ u.\n!l' e l-llll{lllr'. eelle surachivité médullaee est
manifeste : mais elle arvive & un moment 4 s ‘Gpuiser, el les asphyxies eliro-
n‘-"'j'""h FH”' II' = (¥ |I il L!II':IE”l |||.|3IT|[|I'T|t "\"ll\l‘[ll. all l"||1r'«l|['t" TR lh"l'l"lil‘

tescence e la meelle osseuse qui s'accompagne finalement d’un élat
danémie,

H Nnons l]illilil illilli i‘-\\f"'ll']l! llallt‘\ |“H| |'T.||‘ .l"-u-l]]'J}"l[llll‘1 [Il' 1}]\!|I|‘r||f"|
Par des cxamens Iiuuululug;ninm systématiques I'état d'équilibre biolo-
H"|'11' du sanyr o ear le teaitement 4 um!mpvl‘ est totalement dillérent suivanl
fue prédomime le choe ou, au contraire, cette polyglobule réactionnelle qui
a "Ill- caractire dmanemment Ln‘m bl : hien |f[|l\- dans les il‘-flllj Xins .tl[fllf-d
Mais suffisanument progressives néanmoins, comme le sont les J.'L}H]I}\Il'ﬁ
fouranies par le gaz d’éclairage, avee eyanose intense ot hypertension vei-

Beuse, |g saignée favorise Papparition de cette polyglobulie réaction-
nelle,

MED. ET PUHARM. NAV. ,#.uil—m‘u'-—jllill. CXXXIHI—5 a
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On yvoit done Uintérét majear de cette saggnée, qui, dans les mains de Gor,
a t%'J“”l 1J1"‘i rl"‘-l]“dl"\ Hl Iilll'[llll[l"l"‘n Il 11"1 s g IIF'l["l"‘! d""iHl l]i' I'I'F'I‘I!I ||'r
a IH ¥ II IIH']] |]I“\ \[l.t“l“'.‘-, I.”l aoen oulee I!“"'l " “ l lli" .'«[I-EI.I:l::t'l I 1 [ll'l ll]llll"ll
veinense, fe ewur droit et le poumon menacé Codéme polmonaice, Enfin,
elle o une action considérable sur le systime nerveax centeal congestionng :
Iir:.ll(ll]l'll"']’” l]l 'EFH:'"I'F' [.H_H |Ii.‘-‘|]'r“"i|.“l'i" Ii" i, il lIiH}“"l]"ﬂ‘ !Il" ].El ijllll'l;llll
5 BTl rﬂlﬁ-llll lllftlll whemend l]HI"\‘\t i g Eu! li'll‘slllll Elll l"lllllli' |I'Fi|‘|!IIU'

lomba
rachidicn, laquelle est angmentée ausst dans les élats ' asphyxie.

La saignée doit #tee massive d'emblée, et doil preceder dans les asphyiies
ol la eyanose est inlense, Pinjection intraveinense de toni-cardiagues.

Au contraive, dans les eas o ihphnu' blanche, avee Emh;,iuhllllv |r<l-'~lh'
el inversion de Ia formule leacoeytaire, la saigniée serail non seulement
1nl|l|||- mais dangerense @ elle doit dtre r|-||||||rnm- pae Pinjeetion de sérnm

i 3= s contredlie e de I'ri'!r||||'1ll:4. CEAMPNS ||l'~.|tmln|n[{it|m'h',

Fen areve 101 4 la diserimination du edle du médecin dans la therapeu-
lil{'tll' d extrtme lil‘i;l'!l;!‘l‘ el dans celle des suites de |'nﬂp||3-'.\i|-.

Toute asphyxie grave entraine un coma qui peat se prolonger pendant
pllhil‘lll'*‘- Jours.

Le teattement o’ urgenee doit metbee en eovee Lous les |II'II|H‘I|l"1 :.linph"-
et efliences [|1n il pour but de traiter la syncope re -|Jiralu|u- el mulmqm'
dl' !I'Irlhlll' !rl rl'h[}]rl“ﬂ'l ‘*I.]”!Iifllll‘i'. E'I il"{- Ill"”‘rl'llli'l’ll"\ :Il] Creur I«l. rispi-
ralion arbi |'"i" les exelants du centee n=-|:lmlnll'{‘ Ia Hlliifril"!‘ dans les
CYANBSes inlenses, les Loni- nrlimqum soml npphqnnw sans retard sur les
lieux mémes de Uintervention, ainsi que Poxygénothérapie,

Ce teailement, & Jui seenl, pr ul demander |:1u-w|lrs heures 1&‘1[]}]}\“‘
repris une n-*prmlmn spontanée, sa tension arlérielle permel 1{‘ ranslert 2
P'hopital: mais il est encore dans le coma, son élat nécessite des soins L[U‘
ne peuvent éee précisés que par de nombreux examens de laboratoire.

A ce sujet, nous nous efforcons de mettre sur pied des tests rapides per-
mettant de donner une idée immédiate de Uhématologie de Pasphyxié : en

articulier, nous nous attachons i metlee an p'n'mi une méthode permettant
ﬁl numération globulaire immédiate sur les lieux de I'intervention sans le
|ecours l||| ”'“J'"Hl'nl]l'.

L’asphyxié, aprés avoir é¢té soumis au trailement durgence, n'esl pas
encore t'mupl{-h-mrllt sauve; nous avons conslatd fque certain nu}'t’.-, par
('Iifilllili". ;I (I"i: s i['ﬁ‘i"l!!‘l Ill'“"i.fi“ﬁ! |I'H L-H]illﬁ [l'“rE:i"T“'l" Ir*ll[l:l[lt }}Iuﬁtl‘l”l:
heures, fut placé dans un Lit d hdpital oi, abandonné i lui-méme, il déec-
dait une heure npn*q

] semble (que ¢ “est i ee moment que dovent &re entrepris dvh pxamens
-I]l.“ III_HHH.I'."'. ill'lf{ IM’I‘] PII““'I“ (] I‘L ]H rlll ms lll' !.ql IIIT]H”I[II]“‘IIP n ll{']ul].t [11’3
otats qul nécessilent des llIIJI"lllt'lJ.lil'llﬂ“i ALSS1 lll]-llll‘-itr'l-'b- que: |H. Eaiul]li"
d’une part, et1' |r|]ur-tmn de sérum, ou méme la transfusion uang,umn d'autre
part, il est indispensable, pour ne pas aller & ' nwugh-lto de pratiquer des
examens hématologigques qui donneront geuls U'indication du traitement @
I]ﬂl]rhlll\'rl‘. {,I{SL ci qui' NOWus nous somimes t.'“lill‘l'.‘f:h llt.' Ii'."lll'E‘ «@n ‘nil'.url
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la lectuee des ouvrages elassiques wayant peut-dlee pas suflisamment indi-
e sinon tout ee qu’il fallait faive, du moins dans quels cas il fallait le faive.

I en est de mdme pour I'étal d'acidose on dCalealose des asphyxiés, qui
t\llll e recherché systématiquement, et qui indiquera dans quel sens doit
e lmlll'.-ill:i\'i il "une [rar administration ||’n_\:|,':;f'r||~, avee |1iil|jr|r|rliun |1!1Js-'i
Moins forte, suivant les cas dacide carbonigue, on dautee part de sérum
Nearhmate alealin,

NLour terminer ce rapide exposé, je vais vous donner, si vous le voulez
e, quelques chilfees sur nos interventions et sur le nombre des personnes
I'i“l.illul'l'.\-,

Cos chifres portent sur les deux anndes 1(_].’ln il ”.I',“ Son peul ad-
ety que, pratiquement, avant 1g4o, qui est Pannée de notre areivie i
Mrll'm-iH.-. Lo cludles des n.~:|+]|}'\;ir'-.~: traités flail négligreable,

Dians le courant de 1gf0, nons avons secourn 176 personnes, dont 113
wreent rappelées i la vie.

Dans le conrant de 1941, devant les suceis obi
® nombee des demandes de secours s7est eonsic

seelle premicre anndée,
vablement !lllﬁllli'l’i't"- £
Nigs sommes inlervenis pour 363 personnes, ef nons en avons sauvé a8o :
A proportion des personnes rappelées & la vie est done de 77,13 p. oo
Pendant eette méme année IE]-"I i,

{l.l' ““”!llrl" ﬂ“l:l“i"“ll' eneare l'.|"1_1l"' EI_I'IT'L[!H"'1 IP'I,, [iél}f[ﬂﬁf'r?l {'-l"r'l“‘“li'lll“ﬂt !f"
thifTre de !Q-’-'I 1 eerlains mois de o ﬂ:"r.-.q, nous avons teailé pllls{ll* Do prer-
Sonnes,

Les marins pompiers, sous la dircction des médecins de Marine Quivriv
el Bosser, et de moi-méme, ont done secouru, en 1gho et 1941, un Lotal
i ;-I.'iu personnes, dont ﬂﬂ."l onl Gl |'ﬂ|'|pl'1ﬁt'5 a la vie, ."i.lllllnﬂprui!nl, le
Hombre des personnes secournes approche de 7oo personnes,

Do e que le nombre, le rayon de nes interventions g osl élarg,
ﬂ‘liﬁqm- nous avons été appelés non seulement dans Marseille, nmisjumlu’i‘l
Carry " une part, et jusqu’a la Giotat de Pautre,

La variété des interventions est lres grande : elle va de Pasphyxie du
Nouveau-né i I'administration d'ux}fg{élw cher des cardiaques asystoliques
L] Iil !FIlﬂZ".l' I'_'[ll'l“'llll' II(' iFl IIII'['“"I,IH'llﬁEliIHI“,
 Pour citer un exemple, pendant la seule année 1941, nous sommes
Intervenus pour 13 pendus, dont & senlement ont po dtre ranimés.

Pour aal asphyxies d’origine chimigue, avee 204 survies, soit go,66
|"_- 100, L':m}'t]u' de carbone a é1é, dans Uimmense |:1|.'Lju|"1h'- des eas, i ori-
H”II" 'l"‘ Ces ﬂl'l'ii!f'“lﬁ1 {lll'il '!lr“‘p'lli‘n”t' ||'u hruz [I.él'iillrﬂlﬂ' all {Il! f"mi“;cs"
fous avons traité 3o cas d’asphyxies par gazogine, souvenl graves, qui ne
fous ont donné quun seul déces.

Les noyades ont é1¢ fréquentes en 1941 : nous en avons Lraité 83, et
b ?lll‘i'it-:i H}}I‘;‘H trattement onl élé de do p. 100 :al est vea que nolre
Slatistique est alourdie par le nombre important de noyés rejetés i la edte,
'Jt! trouvés dans le cana tungtemps apri':s la mort qui remontait, dans cer-
lains eas, 4 plusicurs jours.
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'Enfin, les marins-pompiers ont été appelés & sauver des personnes en
danger dans des cas ol Pasphyxie se compliquait d’accidents divers, comme
des électrocutions, raves il est veai, on méme dans des eas sans aucun rap-
port avee Pasphyxie : nous comptons la encore 49 interventions en 1941,

Vous voyez done par ces chiffres importants que nous nous sommes effor-
eés, dans notre modeste role, de faire wuvre utile; je dois rendre hommage
] Lons nos 'ﬁl‘('ul]riﬁ“‘ﬁ- ll“i sonl mlervenns souvent avec une rﬂllE;I]l' Ilil'll
Iliilr“illll'.‘ el Illll'llll.ll"rlli.‘i 1l IH’!I'i.I l]i' 14‘11|' ]TTIIFI‘H \'i.l'._. 1}““" 2auver ll‘l[r}; s
h!“}]‘tl'ﬁ L 1] {Iﬁlll{l!r [Il! ol 4 11'“[‘ fllll.‘i l}l'”.l" “"'l:l_l"l[ll"l"lﬁl" rul {ll‘. Il'!!i rarmener [‘l
la vie,

IV. BIBLIOGRAPHIE.

Les problimes de l'orientation et de la sélection professionnelles.
Application & I'Armée, par M. A. Bicor, médecin en cliel de o* classe des
troupes coloniales cf M. Garesane. médeein prineipal des trovpes coloniales.
— Mideeine ivopieale, déeembre 1gha.

. i ] = : " u P o q

Cotte etude, éerite i la suite d'un slagre elfeetud i I'Eeole des orientenrs -
[essiomnels de Clermont-Ferrand, dirigé par le médeein principal de la Marine
Buvee. donne une ]mrfnilu viue d'ensemble sur ces qur-slinn.-c d actualite

La radiothérapie, — Ce que le chirurgien peut en attendre, par L. Miirer
— Fevne de €hirurgie, Janvier-mars 1944 et Janvier—{éviier 1643,

Ces deux articles importants constituent une large mise au point des techn-
ipues tadiotherapiques actuelles et des résultats obtenus par leur emplod assoo®
ou non i la chirurgie.

Des bases psychologigues et sociologiques de la lutte contre l’alcn-uliln‘.'_"
dans U'Armée, par loent (M, A, A, médecin de 1™ classe, — Bullenn
ol T foraeet o ol Servier e Sunid 1gha—1ghs, n* 3.

Eiude tris intéressante a lire dans lagquelle Pauteur propose diverses mesures

el un plan d’action geénérale destinés i protéger les corps de troupes de Fak
coolisme.
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La _ﬂﬂun-alimentatiun actuelle et ses conséguences digestives, par Paul
Cinvor, — aris ”r:rlrr'r'mr, n® 13— da oo aveil |9f|:],

51 les reetrictions alimentaires aetuelles ont parfois provogué des troubles
mulritifs importants, Vorganisme, dans Ta majorité des cas, est adapteé d une
manition lente ot sueveillée provoquant simplement un certain amaigrissement.
. Tris souvent, poarr les grros mangrenrs el les preos hoveurs, ce régrime réduait g
O, g moins an début. salutaiee.

_P:il‘FuiH e %llllﬁ—lriirlll'!lflllil:lll Il'u|n |al‘u|14l|§:4"|' ] ||l'1nu-||1||". n ||i||.~. ile ]'ill]mi—
grissement. de atrophie digestive, muoseulaire of glandulaire =
il il}'\'ll'p.\-iq' par dilatation. prloses, eventral ions, ||r1:-|;| s, hernies, ole.r,
Chez les uledreus, on ne remargue auenn changrement notable de Lear fal,

Povgr batter contre la dénateiiuen, los 1]!"[11-!15-1'.& 4"||1'|';:1"Ii|]u£-.-= seroant ridaites
i minimum (déperdition de chalear, mowvements improductifs, o).

ls ‘I}"‘F”'E”i'l"""‘ denutreis deveont fee réalimentes avee la |1||1_\' prrande
i'Jl'I|l||-|:5|'|-, Laenrs arganes ||J':1|'1'~'lif.- atones deveonl Mree ‘:I'll”l"i'.‘-‘!-»i\i'||‘|l'll|. Fieiem -
trafnes.

= H'I'lil”lll'

La Leptospirose grippo-typhosique et son existence en France, par
P, Mavianer, Paris Midieal , 0° 1 5, v fiie

L'auteur Sig:ll:lh' |'.'1pp.'|rilinl1 e Franee de eette allection eonstalie lll‘].'llliﬁ

|0ng{l1'|r|pr~ plus particubiérement, en Allemagne o en Russie ot dans différentes
contrées de 'Europe,
. .-‘.]Jrr'-ﬁ quien vgho quelques eas curent ¢t abserves chez des soldats de
armee d ocenpation, un fover épidémigque, en 1 gha, a é1e signalé sur les borils
de 1o Choisile, |ll'lil afluent de o Loire encaval de Tours. La méme année,
Queliques autres cas sporadiques ont ¢1¢ reconnus dans dantres provinees fran-
Calses,

La leptospirose grippo-typhosique baptisée tour 4 tour : maladie ou fiévree
de la vase, de la boue, de marais, inondation, de Peau, des champs, de In
moisson, grippe d'éé Govee agquatique estivale, a été longtemps considérie
comme une maladie estivo-antomuale d'origine hydrique. 11 est démontré ac-
tuellement qu'elle peat dtee observée en toute saison et de fagon sporadigque,

Tueubation variable de deuy on trois jours @ deuy ou trods semaines. = foasion
extrémement brutale avee une température & 3g°-00" Cemblée. La période
@état est marquée par un polymorphisme trés riche dans [Hlllu‘l on nole con-
Slamment un syndrdme infectivny tees net suivi en géneral d'un syndréme
tenro-meninge avee tuphos, eephalie violente, douleurs dans les membres el
dans Pabdomen. I faut signaler dCautre part des signes oculaires (infection
tircnlaire des vaisseanx péricorniens on des manifestations plus sérieuses,
kératite et iritis), des manifostations eruplives eutandes du type maorbillenx et
tu type scarlatineux et enfin des tuméfactions ganglionnaires au niveau du cou
lie la nugue.

Evolution caracteristique vers le cinquieme ou sixieme jour avee une chute
bratale de 1a température malgre la ||i'l'3iilﬁliqll{'l‘ de Pabattement. Tris fﬂ'-:]m'm-
ment est observée une reprise de la température de courte durée mais s'aceom-
Pagnant des signes imtiaux, en particnlior des sigmes eéréhro-méningos,
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{onvalvscence frmgw, ]i”ml enston artérielle, chute des chevenx, on observe
parfois une ou deux reeurrenees purement fébriles séparées par un intervalle
de trois semaines.

La guécison est de régle ot sans séquelles.

Les formes elinigues seraient trds nombreuses s'il était tenu compte du poly-
morphisme de eette affeetation, mais seules les formes eliniques suivantes sont
4 envisager :

Forme avee ietére @ exeeptionnelle;

Forme méllihﬂﬁl- prure trés frE"qm'llte pouvant méme revitie le tablean de la
méningite lymphoeytaire bénigne;

Formes nervenses se traduisant par des syndrdmes d’encéphalite ou de poly-
névrites.

Le diagnostic sera avant tout fait par le laborateire, hémoculture d'abord
dans les trois premiers jours, puis séro-diagnostic aprés le dixiéme jour.

La contamination se fait & 'oecasion de bains ou de travaux dans des terraing
imondés. A edté du rdle joud par 'ean oun certains terrains dans la propagation
de la leptospirose grippo-typhosique, il faut retenir J|'i|1|purl:||“n:|- des muridés

en tant (que réservolrs de virus.

Le traitement euratif sera ﬁ!rmplnm:ttiqm- et le traitement prnph:.iﬂ;rlir'uf'
sattachera a la destruetion des murideés,

Hémoptysie essentielle et syphilis, par M, Mivisy, — Bulletin de I'Académie
de Médecine, 2t janvier 1943, (N= 3 et 4.)

L'auteur considére qu'il faut songer & la syphilis en présence d’une «he
mc—pl{‘ﬁiu essentielle» qui n'est accompagnée d'aucun signe radiographique,
sans fievre el sans symptdmes généraux.

En présence de pareille hémoptysie il y a lien de toujours rechercher avet
soin la syphilis pour pouvoir, si elle ¢st en cause, la traiter,

- '

Les accidents du favisme, par R. Levexr, — Gazette des Hipitauz, n* g,
mai 1943 ),

Ces accidents jusqu'ici plus connus en Italie ont été parfois signalés en
France depuis que le nnm]hm des consommateurs de feves a augmenté i a
!"Uilﬂ d{'ﬁ mesures d{? rEt[l‘nlli'ﬂ]l?rlt.

Le favisme qui peat présenter toutes les formes de gravité se traduit toujours
par de Pasthénie. une anémie rapide et un ictére hémoglobinurique,

Début trés rapide en deux heures en cas d'inhalation d’un air ayant séjourné
au conlact des Iln’-.w:i au moment de la floraison ou de 3éja|1r puu‘r des préﬂi‘i'
posés dans des champs de feves. Début plus lent par voie digestive de vingl

uatre heures i trois jours.

Formes légéres : malaise général, eéphalée, nausées, diarrhée, tintemen!
d’oreilles, vertiges, photophobie, anémie intense, urobiline dans les urines.

Formes graves : début brutal; faiblesse extréme, pdleur de la peau et de
mugqueuses faisant IIIJII.'P i un ietére ; hémoglohinurie avec frissons et tempérs-
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ture élevée s diminution des hématies vers 1 million: taux o hémoglobine a
o voo s resistance plobulaive normale,

Lietére hémoglobinurique, Panémie ou Pazotémie peavent entrainer la
Mort. A noter la valenr pronostique de Uazolémie.

Dans les formes heurenses Uamélioration survient en deux on trois jnurc,

Le favisme est dordinaire plus grave chez Uenfant que ehez Padulte,

I seable e ces aceidents soient imputables & des tronbles toxigu
A five il quils soient semblables i ceny [rovedques par cerlalnes va
ArICol s, 1

i dlus @

o ll ©

Le traitement est symptomatique : tonieardiagques et injections de cholesté-
P, yaais ¢ est la translsion SAMIIINe 1 a0, 18 el 220 cenlimetres cubes fqui
Barait dlonner les meilleurs résultats,

Dﬂuina hydrique et transmission digestive de la poliomyélite, par
MAL P, Liwise et Jean €, Lavamite, — Presse Midicale, n® 10, ighdt.

|al'.*'~ antenrs r.'llalu-lnrll les travauy :l_\'ﬁrﬂ Lranl & celle |||||'n'linl1 elabliszent e

N [i"“'nll}'{'iiiv peul ftre transmise par voie dig

Live, e ll'.‘i- IJIH'!I"ﬂ'h fl"f‘u‘lll'ﬂ
LT
L

4]
§ \'l1j|.~1.~: infeetis sl virnlantes ¢ qu'rllfim an cours des l"||.i||1"n|i'm-i, le virus
Ut préesent dans Uean des égouts.
"'I:"S faits n'infirment e orien la théorie de la contagion respiratoire, Au con-
aire Jos deux théories hyidrique et respiratoire =se complétent plus qu'elles
he N‘ﬂppuwlﬂ‘*.

v‘hmr de la dose unigque massive et de la sulfamidothérapie locale
associde, par MM. Froste, M. Gavenen et M. Gounv-Laveont, — Bulletin de la
Saerété médivale des Hipitawe, n* v a, 3, b de 1943,

Les sucees de la sulfamidothérapic appliquée suivant la technique habituelle
festent souvent aléatoires dans '|“"I'I'""“ ir:}u:'limni telles fque cerlaines ﬁlapll}'-
Seorcies, septicémics, infections locales ou générales a pyogénes, les rhuma-
tismes infoctioux, ete. Dans ces cas, la cure échoue soit qu'il s'agisse de germes
Sulfamido-résistants, soil que les germes bacteriens silués dans le tissu con-
Innetif, les muscles ou les os, ne sont |pas atteints par e médicament.

Aussi a-t-il paru aux auteurs logique d'associer la sulfamidothérapie locale et
thnérale et de rechereher contre les frermes aulfamido-résistants les effets de
0588 massives données en une seule fois,
~ Sur 31 malades atteints de staphylocoecies, d arthrites rhumatismales d’allure
'“!E‘l'hli'uir. de rhumatismes dorgrine ﬂ(:lln{'.l]l'{‘iflll{‘!-i, nn;;imruw, buceo-den-
tawre o intestinale auxquels ils ont appliqué la posologie nouvelle qu'ils préco-
usent, ils n'ont releve que 10 échees,

Une dose massive et unique (o gr. 1o par kilogramme) de sulfathiazol est
administrée en général pendant trois jours. En méme temps est institué un
Iraitement local sous forme de poudrages sullamidés, collutoires, méches,
ovules contre Uinfection originelle : plaie eutanée, infection vhino-pharingée,
ponococcie génitale. Dans eertains cas les auteurs associent & co trailement un
teattement focal ou '[mra-fn['nl. [1s emploient pour cela une suspension huileuse
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de sulfathiazol & = grammes pour 5 eenbimetres enboes, r]u‘il.-: in_iu-u'lwll an
voisinage des 1ésions,

La sulla wlotherapie ainst conduite @ dose massive el unigque, Lraitemne!
loeal ot teaitement fucal, BTG e Sais doute, dans eerlains cas, un ||l'ngT“'“'
sensible sur e mode dadministration halituel des solfamides,

Le traitement des tuberculoses oculaires et rhumatismales par suppre®
sion de foyers ganglionnaires, par I Buow, — Presse Médicale, n® 1
1o avril 1943,

Les panplions, véritables réservoirs de viros tuberculeuy, peuvent dang el
tains eas, selon Uawteur, constituer 1o I e wmovens e eerlaims [..}-‘-;-,.. p:\ll_l'a‘.
panglionnaires, tuberculoses oculaires on rhumatismales, Dans ees affectiot”
wit Patteinte et Paction panglionnaives ne fait aveun doute, Iy eadiothérap™
prulhfmrm'n! :||||rfi||||l'-t- ou Pablation ehirargicale des gpanglions malades dan
nent des résuliats remariuahles,

Directives du traitement de la syphilis, par le Doctenr Micis, — Lo Pre
pf.l_qfu.rr'p' antivendciense, 0° 3, mars 1943,

Dans cet article Pantenr établit quels sont, & son avis, les prineipes "
dloivent |JI'IJ'5illl'r a 'établissement d'un traitement -'Hl|i5-)"|!l1i]i| fl|l_||‘. La condutl®
pour un homme jeune el sans lare peul se résumer ainsi :

1" Ne pas commencer par des doses faibles, inutiles et dangereuses
primer done les injeetions de 15 eentigrammes. On évite de la sorte les ¢ :
dents initiaux et Varséno-résistanee. La dose stérilisante pour I'homme ¢! '_‘
a centigrammes par kilogramme. Ainsi. pour un patient de g0 kilogramm*”
los doses suecessives de g oA seront-elles

:iu, ﬁu, 1), 1l|..i, 1 i, 1-’I1}, |lrl|]1 ll'lll!: 4 i1'
au début eos mjections seront failes tous les trois jours et a la fin de !ﬂ-".c]l:lr
tous les quatee on cing jours. Ainsi, le malade sera-t-il sonmis 4 une vertd
enre de stértlisation Al

a* La clinique a montré la nécessité de la eure plurimédicamentense. A Ot
fin seront associés les trois antisyphilitiques connus interealés de la IT““']".i_
suivante : arsenie, mercure, arsenie, bismuth., L'arsenie ainsi agira sur los "!'rl,k_
dents provoqués parfois par le mereure et le bismuth : stomatites ef ll"!'”!l:!;.

Pour le merenre on donnera la préférenee i huile grise. 5 4 8 injectt
tous les six jours de o pgr. o8 de ce médicament. {“i

Pour le bismuth, le choix de la préparation est moins important ;‘NI[- |.|"
Nlmlﬂ.i' est d'administrer la dose de médicament néeessaire. 11 est i'|ﬂﬁ=‘!"|'|"”1_
pmllq’ur‘r tous les quatre jours 16 inpections de 8 eentigrammes ile l"“ﬂl i
Ce ehiffre est souvent insuffisant e il sern indiqué de reconrir i une dose |
tlevie de 19 eentipramines.

Avee la cure bismuthigque se termine la eure massive de stérilisation 1
rera sepl i huit mois, .

Entre chaque eure médicamentense un examen clinique sera compléte P

sul”
|l'|';'

ai v
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UL congbri]e strologique.
1|l&|.-.,||,._ nolwm i relenir |
Eiils yisedrauy le médie
Positiye,
o AREUTE WSS DAY by setion doit dtee saivie dune euee bueeale terminale
fr sepy péerlio de la ANy e .
Lliad “i Lass] Cre supvanle @
Ciodure fe a5 : y
a godure de polassiim drypoeg cory administré a la dose de 3 i 6 EEAIINes
Fpone pemdant six semgg, o
PRl Soeenbyrammes . calniia
F el |II'II'|il[Il leux Hygy g -
ALl 5 5 Ay
ilin de Parsenic sous fup
-"|-|II'|"'- I'Il.‘lltll_i' IHTINE |||u-1-“|_'

Celyi-ci peul en effel déceler une réactivation de la
Wur Pavenir invitant a ne pas employer en cas d'acei-
el ‘I”i 4 proveique !'u!rpnriliun dune réaction

| par pour en cachels assoeie

me de treparsol pendant siv semaines i deus mois,
1o tratbemmiont compbr Ut cxamen :-i.t'l‘uing:||1u|-. sera pratique. -
ls stk ~:|-r-| e ulrul el qu -'llll"irl dlurd ||“'l|:Fl.' mols environ ttl_:lr_H lL‘l‘ul_ltlr.
Ei'u\ o |'4.-1 it l.HTHI.LH"-L I'oms l:-n ||'Illlh OIS ERATLCT i‘.EIILHlIII.'I'TIIIIIIJ.-
Uigs g H- "\hl!wnl\' I!'r SU pralaf, contrale H‘I'IIII]J:IEIIH'. Sian bout d'an oan

| LB . 'ﬂ"m.'"“:;.‘llll's on pent |-~fu'~r|-r la ;;ul*l‘ihull. Cotle =l|l't!1illl1
ul RIS I'I'JI'IJI'i'l'l' [I.'Il' i

i
e Wassermann.

L Cpreuve e Bardactivation biolgigue de la réaction
) Aving jours Wintervalle o e, 3o el o oes A0 de g1 h en in-
Btlion ol trots prises il b by .
R clbrons prises de sy W Jours
bres g premiere jeetiog,
L lelm'Ij:-rJ lombaire enlin s

i les |'i1||{l|ii'||||-. puindine el vingt-ving

||.“._ ra |.rr.'||:illll.1l'l' st boutes les react ons sonl llil'lu'.'i—

ligpp L ARLERTIp:iSe FIINe Chppdeisant il wlest pas davis par la suite J'insti-

Ml 'l'.” traitement dentppgjoy quiil qualifie de traitement o entretien de la
LTI

L I,
I;Hagc des vaporisations de chlorure d'éthyle dans les traumatismes
©s parties molles, Par 1. Cuver. Prosse Weadicale, 0" 10, 1y (KR

a||,::_:;|::_if.”|'" ‘_i"il“'“i;"l'"“"” peut_avantagensement II'--|||||i:u'u'r les infiltrations
'“Il|||tH";l‘hl_Hl\:? li .|r.1;~ U5 o rses _1]|| cou de }||_|,':‘|_ li""”"‘_l"”“_"! 1:,.n[,“l& cle., les
by, ol 'Illhlllﬂxr_'ll."l'-" "Ulll!llhl'lliﬂll‘l‘-‘:. les synovites tendineuses, certaines dou-
G H LT ‘I1'|l_llli‘" des membres du dos de Lo nogue.
‘“:'J'hi:d de chlorare d'éthyle est projeté sur la végion rhrullnltm-lw- Jusquan
e dela peau pendant que des mowvements passifs peuvent &tre
l"“l"' libirement.
" A nweulation locale est péitablic [rar un massage eloun pansement calmant

1T ap ¥ i o X il : v
ar s en place. L'ensenble de ces opérations peul étre pratique plusienrs fois
Jour,

Le

l:raitemﬂ“t des uleéres gastro-duoddénaux par 1'hormone folliculaire,
]:rl « Lo Mawiv el A propos du traitement des ulcéres gastro-duodénaux
“n‘t;.la Iolliculine.  Le syndrome d’hypertestosteronie, par MM. Curax,

bt Lawn et H. Masengs, — Fresse Médieale, n® 11, RS

Lis Ly

L) P
gy 205 |

ies sygrnalent les hewreus résultats obitenus par |':-1u|||m' de la follien-
a cure des uledres gastro-dunilénans. A titre documentaire vaiei le
Ly + oy o P * X

fient |if'i,tl1:]ut‘ iala l:h:lh]lw medicale de Munieh @ |Il:|il|illl|. LR SCTalnney
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les malades regoivent une injection quotidienne de 1 milligeamme de beazoate
d'wstradiol, progynon huileux: la semaine suivante cing injections et trois i
jeetions du mitme médicament au cours de la troisiéme semaine 3 & ces injections
sonl :ljlrllll"l'.\'. prour les hommes,  dewx iiljl'ﬁliull-* jrar sematne de Testoyiron

Pendant eotte cure le régime alimentaire doit dre riche en vitamines, o
substances mincrales et de eroissanee. Sel, épiees el tabae sonl proserits. Ame
livration nette aprés la sivieme injection el disparition des troubles aprés I
Heuvieme.

Augmentation de poids de 5 a4 8 kilogrammes,

Traitement local des brilures par les sulfamides en poudre et le séru®
physiologique, par MM. Mareel Fivur, Ciaveo et Hevnor, — Weéwoires i
Udeadimie de chivargrie., Tovne, 1943,

Cette mithode de traitement preeonisée par les auteurs est constituée esse
tiellement :

1* Une détersion de la plaie, sans désinfeetion préalable, a Vaide dapplier
tion de pansements trés humides au sérum physiologique tigde, Ge proeéd®
procure toujours un soulagement sensible an malade et assure de plas le et
toyage de la plaie en quelques heares si aueun traitement antévieur n'a é
applique et en vingt-quatre heares, en moyenne, si des eorps gras ont #1¢ e
11|ulq-'|" o

2 Large applieation de sullamides en powdre (septoplis). On obtient ain®
une crodle =bactériostatiques sous laquelle la cieatrisation s’organise avt!
beaucoup moins de chanees de suppuration qua Fabri d'application de tans"
d’ambrine ou méme de merearochrome :

3 Siaprés une dizaine de jours la croite sullamidée $'épaissit par endroil®
el se fendille, infeetion sous—jacente ost a eraindre, Dans ce cas il v a e ¢
reprendre les pansements an sérum I]hy.'!-'.iulu;{irwl-. ]

Il est enfin i{| ué de sueveiller le malade en raison des aceidents Loxigue?
toujours possibles dus any sulfamides,

V. BULLETIN OFFICIEL.

I SEMESTRE 1943,
Calanel
Lai E’ 3% du 10 fevrier 1943, Déclaration obligateire des changements de domicite. (8- O
page foag,

Loi n® 1ol du 16 Feveier 1043, Institution du service do teavail obligatoire. (7, ﬂ.,;a,t:'l‘ !
L

; Ul’;"«‘l o A3 1 du o6 fvrier 1943, Institutivn du serviee du travail obligatoire, ).,
ol

Peraomnel wilitaire

Arrdté du 10 fiovrier 183 portant meditication 0™ ¢ & Uareéte du 1y novembre 1ghs d;:
nissant la qualité de combattant pour les apirations du 25 juin 1980 au 31 décembre 19
(.M. 3D, v 33 [B. O, page 174.]
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Arrité du 1o Bevrier 1943 portant modifieation n® 1 & Uarcdté du 7 Janvier 1942 définizsant
la qualité de combattant pour les opérations du 17" jamvier 1931 an 3o seplembre 1900, (1% W,
4D, 0" 3a) [B, 0., page 175.]

Intendance wearitime,

Déeret m* 2746 du 10 septemlive 1gfa, relatil & Fapplication de fa loi m® ag6 da & fvrier
Upha (B ), A, page 36) modifiant Varticle 64 de la loi du 31 mars 1g1g sur les pensions.
{B. 0., page gb.)

Indemmité de premidre mige d*habillement, Circulaire 0° 634 Int o du 3 wars 1943, (8.0,
Page 2a7.)

Insteuction 1084 Int. 1 du 3 aveil 1943, [odemnité de Direction. (8. O, page 43 2.}

SC 0 M,

Surveillance médicale des assistantes sociales, infirmidres hospitalieres el auviliaires sociales.
Circulaire n® 563 5, C, 0. M., du 13 fovrier 148, (B (., page 194.)

Circulaire 5, G, 0. M., n* 1063 du 6 mars 1943, Création de 5. Lo O, M, aux chefs-liour des
Hﬂillllri dronomigues en zone occupde, (B O, page 244.)

Cirewlaire 5, C, O, M., n* 1208 du 17 mars 1443, Assistance aux familles du personnel placé
En conpgé darmistice. (B 0., page afg.)

Santé.

Assistance médicale aux familles du personnel démobilist, Cirealaire n® 155 do 1** décembre
tgha, (B, (), partie semi-permancole, page 12),

Consultations médieales aus fanulles des ouveiers des arsenany, Gieeolaire (Sante 1 M. G,
0" g du g janvier 143, (B, 0., partie semi-permanente, page 1.}

Application aux hdpitauxs maritimes des mesures de matonnements. Circulaire n° 14 Santé
2 M. du 19 février tghd, {B. G, partie semi-permanent, pagoe "H'r.}

Publication du wanuel du marin infirmier, Circulaire 5° 1g Santé 1 MG, du 17 Rvrier 1943,
B. 0., partic semi-permanente, page 4q.)

Délivrance du manuel du marin infinmier, Circalaire n® 20 Santé 1 M. G, du o7 fevrier 1943,
B. i), partic semi-permanente, page 5o.)

Girculaire n* Jo du 31 mars 1943, Approvisionnement du Servies de Santé de ln Marine
marchande. _

Circulaire n* o du aa aveil 1943, Economies du matériel sanitaive. (K. 0., page 81, partie
Wmi-prrmanente.)
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I. TRAVAUX ORIGINAUX.

DEUX ANS DE CENTRES I’ACCUEIL ET COLONIES DE VACANCES
DE LA MARINE (1940-1942)

.
paR TEMEDECN DE 17 classe CARRE
MEDECIN MASON DES CENTRES DPACCUEIL DE Li MARINE.

Ont participé a ce travail par leurs observations :

MM. le médecin principal Gesuux; le médecin de 1™ classe ve Dievre-
Vever; les médecins de o® classe Now, Peerien et Coameronsp, les médecins
Auxiliaires Honavx, Cusnrnes, Waguer, ve La Bensanoie, Noer, Coubneav,

g, My, Povien, ¥V ieeas, Vocano, Monms, Masacn et Maniox,

PREAMBULE.

PREMIERE PARTIE.
L HistoniguE DES CENTRES D'ACCUEIL. 2
‘AL Cugumow pes Conovies DE vACANCES JEUNE MARINE.

n, Covovies JEUNE MARISE EN 19701,
- Orpanisation. — Encadrement. Colonies relevant des eentres d'a-
cuell. Colonies l|f"pl'm]:1nt direetement du 5. C. 0. M.

Résultats :+ moraux, physiques. Etat sanitaire (succinet).

i "
V. Covontes JEUNE MARINE EN 1gfa,
Préparation. — Aprandissements, achats.
Sﬂiﬂf!!‘f’ Pfl‘“!"f‘;ﬂu-{f! el ffﬂl“ﬂﬂiﬂs ﬂu‘rllllliﬂiff’a.
Porsonnel et Encadroment,
Ripartition et effctifs des colonies de vacances ef
réc o densemble sur les colomies Jeune Marine 1942, —
Matericllement, moralement, Etat sanitaire. Résultais phy-
siques (succints),

MED, gt raany. sav. — Juil.—aodl-sept. 1943, CXXXI-6
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V. OIGINIE-\TIUH MEDICALE DES COLONIES JEUNE MARINE.
Sevvice médical en 1941,
Service médieal en 1042, \
A. Organization : personnel, infirmeries, matériel,
B Fonetionnement it serviee mr?df:'u!'_
Visites prliminaires + visite de triage, visites avaut départs
visites el pesées 4 la colonie.
Fiches médicales, eahiers, archives.
Les ehe ftaines auxilinires du médeein,

V1. L'Eoucation poysioue BT LEXERCICE DANS MO8 COLONIES.
Pn'iir.'pl'.!.

Appﬂcumm duns nos colontes.

VII. Le PROBLEME ALIMENTAIRE EN COLOXIES DE VACANCES,
Impartance de la question,

Genéralitds sur le ravitaillement des colonies en 1gfa. Insuffisane
globales et qualitatives. Erreurs commises,

Ruviterlfement d la 17 Session,

Ravetailloment & la 2° session,

DEUXIEME PARTIE.

I.  Ervoe ves pestes.
Tutérét de la question : variation staturale et variation adipeus®:
Mayennes et cas particuliers : indices de santé, Teint. Tonus,
Précision dvs calends,

A, Pegivgen 1841,
B. Pesées 1942, '
Poids des enfants @ Uarrivée, Etude du mibien Jeune Marine.
Composition soctale des Jeunes Marine (par classes sociales
familles nombreuses).
Poids moyens par dge,
- EONE,
= milicu soeial,
- nombre d'enfants dans la famille.
Variations de pm':fs g la colonre,
Ensemble, Par session. Par groupes d'altitudes.
Vartations des Molcnnes,
Par colonies {totaux),
Par dge, sexe et eolonie a chaque session.
Etudes des résuitats.
Influence de Ualtitude, de Udge, du sexe, de Uexercice.

~—
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Variation des moyennes en cours do session. — Adaptation,
Cas exirémes :
Ceux qui gagnent plus que les autres.
; Geux qui perdent plus que les autres.
Etude ’mﬂ[cuffdn' de Saint-Alban.
(uestion des pesées aprés le retour en ville,

L Ery SUNITAIRE ET PATHOLOGIE DES COLONIES DE VACANCES.
Hospitalisations.
Renvois.
Maladies infectieuses. Parasitasres. Gale. Pédiculose,
Tmpétigros. d
Aﬂ' eliong rhina-pulmonarres, A jfections digestives,
Enurésie,
Hessures. Accidents, Plares, Pigires dinsectes, ;
Dvers,

Santé des chefiaines.

~Le Service Central des OBuvres de 1a Marine comple parmi ses réalisa-
Uons es plus intéressantes celle des Contres d”Aceuedl, eréés aprés Parmis-
'-lF"-, dans les Alpes et les Gévennes, afin de recevoir tous les marins, démo-
ilisés ou permissionnaires que la ligne de démarcation empéchait de
fegapner leur foyer. .

Ces centres ont ainsi requ en deux ans prés de 4.000 démobilisés (utilisés
4 travail forestier), prisonniers rapatriés et permissionnaires.

Le Groupement des Gentres d'Aceueil a en outre organisé I'ensemble le
l.-"lllﬂ- umportant des colonies de vacances «Jeune Marinen recevant ainsi

000 cofants en deux ans.

Sans doute, méme en zone libre, ont fonctionné d'autres colonies de la

Warine (St-Raphacl en 1941, La Chaise-Dien en 194 1-194a). De méme
'8 8. L. 0. M. et les ports de zone occupée et d’Arique du Nord ont orga-
Nisg, sous I'égide du 5. G. 0. M. leurs propres colonies.

Mais 'ensemble des colonies dépendant des Centres d’'Accueil, resté

Cgilleurs en liaison avee La Chaise-Dieu, a par le fait de sa centralisation,
Permis @ un service médical 1mportant, travallant suivant des méthodes
Wentiques non senlement de soms et d'hygitne, mais aussi d’observation
® d'étude, de dégager des résultats acquis des enseignements utiles, non
Seulement & la Marine, mais i toutes les collectivités organisant des colonies
de vacances.
_Le probléme médical des colonies de vacances est triés délicat dans les
“rconstances actuelles, ou elles ont tendance & se multiplier au milieu de
dificultés croissantes. L'ignorance de certaines régles, ou un optimisme
txagéré, conduit en cetle matiére, & de lourdes erreurs.

6.
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Apris historique et la deseription des Gentres d’Aceneil et Golomes de
vacances de la Marine, nous exposerons les observations faites dans ces
colonies,

18 mideeins de la Marine, officiers ou médeeins auxiliaires assistés de
Jo inficmiers ou infirmieres, aidés par les remarques des divections de
eodonies, de 8o chels d‘é[]u:‘p[- dont 45 éléves du Serviee de Santé, ot de
100 cheltaines, ont I}m'!it‘illlﬁ i e travail,

PREMIERE PARTIE.

HISTORIGUE DES CENTRES IPACCUENL.

Cet histerique a sa place dans eelui des Colonies de vacances « Jeune
Marine ». Cellos-ci, installées Uété dans ces centres d'aceuet!, orpanisdes,
encadrdes, administrées par eux, bénélicient de tons lenrs IMOyens en per-
E-G!mrl, bitiments, terrains et matériel. Elles pnrl.iripl'nl a leur vie et en
gardent une forte empreinte,

Des la conclusion de Armistice, PAmiral de la Flotte déeida qu’aneun
marin démobilisé ae vagabonderaii sur les routes, que la Marine assurerait
i ceux de la zone interdite qui ne pouvaient rentrer chez eux une vie décents
el .\'f“‘”d" Ij“.‘“i"l]‘u:l L & qlll.‘ 1"‘“ r |I"Iflllllhi1iﬁu!iﬂfl l'lll“!l]éti‘. rﬁl I_l“,.'i!"li.hlll‘_

Au lien de les garder casernés aux appontements de Millau, & Toulon,
il fut déeidé de les placer dans des camps d”aceuril, dont P'organisation ful
confice au 5. G. 0. M.

Ces centres devant se consacrer aux travaux forestiers, on chercha prés
des conpes désignées par les Eaux et Fordts, des emplacements dégagés,
ensoleil ég, A ]bruximilé d'ean pnlﬂ]‘!h-. ob Be prﬁlani i la construetion e
camps en baraques, & construire par les marins eux-mémes.

Dés le début d’oetobre 1940, les démobilisables, pourvus d’un statul
de requis eivils, commencérent a rejoindre les emplacements chosis.
logeant d'abord dans des locaux de fortune. Pendant qu'une partie d’entre
eux construisait les camps, le reste commenga sans délai le travail du bois.

Les cadres étaient composés d'officiers el ofliciers mariniers démlita-
risés, presque tous venus de Paviation maritime (ce qui a marqué 'esprit
et la vie des Centres). La valeur élevée de ces eadres, pllntt'ss dans des condi-
tions anormales pour des marins — si tant est qu'il puisse y avoir quelque
chose d’anormal pour un marin — a plus que tout assuré le succs d¢
l‘(l'll\-r'i,‘.

Le Centre directeur, état-major du Groupement, s'installa & Grenoble,
caserne Vinoy, ol il est encore connu sous ll;'z nom pittoresque de Marine-
ﬂl'_:-m:llln. (Un capitaine de corvelte, puis de [régate M, un lieutenint de
vaisseau, un médecin de 17 classe; un commissaire de 2° classe.)

1 Capitaine de eorvette Kilian, puis Capitaine de frégate Milliere.
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Six eamps furent montés, prévas chacun pour recevoir 3 officiers ot
td ofliciers mariniers démilitarisés, el 200 requis.

1. Sere: (Haute-Savoie), i 192 kilométres de Thonon (coupe et carhoni-
sation, altitude 450 m.).

Q. ﬂ;ﬂlﬂﬂlri“!'um (Hﬂ\rﬂil‘}, an Il[lri] [Ju lili' lIl] I;l!llr"‘;l,". {pl.“ll‘llﬂtlt)'ﬂ flf" pf:[l-
plicrs, altitude 280 m.).

3. Vimines [5.'1\'ui.1-}. a8 kilomotres de l'.|l.'||u'h|':r:|l {t‘.mlpl! et earbonisation, '
altitude 6oo m.). Ce fut Ip centre od la vie fut la plus dure, 1o camp le plus
penible & construire.

4. Entre-dewa-Guiers (Isére), an pied de la Chartrevse (coupe et carbo-
uisalion, altitude 450 m.).

5. Luc-en-Diois (Dréme) (coupe et carbonisatbon, altitude Goo m.).

h. Concoules (Gard), an pied du Mont-Lozére. Abattage de pins destinds
aux mines de la Grand Combe (l!lhli'illl‘i de ]Illllll'ﬁ]1 altitude Hoo mielres,

Saul ce dernier, installé dans un immeuble utilisé été par des neligiouses
d“ _\ill][’s COTme l‘lll“llil" 1:II' \'ill'Fl]!l'l'ﬁ, tf'll]f'\ (-] 1'1'“'"1].‘\' {Iul'ﬂtll I'l}".‘itl'll“h‘ (41
hm':u|m-:¢ de 30 m. 3 6, sur soubassements de briques on de ciment.

1 fallut parfois faire de durs travaux de eanalisations. Pourvas an débul
de feuillées, la plupart des camps recurent par la suite des installations
I.iuﬁ "H]E]l']'“l'ﬁ l!, lll'ﬁ lli}lll'!.'ll'ﬁ.. (;i'ﬁ {'il]]]}},“' I.'l]['l'nt E'Il,'lll"\'lf‘,ﬂ [Il‘l" .III!- I."lii'irl'lr
19h0-194 1, soil avant, soil apres les grands [goids, j

Les travaux de construction ou de forestage furent souvent durs, 'hiver
Banl ¢ |un“ il riﬂuunluL La ]'wiH'n’ dura ][H'i“l_,i"lllil:‘-'n, élﬁ-"l-l.\."\l' i }Jl"i“!‘.'i d'un
metre & Vimines, o il y eut — 20 pendant un mois, Le transport des bois
fie fut pas interrompu, les pistes de neige glacde étant propiees an char-
Mage (trones lancés on trainés par des mulets), Les marins s’adaptérent
femarquablement & ce genre de vie, des gabiers et des fusiliers devinrent
de parfaits muletiers.

1.800 anciens marins passérent ainsi dans les centres, Maig, dés la fin
lile féveier 1941, un grand nombre d’entre eux avaient pu reprendre une
Yie normale, et les camps se trouvaient en partie libres pour d'autres usages.

ln noyau important de requis, devenus ouveiers eivils temporaives resta
dans los camps, assurant les travaux intérieurs ef le forestage. A edté d'enx
lurent regus plusieurs centaines de permissionnaires originaires de la zone
ﬂ‘:““]“!”‘.‘. ‘n. f:l"ll! “ruﬂ"i,‘hﬂ '[“t‘l'ﬂll,' Pl]“l" ey e ﬁl'ﬂlﬂ' d!‘ .‘i!\:i,

L'été 19, 3 centres, Coneoules, Entvo-done-Guiers et Vimines recurent
en colonie de vacances 1.350 enfants. :

Les 3 autres (Seiez, Chindriens et Lue-en-Diois) recovaient en méme temps
00 marins prisumﬁ«:r,ﬂ, mpalriés.

Puia Concoules, Chindricux et Lue-en-Diois furent fermds on vendns.
“ez se transporta a la Bauche, chiitean acheté par la Marine, En octobre
19ha, 1] reste dans 'organisation une centaine d’anciens requis. Ce sont
fux qui, mdés de femmes de ménage, ont assuré le serviee des colonies
© Vacances principales, qui onl regu en 1942, 1.400 enfants.
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Chaque camp était pourva d'une infirmerie assez largement dotée, aves
EP(!“T‘ l'}]Flpu"l' un ﬂl‘cl_’l"t] mﬂjt[‘r‘ i]lﬁrl]]i{"r. D{'S "I{’"[]f‘f‘i"fﬁ [lll vﬂiﬁi“ﬁﬁﬁ (I‘llili'
taires, médecins des chantiers de Jeunesse, eivils agréés) assuraient les soins
et les visites, en dehors des tournées du médecin major du Groupement.

Malgré un travail réellement dangereux, et la rigueur des hivers, I'élal
sanitaire fut remarquablement bon.

11 n'}' eut qu'un aceident relevant de la loi de 1993 gur les aceidents du
travail ([mr'uln'thl'usv du pouce aprés coup de seie).

A part une a;;mlmlnrylnm- umrh'ilq-, ne pouvant dre impulée & la vie des
camps, il 0’y ent quiune maladie vraiment séricuse Funr:. tuberculose
pulmonaire).

L'bymiéne fut trés satisfasante, 11 n'y eut pratiquement de phtiriase
que celle de quelgues [mrmi:-&ﬁitmnnirr-ﬁ. En deux ans, il y eut 10 gales,
t syphilis et 5 blennhorragies contractées dans les eamps. G'est une
preuve de U'influence bienfaisante de ce genre de vie.

Les vins de Savoie, au début du moins, eurent par contre un succés par-
fois trop vif.

CREATION DES COLONIES JEUNE MARINE.

Dés sa eréation, le 5. C. 0. M. envizagea, pour I'été suivant, un pro-
gramme de colonies de vacances.

Gelles-ci, on le sait, présentent de grands avantages pour la santé des
mﬁmrs, du moins quam‘l elles sont bien comprises.

Mais la Marine pensait aussi an bénéfice moral que les enfants p{}u\raielll
refirer de leur séjour dans des colonies bien encadrées. )

ﬂr.:wf@pv'm-m du patriotisme, sens de la diseipline, de la loyauté, esprt
d’équipe, poilt de la propreé, amonr de la terre de Franee.

l?:”l- pensa aussi que le mélange des éléments si divers dont elle se com-
pose, enfants d'ofliciers, de maring, d'ouvriers des arsenaux contribuerait
au développement d*un esprit « Marine » imprégné des principes du Mnl‘l‘s‘
chal, et que, par les enfants, les parents de toutes classes sentiraient qu‘llﬂ
appartiennent & une méme E;rnmllv famille, la Famille maritime.

Ule n’oubliait pas d’autres buts, tel eelui de soulager, pendant la 'périvu'd"3
des vacances, les familles qui ne savent que faire de leurs enfants, el
eraignent pour eux les dangers de la rue.

L‘vﬁpl‘il de ces colonies a done, dis le début, étéﬁ!mr‘ﬁ'uf : aider et exalter
en toul la famille, surtotu la famille nombreuse. 11 ne s'agit done pos
pour I'ftat, de se substituer & elle,

Le [)rim‘ipe décidé, on pensa d'abord 4 installer des colonies dans le
Haut-Var.

On y renonga assez tt : les propriétés envisagées manquaient de verdure,
elles étaient trop éloignées des voies de communication, trop mal ravitaillées
et cependant trop prés de Toulon pour réaliser un véritable changement de
milieu.
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" (est alors que Ie S. C. 0. M. pensa  utiliser les Gentres dAccueil, tous
situés dans des régions d'altitude moyenne, boisées et pittoresques, pré-
sumées riches en lait, :

. Trois eamps furent élimings d'emblée @ Sefez, trop l‘!lﬂi[gn(’!, Lue-en-Dios,
8itué trop pris d’éboulis dangereux et dépourva de terraing de jeux, Chin-
dricuzr, pr'n'l'-. de l!1_"{;‘:‘:l!.|'{']'|:]i'll1 ob situe trop 1111'-:-; de marats.

Le 16 [évrier tl:|.-"11, :II'J!'E."E& une ins:ru-u:iinn dans les eamps, I'amiral
Gensoul décida de faire procéder aux aménagements néeessaires & Iutilisa-
tion s camps de Vimines et d'Entre-denx-Guiers, proches 'un de U'autre,
en hordure de la Chartreuse, en colonies de vacances pouvant recevoir
tho enfants avee leurs eadres.

Concoules fut également choizi, Mais les loeanx de la maison des seurs
ttant trop petits, on lona une grande villa, & 500 métres de la, et une petite
maison siluée 4 mi-chemin des deux aulres,

M fut tenu le plus grand compte, pour Paménagement de ces centres, des
0s ot reglements d'hygitne sur les colonies de vacances, saul pour le
ube d'air ot la surface par lit, dont Fimportance est secondaire quand les
enitres, Uété, peavent rester ouverles, et quand les moyens de dépistage
des maladies contagicuses sont puissants.

Les lavabos existants furent agrandis; des dowches avee chauflage eréées
O perfectionnées quand les camps en possédaient déja, ce qui nécessita

o8 ameliorations dans les civeuits d’ean,

'].u- travail le plus important et le plus cher Tut la construction de cabinets
Fepondant aux nécessités de Phygiéne. (Fosse septique compléte & Vimines,
ﬂl‘ém- i décantation et puits perdus & Entre-deux-Guiers, ee camp élant
Epourva de cours d'ean d’évacnation, fosse chimique i soude caustique &

annexe de la colonie de Coneoules).

Le nombre des siéges ful préva draison de 1 pour 15 personnes, L'ins-
lallation de cabinets, si onéreux soient-ils, est indispensable en pareil cas,
on seulement pour des raisons purement médicales, mais parce que des
tabinets malpropres sont une cause de conslipation, surtout chez les filles,
“nduisant aux souillures des alentours, et réagissent & tous points de vue
Sur l'aurm:;phi‘rc de la colonie,

Disons tout de suite que, malgré toutes les précautions prises, il faudra
Modifier la fosse d'Entre-deux-Guiers, et que, dautre part, la fosse & soude
®ustique s'est montrée d'un maniement Leés délicat.

| Outre ces 3 colonies, confites au Groupement des Centres d’Accueil,
8. C. 0. M. organisa deuy autres colonies en zone libre :

A Saint-Raphael pour les garcons de 14 & 18 ans;

ﬁu"“ ]Lﬂ Chaise-Dieu (Haute-Loire) pour les enfants fatigués (gargons et
ER),
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COLONIES JEUNE MARINE EN 1041,

En 1941, les colonies Jeune Marine (zone libre) requrent 1.7 00 enfants.
Malgré des difficultés matérie les dues aux circonstanees el aux restrictions
eIenre I‘!‘l..'tli'l‘!';[[ll'nl Iﬂ!.l:"l‘-ﬂl]il'.“i.‘ I.l'.H I”‘{]LIE’.I[]I:S Pnuf‘q IUI'I'III IJSSi'zﬂile'mr'l'tt
réﬂnlllﬁ. ]JE" |'[I'|"i‘fli1|0]:1f’||t, Hrﬂ"l"‘ aux |'1’I!'.‘\'F']""'H f]l:".‘: (‘I'I]II[W', aux Huppiir‘r[""“tg
du Ravitaillement (alors généreux) : 100 grammes de "0 et un demi litre
de lait enticr par jour, fut en gros suflisant, ce qui influs irés heureusement
sur toutes les activités et le bon esprit des colonies.

La Direetion des eolomies fut confiée & des officiers de !‘-T:u‘im‘, sauf & lo
Chaise-Dieu, oi le direetenr fut un médeein de 1 % classe. Tous les officiers
chargésdes colonies firent un stage de 8 jours 4 I'Ecole des Cadres d'Uriage-

L' Encadrement des Rrifrmf.w fut eonfié

Pour les piloting (de 14 4 18 ans) & des officiers mariniers, eux-mémes
dirigés par de jeunes officiers. '

Pour sz gercons de 11 & 13 ans, A des éléves de I'Ecole de Santé.

Pour les filles et les petits garcons (de 74 11 ans) & des jeunes filles,
pour la plu‘]mrt d’origine maritime!" et qui regurent, snrés un stage dan
un camp d'études, le titre de cheftaines.

Le service médical fut confié & des médecins de la Marine (officiers ov
auxilinires), des secondz-maitres infirmiers et des infirmiéres,

La durée du séjour fut d'un mois i Saint-Raphael et & Ia Chaise-Dieu, de
trois semaines dans les trois autres colonies (Vimines, Concoules, Entre-
deux-Guiers), Ce délai de trois semaines, qui permit de faire passer tro
sessiong de 450 enfants, est en réalité trés insuflisant.

Colonies dépendant des Centres d’ Aecuenl.

Concoules : 75 garcons et 75 filles de 8 & 11 ans.

Les garcons éaient logés & la maison des sceurs oi se trouvaient les
services, le réfectoire, U'infirmerie, Les filles étaient logées i Saint-Elisaketh.
grande villa située & 500 métres. Les enfants couchaient en lits.

Cette dispersion, les allées et venues qui en furent les conséquences
Eré:wnlén'm des inconvénients sérieux, tant au point de vue du serviee

¢ santé, que pour la bonne marche de la colonie.

Culh-rﬁnrmufs de colonie, 011 toul n'est pas groupé dans le méme immeuble
est d repeter. Nous avons constaté les mémes ennuis dans d'autres colonies
(militaires et civiles), qui ont did abandonner ee systéme,

Cette dispersion était d’autant plus regrettable que le médecin, Uinfir-
mier et U'infirmiére logeaient duns]i: village, hors de la colonie.

Entre-deux-Guiers : 75 garcons de 7 & g ans et 75 filles de 7 & 13 ans,
en deux dortoirs, avec emplacement réservé aux grandes filles déjh formées.

%) Filles do marins, demoiselles employées & 1" Arsenal ou dans les services de la Marine

page 134 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=134

BETTH

DEUX ANS DE CENTRES D'ACCUEIL. 137

Les enfants sont couchés en fits Prigent. Ge sont des eadres métalliques
tubulaires, supportant des bloes de 4 lits de toile (superposés par deux)
avee matelas de hamae, Ce systéme de conchage, coneu pour des annamites,
lilisé dans certains camps pour Péquipage et les requis, s'est réivélé tris
Pr'nli{]un.

Vimines : 150 garcons de 11 & 13 ans. ;

Deux dortoirs de 70 hamacs. Ceux-et plurent beaucoup anx enfants.
Outre toutes los activites habituelles aux colonies de vacanees, les enlants
urent entrainés a la construction et an lanerment de modiles réduits

Hylons,

Colonies relevant divectement du 8. G, 0, M.

Saeni-Tophail = aoo |=i]t:lil|5 de 14 & 18 ans.

La colonie fut installée dans lo contee d'aviation, Cette cohabitation pré-
Sentn des inconvénienls cortains.

Les |1illllill.‘~' l‘ﬂillpl't'1|tlic']11. des enfants du FI'!'I.':'-IZHHIf'] de la Marine ol des
ippremis de PArsenal. On estima ill'll!tllJ.‘l':!IJlﬂ'? :'l[rt'l'-ﬁ la ln'u-ruiq'-ru SCESI0T,
e renoncer i ce mélange. 1l n'y eut i la deuxiéme session que 120 pilo-
lipg 11 b

La colomie disposait d'embarcations, de stars, d'un yacht, et 8'est égale-
Ment liveée & la construction de modeles réduits.

La Charse-Disu I{_l[auh'—l,uirl':l. — Gette colonie réservée anx enfanls
mﬁ“”ﬂl'q's |[._Jn par .~|_=s-iiuu:|. fut installée dans I'éeole des smurs de Saint-
Oseph, dans le village. Divigée entitrement par le médeein de 17 elasse
¢ Diculeveult, elle cut un suceés complet.

es enfants avaient é1é choisis au cours de la visite préliminaire aux
“lonies de vacances.

. Résuliats des eolonies 1941,

Au point de vue moral, les buts ont é1¢ atteints,
aul Saint-Raphacl, dout la lormule parut devoir dtre modifiée (recru-

“ment, proximité de Toulon, autonemie}, les colonies donnérent satisfae-
“J‘n aux cadres, aux enfants et anx parents, Geox-ai, fait capital, remar-
Quirent o 1lrt'_-|“'~m], un nel |u-n{1r¢-[;_~'. dans le caractive et les mamieres des
fulangs 4 leur retour, fait encore allivine eotle année, non seulement par

S Parents, mais par les membres de Penseignement. <
n pégl n-hljr:it w Joune Marine » es1 néd, autant |}:‘|l'u;|i les cadres (e ]rarmi
Enfants,
s e Jeune Marine = ont leur chant {l}]llf'.-ir il (‘.'Emtlh‘r;l, lewr salut, leup
! {deune Marine! France), leur insigne (2 ancres rouges sur fond blane

i[}s

g ; ; iy . ;
‘: En 1g43, les industries navales ont orpanisé pour leurs apprentis, leurs colonies
“anees particuliéres & Embrun {Haules-Alpes),

MEn. gy puany, wav. — Juil—avdl-sepls 1A, CAXXUL=6 «
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lon, et des étoiles pagnées par les lr.:fu:ﬂ' d" Hune, les Gubiers d’ Elite [:lp}rl‘ﬂu‘
tions Lirdes de .‘"fl:'mm-{.-jm- ol des f*:.'}.u”e-x:] et les menewses de rondes.

Les thimes maritimes (chants, eauseries, scénes mundes, mots d ordre:
noms donnés aux camnps et aux équipes, rappelant des héros, prestige ¢ £s
aventures de mer) fnalitérent beaucoup la tdche des chels et des cheltames

Le salut aux couleurs, matin et soir, selon le cérémomal maritime, aywe
une équipe d’honneur comme garde, It sur Jes enfants une impressiot
prnf{nm!q- el leur [llzuii. = )

N'oublions pas que les enfants se plaisent dans un milieu militaire, pour™
aquil soit ju une el [[a].

Les eadres de divection, ofliciers et officiers mariniers ont pris i ces fon®
tions nouvelles un godt évident. Gest une des adaptations les plus curieust
de la situation actuelle

bordé de blen). Tls sont fiers de leurs insignes qlu’ils portent méme & Tou-

Résultats physiques.

Les pesées montrévent & Goneoules, Vimines et Entre-deux-Guiers v
gain moyen de 500 grammes et une amélioration trés nette du teint el &
I‘EI_.‘\' el [\'Hlll' l'i'l]{‘l“l"l]ll.‘i l‘l‘!lll[lt! ll.i'.'; I‘i‘ﬁ-l}‘.l'-‘; . l:l_

A Saint-Raphael, perte de poids due au mangue de légumes verts el
un exercice inlense,

A La Chaise-Dien, exeellents résultats, )

L'état santtaire fut bon, malgré les nombreuses petites aflections banal®
en colonies, intestinales et rhino-pulmonaires, .

Les énurésies nombrenses [1/10° de I'elfectil environ) et les Fr?tﬂwf“"”'
surtout chez les filles, furent les deux plaies des colonies,

Le vinaigre chawd ne put venir complétement & bout de celles-el .U 2
décida & éhiminer impitoyablement, en 1gfa, tous les énurésiq™
':Jlti']iiu{‘:i. {:{ultu'lut]u-ﬁ, deux |_|i.ljhlérivs, pas daceidents [raves. Hcilll'-'f"'ul
de plaies.

{Voir ei-dessous : pathologie des colonies de vacances. )

n s

COLONIES JEUNE MARINE EN 1943,

Préparation,

Des la fin des colonies de 1941, le 8. C. 0. M. déeida d’étendre ann
suivanie son programme de colonies Jeune Marine. ;

Cependant Saint-Raphaél et Goneoules furent abandonnés, Par aille :
la ti}lréu du séjour en colonie fut partout porlé & un mois. Le nombre '
Bessions tombait done de 3 4 a,

urd

o
- , , . it e
%) Toute 1 année, un certuin nombre d'enfants Jeune Marine de Toulon ont fa!
sorties hebdomadaires sous la conduite de leurs cheltaines.
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Il fallut done monter d'autres colonies, et agrandir celles qui étaient

maintenues. '

A part La Chaise-Dien, toujours confite au médeein de 1 classe de

teuloveult, Pensemble de Porganisation fut confiée au Groupement des

entres d’Aceucil qui, pendant plusieurs mois, prospecta le Dauphiné et
H-‘i‘b'u'u:, i altitudes Tfe e s

. Virnines fut peu modifié. Ge camp, pour des raisons locales, ne peut
Yagrandir, %

Entro-dewz-Guiers fut agrandi de o haraques et P'effectif porté 4 250 en-
L1EN |1:llljll!ll'.‘:' conchés en lits l"ril{l'ni. Le tereain du camp, angmenté de
3 hectares de praivie, fut acquis définitivement par Ia Marine ), Toutes les
Wstallations sanitaires et Uinfirmerie furent agrandies en conséquence.

Le chdtean de la Bauche (Savoie, 580 m.), situé & 1o kilométres d'Entre-
eux-Guiers, entre la Chartreuse et le lac -.]:1;'!.1'1;[|!;IJ|_-]|_-IL1~, fut ilﬂl]lili-‘i par
Marine. .

Clest un grand chdtean dont une aile date de 1733, et constamment
dgrandi depuis; il a été utilisé comme établissement hydrothérapique,
Puis comme hétel de luxe. Son pare de 4 licetares comprend un élang et
Une source ferrugineuse, autrefois célebre. Il a apparteon a Xavier de

Bih‘trc {[ui y Serivil r‘fn}':li:{- aulonr de ma chambre s,

Tbul,vs, modifications !1}'|_{Il+_r‘.rlitiﬂi'5 et sanitaires lurent fates pour recevolr
30 enfants (filles en chambres de & & 8, gargons en dortoirs, aprés abat-

ge dp cloisons). goo métres de eanalisations de source furent entiérement
Tefaits par les anciens marins.

Le camp drs Pilotins, auparavant i Saint-Raphail, fut mstallé & Saint-
"‘-‘]}ﬂn—dql—}[nnlhi-l (Savoic), sur les bords du Lac d "Aiguebelette, & 350 m.
altitude, 11 était prévo pour 190 jeunes gens, couchés en hamaes,
:f-"ll|l|«'u's_-||:l.'nt -:.Luisi estun petit plateau qui domine le lac de 2 0 métres,
?‘ 150 métres du bord, Entouré du cdté de la terre de haies et de bosquets,
U jouit d’une vue magnifique. La partie du camp labitée est stche, méme
Wpris de fortes pluies, :
0 utilisa de grandes tentes daviation et quelques marabouts. Une mai-
"U'P proche était utilisée comme bureaux, magasins et inlirmerie,
Trois baleiniéres furent envoyées de Toulon. La plage utilisée pour la
b&'ﬁ"lildu fut pourvue d'un appontement. N
& marine ne pouvant construire sur ¢e terrain non achetéd, on dut utiliser
feuillées, Celles-ci, faites avee le plus grand soin (un trou pour 6, avee
1258 o} toiles de prulvr_tiun} donnerent entiére sabisfaction. Aueune odeur,
U celle, de temps en temps, du chlorure de chaux. _
tau, prévue donnée par un puils, manqua en partie par suite de la

deg,

d!':ll:l Ces achats se font par 'intermédinire do I'A. D. 0. 5. M., Association pour le
L velg
L

;lLIiitnmut. des wuvres sociales de la Marine, propriétaire iégal de ces lerrains et
o8,

b ohe
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séeheresse. 11 fallut monter 1'eau du lac dans des bailles. Bien entendu.
{'eau de boisson fut jm‘rllisée. ’

La Chaise-Dieu fut conservée, mais la Marine loua une maison voisine d¢
PEeole Saint-Joseph, afin de porter & 85 Peffeetif de Ja colonie (enfants
couchis en lits).

Iai'.‘"\ I.'i.]"! L'I]{LII].'IH'.S -r'liﬂ:":j. I!l'i.l,"vuﬁ's Il[}ii'ﬂlii‘]ll ]'l}l'lf‘\‘[”‘ r I.?ﬂﬂ fflﬂiﬂlfr

Or, Palllux des candidats fut tel, atteignant 8.700, qu'on dut prével®
Vouverture d'autres colonies,

La Marine ne pouvant, faute de personnel, en assurer le fum:liurnh‘lll_‘-‘fl‘l
matdérie], décida dlinztaller dans des établissements hoteliers ou :ipt’:ui:lllﬂ‘-"
dans Vaceuei] aux enlants, cos nouvelles colonies avee leur encadrement:
Moyennant un prix de pension d'environ 35 franes par jour, et par Pi""i
sonne, cos dlablissements assuraient le gite et le couvert 4 tout le personn®
de la colonie. La prospection et Uorganisation de ees-colonies anxiliares
furent confiées également an Groupement des Centres d'Accuell.

Les élablissements choisis fur.i:nt,]lsis deux premiers aprés des hésitatio®
& cause de Valtitude -

A Mégéve, Le Hamean, collige de care, trés moderne (t.200m.), L Sardy
Higel ;

A Comblowr, la Praivie, maison d'enfants trés moderne (1.000 m.);
A Suint-Mu rffrh.ﬂu'—;irrw, pl‘t".'s de Sallanelies |{.'-}ﬂu :;||_}, f'”_dh'f Beau Hivagt

Ces quatre colonies, groupdes autour de Sallanches, Mégéve, |u'rm-:tli'1"nf
de former un sccond ensemble groupé avee un contrdleur représentant *
Directeur des Centres d’Aceneil, \ p

Un choisit également Le Nid, maison d'enfants située an Monteel (Sﬂ-"‘f"'];
A 10 kilometres d"Aix, qui reeevait déjh des enfants du S.1.0. M. de M:!.!‘-‘nf'fl 5

Tous ces immeubles prosentaient de sérieuses garanties A’ hygen”
Seul le Monteel se révéla trop petit & 'usage et peu pratique.

La Marine ne disposant pas (!i‘un nombre suffisant de lits Progent €
pouvant mettre les filles en hamae, utilisa un grand nombre de l‘-tilll{‘hfll."l'mi
de navires ]u‘u]uitu| {(:iillildii} el un type de couchelles ﬁuprl":uﬁﬂhlu:‘,, f.‘lLlli-_
par la maison Aman Végé de Marseille, qui se sont vévélées des plus P]"
tigues, I'n certain nombre de ces couchettes Turent |1|‘1'!I|’+{-5 aux hoter
|+-ul'_ permettant ainsi de recevoir un plus grand nombre d'ﬂnra"is_‘,_é‘_

Lits Prigent, couchettes Canada, ecouchettes de Marseille, furent utilis®
simultanément & la Bauche.

f o

Pevsonnel et Encadrement.

. ) o . . i ﬂf."
(‘”'.“““' en 1944, fa plupart des officiers désignés pour la directio?
f'llil!lill'ﬁ {1! vacances suivirend un Hiaﬁp an "IHI“l] "!u G"lulun_ ~|I1
Les ofliciers mariniers, chefs ‘l'*'-"lui]w 4 Saint-Alban et au Hameau mﬂd

envoyes nu camp de chefs de Lapeyrouse (Drdme). Les éléves de I'Ecol
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Santé navale, chefs & Yimines ne purent 'y rendre. 180 cheltaines suivirent
les cours et 190 dentre elles un stage au Coudon,

On estima qu'il fallait 1 cheftaine pour 1 enfants (plus les cheftaines de
"'l'liplul‘t'nlt'll:.g, 1 chel pour 10 & 'gniut-.’dlnm el & Vimines. On ne put
E‘E]wmlamt !mrlnul 1'L~s;|1(_~=:|:-r Ces ]1r(|}mrliul'|5. i
I_[:]'Ihl;lllr' colonie pourvue de chellaines requt une ehefiarme major, et
Imines un r.ﬁrfmrrjru'; des Tonetions nouvelles 8'éatent réviélies il!l|i‘<|h':1-
sables i Pusage pour les rapports entre la divection militaire et Uencadre-
Mment dircet des enfants,

Chagque colonie ent menenrs on menewses de jeux et pour cerfaines mong-
leurs gy mongtriees d éducatiion P‘i’.ﬂl'“-‘.f"" et monitenrs de modeles reduits o ‘avions.

Répartition et effectifs des eolonivs Jeune Marine en 1942,

Colonies dipendant des Contres d” Accuenl.

Colonies ';rrr'nr;}u:f.-x (dirigées par des ofliciers de marine, avee un médeein
¢ la marine).

Vimines : 150 gargons de 11 4 13 ans.

Entre-dewz-Guiers : 150 gargons de 7 4 10 ans; 1oo fills de 7 4 10 ans,

La Bauche : 100 garcons de 7 & 10 ans; 150 filles de 11 & 13 ans,

Saint-Alban - 190 garcons de o4 & 16 ans.

Colonies awxiliaires *

Le médecin principal Gémaux, médecin contrdleur des 4 colonies da
Hallh--fi;u-q;ip, représentait le capitaine de frégate Milliere, divecteur des
*entres d'aceneil. Le Hamean était dirigé par un enseigne, les trois autres
tulmlit?s par des directrices. P

Le Hameau (Mégive) = 70 garcons de 11 & 13 ans.

Le Savoy (Mégive) - 75 filles de 14 & 13 ans,

La Praivie-Comblowr : 70 gargons de 7 & 11 ans.

Hatel Beau-ivage [SL—,".]arlin—sllr—.-"s.rwj : gd filles de 7 & 11 ans et

a4 10 ans.

Le Nid au Monteel (Savoie) (4o filles de 7 & 11 ans) dépendait dircecte-

“nt dy centre directeur, r;-lu‘f_‘:;u-nl{; par une chellaime Ilmj[}r.

La Colonie de La Chaise-Diew (83 gargons ou 85 filles, suivant les sessions)~

“omme en 1941, dirigée par le médeein de 17 classe de Dieuleveulrs

Vant direetement du S, C. 0. M.

]‘:& Mill‘i ne :]j_n.lmgmit done d.- 28940 Fl‘ruﬂf’.w en sonr libre.,
Kl Paca en outre des enfants dans des colonies civiles (groupe catho-
rw:; \'lt:liyasuis. ete.), en tout 130 enlanls envivon.

7 9ublions pas qu'en outre, la Marine a organisé par Uintermédiaire des

8.1

LOUM. des ports, des colonies en zone occupeée el vn Alrique du Nord.
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Ces colonies ont recu environ cette année :

1.600 enfants en zone occupée (Les & Ports, Paris, Ruelle);
1.000 enfants en Afrigque du Nord (Bizerte, Alger, Oran, Casahlanca);
%o enfants en Corse (colonie du Cauro). _

En 1942, la Marine a done envoyé en colonies de vacances environ 5.000
enjuanis.

Toules ces colonies ont le mdme inzigne = Jeune Marine », le méme ¢hant
» ObLéir ot chanters, ot Ie mitme =alut = Jeune Marine... Franee !5,
Seules les colonies de iz‘n zone libre pourront étre étudides ici.

Appréciation d"ensemble sur les eolonies Joune Marine 1942.

Matériellement -

Le Ravitaillement, question primordiale, donna de gros soucis au début de

la premitre session et s'améliora par la suite.
¥ s &

Le tempe, exceptionnellement chaud ‘et 'see, favorisa grandement fes
colonies malgré la pénurie d’ean dans certaines colonies (Saint-Alba®
Entre-denx-Guicers).

Cette circonstance fut heureuse, surtout en raigon de 1'état {;"nrntfll‘!‘:
des chaussures. Dans certaines colonies, la moitié des enfants allaient pre?’
nus.

Moralement

Le ravitaillement ayant ét6é déficient an début de la premibre sessiot i
s'ensuivit une ligire crise du moral, constatée surtout & Saint-Alban.

La situation ayant été rétablie, le moral devint excellent, et les effort?
faits par les cadres portérent leurs fruits. I

Les cheftaines, les élives de 'Eeole de Santé navale, qui se sont T!?“'éh',
de remarquables menenrs de jennes garcons, les officiers-mariniers © P:
t‘]‘ﬁqllipv. ge sont tons donnés, & quelques exceplions pris, de tout fP”“
i eette thehe si intéressante, mais dont on imagine difficilement 1':51!-&'““_‘]:1.
le dévouement, Ia persévérance et la résistanee physique qu'l‘“f! ”ﬂ[‘:__
Beaucoup de cheftaines et Ia plupart des éléves du Service de Santé, wltlfr
taires pour la seeonde fois, binélieiaient de leur expérience de l'an d“r"".;‘
Beaucoup, la premiére session terminée, ont demandé et obtenu de 527

4 la a® session,

Les résultats ont répondu & ces efforts, La discipline a partout éé st

tement observée, et pourtant Patmosphére n'a jamais été contrainte. i

Cette tenue et cette paicté ont frappé tous les observateurs étrans’

et les habitants des loealités voisines. Respect des propriétés rurales, mel'{'.n;

propreté, chants et rives les ont élonnds, souvent par comparaison avet

spectacles donnés ailleurs, jo?
Mégéve, particulitrement, nos enfants furent ftés par la [JBP“!M[:

avee dchange Hn réceptions et dons trés généreuy, (ot
artout les chants, les cheeurs, les séances «d'art dramatique », fos f¢
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de eamp firent de rapides progrés. La troupe du « Hameau » obtint d'éton-
nanls résultats. ;

Les thimes. cetle année encore, sont trés souvent maritimes, On pouvait
traindre que les colonies anxilinives, plus ¢loignées et n'habitant pas un
organisme militaire, n'aient pas un esprit = Jeune Marine anssi ponssé
que dans les eolonies principales. 11 n’en a rien é1¢, grice & Fimpulsion du
Ii‘u'qh-riu principal contrdleur of de Venseipme diveetenr du Hameau, &
lerrs]u-i1 des cheltaines et des ehefs, et aux [réquentes inspections (2 par
;susg.-in;,] du eapitaine de Frégate, Directeur du Groupement des C. A Ces
1lﬂ-*|wvliuns, occasions de feux de camps el de revues ont entretenu une
tmulation constante,

Ces eolonies auilinives ont réalisé un ensemble « Mer et Montagne» ol
eLA-1Taut sur la Montagne s alternait avee #Le 31 do mois d"Aodits,

* Seul, esprit des pilotins fut moins aisé a saisir, Cétait & prévoir, ces
Jeunes gens étant justement i Udygre dit ingreat, .

En 1gft comme en 1 o/t Lo question veligionse ne ful pas népligrée,

Chaque colonie principale recut un aumonier, changeant malheureuse-
Ment avee les sessions, sauf i Saint-Alban (Dominicains, Jésuite, Rédempto-
Fiste, Assomplionniste). Les eolomies auxiliaires ont cu des aumdniers
séeulicrs. Les évdques ont autorise les messes en plein air.

La trés grande majorité des enfants, de tous les milieuy, s'est montrée
flectivement et sincérement pratiquante.

Résultals physiques. Etat sanitaire. ;

Is seront étudiés plus loin, en détml,

Les différences daltitude, d'dge, de sexe, de ravitaillement, anx deux ses-
Sions rendent les résultals des pesées beaucoup plus variables qu'en
1G4y,

Une eolonie a perdu en moyenne foo grammes & la premiére session.
e quire 4 pris 1,200 grammes i la seconde session,

: l_li;.-m.g tout de suile 1111"':\ la 1™ session, saul pu-m-éin-. an Hameau, au
avoy et pour les robustes de Saint-Aban. les vésultats furent satiskasants,
L que partout i la deuxieme, ils furent exeellents

73 p. 100 ont pris du poids;

3 p- too sont reslés slationnaires;

Efll p. 100 'unl maigri. ‘ ‘
L'état sanitaire fut bon, grice  la sécheresse. Beaucoup de plaics. Peu

accidents, d'ailleurs sans ]'ru‘l']h.". Trois scarlatines el trows oveillons,

Question des Transports.

| Les difficultés de transports imposérent aux enfants des voyages dune
Oligueur exeessive dans des conditions d'meonfort total.
i ; i gt e LIS G T Fi St reduil d de T
4 Iiﬂ'"l'l(‘ des sessions, henreuseimd i, :\}.!Tﬂ ele reduit a deux,  un
Wois chacune, cela diminua le nombre des mouvements.

—
i
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Cette question rend improbable I'organisation des colonies en Haute-
Savoie, 'an prochain.

Onrcavisarion sfoicate pes Covonies,

L'organisation médicale des colonies de vacances a reen toute Paltention
du 5, G 0. M. Le serviee de Santé ya l‘ﬂ*fmmiu on one I|'[["||.;1_=;p;|]’it ni son
[H'I‘:*ilrllllf'i n s50mn !n:llﬁrfl-l. .

L'Ecole du Serviee de Santé, en accordant toutes lacilitéz A ses éloves de
servir I'été dans nos colonies a permis i une cinquantaine d’entre ey,
A’y jouer un rdle tris important comme médecin, meneurs de jeux ou chefs
d’équipe.

Serviee médical en 1941,

La eolonie de Coneondes Tut ponrvie d'un midecin de 2 elasse (‘.[ }.'un]-
Les colonies de Vimines et d’Entre-denz-Guiers ’un médeein analiaire, €@
dernier changeant malheureusement & chaque session (MM, Huraus,
Chartres, Waquet, de la Bernardie, Noil, ﬂnu:lrrau}

La médecin major des Centres d"Aceueil, chargé de Uensemble, ef plus
specialement de ces denx derniéres colonies ne put s’y consacrer entiere
ment. les trois camps ale Sejvz, Ghindrivue et Luc-en-Diois ayanl & ce momen!
reen o0 marins prisonnicrs Libiérés, .

Chaque colonie, outre e second-maitre infirmier du contre daccuells
recut une infiemiére, 1 fallut, en cours de session, en ENVOYET une seconde
i Entre-deus-Guiors,

Saint-Raphael eut deux médecins auxiliaives, mais pas dinfirmier. Cette
m]|u1!ur|. qui exigeail une entenfe tnm|||€*la‘ avee la bose atronauligque, ne
donna pas satislaction,

A la Chaise-Di #, le médeein de 17 elasse de Diculeveult, direeteur, fut
assisté d une infirmicre,

Avant la désignation définitive des enfants admis, une visite médicale
[ut passiée i tous les candidats. Elle avait pour but de déeeler les i“"li“i“"h‘f
(tares profondes, maladies algues on vondagienses) of darguiller les enfants
admis vers les colonies normales ou vers I Chaise-Dien, eolonie de repo®

Un médecin de o® classe, senl, dut assurer 4 Toulon la visite de 2.008
candidats, 11 parut que année suivante, les moyens devraient dtre beatt”
coup plus considérables. .

]’zllif[?tnl le séjour aux eolonies, les enfants furent examinés trois fois *
i |1jll'l'l'||'llfr‘, Hyrﬁﬁ une semaine, au départ, .

Chaque colonic recut un cahier de visite of pesées différent de celul dv
personnel du camp.

.-'qlinihq-ur--usaernouL, 'absence de fiches médicales permettant de suivrd
exactement les enfants se fit sentir,
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Service midical en 1942,
I. Oncaxisation,

t. Personnel. — Colonies prineipales « & la Bauche et Entre-dena-Guiers
pour '!'hal|111- :

t médecin avxliaiee (Y, seeond-maitre infirmier, denx infirmiérees,

.n'l1. ‘]'rilmr'm'_u d

t médecin de o® classe (M. Clarefond): + second-maitre infirmier;
1 inﬂrmi%ro,

A Saint-4 han :

t médecin de 2° classe (M. Peltier); 1 second-maftre infirmier.

Les médecins de 2" classe et les infirmiers (I'L‘ILI des Centres 11'.-\1:1'1.11-1'.])
Ppgl i nl les denx sessiong, Les médeeinsg anxiliaires et les inlirmidres ne
ﬁ-rl 1l I[“ (TRETE *-I."\‘;[Lr“ TT'Ul"‘ |]!|"|h t”l."*- “.l.l‘l.l.lu“ll"‘; sur {Illqllri' Il! WIre st f]ll"lll

Bvaient déjh exerct ces fonctions en 19/ 1, ainsi que plusicurs des meneurs
de joux, qui les aidérent dans leurs fonctions,

Le médocin mrrjur des centros d aeeneil diﬁpn.‘cutll d'une voiture, assurait le
eontrile et la hason médicale de Vensemble, accompagnant en’ Sutre lo
Directeur du 'i'ruu]h ment dans ses inspections en Haute-Savoie. 1 élait,
Lomme en lq.l.!, l]!l.lr'uv |J|1h [r.ullt‘ulu-u ment de la Bauche of d'Entre-
Henx-Guiers, 11 centralisait tous les rapports et statistigues.

Colonies auriliaires + Le Manteel, is0lé, recut une infiemitre, un médecin
awil d'Aix (D 1"aul) assurait le serviee mitdical.
Contrdle du médecin major des centres d'accueil.

Le ﬁn}ujﬂ-mmri des eolonies de Haute-Savoie était placé sous le contrile
médieal du médecin principui Geniaux, représentant & tous pninls de yue
tdu Direeteur du Groupement des Gentres d’aceuei].

Il 5'uq~s-u|mi| }dus sp-'-viulmuvnt du Savoy, dont il devint direetenr & la
3% §eSSI01. Ny

Des médecins eivils de Mégive (D Renard) et Sallanches (D* Raffin)
“aient chargés des soins et des visites au Hameau, ji In Prairvie, o Beau-
I{“ﬂpf'

Chaque colonie reeut une imfirmiére qui, saul au Hamean, changea & chaque
saison.

A la Chaise-Dien, To médecin de 17 classe de Dieuleveult fut assisté d'un
médecin auxiliaire (1° Polier, 22 Milin, ) et d'une infirmicre,

La plupart des infirmiéres furent des stagiires de 'leole Cul,lm]if{uq-
dinfirmicres de Lyon. Flles ont fait une impression 'ensemble remargua-
ble et tout 4 I' r*li:u;'rsr de leur Maison.

1 MM. de la Bernardia, Coudrean, Chartres {o* nnum-.n]_, Viale (" a]:[n,'-u],
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J'.ﬁl'."ﬂi‘r.'l.' J’rlil.'cfii-fﬂh‘!'r#. h{ﬁi'mf’ﬂle‘x, — ﬁ'rijru”‘ﬂ,\: }nfnr;l_mpfp,; : _Enh-,_._a'pum_ Gu!-ﬂ‘éi:
(En baraques, une salle'de visite, dewx salles de malades (g lits), deux clam-
bres d'isolement, deux chambres d'inlirmicres).

Tous ces locanx ont I'ean courante.

La Bewcle. — Un véritable Bloe médical au rez-de-chaussée de Iaile gran-
che : une salle de visite, une de pansements, une grande salle de lilles
(6 ou 8 lits), une salle de garcans J"l lits) une chambre d'infirmidres entre
ees deux salles, une salle disolement (2 lits), une chambre pour mddecim
warié, une salle-de-baing, un cabinel et une prande chambre de secours.

A Fimines) — Une salle de visite, deux chambres de malades avee six
cadres superposés par denx, Une chambre d'isolement isolée et rébarba-
tive. Une nouvelle infirmerie spacicuse sera installée dans un chalet
spicialement construit en 1943, '

A Saint-Alban. — Dans une maison situde pris du camp; une salle de vi-
site, une salle de malades de trois lits, Les malades un peu sérieux devaient
ire envoyés i la Bauche,

Suivanl les eas, les malades graves, chirurgicaux ou contagieux des colo”
nies prineipales étaient envoydés aux hidpitanx eivils de Grenoble, Chambeérys
Pont-de-Beauvoisin et Voiron, et recus en consullalion aux ”ﬁpil"'"‘{
militaires de Grenolile o Chambéry.

Les colonies pouvaient envoyer les enfants & des dentistes agréds,

Colowics anrilinives : Les infirmeries permanentes du Hameau {cu”ﬁﬂﬁj
el de la Prairie (maison denfanty) furent utilisées,

Au Savoy-Hatel et o 1 Hitel Beau-Rivage furent organisées des infirmeri®
comprenant ¢

Une salle de & Tits, une chambre d'1solement, une salle de visite et pal”
sements, une chambre | infirmidere, ;

Les trois premidéees salles du moins sont indispensables & 1':}rgg:1ui:;ntluﬂl
de toute infirmerie, La chambre d"isolement, rappelons-e, est imposée p2
la loi. Elle doit &tre étanche en vue des desinlectinns,

Matériel. — Dans los colonies principales, le matériel comprend un r':’"fi
dinfirmeric assez important, provenant en partie des Centres d"Aceut!
primitifs (19f0). en partie du Serviee de Santé de 1'Armée [1!}‘1’]' 0
partie des dotations nouvelles du Serviee de Santé de la Marine I:I{]-’r"“)'.]_
_Seuls font délaut, en raison de pénurie actuelle, des appareils de st
rilisation pratique, du type Poupinel. t
Le matériel consommable est fourni par des eoffres Su A ot Pa on !’h’ g
du matériel hors-coffre libéralement accordés par la H* région maritime:
Les dotations en matérie] e pansements ont &t utilisées & pru P
partout, le nombre des plaies étant toujours tris élevé (1/10% de P'efloct
est pansé chaque Jour)., b
Dans les colonies auzilinires, les infirmeries recurent des coffres Su A
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et du matériel hors-collre, complété par de petits achats locaux faits sur le
huul:;r'l. du S. F 0. M. )

Partout, d’ailleurs, un certain nombre de spéeialités furent achetées sur
le méme budget.

Malheureusement, le Service de Santé ne put fournir de draps. Nos infir-
meries ne disposent que de quelques draps provenant des Centres d"Acenl,
D'sutre part, beaucoup d'enfants, par dénement ou calenl des parents,
viennent sans draps. Ce fut le point noir des infirmeries.

11. Foxcriossemest v Senvice sépican ex 1gfo.

Visites prélimmaires. — 1° Visite de triage : Ille fut passée fin mai; i Toulon
2.5 50 enfants furent examinés anx salons Palma (MM Mideein en chef Luhi-
lonne, Médeeins de 17 classe Carré ot de Dieuleveult), alin d"diminer les
imaptes, de vérifier (si possible) los yaccinations obligatoires (variole-
di-plln.};-jqu}, et d'aiguiller les aptes vers les colonies normales ou vers la
Chaise-Dieu, .

Cette année, les parents furent avertis que les dnurégiques seraient pi-
toyablement renvoyés des colonies aux frais des parents.

125 enfants furent ainsi éliminés. Les parents des autres renoneerent
b log présenter. Nous verrong plus loin que ees mesures indispensables
(odeur et dégdts aux literies) sont nécessaires, el qu'elles ont, en gros,
Ténss], .

Les résultats de ees visites assez completes furent inserits sur los nouvelles
fiches wédicales.

Dans les autres ports, cotte visite fut passée par los médecins du S, L, OM.
ou des unités.

2° Visite avant départ : Gette visile, lépalement obligatoire, a ponr hut
de dépister les aflections comtagicuses, Elle permit d'éliminer un certam
nombre de pédiculoses dlinsecles vivants,

Ces visites préliminaires demandent un grand local, un - personnel
nombreuy (infirmiers. inlirmicres, secrétaires, un aceord complet du S, L.
0. M. et du Servies do Santé),” .

En 1gho, grice i la visite de triage, il 0’y ent & fa Chaise-Dien, que des
E“fi“llpj \'rain"-'nl 11.;1“[;““4-1 il ['rtlii"lllt"h. el l] TI1}' il llil]':'\_. dans les colonies
actives, de mallheureux meapables de suivee lo teain, _

Visites et pestes d la colonie. — L ]sl-i.m'ipt- des 3 vistles ef prseex a CLé main-
tenu et appliqué trds strictement. Les enfants sont présentés & ces visilos
par les cheftames qui les ont auparavant CRATTITICS,

La premidre visite permet de classer les enfants en équipes do forees

érentes ot de pn-:u':'jru des réyimes 5|1L'-r'|:nl\;. :

: La deyxiéme visite vérilie |'.'u|ili-t.'|linn au bout d'unk semaine, ot o troi-
Sitme e bilan de la colonie et le hénéhice particulier de chaque enfant.

-
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Des visites de {h‘q stage sont passées dans Pintervalle. )
L'enfant est ainsi minutiensement suivi et Io résultat des visites noté sur
les fiches médienles et les eahicrs de visite. .

Fiches médicales. — Depuis 1949, chaque enfant Jeune Marine posside
sa fichie, en |s.'1pi1-r fort, fn'l':\'m- pour quatre ans, et :ll]:ll}{é{_-. anx methodes
[11I'IiIIIIl_‘II:‘a et de visites de |1n|‘}‘ntni.~c:ltimh Sielles }'I-i"llh'i"l'l.l suivree les enfants,
elles gagneront en intérdt d’annde en annéde, o

ﬁ”h‘- i‘ﬂl”lii!'.‘\' rl.lf‘[ﬂ“[ i‘.l.'l.‘i “I'!F]"iﬁl’_‘l'.‘; Iiﬂf' II,"EQ. [!EJ'!:I[""!I‘IIII‘HIS F‘.t, II]II[[]ﬂIIlﬂ!-J1éﬁ.
ne peuvent pratiquement pas utiliser les fiches de rln.t:[]m?trnn midicals
seolaire, Cest regrettable, mais les complieations administratives ol dordre
Imlli:'llv seront nsurmontables tant llu‘i{ u'}r aura pas en Franee de
e Carnet de Santé-( ).

Caliers, Arehives, — Les résullats des pestes sont mserits sur la 9° partie
du cahier de visites, Les enfants y sont classés par session, sexe el e,
J.:II.'I(I!“" R TR TR T h'l|{rl|'.‘ di"‘i h”l"li”".“; d“ |]|‘"I'l"+ ﬂlll “[”]l}ﬂ'ﬂ' Il’i"llfﬂ,lll.‘i f]ﬂ[]-‘;
la famille et de la taille, Les études d’ensemble sont ainsi trés facilitées
au point de vue médico-social,

[.:!'ﬂ 1'.'1.|Il|1'.‘i‘ t|m|1 01 Verra 1’1‘113 Iﬂin_ |I§||lh'iu|-_:a I'EMJ.I'-I.I.i:‘.‘. onl g';|{rq 1 dgﬂ
buts de tout 1 personnel médieal et antee de nos colonies, surtoul en ITLER
ot I plus grand soina é6 donné i la tenue des archives ot slatistiques,

Girdee & lour I“IJ‘I:I.'iI"!JI|IIIHl. a deur nombre, & lear organisation, et a lewrs
moyens, les colonies Jeune Marine réalisent & e point de vie un ensemble
dillicilement réalisable aillours, F

Lex chefinines. - Sont considérées comme les auxiliaires du serviee médi-
cal. Elles seules peuvent dépister i temps maladies et plaies chez les petits,
iiE{il‘ II!IEI]'II.'H ll‘t'll\i COme .'-iu’:l‘f-_-; dis Hr;uuqu i‘["n‘ ar {Ip!-} tunsa_\,“ﬁ d’l]]ﬂ"
giene et procéder A certains teaitements d'ensemble au':tlirnlnm_-}_

Toutes ont reeu un Guide d’Hygiéne et Santé fait  leur intention. Une
centaine avaient entenduy une Ii-qun sur ee sujet.

Toutelons, l'l'.‘ipi"!‘it'rm: leur mangue souvenl, el un nouveau programme
fi‘lu'“ﬁi‘i”fll‘[lll'rII. d'hygiéne st & OrEARISer,

Plusicurs d’entre elles, avant suivi des cours d’infirmidres, ont rendu de
réels serviees eomme l-l‘l|i'|'mllll'_'l'|_'.‘-' H||l]E,]1141|.||.,;_

L'iovcamioy puvsique k1 LEXERGICE DANS KOS COLONIES.

[} . . 5 1
L'exerciee a été soignensement dosé dans nos colonies, suivant 1'dge
]
le sexe et la foree des enfants,
TUIH'"' i v o iy - . rI ¥ le | hy-
; 3 Ies cadres avalent ¢é avertis es principes e cmentaires de la phy
siologie de Uexercice chey U'enfant on Uadoleseent.

“.,i Les enfunts possident aussi leur fiche socialo. Leur caractére y est appréeié chagque
Annde.

page 146 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=146

GEITH

DEUN ANS DE CENTRES IWACCUELL. 154

Pr.-'nﬂ'p-x :

+ Jusqu'a 18 ans, 'enfant, puis Padoleseent, st en période de erois-
sanee,

Sa physiologie est diffévente de colle e ety

L adoleseent est physiologiquement it enfn.

I vrercice est indispensable a tous dfen e,

Les méthodes déducation de Uadulte ne conviennent pas a Penfant
I Tui faut des méthodes aduptévs wwr diffireates phases de so erovssance (phases
pripubertaires, de 7 @ 13 ans, phases pubertaires el post-pubertaives (de
13 4 16, 16 & 18 ans).

Elles ne doivent pas cherchier le développement de groupes musculaires
sauf en eas d"insuflisance particuliere i traiter). Elles doivent avoir pour but
1|l1_rniq'-1u- {;{v_an-rnlp, melire en jvn toul V'organisme el tendre i :|d¥1*lup|l(‘r
s prrandes fonetions (respiratoire, eivenlatoive, artienlaire).

Le .\-.-p.rr,-hrﬂr de Venlant, en voie dossifieation est malléable el ﬁ‘:iui]t'.
Atention aux trouhles articulaires,

Lf-ﬁ.ﬁmrﬁmm aniitoxiques (lote, reins) sont limitées. (Le surmenage, I'in-
toxication, la fiévre survicunent vile).

Lo caur est élastique, niais il peut se dilater.

: En conséquence, pas d vcereies vinlents, pas dexercices dr foree, pas dexer-
tiees e fond. -

Yas de :Tm'tq proprement dits, a type de --nmiu'-iirinn.

I faut des exercices pouvant dre vifs, mais eourts, ob surtout coupes dr
Ve Juiks
La fonction assimilation-désassimilation. est positive chea Venfant, mas
nstalle,

L'excrciee physique Ueteé le fera infailliblement magrir,

1° 8¢ Uenfant ne fuit pas la sieste (une heure au moins allongé ¢l an repos
”-'lnptl-t.

2° 87 Ualimentation n'est pas prevae en CONSEGUPIER.

La prudence est encore |:|u:; néeessaive a {dge dv ln puberty.

Cello-ci commence : chez les gareons, de 12 @ 1A ansy cheg les Gilles de
11 h 13 ans.

Les races meridionales sont pl'l"l‘m'l“.i. les Bretons plus tardifs.

Elle met envicon deux ans a s'installer, mais n'est vramment achevée
qu'au bout de clif ans.

Ladolescent, toujours en état de croissance, reste physiologiquement
un enfant. Kn outre, les modifications profondes gqu'il subit le rendent plus
Tapile encore.

La _,irflirllrpﬁbf!lih’- ot erlrénie,

f:}r- ruppru‘ﬂ'm'r, e taille de [ aeddolescent sonl sonrent rmml::_rm--.x.

dles trompent sur =a foree e, Lui-méme la surestime. Do de
Uurdes prpeurs, trop I':'l'-clua-mmr-nl COISes Par des tducateurs mal aver

1 .
5. Les conséquences en sonl graves,

18
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La sous-alimentation actuelle aggrave encore le danger de surmenage. Elle
varie avee les vérions el le milien familial, mais aussi avee I'dge. Sérieuse i
partir de 10 ans, elle devient redoutable vers 13 ou 14 ans.

Les professionnels de Ja montagne atteibuent le nombre anormalement
élove Laecidents rraves o mortels en lﬂ-"l a, i cel egard considérable entre
les Prebenbions des jeunes gens b des En'r'llur'murwg-ﬁ dont tls se erorent capa-
bles, et beur faiblesse réelle, aggravie par une sous-alimentation qui lewr
Lnsse EH ul=tlre une apparence Eiililll".lll' ﬁ.‘[lisi}[isuuhl‘ 11];;_1'_3 djuﬂnug ll’ﬁ]]..ﬂél'
en annee lu résistance d Uellor, la précision des réllexes, \

Liten n'est plus ditlieile que de doser exactement Uelfort utile aux adoles
cents :ee probléme alimentaee, inconma en pralique auparavant a boule
verse Loutes les donndes. On le verra plus loin dans 'étude des pesees du
et e piloting & Saint-AMban.

Le jou est Pexercice idéal de Penlant, En général, tout I'organisme Y
it I'ljl'iihl-. I est naturclement i_‘uuiu': e Jroses, Lies |'q'-[;|4rs de la l}iu]mrl des
Jeux llu}n-lumwut les coordinations nerveuses et les faeultés suusurjuﬂr.'?-
s plaisent aux enfants, satisfont leurs besoins d’activité, leur esprit
d'émulation, el Pesprit d’équipe.

L'exencice puysique pans 1es corosies Jeuse MARINE.

Dans nos colonies, les enfants ont done a‘m"ﬂﬂmjﬂﬂé. E}mﬂlis jt:l.ll, jelﬂ
:]'l"tluillu'. jrlJ.\ libipes, |J'll'i3;|'!.~x par los chels ot chieltuines et urﬁaﬂisés par les
menenrs el fes mienenses r.h-_,:‘.-u.r dont nos camps Clatent puourvus, ;

Notons e les metllowrs mencars de _j;,-ux ont été les éleves de ]‘ECDI"
de Sanle I:L.'Uu'l||~, dont bkt collaboration avee leurs camarades servant -::ur.llllne
medeeins auxiliaires, ou ehels d'ljriui!u- a élé compleéte, Ge poste necessite
une conmaissance approfondic de Penfant, un répertoire de jeux et chant®
tres clendu, du sens musical, du tact, une résistanee |:]|3-'siclua i toule
epreuve ebune autorilé eertaing sur les chefs et les cheltaines.

L éducation physique proprement dite w'a jumais été uéghgée. — Uhi_li[“'l:
colunic principalo possédait un moniteur d’éducation physique, oflice!
marinier, et La Bauche un moniteur et une monitrice.

[l faut vecounaitre que lo » déerassage s du matin, fait a jeun, dél:ll!li!-
lort aux enfants, 1l doit &tre court, rondement mené en quelques minute®
el suivi immédiatement du déjeuner.

L'e Héhertisme s veai ne peul puére dee appliqué : exercice fait sous ¢
nom dans nos colonies est surtoul une marche tous tercains, faite suiva®t
un thime amusant, 1ol (e la e ehasse au mammouth »,

La monitrice de la Bauche, venant de I'Leole d'Antibes, et trés AV
courant des enlants, a pu, grace i son expérience, laire travailler des fille?
de 11 4 14 ans, par vagues, sur la pelouse du chdteau. Mais elle a ¢!
éuduumusnt lrés génde par 1'|i¢1.¢ru|_;én¢il¢ des équipes, quel que fat
o mis 4 elasser les enfants.
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Par ailleurs, elle a prouvé qu'on pouvait obtenir en un mots de 150 filles
des progrés élonnants en sauts, course, coride lisse,

Les garcons de 11 @ 14 ans, de Vimines, ont pu, grdee & un monitenr de
Valour, metlre rés rapidement sur pieily fuelques bonnes équipes de
basket-ball, Pactout, mallvoreusement, nous avoens Gl Lets ginds par le
wanque de balles et de hallons.

La Marche, sous forme de promenades ou dlexcursions, a naturellement
une place de premier plan dans des colonies situdées dans des régons s
Prlleeesguies,

Lis déplacements sont facilités par Nutilisation des mulets des eentres
qui portent ke ravitallement & Paller... les éclopdés an retour.

Les Gilles de 11 @ 14 ans, malheurensement sonl souvenl paresseuses
et peipnardes. Gelles de Saint-Martin-sur-Arve el Meégeve sontallées de Cha-
monix i ln Mer de Glace, L'intérét du pays a eu raison de leurs tendances
dil repos, '

Var contre, los gargons sont pleins dallant, U fant souvent modérer leur
allure,

Bien entendu, les distanees sont vaviables de  quelques kilomdétres
pour les petits, i go kilométres, en trois jours dans la Chartrense pour lies
pilotins i,

Notons que ceux-ci onl pratiqué en outre, sur le lae d’Aigucbelette la
Batalion. Vavion ot la veile en baleiniére.

Surveillanee. — Les pesies d ensemble permettent d’upprécivr les possibili-
s anrmenter Vexervice, ou la nécessité de le modérer.

LH] e

Le service médical a de celte Tacon contrdlé de Tagon constante Pactivite
des colomies, dans une collaboration parfaite avee les directions,

Un gros poinl noire esh la lu_'-m:riv de soubiers. Les chaussures de {ortune
blessont. Les pieds nus s'adaptent assez vite et méme de fagon surpre-
Nante, Mais que de plaies des |ai.'1t.~_u deorchures. La surveillanee des |3i.et].~*.
et des jambes, avant et aprés les sorties, doit étre incessante,

L exereiee pieds nus dans Uberbe mouillée du matin peat &tve une source

’uug;im;s? sl ved i“"'{ls ne soul pas stehes dis la liiu de la séance. Mieux valent
elicore dans ce cas les lliw:l:s nus (que lies i.-a'.path'illus.

L& PRODLEME ALIMENTAIRE
DANS LES COLOXNIES DE VACANGES Ig!l!l. ET I.ll}l'-'l‘.l.

Gette question, il ne faut pas se le dissimuler, est actuellement la plus tmpor-
Laige,

E\_vi elle n'est s résolue, tout s¢ retourne conlre les orpanisatenrs : buts
Soeiauy el moraux, buts médieaux cherchés.

[} " . s
"1 Le groupement des colonies dans la mémo région permel des visites de camp &
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Elle doit &tre étudiée franchement, et de fagon assez détaillée. Un voile
pul}it[llv Jeté sur la réalité aurait en 1943 un effet plus néfaste encore
uen 1gho.

En igfin, nos colonies n'avaient pas eu de gros soucis alimentaires
price

1" Aux réserves des cenlres {I‘uu'ﬂmil;

2” Aux suppléments officiels (100 gr. de pain, 10 litre de lait entier);

3 Aux achats directs encore faciles,

En 1gfia, il ena été tont antrement,

(eéndralites sur e Noandtaillemeni dos colonivs en' 1942,

Le HIEI':!iI'IIIl'Ili do pa[n de 100 prrammes & ¢Lé supprime.

Les enfants n'ont droit qu'au Iait de Teur carte (1/4 alh- lait entier pour les
Ja, /4 de lait éerémé pour les 13, sans parantie d'en FeCeVOIr),

Les snppléments olliciels accordés sont les auplpfq:rru-um d internat compre-
nant entre aulres 790 grammes de viande et 200 grammes de matiéres
grasses par mois, soit un total mensuel de 6.000 calories, plus 3 kilo-
grammes de pommes de teree papicr que 'lnspection académique, respot
sable, mais souvent im puissante, se montrera parlois incapable de procu
rer.

La vation officiclle nue sera done de 1,400 calories pour les Ja et de
1.000 pour les J3.

Rappelons gque les rations [hém'iquus sont de :

1.6o0 ealories & 8 ans:
2.000 calories & 14 ans;
J.3oo ralovies & 18 ans.

Lo Iﬂﬁ‘ﬂ est done considérable ot eroit avee | 'n'-i'w.

On objecte souvent qu'aprés tout, les enfants mangeraient moins bien
chez eux, :

Ce raisonnement est inexaet, car los familles se procurent toujours })lU'J
ou moins de légumes, alors qu'il a é1¢ impossible de s'en procurer en juil-
bt et au début daodl. Les Hl‘u.i:sj.iln-ﬁ, |.||'!~:iH||{_-:; par I‘frmiwr_'li(]_n il{'udéilliqu"f
étaient, ou inaceessibles (exemples & Chamonix pour Mégeve), ou dépourvas
de marchandises, (du moins le disaient-ils « question de taxe),

Enfin, et surtout, les besoins d'un enfant en colonte de vacances sont tellement
areris Ii'“lﬂﬂ r!'af;‘ﬂ-ﬂ'ﬂ' fi Pt.‘ﬂ! .Hl'f:-" -\'f!!?!llllul‘ 'fli Iil'l '!:'!llr-lfi' l‘l’:"l"t[.'ﬂ.! I’“rllf'." un I'E'Hilw fi!-‘ dl"
aelfe,

L'organisme, mis & une ration déficitnive comme eelle des villes, s’adapte
au bout d'un eertain temps, et prend un nouvean régime d'équilibre, aunx dé-
pens L_l'uiiiuurs de sa résistanee i la fatigue et anx maladics, surtout cheg un
UFRANISme gn eroissanes.

.‘_h le genre de vie est hrusqul-mvn1 modifis, I'équilibre est rompu. L'air
active les combustions. La vie plus active, les jeux, les marches multiplient
los besoins. Si ceux-ci ne sont pas couverts, 'enlant soufTre et maigrit.
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Les poumons britlent de la graisse, en dehors de Pactivité museulaire. Celte
combustion pulmonaire est d’antant plus grande, méme au repos, que
Valtitude est plus élevée.

L'expérienee de nos p(‘sél‘s maontriera que la réalité est d'accord avee la
Phyaiuﬁb};iv pour cette dépense supplémentaire, mais elle montrera aussi
qu'il faut fournir & Vorganisme, en altitude des corps gras en nature, et que
les feculents ne les remplacent pas,

Jﬁc i’{]l}ﬂlﬁlsﬂﬂff glrﬂvbﬂlﬂ' S‘ﬂj“lli!‘ {IU"[' une k[lﬂum,"\illlﬂ'c llilfllillu'ili\"l' ¥ I"["l‘l‘lf"

8 corps iras 1 990 Frammes Gtant une ration dérisoive, en altitude sur-
tout,

L'tnsuflisance des ligumes veris, du moins au début, fut également sensible.

r, ceux-ci satisfont I'wil et U'estomac des enfants, méme s'ils ne sont pas
Oonrrissants.

Partout, nous avons conslaté que des repas nutritifs sous un petit volume
[Vande, féculents), laissent aux enfants par ailleurs privés de pain, une
mpression de faim (4 moins de quantités amenant des troubles digestifs
Parfois sérieux).

L'enfant ne mange pas en physiologiste (ses parents non plus). 8'il
fessent une sensation de faim, il devient revendicateur, se plant, refuse
e jouer, écrit chez Tui des lettres défaitistes, aggravées par la mythomanie
Propee & cet dge, -

.I prend & contre-pied, comme un travail ou une brimade tout ee que 'on

it pour lui, Tout essai éducatifl est voue & Uechee, surtout en période ac-
telle, o la psychose du ravitaillement des parents a déteint sur \m-a enfants,

I serait vain de s'en attrister, 11 faut, disait Saint T]’lﬂllli"lﬂ., L8 TOITLEELIT
® bien-8re pour pratiquer la vertu, et chacun sait depuis longtemps que

faim est mauvaise conseillere ol que ventre affamé n'a pas doreilles.
outefos, ees vérités ne doivent pas étre oublides dans la préparation des
wlonies,

Huppirfuns en outre que médiealement, les légumes frais sont imlispm—
Bhlos pour donner au bol alimentaire un volume suflisant, éviter la consti-
Pation, les coliques ou les vomissements des féculents, trés [réquents &
Uotre premiére session.

I en faut aussi pour assurer un apport convenable en vitamines ot sels
Minérany.

Le probléme des fruits est exactement le méme.

Les pommes de terre, quand on en a, forment un bon fond, intermédiaire
®nire los ]t?[;ullu'i secs (mais sans matieres azotées), ol les I':*H"“""‘" verts. [lles
ont engraisser i forte dose, mais le public sait bien aussi qulelles soulllent.
0 régime & base de pommes de terre, par le déséquilibre phosphore

ium an prolit du premier, conduit 4 la phosphaturie et & une mauvaise
roissance des os.

La question du lait est sérieuse. Les groupements laitiers sonl incroyable-
Tent puissants et paraissent invulnérables. Le aa octobre, le Ministre du
havitaillement publiquement accusé le manque d’autorité ot de disei-

k :
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pline d"une partie de 'administration du Comité central laitier et des
producteurs.

Les achats directs & la ferme nous ayant été interdits par ces groupements,
nous avons dit nons adresser anx fruiticres (ou laiteries-fromageries). 1
celle facon, le it entier nous a Loujours é1¢ fourni en quantité réglementaire.
mais souvent derémé, ob p. 100 dapris des analyses faites pour nous au
laboratoire de Chambéry,

Le lait écrémé, quand il est fourni, Pest souvent en rechignant (toujours
la taxe).

M:qlg:rf’- les p|‘+'-['.'111linn.r., ces laits douteux tournent Lreds !'rif'q'm,-mmfﬂ'
{3 j”l"‘s ENr 1o I'll H[!trl'a-:il'llx-Gllil'i‘.‘i}. 3

Le Groupement laitier d’Anncey nous avait fait savoir que le lat éerém?
des 13 de Mé ;l‘-.w- |:\'p||u de Bo kilométees par {rain el car, Eli}]";lﬂ p!11.~iil-llf'~‘
trnns]mrl]t-monts} n'était pas assure, On peut aflirmer fque celul des hiatels
1est,

La viande, par contre, n'a pas fait défaut i la 17 session, Elle a été [aurnit
]]ﬂr l‘]l]ll‘]l(lﬂnfl" (131 l‘]’“ﬁ!]l:'l'tll"ll ﬂi'ﬂ[]ﬁl!]h[u". SII:I\'.'il'll It"i 1‘.(1!1:!11Il‘5‘ T.a 'I:iﬂ“rh"
avait heurensement un troupean de 70 moutons venu d'Algérie.

(i qu-m dire qu “en fﬂ’iﬂ, fes colonies .?:u' L .imi!'_ﬁﬁp.t [ ff-‘l'i‘,‘flg'ﬂrlﬂﬂfﬂf'ﬂ,[ rfﬂ]ﬁlf'r
etont dii (hon ou mal gré) le vespeeter, ont é1é au désnsire.

Les eolonies se trouvent actuellement dans le cas de Penfant spartialt
que Ta loi obligeait & se nourrir en fraude, avee défense de se faire prendre:
et promesse de [elicitations "Il réussissait sans qu’on siit comment, _

est Prmnfunr' fes colonies rIIr!tf ant été pn_Jﬁ'{m"Jf#R, [t .ﬁ‘i'mjafrfmrnt n’aﬂ[ pos el
néfastes, sont eelles qui- possidaient, en dehors du rationnement, des ressourc®®
abondantes (eolomies l'!i"l'!ﬂ]‘1l'l'l'tl‘1'l1£l|l'5 o nulnir'tpnl.-s gsontenues dans Jen’
propre département par préfeclures el mairies, colonies appuydes par des
froupes puissanls. ('.rnix—ﬂnu;;ﬁ. Secours National, Grou pnm:-nlh i.n:lu.r-:lrii‘l?"
& gros moyens, colonies basées sur des propriétés rarales, colonies situé®
dans un pays riche aux achats directs possibles sans limitation),

La Marine w’a évité un frave irhee que per f'c.fpfmi- de I Tntendance Marium?
&l !rl"s JCT]IJ}JFJH‘U‘TJIH lﬂrﬂl"”r;’! Pﬂr ;E' .'SI, ﬂ, {:l_ _'Ilr.

Qtu-”-:x sond les canses de eette situation ?

1* La plupart des colonies de vacances de 1941, pour des raison®
diverses anl }luhlil': dez ﬂ:lumuni:ql_lé!i flatleurs el souvent faux au S]]jl‘i des
pesées. On se croyait déshonoré de ne pas afficher un « gain moyen de o k§?
chez la plupart des enfants».

2* Les Burcaux, en haut licu, se fiant & cet optimisme de command®:
et sans doute i la croyance que le bon air nowrrit, ont fixé des rations insulli
santes, sans aller chercher plus loin, limitant les rations plutét que *
nombre des colonivs aulorisées:

3% Ces maigres rations ont été fournies par des organismes diver
concurrents et sans commandement unique, se déelarant un jour ov
I'autre impuissants et se renvoyant la baila}[uﬁpeciinn de la Santé, Inspe®
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tion Académicque, Intendance, Mairies, Services du Ravitaillement, Grou-
Pemieng 'E‘.rq:ﬁ-ssin]'uu-], Seconrs National).

Aussi sont-elles souvent vestées @ U'état de papier. Combien de fois la Direction
des Centres d’Aceusil a-t-elle di faive oo II'III;I'I:‘“'{‘!

La question se complique du fait de Pindépendance des llu"pﬂrtﬂnwnls
#l 1!|] i‘ﬂllll‘l:’li"lil]Il‘t]t:l“l' :|||_ Hpru"rs E‘\‘-!iiilll."!l (I’ui. i {'m.'nris:- HlI:!"iE’IIHf‘II'Ii‘ﬂl.
que les colonies de son propre département.

Ajoutons que fa plupart des administrations ne ponvant eroire que la
:|='l'jlll‘ ne se serl pas elle-méme largement, nos colonies toncheront ton-
J?l]'l‘ﬁ ||;'|ni||g-: |:'||||- i"v'['h.i]l_\' :bl';"'.'itlli:-'llll‘.‘-' i 511'!’111".II[E'II[.‘1 :r:kll1'1[ll].ll.‘llll']'!1:lil."l".‘-'u?!.

“ux-ci, nous le savons, ont é1é parfois tris éleves i,

Ravitaillement des colonies J. M. & la Pﬁ*nu'én- 283100,
{l? juillet-17 m:l'!lt.]

L'Intendance maritime a fonrni, heureusement, dis le débnt, les pro-
Il_il.‘c non |lt".1"]‘.i:-'~ﬂ|1|“5 dans Ia limiate des Lickets, |3|||5 Joooo ki!unr‘unuln's de
Pam de pueTre datant de 11_}3 0 ot i Ta limite dTutilization, Ge ]HIill e [uerre
4ppelé « palettes par les enfants, a permis de compenser le déficit de pain
¥ rations normales. Son utilisation est trés pratique.

1':II oulre, le S, G, O, M. a lourm l[:|mur les deux sessions des 2,900
l'!']]l'ﬁnls) .

booo L‘Hn[;ranuni-ﬁ e |\."lhl de dattes;

700 kiloprammes de jus de raisin (appelé confiture par les enfants).

Or, malgré ces suppléments, Pinsuflisanee du ravitaillement a é16
“omplite dés la premitre session, faute de pommes de terre et de legumes,
“ul & Entre-deux-Guiers ot i la Praivie {[:umhhnu}. Lia Chaisge-Dieu sera
Iraitde 3 partl.

A Saint-Alban, la situation, en raison de Pamaigrissement progressive-
ey rapide, fit envisager la fermeture. 11 fallut consommer partout les
E"Urisinns de pates et de légumes sees, avee cortége de murmures et (rou-

e8 digestifs. Le moral et Ia vie des colonies en ont souffert. Encore dans

™) Nous savons bien que les ressourees sont maigres, muis on aurail pumicux frive
" En n'accordant pas un nombre éevé dlantorisalions 4 des colonies inutiles (il
Eert & rien d'ervoyer en colonie de Savoie des enlants de IArdéche ou des semi-
r"&""-: comme on le voit fréquemment) ; . . .
di{; En ne s'op[mgn"l pas aux arhats directs, l"mF—q‘lll' 1i.| {lll-"l*ilh‘ IJD‘.'_"-'I-HT"F est f[LI(‘ !:mt
wultés do transport, pourquoi mettre obstacle & co ravitaillement direct et provisoire,
ur?_ﬂ';_"['i‘rutiun commereiale possible, [!n I part i 1o plus intéressante de la population
Bine? [ est vrai que les achals se feraent & E]IIE'] |II'I1';| )
“U réalité il faudrait un organisme central des Colonies de vacanees qui fludierait,
Manderait, répartirait of fournirait eflectivement, ou aveorderait des licences,

8 Opinions, nous I'aflirmons, sont paringées par Lous ceux qui, i un titee gueleongue,
oy, il '50 diébaltre eette année dans ces diffienlics, dues i|11l|ii!1| AU mangue l]'lll'f'lll.rliii:l-
i'uérzu au mangue de ressources, el surtout au mangue dautorité vis-d-vis de cortains

8 privés.
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denx colomies auxiliares, les propriélaires ont-ils consommé des stocks
pr-t-mnns-lr-' of non déclarés,

En cours de session, I'lntendance maritime envoya d"urgence des pommes
die teree, of Ulntendanee militaire des Ir'-l;mni-s verls.

La viande w’a pas donné les mémes soucis. Le lait, comme prévu, a tourné.
malgre toutes les }u"ar:llllicm.-:.

't].ﬂ"n- les approvisionnements de renfort, le Hameau et le Savoy onl
[[]-]IJrll *n "'l"'lrt'll"l' *II’" 'H'."n J']'«'lt]lll"“‘ 1". 'hjl'l l'l‘ﬂ""“l‘ﬁ “]“‘a] fl"l1 I.“‘llq- IP‘
P’I‘ull[l‘- lll' i |i]||.| ’illhl"

Raeitaillement @ la deneitne session.

La sttuation s'es<t nettement améhiorée Esnuf 4 Entre-denx-Guiers e 4 la
l’]'ﬂil'li‘i li(}ul' Ill'.‘\ |'=1;:"-“|]H (:i‘l'il'{ll'l‘ illlk_“r‘il‘ﬂl', ll‘l"l’ﬂi‘iliﬁ. Il'l I'll)lil‘l"i[ul'l’ '}' l'.""l
reshie Ihmllvj.

Les :'unling:rurﬁ de |c'-.='r|||||1-.-e sees onl ele :Il'}pilﬁﬁl:,‘:{, Grice aux dix tonnes
fournies par Toulon, les pemmes de terre ont été suflisantes. Elles avaien!
lét rf"p.'it'iii'." i Tenaml l'nmph- e ]Tlﬂ'f' des onfants, ot non seulement de
leur nombire.

Les boites de Tait condensé non suere, distraites des ordinaires des
equipages, ont dit pallier les défaillances du lait de Savoie.

Enfin, en raison de Pabatlage de détail provoqué par le manque de
fourrage, :'un-vqln nee de la sécheresse, nnp(ulanl'i bhons de viande ool
1 ac i'lil'l]ﬂ.\ par I |||.-|:|-:'l,iun de la Sante & nos trois colonies de Savoie

Aussiy le bénétice retivé par les enfants de leur séjour a la deuxiéne
gessinn a-1-1] é1¢ satisfoisant. Eneore le Hameau est-il resté stationnaire ol
les plus robustes de Sant-Alban ont l[u’ilETrJ

Ajoutons qu'il a fallu enlever d'une eolonie civile (groupe catholique
Vichyssoiz) de Sallanches, 29 enfants que la Marine y avait placés et qu
s'y trouvaient sous-alimentés. Translérés & la Bauche, ils y onl repns
Ho0 grommes en moyenne ¢n 1q jours,

La Chase-Dieu. — Gelle colonie de mahingres, servie par prionté o
]mlnanr effectuer des achats a la ferme dans un pays riche el sans moyens
d'évacuation trés |:mt|:|uv-\ v béndlicid d'un ravitaillement alml]{]anl. i
pommes s de terre et corps gras. M'ulgrn un manque total de légumes frai
ila premicre session, le Iu lan a ét¢ satisfaisant. Pourtant les diffienltés onl
":lb L”.L'n pillh h[rll"ll'h 1[.1 “n I_l]-i 1.

| suivre.
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LE PALUDISME DANS LES EFFECTIFS DE LA MARINE EN CORSE
DEPUIS LE DEBUT BES HOSTILITES

pai e poctEct GO LY . mEDECIS I3PECTEUR BE Ly SANTE EN (0K

br Lk sEpeciy parscieal BOSENSTIEL . wepgcis-cugr ve 0 MABINE EN GORSE,

Le paludisme est endémique en Corse dans toute la zone littorale.

Les variations locales sont trés grandes, Uendémie est extrémement
Variable selon les localités et suivant les anndes,

Le paludisme est en regression certaine depuis année 1934 grdee aux
mﬂh“l‘l'ﬁ 'I]ril"il_“.‘i Ilﬂr ll" Si?‘rv‘l{'l‘ f\"li}h’ll“(lilll“", CORITRNENE: 11!‘ |"13|]11‘l'||| Il'!"L rl:;!:"!ui"
lits des examens prﬂtiquéﬁ dans les dispensaires de 1933 a4 138,

Le nombre des paludéens déceld par ces statistiques n'a pas de valeor
thsolue. Les dispensaires ne contrdlant qu'une partic des malades, il
Permet toutefois tll'npprnf‘r"hw ineidence de Ia maladie et ses variations sui-
ni le taux de Uendémie palustre,

PORTENRS

WHEWAT I FALLT

TOAINES. oRrban. (AR TE8 " LWL ARTE,
1gdd. . ..oan, i LW afily 110 40
T [ EER fina Jug alhl a6
HJ:I;FI ............ :hJ.'J 270 L ¥ 46
i E | PR R agh 198 hh 14
BT R 280 18 A 15
|ﬂ.'1£ ____________ a0l i oL 4

En ce qui concerne la répartition du paludisme en Gorse et ses varations
tant annuelles que saisonniéres, signalons que les premiers cas apparais-
fent vers le mois d'aveil pour augmenter progressivement en aodt el sep-
mbre. Encore nombreux en octobre ils deviennent exceptionnels en hiver
W cours duquel on n'assiste puere qu'i des rechutes,

Par la mobilisation générale limportance des effectifs de la marine en

rse s'est acerue de facon considérable, Ils étaient naturellement répartis
dans, la zone Littorale, soit Hruu'u'rs dans des batteries de edte, soit 1solés
tans des postes de guel et sémaphore.

-'fiuus avons observé des cas de paludisme dans plusicurs de ées postes
Mais tout particuliérement dans Pune des batteries située pres d’Ajaccia,

[."P pﬂ'udiﬁmv a revétu la le caractire d'une véritable lmnﬁm'zu- ir‘.jlillélllillml
Puisque la moitié de effectif fut atteint,

En effet dans la batterie de la » l;hn}w“u dis Grees» situce & la Eu'-r'iluhur-riu
Wme d'Ajaceio, de septembre & novembre 1939, 57 homhnes sur 110
Présentérent un paludisme coutrdlé par I'examen de sang.

11 $’est agi de paludisme de premiere invasion dans presque tous les cas.
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Disons de suite que les eas de paludisme constatés dans cette unité ont fot® |
¢l biénins en raison du diagnostic et du traitement précoces.

La recherche du parasite a été systématique chez tous les hommes pfé'
sentant la momdre élévation thermigue. ;

Llintérét épidémiologique de cette petite épidémie réside en ce que falt
la batterie de la chapelle des Grees située au pied d'une colline assez éleve”
est Cloipnée de tout marais ot dans une situation apparemment sulubre:
1"]1 ||‘E| 1.]"'.' 1.1‘1.‘1;) Il‘_"lhllli'i" 1'I| ['l'“‘l.l'i‘ il“l‘ 14‘ Pi:l.l“{“.‘irlli'. e IIL_'UI,. s dé"i'IUIJIMI'
‘l]l‘: dflllﬁ l{'fl l‘l"i-;il]llﬁ |I|i||'1|'('a'l:ji"[13'\l'ﬁ 1"!. =‘| ll‘c'l\"lih'-'iﬂi"[' Iﬂ lll'llsf: d'.:' llll'.‘illl“s
préventives que dans ees eas,

Les gites larvaires éaent représentés dans celle région par {]Ilv|fI1I"""
bassins servant & i'irriunliuu des j:lr[“liﬁ du YUin‘iI‘IEIHI"; ils étaent controlt®
régulitrement et faisaient Pobjet d'une lutte antilarvaire d’aillenrs facil®
ment réalisable, La mobihisation arréta toules ees mesures.

Dans eette région les cas de paludisme dans la population civile étaient
anlérieurement E‘Il!{"lllil!lllh'l,‘{_

Cependant pen de temps avant les hostilités, une famille d’ouyrie®
agricoles venue d'une région impaludée s'était élablie dans les enviror®
de fa Batterie; cest elle qui constitua le point de départ de 1'épidémie.

Lhis i’ﬂ]r':ariiiuu des |1!'|-1||i.v|':'u cis de pﬂhillis:m- o1 :il'iDT.l'IIII.II'l.‘ oS ayol”
repris la lutte anidagvaire, L'jnlvrruanim d'un mois avait ua.[;pm]eﬂi'
permis quiil y edt suflisamment danopheles adultes pour continuer &
propager Pinlection, bien que leur nombre demenrit toujours trés farble:

La recherche des anopheles adultes dans les abris de tdle ﬂmiull"-'.'
recouverls de pierres, abris servant de logement aux effectifs, a montre
celte |'!jh{1:|1il- unie tres faible densité A insectes adultes, 1 élait exmptiunllﬂ
d’en trouver le matin plus de 2 ou 3 dans ces abris, Une fois de pill-"
nous avons done constaté quil 'y a pas de parallélisme entre le degre de
I'urm[n!uﬁljrsllﬂ‘ el celul de Uendémic ||:1111:-;Lr|!. Glest ce (ue I'an de novw?
avail déja pu conslater lors des poussées t'ejiitlémil]m-s Lres L'mupumhlﬂf
survenues sur les chantiers de construction du chemun de fer de Porte
vecchio & Solenzara,

Muig, alors que dans éprddémie i I.'HII][‘”[‘ nous faisons allusion, on aval
assisté & des formes cliniques tris sévéres il n'en ful pas de méme dans 1
marine. Glest que dans le premier cas il s'agissait de travailleurs étranger®
abandonnés i cux-mémes sans assistance medicale, tandis que dans la mi
rine en vaisan de la survelllance médicale dont les {Ellui.pagcs furent l'uhjﬂl-'
les indisponibilités pour paludisme furent réduites au minimum, On o'enre
gistra ni lorme grave ni complications. ;

L'exumen du sang par le procédé de la goutte épaisse, seul procéd?
qui doit dre employé dans ee cas, a permis de décu,ur de fagon précot”
les hématozoaires. Aucun malade ne fut Fobjet de traitement spéeiliqu’
manl_la constatation de la présence de parasites dans le sang. q‘u:‘- i
grosties ont done tous éé des diagnostics de certitude. La forme de parasité
observée fut le P, Vicar.
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.ETESI. celte épidémie de la = Chapelle des Grees» sur laquelle nous avons

¢ fagon précoce attive attention du commandement militaire de lile
l q'l.ll ]1L'111;¢11;1_-:1 .5.1 |;u\'isuij.‘_-|; dcs Hesares Géui}[‘ﬂlcs llL‘.' pl‘ﬁ]tt‘.‘l.‘.t.iﬂﬂ IlcS E{fL‘{.‘li{S
onlpre | lmludismc.

Nous allons exposer bridvement los principales mesures qui furent prises
Em_'l:iﬁl:llh:hl, el severemenl controlées par le Service de sante de la Marine
&u‘ ‘L;Ul'ht'. (17 liilibl}[l HATEM 113 Slff'i'iu! I‘Ilt'l)i'iiuditiulﬁ.

Ces mesures sont de deux ordres ;

1" Les premicres visent & détruire le parasite chez I'homme;

2" Les secondes s’adressent aux agents vecteurs de la maladie : les ano-

| phéles.

17 Lutte contre le paludisme chez [ “hemme.

. Ln des moyens les plus eflicaces consiste a traiter dis le début de la
Maladie, les hommes atteints de paludisime. Ge dépistage soigneux des
Walades entraine nterdiction de tout traitement symplomatique aveugle
ligypy — quinine) dont il ne resulte que des traitements wsullisants, une
Pemise en service de bllji.'[.:'l anllilzii.'l‘.t:uluul‘. l'i_;ui.':rl.:i, porteurs de Uimld.':i.u:i.
Qui intectent leurs camarades.

l..:ll'.‘i l.',lillSiU”l'S El,ll'l_'f]t, ;J.{II'!"E.‘Q!ET"S il lUuH ]{33 IIII::{JPI:JIJIH dl'. ]il Iﬂﬂ;l'f-"l_! (1]
Service en Gorsey il leur ¢t presenit 'mterdiction de traiter un malade
Pour paludisme avant contimation par le faboratoire. Nous nous permet-
o [AE I'ulrlu:im:i‘ brievement la L{:chlmluu de la guulle épuissu, seul Pl'uuédé
Permettant un diagnostic précoce de cerbitude,

Doigt nettoye & Fether, de préference i Valeool, en tout cas bien sec.

iquer an vaceimostyle le dos de la phalangetie entre Particulation et la

ase de la ramure ongucale,

Presser le dogt et recevoir une a deux grosses goulles a lextrémté de la

me el les elaler grossievement avee le vacanosiyle de fagon & obtewr
un glalement de 2 4 3 centimetres de jun{: sur 14 a 1,00 de ]al'ﬂv. Faire
Stcher a plat 4 Pabri des poussieres et des mouches.

Pour taciliter fes colorations en seére, cliectuer le prélévement non au
Wiljpu mars vers une exteémite de la lame.

! Les malades atleints de paludisme furent trailés dans les wliemeries
fans hospitalisation.

Le trwtement standard suvant fut employo :

Les O premiers jours prise de 0,40 centigrammes de quinacrine (3 com-
Primes de 0,105

Du 7% au 12° jour prise journaliére de 1 gr. 20 de quiniue (3 cachels de
%40 de chlorhydrate de quinme); '

Du 13° au 107 jour o gr. 3o de prémaline (3 comprimés de o,10).

b Prise ensuite 1 jour par semaune pendant Loute la saison chaude de
comprimes de o gr. 10 de premaline,
Le traitement pous donna d'excellents résultals; aucune complication,
Weune tolérance ne lut enregistrée.

h
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L'intérét de ce traitement réside dans P'action spécifique des médica-
ments synthétiques sur les éléments sexués des hématozoaires; le malade
cesse ainsi rapidement d'&tre infectieux pour les anophtles,

b. La prophylaxie médicamenteuse fut réalisée dans la marine unique-
ment par la prémaline & la dose de o gr. 3o (3 prises de 0,1 0} un jour pat
BRI,

Cette prophylaxie est du type de prophylaxie indirecte; elle ne vise pas
tant & nnmumiser un sujel contre une atleinte dyentuelle de paludisme
H{'NI'- irrnph}'!nﬂq- s'élant montré inopérante & moins d’avoir recouru A des
doses excessives de quinine) mais, par son action ¢lective sur les pamétes,
elle réalise une stéribsation du sujet telle qu'il ne peut devenir une sourct
de conlagion pour ses voisins,

Glest 1 une donnée particuliérement importante chez des hommes vivant
en groupe souvent isolés de toute autre population (batteries, séma-
p||urus, r'lf:.':l,

a" Lutte contre les anophéles.

a. Proteetion eollective eontre fos anap.ﬁé.’n adultes.

Celle-et ne fut réalisee (ue pour les biitiments fixes et pour les infirmeries
par 'adjonction de treillis métalliques aux fendtres et aux portes.

Les abiris en tdle ondulée ne purent étre munis de ce mode de protection-

b. Protection cndividuelle.

La délivranee de moustiquaires fut faite & tous les petits postes, aus
effectifs isolés ot la lutte antilarvaire était difficile ou disproportionnée avet
Pimportance de la garnison.

De plus du liquide insecticide genre Fly Tox amsi que des appnrei"
pulvérisateurs furent distribués dans les batteries.

¢ Lutte contre les larves d’anophéles. _

Les anophtles, comme tous les moustiques ne sont pratiquement vulné-
rables quau stade larvaire, strictement aquatique. Suivant 1'importanm=
des colleetions d'eau dans lesquelles ils se reproduisent on eut recours 2
des mesures prophylactiques de petite ou de grande envergure.

a. Les mesures de grande envergure ne furent employées qu'a Bonifacio;
elles consistérent en drainage d'un gros étang dans une vallée voisine et en
drainage d'étangs cdticrs pour rétablir leur libre communication avec 13
mer, Elles furent réalisées par la main-d’@uvre maritime.

b, Destruction des larved:

Tout autour des cantonnements, des batteries, des postes 1solds, on
entreprit la destruction des larves dans toutes les mares situdes dans up
périmétre de 3 kilométres.

Cette destruetion fut entreprise sur une grande échelle par la marine.

A Ajuecio trois équipes de trois hommes commandées chacune par up
gradé furent chargées de ce travail, A Bonifacio deux équipes furent formées.
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En collaboration avee le Service Antipaludique eette lutte s'étendit 4 la
rl‘utvclinn des populations civiles et mulitaires d'Ajaceio et de Bonifacio;
A protection des éléments militaires ne saurait en ellet étre eflicace si la
Population eivile, elle aussi n'est elle-méme préservée.

Trois procédés furent employés

1° Asphyxie des larves par épandage de mazout dans les mares;

2° Empoisonnement des larves par un mélange d'acéto-arsenite de
tivre et de tale dans les collecteurs d'eau a faible courant pouvant servir
4 lagriculture ou 'alimentation du bétail;

3* Emplol du Gembusia Huolbrool, poisson larvivore dans les bassins
ou dans ﬁus jardins.

Pour que des mesures de ce genre soient effectives il ne suflit pas d’en
rré'.'uir exéeution, méme trés détaillée; il est essentiel qu'elles soient
‘objet d'un controle constant. Cest ainsi que non seulement la prémaline
Frnph'\ lactique était prise devant des gradés, mais encore des controles
Féquents élaient faits au hasard, en employant comme élément de contrile
les propriéiés tinetoriales de la prémaline dans Purine sur Ia soie floche,

En ce qui concerne les mesures antilarvaires, le contrdle eflecul du tra-
Vail des cquipes par la recherche des larves d'anophiles a é1é pratiqué
fystématiquement; le controle nous a permis de contrdler eflicacité des
Mesures I:ri.lses_ 2

Nous pouvions ainsi envisager P'arrivée de P'automne 1gho avee con-
fiance, persuadés que 'endémie palustre n’atteindrat pas les proportions

e 1g9dq.

Il est difficile d'¢tablir une comparaison valable entre les années 1939
® 1940 en raison de la démobilisation d’une grande partie des effeetifs;
oulefois les cas de paludisme ont été extrémement rares chez les hommes
tnserviés au service en 1glo-1941.

Ce petit travail ne peut avoir la prétention d'aboutir & des conclusions

roielles,

Deux enseignements nous paraissent pouvoir 8tre tirés des faits que nous
%Wons pu observer :

1° Il convient dans tout pays ot le paludisme est endémique de prendre

s mesures prophylactiques méme si la localité ol séjournent les eflectifs
*t loin de tout marais et apparemment salubre;

9 Au point de vae militaire 1l est avantageux de savoir, & temps, dis-
ire une faible partic des eflectifs pour affecter & la lutte antipaludique
L de conserver ainsi disponible & tout moment en bonne condition le

fros des effectifs.

uEp. st pukny. xav. — Juil.—acut-sepl. 1943 (9.9.8.4 11 B
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L

1. BULLETIN CLINIQUE.

MALADIE DE VAQUEZ ET INTOXICATION BENZOLIQUE

pan MAL II. MONDON er I-J.-L. ﬁNDIIﬂ,
Proresseuns scnicis pes Leoves we Méseoise Navans.

Il est classique de séparer les polyglobulies réactionnelles ou sympto”
uuﬂh]lu-s (1'-1‘3'1,]1l'ury:elnsq'.\.'-] de la puiygluhllliu ussuntivl]e {ér}'lh[‘émic ou
maladie de Vaquez).

En réalité, les limites entre ces aflections sont assez imprécises, On n's
pas établi de ligne de démarcation nette entre elles, L'érytheémie n'est
probablement, elle aussi, qu'un syndrome appelé & se démembrer & mesur®
[[u‘un en découvrira les multiples causes. : )

Nous avons eu l'oceasion de suivee deux cas de polyglabulie dont I'or”
gine, apparemment Loxique el Prul.'cssiurmulh_-, mérite discussion,

Obserration 1, — Marius C.. ., 45 ans, garde maritime rattaché a I'Inseripr
tion maritime de Toulon. Entre a Uhopital Sainte-Anne, le 18 février 1941
pour Lumeur inflammatoire de la région maxillaire supéricure gauche,

Antécédents. — Pleurésie séro-librincuse en 1917, suivie de néphrite gV
devient ehronigue.

Sinusite maxillaire gauche en 1gaqg, trailée par ponetions.

Intervention sur le sinus maxillaire par voie buccale en 1930 et 1935"
Persistance d'une fistule sinuso-buceale avee écoulement de pus,

Cet homme a travaillé régulicrement dans le garage de ses parents eom®*
méeanicien d’automobiles, pendant vingt ans, de 1917 & 193 7. Depuis 1937
il oceupe un emploi reserve dans la marine.

Examen le 19 mars, — Température axillaire 37° 8. Constitution rohust®
Poids 50 kilogrammes. Taille 1 m. 7. Erythose accentude des extrémit®
Le visage ost rouge vil, ||.':|'li|' lierement le nez, les pommettes, les nrt'illﬁ'ﬁ'
Les ["lbﬂji}ll[‘ii'{rﬁ aonl l:LI'Illlgl'hliUIiIH-'I'F et Imr:'l]lll'lll':i de \'aiﬁsl!mlx diial"s‘
Tuméfaction inflammatoire de la répion maxillaire supéricure gauche :jﬂ”?
rouge violace, mdime des E;;mlpiq'-r.-i et de Pangle interne de Petl, points doW”
lourcux plus marqués sous le rebord orbitaire. Cicatrice gingivale, gingivt®
La téte du cornet moyen a et enlevide,

Appareil circulatoire. — Tension artérielle : maximum 17, minimum gt
L, 3. Pouls, 100,

Appareil digestif. — Pas de trouble fonctionnel. Langue sale, fissurée, Fﬂ“:
bypertrophic, débordant de (uatre travers de doigt les fausses cotes, St’nsitlll
au palper (antécédents éthyliques), mais aucun signe de cirrhose hépatigi®
Rate pereutable sur deux travers de doigt,

Systéme nervews, — Nervosité, irritabilité, bouflées de chaleur, mouch®®
volantes, brouillards visucls, vertiges, céphalée occipitale. Algies au nived"
des genoux et de la partie postéricure de la cuisse droite.
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Urines, — Présence d’albumine : 2 gr. 8o, puis 1 gramme pour 1.000.
Sang, — o gr. 3o d’urée. Temps de saignement : deux minutes trente,
tups de coapgulation : vingt-quatre minutes. Coapulation p|.'ism.'1quur_'.
etractibilité tres faible du caillot. Redissolution du caillot apris vingl-guatre
tures, Resistance globulaire légirement diminuée (début d'hémolyse 4 5,
éliltﬂ_l se totale 4 4).

“ormule leneocytaire @ globules rouges, 7.709.000 par millinétre cube,
Blobules blanes, 6.4Go; |ru|3'm:ulm, 79 p. 100} l.-r'ulljhoqtuﬁ. 18 b o100;
Wonocytes, 10 p. 100.

. Le 1 février, anesthésie générale an kéline, réouverture de la fistule buceale
8l pinee de Kocher; pus abondant, fétide, Drainage par méche iodoformée
MM Bondet de la Bernardie et Farges).

Le 25, la tumélaction jugrale a dispara.

Le 6 mars, veille de la sortie de Mhopital.

Urines, — 4 gr. 25 p. 1oo d'albumine ; traces de pigments biliaires, pas de
Sels Liliaires, uwrobdine en quantité anormale, asscz nombreuses hématies,
':f“l"liu-s Icul'ut}tl'i, lllll.-|i|1l|'ﬁ +:3|im]r-_-s ||t"|r;;|.lj=]u1'.-=.

Sung, — Globules rouges, 8.10%.000; globules blanes, g.130.

Formule leucoeytaire @ poly. neutro, 50 p. 100; lymphocytes, a2k p. 100;
Wonoeytes, 6 p. 100,

l:i‘- dosage de "oxyde de carhone dans le sang n'a pu dre elleetnd,

i orl de i']ll‘lpililih'lll‘ sa demande. Entreprend wn teaitement rm.[iullldrnpiquc

u
l

e durée de quatre semaines, comporiant des irradiations de la rate et de
A oelle osseuse,

En résumé, il &'agit d’un sujet de &5 ans, ancien mécanicien dans un
E;Hra[,’l! d'automobiles, atteint de néphrite chronique albuminurique depuis
rp'J'I]f el de sinusite Enamlllullru uhmmqpu depuis 192g. En ‘1133{_;, il

Sarque pour la premiére fois que son visage prend une coloration rouge
En 1g40, au cours d'une expertise, on nole existence de congestion
U fond de I'wil, et P'examen du sang déeele une polyglobulie,
"oceasion d’une nouvelle poussée de sinusite présentée par le malade,
" examen complet pratiqué en [évrier 1941 permet de porter le diagnostic
® maladie de Vaquez.
it cas est Imrticulii-rpmml intéressant & cause des antécédents du sujet :
: birite chronique, insuflisance ventriculaire E’EII.IL"IL‘11'.‘E_:llrl'1‘,‘$illli.5ilt:chl‘ﬂ-
H:]i"f ne peuvent dre rendues responsables de la malailie de '\-r:l.r[:fez.
ﬁn: el ancien m‘éc:.-mu-u-nla n’:u-.:u |5r‘|n|{|ut vingt ans, de 1917 i 1gdg,
ique ‘}:1 garage d’automobiles, ¢'est-i-dire dans des Lul.muﬂl:hcl‘us benzo-
8 2 tout comme le leucémique dont Uobservation a été rapportée
IM. Sabrazes, Bideau et Glaunes!), Ces auteurs ont nettement conclu

Nep

4]
g ],L"Tﬁﬂerlte pour tourisme ou poids lourds, contient du benzéne (jusqu’h un tauz
| i e U T o). Quant aux huiles de graissage du commerce, elles en conbiennent souvent
It v‘-‘ Brandes proportions,
H‘bd Oir notamment : Leweémies benzoliques, de Sanweazes, Bioeav et Graowes, Gaz.
“des Se. mid. de Bordeauz, 19d7, 0" 292, 2d, 45, 406.

L .
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i Vorigine benzolique de la leucémie en question; nous estimons possible
Porigine benzolique de la polyglobulie de notre malade.

].l' benzol') est, en eflet, un poison du systéme hématopoiétique.
I} provoque des troubles de la crase sanguine (purpura-hémorrages)
Il entraine surtout des perturbations de I'hématopoitse dans le sens hype
(ancnie, myélose aplastique, Er'lnl.dﬂp-.,nu-s:] Cette dernitre propriéte
esl lltlll"!Li" II:IJ'J‘B ll" 11".[].[1 mentl lit'h L 'llll mnes 'i"t. {il - lilllyﬂ]ﬂtﬂllliﬂi

Pob Weil, 8. Perles e A Aschkenaz, onl examing une einquantaind
dlouvriers Lravalllant dans une usine de v&lements de caoutchoue, of en
bou état apparent. lls ont trouvé :

GAS
[T

Une anémie hyperchrome., .. ..ooooi oo, in
Dhe b domenpdnie. . o.o oo e A
The D e ulropd B 5ins afi
Un myclogramme i e ndnnc{. n:-llu- vers I"npluaw m{dullnu{! ..... B

Ainsi, 1o benzéme, principal h}a!rumrlmﬂ, ururmll:llw du benzol, s
comporte généralement comme un freinateur de I'hématopoiése.

Cependant, il est incontestable qu'il peut entrainer aussi des réactions
mverses, o'est-d-dire exciler l‘llill'II]J.tlL}ilI:}-l-ll_’H{, dans certaines conditions

Les auteurs précédents ont en effet trouvé de lL(JbIImIlhllit cher
ald p. 100 des ouvriers exanunés, EU les leucémies benzoligques, d° abord
considérées comme rarissimes, deviennent de plus en plus fréquentes &
mesure que Vattention st attivée vers elles, .

Divers eas ont été publiés par Delore et Borgomano (1928 : leuctmi

sastro-intestinale), Sabrazés et Bideau'® {lgdj : 3 cas de leuctmi
Ilqulmd.}

Tous ces fuits concernent les ouvriers qui avaient respiré des vapeurt
hvnfulupww dans des ateliers pendant plusicurs années.

Expérimentalement, M. Lignae (Leyde) a, de 1928 & 1933, provoqué
des leucémies chez la souris blanche an moyen d'intoxications benzolées
lentes et faibles mais répélées,

Ainsi, le benzéne, qui a une action généralement destructrice, présent®
également un pouvoir excitant sur les organes hématopoiéliques.

Par analogie avee la série blanche, on est en droit de se demander si 12
strie rouge ne pourrait, elle aussi, dans certaines conditions, &tre attemt?
dans le sens hyper. A la luuc:énl.iu benzolique, pourrait cntrcspuudru un®
palyglobulic benzolique.

Or, expérinentalement, il est certain L[u 0N a réussi i provoquer e
pelyglobulies avee le benzol.

! Par benzol on entend un produit ecommereial complexe constitué par des hydrﬂ

rnr}mm aromatiques (benaéne, toluéne) et une petite quantité d'hydrocarbures diver
(phénals) et d'impuretés glhylbnﬂ

(¥ Sanpazes et weAr, Gaz Hebd. deg Sc. méd. diBardeuur, n"™ aa, ﬂr! ﬁs 46,
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P. E. Weil ™) signale que le benzol, & petites doses expérimentales, est
capable d’entrainer des polyglobulies par réactions de défense de la
moelle, :

D'autre part, les expériences réalisées par Jean Bernard 1, en 1934-
1935, avee huile goudronnée, confirment Taction polyglobulique da
goudron, mélange complexe™ oi 'on trouve toujours du benzéne GR*,
Bernard a montré ¢ 1° que linjection de solution huileuse de goudron dans
ks moelle du rat entraine une érytro-leucémio s

a® (e l‘injt-l:ﬁun d'une minime quunlilc': A hle H;nud ronnée provodque
thez le rat des dézordres Sﬂ]i“’llil’iﬁ {llilf‘_r“ln]l]l]i!’, f'.l'}'lllrnh].‘isluﬁi-, pa rlois
éry thro-lencémie).

Il est done permis de penser que les vapeurs de benzol inhalées pen-
dant vingl ans par notre méeanieien-garagiste onl pu dlre i l‘uril;lm; de
b maladie de '}-:u|ul':.f, qu'il |11-t'~sl-nle actuellement.

Certes, un intervalle d'un an sépare le moment ol le malade a cessé de
Vivee régulitrement dans une atmosphére benzolique et celui i il vst
apercu de la rougeur anormale de son visage. Mars, & défant dMexamens
QELIIHI;IIiI]:‘-ﬂ on ne |1p||l |1r|'-:'i.'«'rl‘ le debut exact de son l’!l“]’1]1[':’!rr1'-|t'-.

Laggravation de la polyplobulie (6.3 1 1.000 en mars 1940, 8.10%.000
®n mars 194 1) semble montrer quela Iesion s'est émancipée de sa eause,
Boquiil existe des formes intermédiaires entre les polyglobulies symplo=
Watiques (qui cessent avee leur cause) et I'érythrémie d'apparence idio=

Fathique.

M. S..., fi7 ans, ingénicur de la marine, entre i Uhdpital Sainte-Anne de
Toulon, Ie 3o Janvier 1. 0 termine un congé de convaleseence de trois mois
Honne pour maladie de Vaguez a Uhdpital Desgenettes de Lyon.

Antéeddents. — Blessure du ealacanéum par balle en 1615, suivie d'ostéite.

“1‘[|r|w |r1h1:1|:|it{l1!."i.- de broneho Flm'umlmil- e 1913.

Entérocolite subaiguit en 1o,
_Bhinite chronique (en 1q23, cautérisation du cornel inféricur droit et résec-
Yon *une erdte de la eloison prauche).

Tania expulsé en 1g24,

LTH S mayenne :Li];uﬁ suppuree en 1ga7.

Histaire de la maladie. — De 1gaf jusqu’en 1433, et particulicrement en
tgda, M. 5... travaille par intervalles dans une atmosphire toxique, sur

fuelle nous reviendrons plus loin,

En 1931, il commenee & présenter de la congestion des conjonetives et des
Ponssées de conjonctivite aigue {traitement oculaire poursuivide 1431 jusqu’en
19ha).

M P.E. Wen, Precis de ,lu”m;fr;;u' medicals, 1gda, 5, 133,

% Joan Bensann, Le Seng, 1034, 0 15 Soe, frang. d'Wématalogie, 5 juin 19345

hise de Paris, 1085, (Voir aussi K, Were, Le Sing, 1930.)

i La distillation du goudron doone, d'aprés A, Stocxe ( Chimis et Tidustvie, 1930,
1930, les produits suivents : o. huile [égére (eau ammonincale, h[_nm.u] léger [henziue,
!'Dlllf!rin , benzol lourd, huile Ph.‘_huu.]iquo}; b. buile moyenne ; e. huile lournle; o, huile i
"“hmean,
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Dautre part, aceentuation des troubles des voies respiratoires supérieurcs i
partir de 1934 {toryzas, rhinite congestive; rhino-pharyngite ehronique,
angines roujres), :
_Apparition de gingivite avec pyorthée cn 1933, et, en mars 1940, de périos-
tite du maxillaire infévienr avee formation d'un rrros hématome, ”{]ﬁlni[#]l.&'l'
tion an Val-de-Griee ofl, prour la |arr-n|i|‘-n' fois, on al‘u[Iqlln une numdération
globulaire qui décile de la polyplobulic ; g;in]m!rs rouges, 7.100,000;
globules blanes, 21.000.

De mars & juin, 1o malade est soigmé an Val-de-Grice, ol un traitement &
Vaedtate de phenyl-hydrazine est poursuivi au rvthme de 0,00, puis o0
puis 0,90 cenligramnies pro die. Le chiffre des globules rouges s'élive abort
a 8.300.000, puis deseend 3 6.600.000. Apris Uinjeetion totale de 3 pr. 85
de médicament, un ietire hémolytique léger se déclare, Le nombre des glo-
bules rouges <'abaisse i 3.100.000, tandis que celut des globules blancs
aseille entre fi.oa0 of so.n00, Lér throse du visage s’atténue, Evacualion
prématurée du malade 4 la suite des événements de juin 1gho.

Le 14 juin : globules rouges, doaoowooo: globules hlanes, 14.000.

En juillet = plobules rouges, Gugoo.ooo; plobules blanes, 18,400,

D'aolit & octobre, & la suite e Papparition o érythralpics au nivean d’une
blessure ancicnne du picd ganche, le malade est traité 4 I'hdpital Desgencttes de
Lyon. Il subit a5 séances (e radiothérapie sur la rate, la région pilorique
8 0. Son fat <"améliore & nonvean : o nombre des plobules rouges redeseen
4 S.000.000, celui des globules banes 4 12.000. 11 part en convalescence.

Eramen le 1° fivrior 1941, — Sujet longiligne, amaipri (poids G2 kilogF-
taille 1 m. 77). Perte de 4 kilogrammes environ en un an, Faciés assez conge®”
tionné, Quelques varicosités an mivean dos pommettes, des orcilles, du ne?
(Papparition de 1 rougenr du visage remonterait & 1935 environ), Conjon®

tives ﬁul,iph’.ril]m._\- ot E:MI;:'.‘-“HDTHI{EES. nrlm]'.l:rf'LIH'S [:l.‘u]l.lns de xanthome (l1s8
minées sur le COrs,

Appared civeulatoive, — Nj palpitations, ni dvspnée. Bruits du ceur normaus-
enston artéric e : maximum, 1 75 minimum 103 1% =4,

*{Pﬂﬂ"”f respiratoire, — Toux ivg;rru-. Itadesse respiratonre des sommets- L

d W oy L, L
radioscopie montre un renforeement prénéralisé assez banal de la trame broxte
vasenlaire ¢f quelques caleifications.

.fi,nllmr.rfﬂ digestif. — Appétit capricieux, tendanee i la diarrhée, Langue Sah.ul;
rale, Foie dans Les limjtes normales, Rate pereatalile sur quatre travers de :ID]II:
non palpable. (Les essais @Cacerochage du pole inféricur de la rate sont do%
inun:ux.B

Appareil urinaire. — Ni albumine, ni glycosurie, ni pigments, ni sels biliaire®:
Jrobiline en fuantité normale, ’

Systéme nervewar, — Nervosité légére. Pas de boufTées de ehaleur, ni d'algie®

g P i Sfipubinés
Sang. — Urée sanguine, 0,20 p- 1.000 ;cholostérine, 1 p. 1,000 ; bilirab!

35'!";‘,* P- 1.000; globules rouges, 6.hg5.000; globules blancs, 1g.000-
ormule leucoeylaire poly. Neutro,, 87 p. 100; poly, eosino, 1 p- s
lym hoeytes, 9 P- 1006 mopocyles, 3 p. 100,
aux d'hémoglobine : 100 P 100. Jes
Le 15 mars, un nouvel examen du sang donne les chiffres suivants : globU
Touges, 7.70 1,000 globules blanes, 16.000.
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Farmule lencocytaire : poly. neutro, 82 p. 1003 poly. éosino., 1 p. 100;
| ymphoeytes, fi p. 1005 monocytes, 3 p. 100, : '
| Résistanee globulaire Wgérement diminuée : début d’hémolyse & 4,5, hémo-
E I}'Sf‘ totale a 4.
Il Lo dosage de T'oxyde de carbone dans le sangg du sujet (méthode de Van
| 5'3‘1-;1-, examen pratiqué le 3 juillet par M, be Pharmacien en chef Audiffren, pro-
esseur agrége) a donné le chiffre de 16 eontimétres enbes pour 1.000 de sang.
Cest 14 un taux élevé, comparable & ceux qui ont été signalés récemment
par M. Locper .

Faut-il conclure, d’aprés la théorie de ect autenr, que la polyglobulie
de notre sujet a, elle aussi, pour canse une oxyearbonémie endogine lide
& un métabolisme défectueux des glueides?

Ou bien pouvons-nous rattacher la polyglobulie & une ecause plus
Oinininp (hpnl (:lrll'lJE‘TLt]I‘J'l.ll II‘HFI!t'IIIi'“T |‘ll_\i"p'i'ﬂl‘hlll'!ir"lllil‘., Er"l:IPL" dﬂllﬂ- ].IE\'D]II-
tion de la maladie ot pon PN orens:

Or, I'inh-rru[;;n]un du :q|j4~r nons conduait A rtm.'iﬁ:'l”i-r le rdle pnﬁﬁih!ﬂ
une intoxication d’ordre professionnel & Porigine de la maladie. M. 8. ..
Avait ¢1é désipné comme rapporteur de I'étude de cerlains vernis destinds
d1a Marine. 11 fut, par suite, soumis. de 1926 & 1933, pendant de nom-

TEses seances !"_b;I'Hr']"i]'I'll"jll.'Ill‘.‘-', aux cmanations toxuques de ces Verns lql.li
Lomprenatent un solvant composé de toluene, essenee de (érébenthine et
"}lilﬂ-ﬁpiril commereiany. Les travaux s ellecluerent, 'i'il‘Tlliﬂ'['l.l les f‘.iT]l’]
Premivres anmées, dans un local entitrement dépourva d'aération et de
ventilation. Certaines opérations dégageaient des quantités trés importantes

¢ vapeurs toxiques, particuliérement au cours des expériences réalisdes
En 1430,

Parmi les constituants du solvant, le toluéne et le white-spirit commer-

Gaux 2) sont agressils vis-i-vis des organes hématopoictiques.

8. Toluéne. — Obtenu comme le benzéne par distillation du goudron
e houille, c'est en réalité, sous sa forme commerciale, un mélange de
toluéme ot de benzéne. Nous retrouvons done Uaction toxique du benzéne
4 11"'11:“(1 des tissus hématopoictiques, comme dans 'obgervation n® 1.
Mais, dans cette deuxieme observation, nous devons également disenter le
L 4 l]'l_l 1[11[]1'=]:|1- }n;r (‘i'll'll sl II:Ii fl!l:“"ii. 1||?l'i.ftllf.‘ i

rLes recherches expérimentales, de méme Tlr‘ cerlaines observations

Miques précises, permettent de penser que le tolual inhalé agit plus
Vi¥ernont que Ie Lenzol sur 1o _.-}-5{:,-1-.“- nerveny eentral et lwut—t'm'l-. HITEEY]
Bur Jis Orpanes ]}1’!1:;;;1111}1ﬁt"liqw-i,‘* I:I: ‘n'i:jlliilii m.]

n outre, le toluéne du commeres contient parfois de la pyridine dont

" Loepen, Bull. Acad. de Méd., 18 mars 1gfi1.
Au conure des nxpé]'ienrr-_ﬂ_ (] |'|rm]1|il~: élaient achetés dans le eommerce sans &ra
n:-:nn'g i des conditions de pureté hien définies. .
!g;':gr' Vigxana, VIII* Congrés des Accidents et Maladies professionnelles, a6 septembre
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le point d*ébullition (115°1) est voisin de celui du toluéne =bon com-
mercial» (111 & 113%) ou eordinaire commereial» (avant 120*). Or, la
pyridine a é1é expérimentalement reconnue capable de provoquer la poly-
globulie chez le lapin (A, Arrak™),

b. White-spivit. — Obtlenu par la distillation de la benzine brute des

éiroles américaing, le i\-‘hitc-:\'pfrit conbient pzlrruis du r}n:hphvxaum tlul
distille ! & la lt"]]ipdﬂlturl' méme de distillation de la benzine ]lrupf‘i'm[-nt
dite: 80™82a°d. Or, le cyclo-hexane serait capable d’entrainer de la poly-
globulie d'apris Launoy et Lévy-Bruhl#),

En résumé, dans le mélange de vapeurs inhalées par M. 8. .. pendant
huil années, de 1gofi & 1933 et particulitrement en 1930, il ne nous est
pas possible de préciser le corps éventuellement responsable de Ia poly-
globulie. Toluéne, impuretés du toluéne (benzéne, pyridine. . . ) ou impu-
relis du \\-llit!!-ﬂpiril (v]':'|u—|‘n-x:|nv} sont Sll:ﬁr‘a-'slih]vﬂ d'dtre incriminés
Porigine de la réaction hyperplasique médullare. Gertes, ongine pro-
fessionnelle de ce deuxiéme cas de maladie de Vaquez n'est pas cerlaine,
mais 'on ne saurait repousser & priori Uhypothése d'une relation de
cause & eflet entre les travaux insalubres effeetués par le malade et sa
polyglobulie actuelle.

ConcLusion,

t* Nous rapportons deux cas de maladies de Vaquez dont I'origine
peut-dtre toxique et prﬂt'[-ssiunnt-llc, meérite d'dtre disculie.

Le premier cas concerne un aneien mécanicien-garagiste {]lli vécul pen-
dant vingt ans dans des atmosphéres benzolées. Le deuxiéme (moins pro-
bant) coneerne un ingénieur qui respira pendant plusieurs années up
mﬁfnngu de toluéne-benzéne-w hitu—ﬁpil’it;

9 Le benzol, expérimentalement m[mhle de provoquer des puiﬂ]h'
bulies, pourrait &tre responsable de certains cas de maladie de Vaques. Il
serail intéressant de rechercher systématiquement chez les sujets attemts
de cette maladio Uexistence d'une intoxieation éventuelle par le benzol;

3° bi le réle du benzol était confirmé, une nouvelle hémopathie s’ajou-
terait 4 la liste déja longue de celles qu'il provoque, et 'on (E':m.-mhrerﬂit
davantage la maladie de Vaquez, étiquetée essenticlle, mais probablement
syndrome & causes multiples,

(Travail de la Clinique médicale
de I”Hipital maritime de Sainte-Anne, Toulon.)

(1) Anmag, Ueher experim. Polyglobulie durch Blutgifte. Zeatshe. Klig. Med., 1937
1od, figg, 707.
0 Teand de chimie ﬂrgnmgue. Masson, 1936, 4, 680, Revue dea produits chimigueds

do septembre 1999, p. Gat,
1) Supsazes, Donnder nowvellos sur ls sang. baillidre, 1g9da, 255.
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CRYPTO-LEUCEMIE AIGUE. 159

, M. D.... a5 ans, oficier de la Marine marchande, entre le 15 mai 1942 &
“|C|J:|;|i.'|l Sainte-Anne avee le diagnostic @ «Névralgie sciatique gauche dorigine
thumatismale=. La maladie aurait débuté en avril par des douleurs du genou
Bauehe, suivies de douleurs lombaires hilatérales plus accusées a ganche.

Antérédents ; Blennorragic ot ictére catarrhal bénin en 1434,

Maies superficielles des membres inférieures en février 1949,

Eramen le 135 mai 1942

Sujet robuste, mais pile. Température rectale 38° 4. Aucun trouble de la
motilité active on passive. Pas de signes de Laségue, de Bonnet, de Chiray.
Points de Valleix donloureux A grauche; pression des muollets o des adducteurs
Fgirement douloureux i rauche, Beflexes normans.,

Langue saburrale, gingivorragies diserétes. Foie dans les limites normales ;
tte hypertrophice, palpable sous le rebord des fausses cdles dans les fortes
lnspirations.

L’examen du sang montre une forte anémie (2,400,000 globules ronges) et
de la lymphocytase. Anisocytose avee assex nombreux macrocyles. Poikylocy-
tose. Quelgues hématies basophiles ot pranolenses.

La température redevient normale dés le 18 mai. Les douleurs névralgiques
ol les myalgics du membre inférieur gauche s'atlénuent, puis disparmssent.
Far contre, lanémie, de type hyperchrome, s'accentue (voir talilean). Les pingi-
vorrhagies augmentent de fréquence et dimportance, L'une d’elles est provo-
‘?uw:r le do mar, pnrl'q-xrnu'f}uu d'une dent de sapesse dont i’értilﬂiun entrainait

u trismus el une adénopathie cervicale,

Protoxalate de fer, l'-'lr'lll[ll].'lli' de soude, cxtrail hl"palit;ut‘ i fortes doses
(injectable et buvable), transfusions sanguines répétées (5 en toul), sont impuis-
fants a enrayer la progression de anemie,

Fin ju[n_ le malade accuse des troubles visuels, consistant en baisse dacuité
Visuelle : O, 1, comple les doigls & o m. Su, O, G compte les doigts 4 o m. 10,

Fond @il : Thrombose bilatérale de fa veine centrale de la rétine. [lémorra-
Bies on Nammeéehes disséminées dans tout le fond d eil. Quelques plages blan-
Ebé!rf*s.

Une hémoculture, pratiquée le aa juin, fournit un staphylocoque doré
tmolytique, qui ne se montrera pas pathogéne pour le lapin, par voie intra-
Veineuse, Une gingivo-culture (sclon la technique de Vineent) met en évidence
gy strr'ntm‘mlll:'.

Un miyélogramme ', pratiqué le 26 juin permet d'orienter le diagnostic :
"y trouve 34 p. roo de leneoblastes ; malheurensement le pourcentage n'est

i Paly, neutro 7; Poly. éosine a; Poly. baso o }]élamyéh:r}rh!s neutro 2,0 ;
Hamytlocytes éosine o; Métamyélocytes baso o; Myélocytes neutro 3,5 ; Myélocytes
“Sino o; Myélocytes baso o; Lencoblastes (myéloblastes ou lymphoblastes) 54 ; aucuna
*ellule de 1a lignée hématopoietique ; Lymphoeytes et Prolymphocytes 27 .5; Mono-
r:"l'.-'" 5,40 Cellules réticulo-endothéliales; plasmoeytes et eellules d'irvitatson o; Méga-
Tocyles o p. 100,

Min. BT prAnn. Kav. — Juil —aodl-sept. 1git. CXXXIl-7 &
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ulét que sur un faible nombre de eellules (une Li,nlamej elsa '\-EIl.E ur est don-
comme lrés re i.Jlm, car la th}IIIlI{JII sternale n'a ramend :fu une i anbité
cment, sur une

cal
“l:
insignifiante de pulpe, juste sullisante pour un trés maigre éla
seule lame.

On tente un essai de trattement de la seplicémic d 1t1ph3 [omqui , par sulia-
midés ol wdo-protude, du do juinan 5 J'NIE . Mais andmie s"aceentue encore,
le nombire des globules rouges tombe o tmc}.nu(: le 1o uillet, les gangivorragics
se renouvellent. Une spléncetomie est déeidée ot pratiquée le 1. Le malade
maeurt queliques heures apres Uintervention.

Feamen de la rale :

La rate est o’ apparcnce sensiblement normale, un peu grosse, du ]'mldh ile
aga grammes, Les fragments, aseptiquement prelevés, broyés et mis en cul
ture vont fourmr, sur milicux ordinaires, un staphyloe oque dore .I'IE.'III.UI.]-lIl'IH
Sur milicux de Lowenstein, pas d'acido-résistants aprés un mois de culture.
Culture négative pour mycoses, sur milicux de Sabouraud ; sur pomme de terre
plycérmie,

Lies frottis par impression, apres coloration panoptique relevent des images
evtologiques imtéressantes @ on _',.' note de tres nombrenses ecllules monoeyt-
formes, a gros noyau nucléole, lirgement: prédominantes, mais accompagnecs
o 'un nombre naccoutumee de PIJ-['LII.LIE'I{'I'H cosinophiles, et de :rtyp.futh dasine
pfufr L5

D point de yue histologique, au [faible grossissement, on ne retrouv®
Iulu-\ auenne struclure permetiant i’ nh nlilier le tissun %pietaiqu&' les Caorpus
cules de “.llplg']li ont entiere el ﬂ'lu‘nnli it. Des traviées libronses vp:us‘.n travel”
senl un Lissu sensiblement homogene, viche en eellules, et se présentent sou?
forme de plages d'oi sont entierement exelus tous les t'!li':;rlu‘.ltts Iymphoides

Au fort prossissement, on nele un Lissn 4IJrl':ru'*i,'.'qll-nu-ut congeslionne, assel”
riche en hemativs, et surtout en ecllules jeunes, parmi hﬂiqurlhs des ce Hules
indilféreneices, o gros noyan nucléolé, chargé en chromatine, qui peavent ére
mterprétées comume des leucoblastes ou des hie |u|-|wlul:|dhll 5. A edlé, en confir
mation des observations faites sur froltis par inpression, on retrouve de nom”
breuses cellules de L sévie cosinophile, surtout myclocytaives, mais aussi i tov?
les stades de maturation. Nombreux macrophages trés actifs; ldrgl' miobihisa
tion de pigment hématique. La réaction histioeytaire demeure modérée, Pas d¢
retieulose notable, ; )

La rate, dans Uensemble, se présente comme un organe  tendance & la fo?
hématopoictique et hématolytique, mais non plus comme un organe lymphy
Lique,

Lelte llhp.irftlun du pote aitiel hrnluhunl.urv du Lissu Sph'lm]ut' lmlgm!'ﬂ-
tation moderée du volume de Porgane, la présence de Cl‘"llllS counophﬂr“‘
J| Hes L|brn]|:]3:-liﬁr}lth gt Iju.]'lllilhr rly prerme Lent e penser qu on se l;|'[:1.L'-.t
en presence d'une rete leveomigue, le type leueémique étant a tendanee mye
lotde sans retentissement oblige sur Uimape sanguine.

L cavactere special l'tnlltnplnlv pourrail lui-miéme résulter, au nivean de 19
rate de la fonetion de résorplion sanguine, spécialement®aceusée au cours d°
cetle alleclion aipué.

En résumé, il s’agit d'un homme de 27 ans qui présente un syndrom*
infectieuy d’ Hl:pull_nu' banale pu:u!a;:t (_luu_-hiuvb jaurs, aVee duulgufﬂ
articulaires et musculaires, el chez qui s'installe rapidement un état
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danémice hyperchrome & type pernicieux et un syndrome hémogénique
(e e teaitement médical et la th’fllprl‘.urllin sont impuiﬂﬁantshjltuuipr-
L HI‘_tIr'III-E:I'?lIIlHIi‘ et surtout examen hisl[}lﬂ[{it]un de la rate permettent
de porter le dignostic de erypto-leucémie aigoe,

Cette observation mérite quelques commentaires:

1" Le dingmostic de leucémie pouvait dillicilement dre porté, du vivant
dualade, compte tenu des examens du sang. Le frottis de moelle sternale,
I['“I' !la“ﬁl'l' o |'E'H'|l[l'."'1 i ||L"=|T|I|Iui|l5 I'“.‘l'[lliH l]l' E':h”llpg'll""l‘.r l‘a“‘l'l'ti”ll-
||U||!- I-il. |.IU['I|I" "l'}'i”ili"l’ | ':Il' Illll."‘ (R4 I'IllH .‘\',]Iu']"lu'lli{!f". ]-ﬁ“]})in“:‘, l.iﬂ' Lﬂll"
vain, estimail en 1947 qu'un tiers des cas de leueémie aigué présentail
un nombire de leweoeytes dgal ou inférienr 2 Ia normale. Entre autres
oleervations, I'EI]'I[H'!HI]:-'L celles de P Emile Well, P Tsch-Wall ot Porlis (2,
colles de hourildsky, Beauvy et Anglade®®;  d’Halbron, Lenormand
Jai= #5 de haplan et La Ghevasnerie™! qui ont toutes montré Uintérdt
d" 1“"““1" ll" “ll'll'lnﬂl'illlllllf' I I!ﬂl'i'i"!'.ﬁ l.'irl'.flll.'ilﬁl‘ltt’ﬁ;

o 1lest assez troulilant de constater que nous avons relrouvé, sur lies
frothis de rate un staphylocogue doré alors que hémoculture avait déjp
mis en dvidence la présence d'un staphylocoque dans le sang, Certes, de
tels faits, déja signalés, ne paraissent avoir r]u"um-. valeur relative, o
lll‘ii']'[lhl' II““'IT“II.. Ell['!' I'""Hi'lil'rir" COTIEme un ii’;'['.“l ll!i“fﬂ‘ﬂti{]ﬂ Sﬂtﬂtlllﬂirl'u
partt peut-ftre des uleérations gingivales ou digestives. j.lpu-.mlanl, remar-
quons que by malade avait é16 soigné trois mois auparavant pour des Plali!-e'-
superhicielles mais infectées, au niveau des membres inférieurs, D'autre
part, i maladive a débuté par un 5}']]{![‘lll[1l’ imfeelieuy nel (ﬂ:‘wm, arthmlgic.
myalgies). Un tel cas nous parait plaider, aprés tant d’autres, en faveur
de la nature infectieuse de la leueémie aigue.

~

TROUBLES ENCEPHALIQUES ET CARDIOPATHIES ™
1. MONDON, J.-J.-L. ANDRE, P. PICARD.

La pathogénie des accidents eérébrauy, tels que apoplexie cérébrale,
a soulevie de nombreuses discussions au sein des Socidtés Savantes, Elle
o fait objet an cours de ces derniéres années d’études particuliérement
ntéressantes qui ont permis de préciser d’une fagon moins empirique

Bull, Aead. ruyale de Widecine de Belgigue. o & avril 19y,
O Ewie-Wea, Po Tscn-Waie, M*" Prncis, Prosse Médicale du 8 jamvier 1936,
Koviesey, Beavyy, Axciang, Sor. Midicale dos Hipitour du va novembre 1947
Harenos, Lesony v, s, Sor. Wadiealn des .f.fdzr-i.lrnra‘ du 7 jnnm-r |[|ﬂlﬁ.

ot R"-'".H".. L Cnawassenee, Soc. Madicale des Hipstmr du 13 Hr'plr-lllhm ighio.

“ Paru dans les Archives des Maladies du cour el des vaisseauz, de seplembre-octobre
tgha. Libroirie B, Baillive ot fils, 1, rue Hautefeuille, Paris (vi%).
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que dans le passé les indieations thérapeutiques!), Parmi les eauses invo-
quées pour expliquer Fapparition d'acerdents tels que les hémiplégies,
les monoplégies transitoires, le spasme a de nombreux défenseurs, Mais
les études expérimentales faites sur la vaso-motricité des vaisseaux eéré-
braux n'ont pas Jusqy'a ee jour, permis i leurs auteurs des conelusions
unammement aceeplées. La disenssion i ce sojel n'esl pas eneore close,

De nombreux auleurs, par conltre, au cours de ces dermiéres anmées ont
nsisté sur le rdle des troubles civeulatoires dans la |J.'LE||::1I-I‘r"!Iii|- ilos acei-
dents cérébrany, qu\jl shgrsse soil de troubles réflexes locaux, soit dune
]:vl'lurln:llitm de la eireulation Hu'-m’:r;lln*,

A Pappui de cette thise Pétude des troubles eérébraug chez les sujets
attemnts d'affeetions cardio-vasenlaires est pacticalicecment, intéressanto.
L.EIIIIHITiIi“" [l‘E“'l'illi‘Ill}'\- ;l'!lﬁ'l'fi It'ls []lli’ ]‘IH""I;II“[“!HI[I' H A l"‘i!’! r-'lF'I'IIr'IIl'i' P.ﬂ_r

Ct'!‘l.‘l'ut!-i E'"“_!"l"'!"! il 1‘]‘.\'('I|t“'[ﬂit' 'III"I'I\'UIIH'I;'I‘ [J.‘lr TR llll,‘l-i"lll"i'llll'lL l!l'l |I‘|Y|H'i|,|‘i!l'"
plutdt qua une oblitération spasmodique des vaisseanx eérdhrany 21,
{.:hl'z !l" 'FlH'i"-Hrll I‘iH:il:lﬁllhélT]l:’l' |'<'E|'l!Illl'\il.‘“'lﬂ"irl' Il-'ll‘q'l“ Iilll‘ll I”Il"' 1||‘ o=
breux auteurs jouer un rdle important dans Pétiologie du ramollissement
eércbral. La chute tensionnelle provoquée par Finfarctus du myoearde
st considérée par beaucoup comme la canse des aceidents apoplectiques
quiaccompagnent parfois la thrombose des coronaires ),

Toutefois, certains attribuent & ces manifestations cérébrales praves
une origine mixte, faisant jouer un réle important i 'élément spasmodique
lié lui-méme au trouble circulatoive ™. Mais il n'est pas possible & Pheare
actuclle dafliemer on d'mfirmer d'une facon absolue la réalitd de ce
deugitme facteur,

L'étiologie de certains troubles eérébraux est daillenrs trés diflicile
4 dtablie, lour caractire parfois dl'immtig,uc les mettant au premier |:|.'u|
de 1y seéne, alors que la cardiopathie elle-méme ne se mamleste que par
une symptomatologie fruste et cela souvent malgeé Pimportance des
Li‘s:imls Urf{m:iqm-s. L'observation suivante nous ]lzu‘uil assez démonstea-

Vi, Y

Observations, - Le 22 mai 1 IBLE M. AL constate soudain, 11!1--||1ue“.~‘~ mnutes
Upres son réverl, une asymétrie importante de son visage; sa joue gauche st
asiue ot tombante, sa bouele déviée vers Ta droite, un et de salive s¢eoule

M Yoir en particulier le rapport de MM, Maurice Viconer, Jostis, Brsasgos, 8, o
2k et W, Cacnens sur la Physiolarie de la vaso-motricted eérébrate eclui de MM, Th, Aea-
Tuasing of R, Tavaas sur la Patholsgie de L civenlution eérdbraled la réunion nearelogique
5 abi-ag mai 1q36, W, Rocen, Quelques rifleriong sur les spasimes vasenluives oérebrane
L8 erises de puresthisie brachio-faciolinguale a type oscendvnt, {Murseille Medical, v* 1 du
djanvier 1ga.)
L Hémipligie des cardiaques, par L-A. Ciwvasy, Presse Midivale du 8 aveil 1930,
l'-'Bi spasmes vasculaires en .\‘.-umfnf;i'i‘_. Ii. ﬂim:l'ﬁ, Jornal -’IM!‘J'mf_fruu;'m'ﬁ. rll|:'iI'|. It i'l']‘,
31 Infarctus du myocarde ¢ type d tetus apoplectigre, G, Bicgen (de Genine), Séance du
19 naovembre H_lﬂ‘? de la Soe, Médicale des ”I‘)'Il-ilil'l]'l‘. de Paris.
4 Les hémiplégies et aphasies transitoives de cardiagues, K. Lipavs ot G. Jagovor, Preese
Midicale du 16 aott 193a.
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de la commissure labiale pauche. 11 ne peut proférer une parole, il émet seule-
ment quelques sons inartienlés, 11 essave alors d'avaler une gorgée d’ean car
il éprouve une sensation de sécheresse ||ar1'|1|']1|il1i-.p, tris désagréable, de la
cavité hueeale : il ne pent déglutir eette petite quantité de liquide qui reflue,
en partie par les fosses nasales, en partie par la commissure labiale gauche.

Appelé immédiatement aupris du-malade son médecin constate chez w
UVexistence d'une parfﬂ_flm'r'ﬁ:rinh' !-;am'.’w i type eentral = le voile du ll.'li:lis sl
asymétrique, sa moitié rauche flasque ne se contracte plos, Ia loette est dévide
vers la droite, le constricteur supérienr du pharyny se contracte mal et présente
des mowvements de ridean. Le malade est anarthrique, il doit éerire tont e
gqutil désive faire savoirs il n'existe ancun défieit moteur au nivean des membres,
les réllexes pupillaires, cutands, abdominaux, sont tens normaux. Le malade
ne presente ancun tronble sensitif, aneun signe de la série cérébéllense.

Devant eette symplomatologie qui fait penser & un angiospasme cérébral.
une injeetion de o100 epr, d'acéeoline est pratiquée. On assiste dans les den
heures & la disparition eomplite des phénoménes impressionnants qui on!
alarmé le malade et son entourage.

11 r:'.-rupn:'.-rf' peu A pen i"u.ls:lﬁr. de la pnTﬂlt', g1 mimiqlir et sa sym{-!rit‘
faciale,

Son interrogatoire permet alors d’avoir quelques renseignements sur ses
antécédents pathologiques, et on apprend qu'en 1036, au cours d'une pleu-
résie, M. AL a présenté un épisode analogue caractérisé par Uapparition brutale
dune paralysic faciale gauche et d'une hémiparésie droite, que ces troubles on!
disparu complétement o4 heures plus tand., Un examen du L. C. R. aurait é1¢
enticrement négatil, Aucun diagnostic précis n’aurait éé porté,

Dautre parl lee malwle Hi;fnuh- ql:'” a souvenl {_-pr(nn-é en ot 935 et 1 935 des
douleurs rétrosternales sourdes qui ont é1é rattachées & une dyspepsie banale.
complétement guérie depuis. Enfin, depuis deux ans enviran, il évite de fair
des effarts violents ou de courir, car 1l ressent alors-une douleur en barre.
rétrosternale, intense mais trés fugace.

Ces renseignements attirant P'attention sur Papparcil cardio-vasculaire.
I'examen révile que la pointe du cenr est déviée vers la gauche, qu'elle bat &
3 eentimeétres en dehors de la ligne mamelonnaire an nivean du einguicme
intereostal ganche, que les broits du eeur sont réguliers, sans souflle, de {ré-
quence tris egrirement diminude (6o}, que le pouls est petit, pen ample.

La prise de tension artérielle d Uaide de Pappareil Pachon-Gallavardin montre
une hypotension manifeste : Mx 10, Mn 63 [o 1.

Apris quelques jours de repos, le malade est adressé en consultation &
Phdpital Sainte-Anne ot sont pratiqués un examen radiographique et un exs-
men ¢lectroeardiographique.

L'orthodiagramme montre une aire cardiaque trés agrandie par prosse
hypertrophie du ventricule gauche dont le contour est allongé et fortement
bombé (GG = 10,7 ; liche = 2,8}, contour droit uhliqup en bas el en dehors
adhéfences phréno-péricardiques possible (diamétre horizental 15,9; DG' =
16 DG = 13 aorte en OAD = 2,5,

A Pexamen électrotrocardiographique on note : un rythme régulier, d¢
fréquence sensiblement normale (RR = 0"§o), une prépondérance ventrieu
laire gauche, un Haryizsement de la base de R dons Tes trois dévivations (0°14), wie
inversion de T en DI, un crochetage de la branche montante de R en DII, un
espace PR normal.
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Devant les résultats de 1a radioseapie eardiaque et de examen électroeardio-

graphique on s"arrdte au diagnostic dattente de = Angiospasme bulbo-protu-

| béranticl symptomatique dangine de poitrine fruste-. Un traitement en consé-
Quence est institud,

M. A... continue son serviee, =ans incident séricux, jusqu’an mois de juin
tgfio. A eette époque il fait & bord d"un btiment de la Marine militaire une
Erise syneapale Ful‘qlitlilllt'"l.' nous n'ayons auenn renseipnement précis, Le dia-
gnostie porté alors par le médecin du bord est celut de sinsulisanee surrénale
frustes,

Mais peu & pen Pétat de ce malade s'apprave, Ies troubles cardiaques ang-
menlent, une l!)’ﬂi]lu"[' AefTort de |i|l1‘-§ *n MIIR irﬂiml‘f;llltr stinstalle. M. AL
West plus apte 4 assurer son service, Deux mois e repos lni =ont aceordés
apris lesquels il reprend duo serviee & terre, Son état est satislaisant jrsgu’an
U mars enviran, Mais & partie de ectte date apparaissent des edimes, dabord
oealisis, rl::’f:’l‘ﬂ\'.‘-l[{llll l|1|i entraine une h!l.‘-‘llil.‘!“‘il[illl'l lie 25 avril |g.’1 1.
C A son entrée on oconstate des shmes hyposvstolie @ dyspnée deffort
Importante. bruits do eear rapiles, assonrdiss mars eépuliers et sans souflle,
weline pénéralisé, hydrathorax deait, eongestion du poumon ganche, A pla-
Slewrs r--lirin'u'.s-i Mhvdreothorax esk évaend, un traitement ranliurf:n{:lilrl est
Mstitud amenant une amclioration de Potat du malade, une fonte des milbmes,
Mais cotte action henreuse n'esl i teansitoire, Le oo mai le malade présente
l||'1‘.'|p!|.'|:=f|' qui dure environ trois heures, Le o8& mai e méderin de pande .'||||w|{:
b 9% heures auprés de ee malade dont Pétat s est hrusquement agpravé, constate
Une fimipligie panche. de anarthreie, de Pieedrularité du ponls, des signes
Tadime pulmonaire. Une injection de 14 de milligramms 'oubaine et de
%10 e d'acéeoline sont pratiqués sans résultat favorable, Le malade meurt le
B9 mai d o h. o,

A noter parmi les examens pratiqués au cours de Phospitalisation un Vernes

négalil.
| Autopsie partielle.

"}'tlmlhnrm; bilatéral,
| Congestion adématense des deux poumons, !
! Cavur : P'as e signe de péricardite. Pas dadhérener.

Coenr considérablement aupmente de vadume @ Poils = o670, l-‘iillﬁilll‘l'ﬂ-'lfiﬂn

E‘H‘Tr surtoul sur le ventrieule ganche, 10 €'agit en véalité dune dilatation

}'[n'ril'nlrhiqup du eeur dont les [!.‘il'lli:\' somnl ";M[Iu‘ﬁ: le diametre transversal
e la cavité ventriculaire pauche est de 6 centimétres,

Ala surfaee du cour on note an nivean de la fee antéro-externe il ventricule
Bauche, 4 o centimetres de la pointe, une |n]m]!|1- blanchifitre étotlée de 1 centi-
Mittre e diamétre environ.

A la Il.‘liEp:;tiun 0 a |1j.':||i'1rp_i_x'it1-n qu"il existe a Uintérienr du muscle cardia-
Jue une masse de consistanee ossense an voisinage de la pointe.

A la coupe. on constate quil <"agit d’une masse sensiblement eirenlaire dont

lakt‘ ]ﬂngiilu]iml] atteint 6 em., 5. Paxe horizontal i em. 5, ineluze dans Ia ||.:|rﬂi

Intérienre du ventrienle, mais empictant sur la paroi interne du seplum inter-

Yentrieulaire ot faisant d’autre part une lgire saillie dans Ta eavité ventri-

“Wlaire, Cette masse parait enticrement ealeifice, scule la zone centrale, d’un
lamétre de 9 em. 9, est molle, de couleur rose.
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Le myocarde par ailleurs ne parait pas sain, on y constate en effet 4 la conpe
dos trainées blanchitres de selérose.

I nexiste aucune lésion valvolaire,

La parlie sus-sipmoidienne de aorte liI‘Ef‘SI"I'IH! qm-iquns plnquug d athé-
romie.,

La coronatre gau-r'ﬁmii:isf-qm':n surla plos grande p:.riip e son trajet est minee
moniliforme. tris dure a la coupe. Sur toute son étendue sa lumidre est consi-
dérabloment reduite par Pathérome de ses |a.'irni5,

La coronaive droite quatre fois plus voluminense que la ganche est également
d'une consistance teés duee, son ealibee est wrégulier. A la coupe, sa lumiirk
est remphic dune bowilhe blanchétre, athéromateuse.

Examens histologiques (Dr. Pmor).

1% Partie contrale de Uinfarctus. — Vaste fover fibreux eicatriciel, 4 topographie
indéchiMrable tellement est prononeée Uintrication des plagques fibrenses
(tissu conjonetif adulte) et des faisecaus musculaires strics. Ce tissu museulaire
esl grravement altérd, surtout au contact ol an 'misinaf;r- iles IJI.‘!”('.‘- fibrewses
la fibre eardiaque est déformée, li{'-:'hi:{m'lfw, J:Jhls courle que normalement.
parfois méme dissocice en fibrilles extrémement fines.

I w'existe aueun signe inflammatoire, pas de gaine lymphoeytaire ou plas-
um--}-luin- autour des vaisseaux : aucnn nodule n'est visible, On remrue sime
plement la formation de néo-capillaires, pénétrant le bloe cicatricicl.

Hecherehe des tréponiémes negative.

a® Coronagires. — ]J’Il-‘lﬁl’ I}'piilui' dendartérite oblitérante aver rétrécissement
consid écralile de la lnmiere, Tormation exeentrique de dépdt fibrenx {rnnj{:nrlif
organisé) né aux diépens de Pendartére i:rnlif&ru'-ut. La structure du vaisseau pst
bouleversée ; les dillérentes couches ne sont ]:dm: identifiables, T1 existe en
oulre, des lesions athéromateuses évidentes on voie de constilution.,

37 Aorte. — Mhérome classique, formé au détriment de endartére et dans la
partie superficiclle de la tunigque moyenne : foyers de bouillie athéromateuse,
rich# en corps gras, ayant aprés déshydratation laissé Pempreinte en négatil
iles eristaux dissous. Nombreux lipophages de déblaicment dans 'épaissenr
des diverses tunigues. L'endothélium n'est plus reconnaissable. L'athérome
n'a pas encore commence  se caleifier.

Au niveau des coronaires et de aorte, il n'existe pas plus qu’au niveau do
myocarde des signes inflammatoires pouvant permettre de soupgonner 'éio-
logie syphilitique.

En résumé, un su]iut de 45 ans dans les antéeédents duquel on relive
depuis trois ans quelques manifestations angineuses trés frustes, présente
une paralysie faciale transitoire que les examens permettent de rapportef
& une insuflisanee cardiaque en relation avec une coronarite pruﬁah[a-
Deux ans aprés, une aggravation de 'état du malade entraine son hospi-
talisation : état hyposystolique traité pendant denx mois sans résultat
triws a préciahll*. Décés & la suite d'une crise cardiaque grave au cours de
Iaqucl}lje on, note une hémiplégie droite. Llautopsie partielle révile
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Pexistence d'up volumineux infaretus ancien et une coronarite athéroma-
teuse péncralisée.

La découverte de ce volumineux infaretus en partie caleifié méritait une
enquéte  complémentaire. Cette  derniére devait étre particuliérement
instructive, Nous pouvions en effet apprendre par une note de son médecin
traitant, consignée dans les archives de la Médecine Navale, quen 1931,

étant alors dg¢ de 38 ans, M. AL. . avait présenté des accidents eqrdio-
vasculaires raves, M. AL L. avait éte réveillé subitement an milieu de la

nuit par une douleur vielente dans la région sternale, irradiant vers les
deux !'%p:ulir:i. avee angoisse atroee, p:ﬂvur, sensation de mort imonente,
le pouls éait petit, rapide, la pression artérielle n'avait pu dre prise, Le
traitement appliqué : nitrité d’amyle, trinitrine n’avait eu que peu d’in-
fluence immédiate sur Uintensité des douleurs. Vers le matin seulement
les phénoménes douloureny s'é¢taient légérement atténués pour ne dispa-
railre que le tromsiemse juur, Les examens praliqllf-s alors avalent montréd
un état fébrile oseillant entree 3778 ot 3g° pendant une semaine, une hyper-
leucocytose sanguine (12000) avee polynucléose (84 p. 100) une aug-
mentation des diamétres du ceeur particuliérement du veotricule gauche,
enfin un abaissement de la tension artérielle (Maximum : 10 ; minimum : 5).

Rétrospectivement nous eroyons pouvoir porter le diagnostie d'infare-
tus du myocarde.

Les particularités intéressantes de cette observation nous paraissent dtre
les suivantes :

1° L'existence chez un sujet relativement jeune de lésions athéroma-
teuses trés importantes des coronaires, lésions anciennes auxquelles nous
devons rapporter I'infarctus du myocarde que ce sujet parait bien avoir
fait & 1'age de 38 ans;

a° La tolérance relative pendant prés de dix ans de ce volumineux in-
farctus calcifi¢ et de ces lésions coronariennes dont la présence ne s'élait
manifestée que par une spnp!ommlugie assez trompeuse, a tel puint que
seul I'examen électrocardiographique pratiqué en 1938 avait permis de
les Eusp»cter;

3¢ Cette observation s'ajoute enfin & celles qui ont permis de recon-
vaitre une origine cardio-vasculaire a certains troubles eérébraux, Certes
nous n'avons pu faire qu'une autopsie partielle et n'avons pu explorer

artéres cérébrales. Peut-ftre, dira-t-on aurions-nous pu constater au
niveau de 'encéphale les mémes altérations vasculaires qu'an niveau du
teur. Nous pensions l:npmdnnt que chez cet officier qui avant sa derniire
hospitalisation avait pu assurer convenablement son service exigeant des
facultés intellectuelles normales, chez lequel, d'autre part, les divers inci-
dents Pul]]uiuﬂiquﬂs ne lusserent aucune séquelle nerveuse, le sysléme
Vasculaire encéphalique devait étre relativement sain. Aussi pouvons-nous
Voir dans I'insuffisance cardiaque seule, lide elle-mtme aux lésions cora-

uin, kT onand. Nav. — Juil—acit=sept. 1943 CXXXIUT=7 a..
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nariennes el i la prsence d'un volumineux infarctus ancien, origine e
la paralysie faciale Lransitoire présentée en |H3Ii et 1938, de ]‘.E.l[ll'l.'l:iji'
presentes au cours de za derniere ]l|ns|liluli541[inll, el de I‘Ilt"l‘llijjlt':l{ii’. Lisr-
minale observée cher notre malade,
. (Clintque médieale
de I'Eeole d’application du Service de Sanle
de la Marine.
Hipital Sainte-Anne, Toulon. |

1. BULLETIN THERAPEUTIQUE.

PLELROSCOPIE ET SECTION DE BRIDES
AL COLRS DU CTRAITEMENT PAR PNEUMOTHORAN

pan LE MEDECIS DR 17 cnassk GAZENAVE.

On satt que be poenmothoray a pour bt en désolidarisant le poumaon e la
cape I[wrru‘fqur @uomoyen d'insuflations gazouss {atr, oxygiene, azole, elel,
dmener ce poumon malade & une posttion de repos, de deétente tlliﬁ};tit]lll‘ o
collapsus et non de compressine, a distanee de la paroi, sons forme d'un mo-
goon quis Louten continuant & respirer, se voit obligé de vivee au ralentiet pent
amsi reparer ses lésions,

Or, Pexperience montre que, sur div pueumothoras, trois a grand peine,
réalisent d'emblée eos conditions, En oflet. le ponmon garde avee la parol des
attaches qui vont de la bride filifarme an voile plus ow moins épais. Assez sou-
vent aussi e'est toule une prortion e Porpane, lobe supéricur généralement,
dont Te didme pst l'nrllpii-h-mr‘rll adhérent a la vodie ﬂjflr.'il‘ilfm': le film radio-
gl‘n'allhiuu' e revele pas Lanjours, il s'en faul, ves brides {J‘r:l.ll‘ulrs el nous
sommes persuadés que, i la pleuroscopie éait systématiquement pratiquee
apres tout poeumothorax qui se montre ineflicaee (persistance des infiltrits,
eavernes nan ablitérées on laissant une eavité résiduclle) elle révilerait des
adhérences qui en raison de fewr direction horizgontale |~d-rlwl|dir||lair{: ol
legirement oblique par rapport an moignon sont invisibles sur le film,

Ainsi, toule ['(}”u}‘r.‘-{llIlt‘!‘ll'lilr medieale qui laisse persister un moigron
exeave i qui, avee une image radiologique douteuse laisse persister une expec-
toration hacillifore doit, en Pabsence hien entendu de lésions contro-latérales
évolutives ineiter le phtisiologue & examiner la cavité pleurale, et ee sera rare-
ment en vain, Méme si la bride qu'il découvee est inséealile, du moins aura-t-il
la satisfachion de déeeler 1a cause de 'échee de son traitement et pnurr.:z_ul-il
ahandonner celui-ei pour lui substituer une eollapsothérapie chirurpicale par
exemple.

Mais ee n'est pas tout @ quand le pneumothorax bridé est eflicace hactério-
lopiquament et satisfaisant du point de voe radiologique, il est exposé dans
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du pro roo des cas et du seul fat quiil est bride a des rumplic.‘ﬂ.iunﬁ tellis (e
li réaction liguidienne génératrice de symphyvse, Uensemencemont contro
latéral ot enfin la ||1'rfr1rnli:1T: [.-ufmnnn'[rr'. aecident rodonts bl teie fedeueed
ﬁ|u|ut'1 on ne croil malheureusement que h:rs::lu"i] pxl 1||':-||1.-|.li4i1|¢~, eas lo ]lil:i
rare au cours e la eollapsothérapie. '

Nous avons & e jour et en sepl mois, pralique 8o plonrescopics, 36 avee
section totale, o5 avee section grande partielle, 7 avee section petite particlle,
12 sans section, Ces sections ond éié realisées gpenéraloment cnoun ey,
8 enodeux temps, 4 en trois temps,

Liune a c¢le l'uluplt"h"t' par une ||h|‘1"niﬂ-+'lnmiv imdva-thoracigue par voie
endo-plenrale,

1 Mernone. - Le malade est assis ou dewni couche, le bras leve, présentant
a 1'1sp{-rul|-ur I"hémi-thorax mtéresse, Hoa éte an ||nrt":31.'||.~|r- insuflte de maniére
a amener sa pression pleurale autour du zéro manometrique et a la rendre
voisine de la pression atm(:ﬁpl:i'rique p\lisqur- etest eelle-al alui va réguer dans
la |p]n'-\ re au cours de intervention.

bprés anesthésie locale de 1 space intercostal. incision de la peau sur un
centimedre an maximum, llllih introduction 4 travers la [“]al‘ﬂi, 0 un '[milﬂ
choist dapres Pexamen radioscopique sous diverses incidences d'une canule
Ii|:~.l:1!ii|||n- vigride dde o3 centimétres de fong et de 0,06 de diamétre, Cette ca-
nule est munie d'un mandrin pointu qui effondre successivement les plans
Wmusculaires, puis la plévee pariétale. On retire alors le mandrin et par la
canule laissée en place on percoit un bruit caraetéristique qui confirme lentrée
dans la ;llc\rt'. On introdut alors dans cette canule le |:|u||r1:.u'u|m a viston di-
Feete of on repére la bride ou les brides en cause. Cela fait, on remplace ce
Plf'hmwl-pt- par celui i vision indircete ou latérale qui permet une exploration
}i{us ('(JI]’I'J“"E' vers la Em!‘u:i. le mediasting le sinus l'riap]n'.'i!;!lmi;iil.-l: eh e s
fiion pulmonaire dans son ensemble,

Ensuite, on chorsit une seeonde voue d aecis pronr une secomde canule destin b
é hl.rpr 'I‘_'.‘;rs.r;ﬂ["!‘: au cautire. {]n ||-I‘m-bdf.' (R TR |-ﬂur i."l pl'ﬁi'llllll."l'l_'.

I st prudent, avant ("entreprendre fa section, de plisser dans cetle secondy
Canule une sonde lumineuse & ;l'!:{ui“c avee L‘lllltl:“i' on transtllumine la bhride
fQue I'on regarde cette fois par le pleurozcope non éclaire. On virilie qu'elle
West pus habitee par du pounion, ce qui conlr -fadiquerait 1o seetion, on bien
qu'elle n'est pas vaseularisdée, co qui conduirait a procéder avant la section a
Une: coagulation diathermique, Si la bride est seeable, on la repére au plouros-
tope tenu dTune main g de Pantre main on engape le cautire & feoid, on ehaufle
Ui seetion est opérie, On voit généralement le moignon <"aflaisser. Apris un
Berpier pxamen e la cavité }ﬂl'-ut‘nll*. on retire pleuroseope et cautire, puis on
fommande an malade d'u_-t}un-r fortement pour chasser Uair en excés dans Ta
Plivee. On bouche ]r]‘lﬁqlu-nl:'nt les deux cannles 4 la fin de eette l'.‘:|lil‘{i“(l[|
*Lon en retire une, On contrarie les plans du trajet parictal etaprés décinf etion
" pose une agrafe sur Pincision entanée. De méme pour la seconde canule. On
Mministre un sédatil de la toux pour éviter gu'en cas d'aceds il ne <e produise
bar les plaies plenrales une fuite d’air qui provogquerait d’une part de Pemphy-
fﬁnu- sons-cutane, dautee park une .‘-"!Illllh.}'!-l.‘ ides fenillets [:lrur.'lux. O verilie
By radioscopie le collapsus nouvellement obtenn, il est en général eneore trop
Poussé et on est obligé de rappeler le moignon en le réaspirant jnsqu'a une posi-
tioy jllgf!t! convenable. On tire un filmo.
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4* Lus suires ovenaromes, — Elles sont sumples : le lendemain de ]"upt‘!ratiull
gencralement et pendant un jour ou deux, la température, si elle était normale,
s'eleve a 387 1 s agit sans doute d"une fiévee de résorption hématique on tissu-
laire (léhris de hrides eautérisées, snintement sangruin pariétal ).

Quelpuefos, et surtout s le malade tousse, i'mp]'l_\'si-lm' sous-cutané ; nons
en avens vi deox cas dont Uan avee r'n:ph:.'sa'.'nn- S'etendant & toute la moitié
dhu trone, du con et du bras. Nons navons pu en avoir raison qu'en insufflant
plusieurs jours de rang des quantités considérables <Fair dans la plévre,
Jusiqui trois litres, et en pratiquant, en fin de compte, un blocage par des
illji'[?li"ll‘i hulewses =|||Ti.‘i:'lllpfl}s.'lirl'.‘i dans la ||||E.-1rr|- s e'est Moléothorax.

Quelquelnis anssiy apparition d'un épanchement leural séreux ou séro-
|u':|t|.‘Ltj1|lH* frea irllpurt;llﬂ. I'ne fois ascension Ih['rmil]lll' i 3!_]’ avier “q\liiit'
louehe : des sullamides par voie pll-um{n el pec og y ont mis bon ordre.

3 Accipests. — Unoala cingquieme intervention.

Nous avons operd les six IJI'1'|1|i12rH malades avec un a|n]}an-i[|n3;i: de fortune.
Un rheostat de bord alimentait pleuroscope et cautére, une hémorragic s'est
prronduite que la coagulation au cautére n'a pu arréter. Le sixitme malade a suln
une pleuroscopie simple, 'ad hérence intéressant le sommet sur toute sa surface.
1l s'apissait done d'une [:Ir*urn.v.cnpio de contrdle sans section et ¢'est la raison
pour lagquelle nous Pavions entreprise li.'JIleIvl.ll‘S avee le méme ap arrill:ngr,

A partir de la sixieme intervention, nous avons utilisé lapparcil adequat de
Drapaer que nous venions de reeevoir, puis appareil Putehert-Maurer qui
P immense avanlage sur 1« Ilrt-mil:r de ne pas |lruui|1ire de fumée et ([ui permet
en cas d'himorragie une datermo-coagulation dans d'excellentes conditions
comme nous avons constaté au cours de fuatre ou tillq interventions.

4* Résuvrars. — Ils se jugent d'aprés les clichés radiographiques, d’apris
les signes fonctionnels pulmonaires dli:ninutinn ou tarissement des expectora-
tions) et enfin d’aprés les examens bacilloseopiques. Les eomptes rend us radio-
logiques seraient trop longs & rapporter. Les améliorations fonctionnelles
constalées pourraient préter a discussion et faire taxer le médecin de complar
samee avee lui-méme, Nous ne relaterons done que los résultats des analyses
bactériologiques pratiquées au laboratoire de I'hdpital Sainte-Anne.

Les erachats sont examinés chague semaine aprés Uintervention puis aprés
deux semaines & un mois de négativité, on fait rechercher les bacilles dans le
liquide gastrique prélevé i jeun et homogénéisé. Sur 58 malades opérés,
55 étaient bacilliféres aux erachats.

Des 36 opérés ayant subi la section totale, 1a sont négatifs an liquide gas-
trique, 8 plus récents le sont déja aux crachats,

Pour les ab seclions grandes partielles, nous comptons 6 malades m':lgnt.ivél
Al liiluidt: “nslri:]ue et 7 l]ui ne le sont qu'uul crachats, l'examen du :quidﬂ
gastrique n'ayant pas été pra!iqlué.

Sur 7 sections petites partielles, les deux plus anciennes ont entrainé la
népativation du liquide gastrique, deux eelle des crachats.

Au total, sur 58 malades ayant subi des sections d'importance variable,
a0 ont vu les baeilles disparaitre de leurs erachats. C'est donc une bonne moitié
de résultats favorables. :

Notons enfin que a sections ont été pratiquées d'urgence pour juguler des
hémoptysies n’!cirlli\'antei et graves sous pneumathorax bridé; elles ont parfai-
tement riussi.
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5° Bcaecs, — Que Pintervention sont inap:’rrﬂntn dans certaines seclions
partielles, grandes ou petites, cela se congoit sans peine. Mais elle peut Uétre
aussi dans la seetion totale. La eaverne, libérée pourtant de sa suspension,
reste béante, parfois méme se soullle el persisie. Bll s¢ heurle & celle inertie
cavitaire quantd la caverne vst ancienne, & parois organisées, remaniées, (
vues de toute souplesse.

Nouns avonspu venir i bout d'une uleération inerte apres section de bride en
complétant le collapsus par une phrénicectomie par voie pleurale associée a un
preumopéritoine qui, en ¢levant le diaphragme, a détendu d'avtant le paren-
chyme pulmonaire et a fini par télescoper la caverne entre le diaphragme et la
conche gazeuse du pneumothorax.

Une autre méthode consiste a irriter la plévee par des injections locales
dhuile goménolée, de quinine-urée, de sels d’or, ete., nous n'avons pas encore
de résultats probants [lmr ce traitement, sans doute est-il trop 1ot et pourrons-
nous en juger micux plus tard.

{pour-

f* Coscrrsions, -- La seetion de brides est une intervention bénigne et pré-
cleuse.

On ne doit plus eréer un pneumothorax — ehose facile entee toutes, car e
| point le plus délicat est de savoir 8'il y a liew de Uinstituer — si Uon w'a pas le

moyen de libérer celni-ri des adhérenees qui, & différents degres, le pénent ot

le rendent l!angi*n'ux, ear, on ne saurail trop le répiter @ un I:m‘un:ulhc}nn

entretenu bride, méme s'il est efficace, expose a des complications dont on ne
| peut sous-estimer la gravité ot, comme Péerit Jugnet dans son travail sur la
section dles adhérences @ #5'il y a des seetions de nécessité, il y en a aussi de
senriti =,

On peut se demander si gous n'avons pas multiplié les indications de 1a
rtll'ljrllﬁl_'ﬂlplll‘ ot de la ]rfrurnrm]slien Certes, le nombre des interventions prra-
liquées en sepl mois (Ho) est éleve, mats i1l faut tentr com pte du fait (ue |m‘=:- de
la moitié des malades attendaient depuis trois mois ou davantage d"étre opéres
avant  'dtre mis éxeat de UOratotre. Clest dmlleurs 1 un lément défavorable
tar, plus une bride est ancienne et plus le parenchyme qu’elle sous-tend se
laisse difficilement collaber apris la section. Nous ne erovons done pas avoir
exagere nos indications, mais 1 4 ce sujet [{:wlqul- doute subsistait, |{ pourrait
ttre leve en consultant les clichis radiographiques pris avant et aprés Uinter-
vention; ear le film demeure la prreuve indiseutable tellement pill!-'u sire que
Uobservation stéthacoustique avee ses nuances d’Orphée et ses subtilités de
voyante, =art divinatoire= que I'on peut aujourd’hui respectuensement con-
tester, et qui doit se résigner a céder le pas au radiodiagnostic.

Car la phtisiologie recannue depuis peu comme  huitieme spécialité de
la médecine est avant tont de la rad i:]-c]iuiquc :gu'on le veuille ou non.

1B décembre 1gha.
V. CazeENave.
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La gamme des sullamides, par MM, E. Bermis, Gl Avmez ot Bizenare. —
Presse midicale, n®* 15, du 17 aveil 1943,

Les suteurs ont recherché les conditions o "élimination et de dilfusion Je
eerlains organo-soufrés chez douze malades atteint d'affeetions cntandées.

Cewx-ei, dtant divisés en quatre groupes, chaeun de ees groupes de trois
malades a é1é respectivement traité par le o055 RP (Fontamine), le 2,090 TP
('”liilzulrlilh-), le 106 F fHu-Illnfu{Ix] el le ﬁgfi [[l'agl':lmll).

Les résultats obtenus montrent :

t° Que la sullamidémie augmente avee Pemploi des sullamidés simples
(septoplix) et pyridinés (Dagénan), la sulfamid émie la moins élevée correspon-
dant a Uabsorption des mémes doses de produits thiazolés ;

a* Que pour une méme posologie il existe une diminution du cocflicien!
llT:pur.'llllorl |||.'i.'=:lllali[T|]|= aver I'i-ml':]ui des sullamides simplvs on p:.rjdin[-:-‘-
Les produits thiazolés sont climingés Te plus rapidement.

Se basant sur ces résultats les anteurs considérent :

a. Qu'il v a concordance entre la tolérance au médicament et son élimina-

tinn; .

b. Ou'un organo-soufré est d’autant plus actif qu'il entraine une sulfami
démie plus élevie;

e. Qu'au licu d'attribuer une action spéeifique aux sulfamides, on doit plutdt
admettre pour cux des degrés dans lear action,

On pent ainsi éabliv une véritable gamme des sulfamides allant des composds
Ii'lllﬂ'.‘:f.l]t:'ﬁ il".‘.i "Il‘t""l I.(]}l:'rl"'.‘i fll.'ij.q 11"—‘1 "]“il]q il(:lir-‘i- dux }F!'rl‘(“"éﬁ 1'5}”11!‘1"5 li I|1.'"“'";'
ner la bactériostase des germes les plus résistants mais entrainant par conltee

des aeeidents |r|u§i fn"qm'lthi.
En conclusion, il n’y aura pas licu, dans Uemploi des sullamides d rechercher

des eflets de srl’*cifiritf‘ mais plutdt de tenter d’adapter ces médicaments tant
i la virulence du germe & combattre qu'a la résistance du sujet a traiter.

Une erreur frégquente de diagnoestic : la dilatation ampullaire variqueuse
de la saphéne interne prise pour une hernie crurale, par M. Il:l;rulﬂ:lld
Toonssy, — Sociéte Medicale des Hr};n'.'rr;r.r de Paris, a9 jumicr l“&:}_

Pour éviter eette erreur, en examinant le malade debout et assis, recher
cher : i

1* Les ﬁiHrl{'H dilférenticls rlas.'-ilplr-:- s lumenr lrlus facilement réductible se
reproduisant dés que cesse la pression du deigt, pas d’influence a la toux, pas
d’anneau de pédicule, ete...;
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2* Les deux signes suivants :

a. Le thrill produit par Uarrivée du sang dans Panévrysme préalablement
vidé

b. La propagation de l'ondée sanguine en frappant d"un coup see soit I'ané-
vrysme, soil la saphéne sous-jacente.

La pyrétothérapie par le vaccin antigonococcique en injections intra-
veineuses, par Jaeques Decovwr, — Prosse Midieale, n* 15, du 1 avel 1ghl,

Llauteur 11n1|||r1'ig- avee sueees colle 1]u".f‘,'|r1|'lllir11]l' chez des .‘CIJjE'F.‘i indemnes
de toute tare pli[rnnnalin'. riétnale on eardio-vaseulaire el atternts daflections
Justiciables de la pyrétothérapie (rhumatisme gonococcique aigu ou chronigue,
paralysie géndérale, asthme. ofdeme de Quincke, réactions cutanées prorigi-
nfnsies,

Il utilise pour eela le vacein antiranococcique de Ulnstitut Pasteur en injec
tions intraveinenses qu;lliqm’-vﬁ tons les denx jours provogant amnst iy ou
douze accds léhriles. Les doses injeetées <ont progreessives o A de eentindtre
tube, 1 fa contimétre cabe, 300 de contimétre eube, o+ contimétre eube, un cen-
timétre cube et demi el 2 cenlimétres eubes,

].‘injerrinn se fait trés lenlement aprs ennpir:nrinn e sang dans Ia seringrne,

Les effets de cotte thérapeatique sont, en général, supérieurs i ceux oblenus
par le Dimeleos et cette méthode, enfin, est moins chogquante que la malaria-
thérg pie.

Amaigrissement, point de cété et restrictions, par M. Foumestien, —
Gazeite des Hipitawr, 1* aoit 1943,

L'auteur signale la fréquence des consultations dans les dispensaires antitu-
erculenx de supets tris amangris souflrant algics thoracigues et se erovant
altl'i"[:i l]f" h:'ll'iil“!;t". ”5!' 1 somnl, i“n “l"i’lil'l"ll. illlil'""“'g.

I voit dans la coexistence de eos amaigrisscments et de eos donleurs plus
qu'une coincidence fortuite et pour en tirer des conclusions thérapeutiques
approprices, il recherche la pathogénie de ees algies.

Voici résumées quelles sont ses conelusions ;

La fonte des tissus de soutien et des museles provogque iveitation des nerfs
I:ﬁriphérirlucﬁ d'on douleur. A ce .-:"vn]].rr‘,lrnu, il oppose le repos dans le déen-

LITES

Chez les femmes surtout, amaiorissement extériorise des dooleurs de eellu-
itF'juRdIllml:'i discréte ou ignoree, On fera appel 4 la I|||'-i'r'||41'|!!|'1|1||.- des tronbdes
tndocriniens, infeetienx. hépatiques et eolitiques ainsi gu’anx massages,

Contre les douleurs osseuses de carenee on agira par des priparations cal-
Biques et la vitamine D & fortes doses répétées.
approchant les algies des amaigris presque toujours hypotendus, les dou-
eurs ohservites dans les syndrdmes addisoniens, Vautenr institue un traitement
ormonal utilisant Uacétate de f!lﬁsu.x_n:urlicustémm' (1o d 19 injtrtiﬂlls de
10 milligrammes tous les deux jours).
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Enfin, contre les signes de pleurite que réveille un amaigrissement importan
par un processus exclusivement mécanique, Pautewr eonseille Ta révolsion of
des injections locales de novecaine.,

Pour les tnberealeus, Pamaigrissement et Papparition ou Uintensification
dun point de edte sont, en gencral, des sipnes de Paggravation de leur éat.
Mais il n'en est pas toujours ainsi, en partienlier chez ecrtains tuberenlew
fibirews non évolutifs, Cher cus, la pathogénie et le traitement des points e
edte lics & Uamaigrissement sont les mémes que pour les sujets indemnes e
bactllose,

Pour les uns et les autres, le meilleur traitement serait, sans donte, la reprise
d'une alimentation normale, '

Pseudo-panaris, par MM, P, Moveoseeer et PL L. Cueor, — Presse: Médivalr,
n”ad. g juin aghid.

Al suite dun tranmatisme digital {(pigire, coupure) peavent apparaitre on
dehors de toute mflection, des inllammations |ll‘ll|(=l!i[i'.'t‘?i {Iui peuvent el
confondues avee un panaris. Don e nom de psendo-panaris donnd & ces allee
tions.

Lo trantement préconse prar les auteurs consiste & aﬂir sur le H_vlu]nathj:rm'-
Lis infilteations stelaives dans les cas envisagés ont été moins eflicaces i s
infiltrations noverainées locales ou rigionales périvasculaires. Complétées dans
Wi cas par une svmpatheetomie perthumérale.

Adrosels meédicamenteux. Essai de dosage biologique du pouveir pneu’
modilateur des substances ortho-sympathicomimétigques che?
homme, par MM Lucien Daveneeavor et Jean Staceonr. — Presse Wedical,

n" 24, du g juin 1943,

I résulte des :-‘-.‘p:'*rivnru.a décrites dans celle élude fue i’j:mpnrp]}-fad renaline
(Alewdrine) possidde Paetion pneamodilatatrice la plus considérable.

Les états psycho-neurasthéniques (apergus psychobiologiques et the-
rapeutiques), par MM. Tove et Michel Visgecuo. — Presse Madicale, n* 23 .

1y juin g id.

Laes dlals :plfﬂ sl ]mrfﬂin diflicile de separer des petits élals li(’:prussi]'ﬁ sonl
caractériscs par une asthenie continuelle surtout marquée au réveil, par uoe
fatigrabilité qui interdit au malade toute activité, De plus, eelui-ei, généralement
bypotendu, se plaint de malaises multiples qui le condamment a l'inaction el
|'jnr]tiii-ruii1.'.

U'ne constitution spéciale, une aseendance chargée, un’ bouleversement iql'
portant de |‘él|ui|ihn* humaral peuvent pai‘fois Mp]i.‘{uar ees troubles. Mais,
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- dans d’autres cas, ils sont conditionnés par des facteurs acquis parmi lesquels
la tuberculose parait jouer le role le plus important.

L' examen de ces malades ne sera complet et leur traitement ne pourra fre
institué qu'avee la collaboration du phtisiologue et du newro-psychiitre.

Le traitement s’adressera i la canse du mal, Lo tobereulose, sio elle a é0é -
pistée, mais Péquilibre humura} devra dtre rétabli en méme te s qu‘um-
pavehothérapie appropriée sera destinée  lutter contre Uétal mental du sujet.

Pour les auteurs, =la détovication du malade, sa recalvifieation, son acidifica-
tion, la lutte contre Uinsullisanee hépatique et eontre Uhyperovalémie si fre-
quente s'imposent s,

Mais ils tiennent également & signaler deus thérapentiques gui lear ont donne
f|1:-w|~|ipnlh resultats

* La Iuhvrcllllrm{hl'r.ipw (par searilications cutandes) lorsgu’une tuberou-
s f.llml{, est & envisager:

2" Le trattement de Uinsaflisanee sureenale.

Les doses bacillaires dans la contagion aérogeéne de la tuberculose par le
poumen, par . Ansorip. Teesse Medienle, n® 23, 1g juin 13,

Aux notions généralement admises en matiere de eontagion de Ta tubereulose
intéressant les doses et la virulence des bacilles en cause se substitue o
Thui eelle du terrain,

Clest avant tout la resistance de Uorganisme qui commande évolution de
i ction tuberculeuse.

. i

Essai de traitement des porteurs de germes diphtériques par aérosols
de sulfapyridine, par Jacijues Lecnos, — Presse Widicale, 0 a3, 1q juin
1ghd,

'\pri,“s mu!r trate les porteurs de germes rfilfrhh"rili Ui prar i collutoire an
AEEmAN & 10 p. 100 en mnstillations nasales of en badigeonnages, Nauteur

préfire & cctte méthode celle des aérosols. En Pemployant, il a euregisted apres
quatre jours de traitement 749 p. 100 de résultats positifs.

Les mastoidites latentes, por MM, Ponrsasy el Max Bencen, — Presse Wedi-
cafe, 0 a9, 12 juin 1943,

Les mastoidites evoluent souvent de ll'l:.ll!iL‘l'l‘ msidiense. 1 faul towe Patten-
bon d'un clinicien averti pour déceler les signes égers {U[U-l"rrp]lllri‘--. mis-
il iens ou param.nahmlwm} permetiant d’ glflmm-l I’ uﬂmimn mastoidienne qui
Motivera sans délai Uintervention chirursgicale,

Aetuellement, le traitement des otites par les sulfamides on atténue eneore
Mus 1a 5_\fmptumaluln:;ii-. La recherche des mastoidites réclamern de e Fat un
“Samen eneore plug serré car les sullamides n'ont aneune action sur les lésions
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ossenses donl U'évolution sournoise continue et mettra la vie du malade en
ilanger si Pintervention chirurgricale n'est pas pratiquée a temps.

Lis sigrnes suivanls allireront tout “pélldli :ment attention malgré la diminu-
Lion des douleurs et des pln-nmlwlms grénéraus.
s un mauvais élat général el insomnie.

b OF beme et rougenr de la partie haute du tympan,

a. Persistanee de 1'éeon

Il sera inediqué, dans des cas semblables, de pratiquer une radiographie ov
mde dinterrompre Lo sulfamidotherapie.

Etude sur les caractéristiques de la tension artériellse dans quelques
syndromes endocriniens, par M. Seuacnren (Marseille ). — Jouwrnal de Méde
cine, quillet 1443,

\pre avoir r.t||i4luman l-\pn-.i', les dillerentes theories coneernant ' action
exereee par les glandes endocrines sur la régulation tensionnelle, Mauteur expose
les vesultats dune vaste engquiéte o laguelle il s’est hveé sur ee nujq.l. Lies tensions
sont mosurées au Vagquez, Les maxima sont considérées comme normales quand
elles I'IJI'I'I!H’JUIHI"II' a 11, 19, 13 cent. ”1'. Au-dessus el au-dessous de ces
chiflres, il y a hyper ou hypotension.

a. Synidromes antéhypophiysaives ¢ earactére hypﬂ'ﬁimd{nnwf,

Slr_;m.lrrumr rl'e' f:ffsfu.iiﬂ', |_H.;!?'1IJJIIEHII.‘\IIII' .'-Hllt':pIIIIJ [13;!‘%.‘.} — Sur Eq cas, l1m.l"
teur note 74 hypertendus, soil 83 p. 100,
Aeramigmalic, ;;J'I.g‘lrr.'mrf'.srua-. — Sur ho eas, Nauteur note 34 ll}‘pl"l'ti'rldua, soil
Mifio pooaon.
30 Syndrome de Murgagni-Warel (hyperostose frontale interne). - Sur 65 cas
auteur note &4 h)'jwrlrndus, soit 47 p. 100,

b. ,"{u:frrrfrum.«-.u ar:!a”ﬂy}]r}pﬁq.ﬂr}irf-x a caractire ﬁ_ypr:ﬁmrrfminrf,

1 bﬁufrumu v Simmonds (cache i ll\pl\fllnsglln'} — Sur 1o cas, 103 ma-
laddes sont des hypotendus, soil 78 p. 100.

2" Nanisme hypophysaire, — Hur ali cas, on note 1o hypotendus, soit 38,41
e 12dR

37 Dystrophie adiposo-hypo-génitale (non tumorale). — Sur &4 cas, aucun hypo-
tendu n'a ¢té releve,

Clez ees malades, ont ¢é notés 5a po1oo e tensions basses entre 10 el 19
o maxima et A8 pe 100 de Lensions normales.

En résumd, dans Lous ces syndromes hgpvrfunttionnels et anta.f-pituilaircﬁ
Uhypertension artérielle constitue un symptdme r::rarlﬁriﬁliriuv. Il n’en est pas
de mtme pour les syndromes i]_\'ln][ﬂili'liilllJ’ll']:i dans ||=5||m- s, le syndrome de
Simmonds mis a part, 1:lJ:'|ILJll'IISJ:JJII. arlérielle n'est pas constante.

e Symfru’mﬂ ‘tmsf-ﬁyprrpflysu;n' {Ti_- diabéte insipidu}.

Sur 64 eas on note :

97,82 p. 100 de tensions normales ;
aln P too d"h“n'rlunﬁiun&:

17,18 p. 100 d’hypotensions.
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Sy'nd'mmcs surrdnau.

Sur 106 eas de syndromes hypersurrénaux {lumeurs surrénales, sympa-
thomes, paragangliomes, adénomes diffus surrénaux) 84 p. 100 d’hyperten-
sions artérielles ont ¢1é notés,

[ Sur 130 cas de maladies d"Addison 76,08 po 100 d'hypotension.

Il exsisterait pour certains auteurs une corrélation entee les syndromes

antéhypophysaires ¢t surrénaux.

t
.“-'ymfromﬁ i‘ﬁymi';ﬁms.
1° Maladie de Basediv, — Sur 2o cas on note : hypertension @ 58,46
© o p. oo hypotension : 5,40 p. 1005 tension normale : 33,14 p. 100,
b a® frwitre towigue, — Sur do cas on note h_'r'|wrh-||.‘~'uul : 88 poroo; h}'[iu—

lension @ néant; tension normale @ 19 po roo.
4 Myrpwdéme, — Sur fig cas on note : h}"n-rtn-nxiuu ;2B g8 p.1vo; ]_.3-!].,-
tension @ 24,63 p. 100 tension normale : AG,97 p. 100,

Syndromes r'u:fu—}m wereal r'.frms.

{habele sueré, - Sur 268 cas on note : }|3'|wr1r-|'lsiu-n thy poaoog h}'puli.‘li-
sion : 18 pooroo; tension normale 33 pe 10w,

I est a remarquer que le pourcentage des hypertensions augmente avee
Vige des sujels considérés.

hY
L'emploi des aérosols en thérapeutique thermale, par Robert Tivresear, —
Papis Wedieal, 0n° 20-21, du So mai 19335,

Dans cet article, Mautenr envisage Vemploi des adrosols en thérapeatique
thermale, soit

a. Lomme traitemeni loeal a edté des proeédés déja utilisés en oto-rhino-
laryngologie et dans te trafement des affections respiratoires ehroniques :
asthime, hronehite (‘}lmniqm', selérase |:|1||]|m|;i]1‘|-.r dilatation des bronches ;

b, Comme traitement général ear la voie respiratoire, surtout pour les eaux
fortement minéralisées, peut dtre utilisée avee profit.

Un excellent mode d'administration des suliamides, par (. MiLias, —
Paris Médical, n* 27, 20 juillet 1443,

Chez un malade atteint d'un eancer du pharynx et de Uamyprdale compliqué
‘llt* iaruru-hu-}muumnni:-. amtenr a |-|1|]J|u}i.'- Ia i_'l':-lrl_l'l}'l‘i.l'lt‘ prr os juis en injec-
tons intra-musculaires en raison des dilliculiés de deglutition. Le malade
bolira tres mal le medicament et Vadministration de thiazomides ne pur\-inl
Pas a jl.]::uh-r les phl'-!mmilm-ﬁ |n.|l|:um|;:in':i.

Devant 1état desespere de ce malade, Pautenr décide de reprendre la lysa-
P]’rinc 5015 funm.- de :sup]rmiituirt's de 1 fir. an i.-tll.i: pnr afi hi'lll‘l'.\'-, soll en ol
b gr.).

_ Ainsi administeé, e sulfamide s'est montré trés actif, Les vomissements ont
B dvités ot surtout le rein n'a pas éte lése,
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La novocaine intra-veineuse, par MAM. V,q..'fu.tr.ur, A. Baetoxs et Gripooz. —
Presse Ifr:rﬁruﬁ', n* QI‘J . l[i_u ﬂﬁ jllj[l Il_}&a.

Lll 1, pour la premicre fois, la novoeaine a ¢te utilisée en injections mim*
VeIeiSes [rour trater les li!‘wi-qmllhhﬂ mmru-wpf-tahf-. el asthme en p.urti-
euler,

Les antewrs ont etendu ees indications ¢t ont employé avee succis la nove-
caine intraveineuse dans les dyspnées de différentes natures : dyspnées des
vieillards et des tuberculeus, dyspnées paroxystiques des edémes aigus du
poumon; enlin lees rr}':ipnl"t'ﬁ reflexes par embolie pulmunain- pusi—opératnirc-

Dans le teaitement de Vasthme, ils renforeent les effels de la novocaine par
des eures de sulfamides contre infection bronchique, el Pemploi d’antihista-
|||!'r|ir{:h-s,

En raison des resultats obtenus grdee a la novocaine conlre certains étals
allergiques comme asthme, ces autenrs Pont essayée pour lutter contre cer-
tamnes allergios medieamenteuses, L'emploi de la novocaine leur a permis de
continuer des traitements arsenicaux chez des syphilitiques intolérants a er
medicament. s ont pu griee a des injections préventives de novocaine utiliser
d'emblée de fortes doses de Novarsenobenzol sans le moindre incident (go cen-
tigr. pour une femme de 5o kilogr.).

Prophylaxie moderne de la méningite cérébro-spinale, par MM, H. Can-
wassipis et J. Boven,  — Pares Wédical n"ﬁfl. 3Djuill 1ghd,

Les autenrs ayant traite [rar les sulfamides des porteurs de germes signalent
07,0 po 100 de sueeds,

En conséquenee, ils preconisent

. La sulfamido-prévention nasale lorsque les risques de contagion sont
mimmes : nstillation d’huile sulfamidée ou micux pulvérisation de sulfamides
en solution ow en powdre tres fine,

b, Si, au conlraire, les riﬁquus e r'rull.'lg"mlj sont tres importants, il ¥ aura
liew de compliter Caction locale des sulfamides par un traitement per os aux
loses suivantes }Jl'i'l.ll‘i‘ddu“l.' :

3 grammes par jour pendant les Lrois premiers jours

2 grammes pendant les deux jours suivants;

1 gramme  pendant les trois derniers jours.

Le probléme anatomigue des porteurs de germes diphtérigques nasaux.
Nouvells méthode thérapeutique, par L. Finke, — Presse Midicale, n® a7,
17 juillet 1943,

L'auteur met endoute les méthodes employées jusqu’d maintenant pour stép-
liser les porteurs de permes rﬁphhruruu 5 Masaux.

I considére gue chez les enfants, le repaire de baeilles diphtérigues est il'
meat moyen. (Cest loi qu'il faut drainer et ase ptiser. 'our ecla, pendant quatre
Jnur:: pour a.\Elllhi‘r les séerétions nasales, rétracter la i ueuse, lutter contre
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le staphr]anue 5’1l est associé au bacille diphtériq ue, sera prati([uéu S0UE pres-
sion une injection intraméatique bilatérale du liquide suivant :

Huile gaménn]ée R fuet s iy 3o em’
Adrénaline. ............................... 3o goultes.
Novarsénobenzol...................c0t, <. o3 centigr.

Aprés quatre jours de repos si le prélévement est négatif, un autre préléve-
ment sera effectud huit jours aprés. Si ce deuxiéme prélévement est négatif,
le malade sera considéré comme guéri. Sinon le traitement sera repris.

Les aménorrhées de guerre, par (5. Lirocue et Et. Bowparo. — Paris Médieal,
n* 33-34, Jo aodt 1943,

Des aménotrhées ont été observées chaque fois que des circonstances excep-
tionnelles, guerre ou révolution, ont entrainé pour certaines populations des
restrictions alimentaires et un déséquilibre psychique,

Etudiées pour la prumil'.-n! fois en 1916 i Vienne, elles 'ont été également en
Allemagne, dans le Nord de la France en 1916 et 1917 et plus récemment
pendant la révolution espagnole.

Le pourcentage des femmes atteintes serait, actuellement en France de 4 &
7 p. 100 sans que leur dge intervienne de fagon précise, Ainsi ces aménorrhées
dont les signes objectifs sont inconstants revétent-elles parfois «l'aspect d’une
puberté retardéen ou ssimulent une grossesse» ou encore font penser @ un
début de ménopause.

L'étude de la muqueuse utérine montre suivant les cas une ~stimulation
hormonale insignifiante s, soit 'influence exclusive des hormones @strogénes,
Soit enfin Passociation dune stimulation folliculinique et lutéinique mise en
tvidence par la présence de glycogéne dans les glandes endamétri:ﬂeﬂs.

La preuve d'une déficience ovarienne importante n'est jamais faile et les
aménorrhées n'entrainent pas fatalement la stérilité,

Les causes qui provoquent les aménorrhées sont les choes psychiques, les
'!f.iguo& I'interruption de la vie génitale, les carences et le déséquilibre alimen-
taires. Elles agissent surtout sur les femmes dont le sméeanisme menstruels
B8t erelativement fragilen.

, Le traitement de ces aménorrhées dépendra des renseignements fournis par
Pexamen clinique et surtout par ['état de 'endométre.

La prostigmine ou 'infiltration du sympathique lombaire ou simplement
la hiopsie ant souvent une influence heureuse dans les cas oi les glandes endo-
Wétriales sont chargées de glycogéne.

Chez les malades dont la muquense utérine est sollicitée par la folliculine,
ts injegtions de progéstérone (3o & 5o milligr. en quelques jours) ou d’hor-
Mone gonadotrope d'origine sérique ont & leur actif des succés intéressants.

eDans tous les cas, une médication tonique pénérale, une amélioration
des conditions d'existence et d’alimentation, la normalisation de la vie génitale
turont un effet salutaire.»
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Le traitement des insuffisances glandulaires par les implants sous-
cutanés de comprimdés d'hormone , ur le Docteur L. De Gesxes, — FPuris-
Widical, n® 33-34, du Jo aoit 194,

Les injections d’hormones synthétiques ayant donné dans le traitement de
la maladie d"Addison d'excellents résultats, des auteurs américains ont pensé
substituer 4 ces injections limplantation sous Ia peau de comprimés J'acétate
ide désoxyeorticostérone et obtenir ainsi une distribution régulitre d'hor-
maone.

Les heureux résultats de eette méthode récente jettent un jour nouveau sur
U'hormonothérapie en général.

En e {Iui concerne la maladie d’Addizon en |mrtimlinr. il faut tout d'abord
établic les doses " hormaone qunlii]ivnm‘s NeEeEsAires pour la stabiliser, Pour
cela il fant employer de 5 & a0 milligrammes Cacétate de désoxyeorticostérone
en injections, A ee traitement est ajouté 5 4 10 grammes de sel réparti au cours
des dilférents repas de la journée. Ce résultat étant acquis, on ealenle les doses
i prrefler, soit pour les autenrs américains, 125 milligrammes pour un demr
milligramme en injeetions quotidiennes. :

Ainsi, pour un addisonnien stabilisé par une in{q*c!iun quotidienne de 5 nlll:
ligrammes d'hormone, 1o comprimés de 195 milligrammes seraient la dose
employer pour une implantation destinée a agir pendant dix & douze mois-
Les doses fixées par les Américaing peuvent servir de base mais paraissent @
autenr trop élevées toutes les fois ol la stabilisation du malade réclame des
injections quotidiennes supérieures 4 1o milligrammes. 1 fait, d’autre part des
réserves sur la durde de lear action,

]:‘iln}]ia]llﬂl;(]ll s5g L'Ij.r. FIH."'[I'!‘.“{JII‘.:\ ('t «n lil'llllrﬁ ‘]lj I.ﬂ I}llintl' li{.‘ ]"{Fn]ﬂlﬂﬂlr'
Dans cette région, on pratique sous anesthésie locale une incision transyersale
de 5 4 6 centimétres au travers de |at|1|:-"{- sont ]lﬂ?paréi-s ides logettes destindées
& recevoir, aprés hémostase, les comprimés d’hormone. La plaie est su-
turée.

Cette intervention est suivie de la suppression des injections d’hormone
pratiguées jusqu'alors, Toutefois la ration de sel est maintenue,

On note parfois, immédiatement aprés une implantation d’hormone up
S}'I]r]runm ‘]‘513' wreorlinémie [:nﬁﬂa“bro contre L*quol lutte trés facilement 1a
diminution ou iu suppression de la ration de sel,

Le malade ainsi traité doit rester sous surveillanee médicale : U'observation
de sa courbe de poids, de sa tension et de sa fatigabilité indiqueront le moment
ol la réserve hormonale eommencee 4 s'épuiser. I1 y aura lien, alors, de rétablir
Péquilibre par quelques injections intra-musculaires par 'augmentation de la
ration quotidienne de sel jusqu’au jour ol une nouvelle implantation horme-
nale s'imposera.

Cette méthode a été applignée & d’autres aflfections que la maladie d’Addison
en employant surtout le Lenzoalc d'wstradiol ef le testostérone,

L'auteur a obtenu avee Uimplantation sous-entanée de deux comprimés de
S50 milligrammes de benzoate-d'mstradiol des résultats trés favorables dans
deux cas "aménorrhée primaire, dans un cas d’aplasie mamaire et dans deux ca®
de ménopanse conséeutive i une castration chirargicale.

Mémes résultats intéressants avee des grefles de 100 milliprammes de
progéstérone el de So milligrammes de testostérone chez une femme guh
aprés plusieurs avortements put mener normalement & terme une grossess
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et chez un jeunc garcon présentant un syndrome adiposo-génital qui rapide-
ment a ¢b¢ trds amdéliord,

En conclusion, eotte méthode loin d"4tree actucllement au [mirll n'en constitue
pas moins un réel progrés.

Doit-on traiter chirurgicalement 'hypertension et dans quels cas ? |ar
le I%)I*nl'f'ﬁseur G. Jeassevey. — Jowrnal e Midecine et de f:fiimr‘l’rr'c pratigue,
anit 1943,

Certaines hypertensions malignes qui ne ebdent & aueun traitement médieal

ahoutissent fatalement & la mort.

L'auteur est d'avis Q'opérer & la condition de le faire précocement dans les
ypertensions conséeutives i une tumeur de la surrénale (ablation de la tnmear),
ans celles dorigine rénale conséentive & une néphrite aigué (décapsulation,

dnervation),

Dans les hypertensions sans cause apparente ol il existe souvent de bonne
cure d'infimes 1esions rénales, il y a hea d'intervenie an stade des troubles

fonctionnels avant Uinstallation des troubles organiques et de lésions irréver-
3“]]1'5.

Lauteur préconise un traitement symptomatique :

12 Ablation d’une surrénale d'un edté et section des splanchniques du edté
Opposé;

2" Résection d’une partie de la ehaine sympathique lombaire pour diminuer
a vase-constriction géncralisée 4 tous les tissus.

Le traitement chirurgical dans les néphrites, par le Doctenr Micnox. —
Jowrnal de Médecine et de Chirurgrie pratigues. — Aoit 1943,

L’auteur rappelle que dts 18q9, la décapsulation était pratiquée au cours

u traitement des néphrites, ety en 1gol, un autear amdéricain cerit un traitd

e la chirurgie des nephrites, Aprés vingt ans de diserédit, eette thérapeutique
Arepris aujourd hui sa place.

A'la décapsulation, la plus ancienne des interventions chirurgicales au cours

£4 m{-phrih's, viennent maintenant s'en adjoindre d'autres qui, comme elle,
Wgissent sur le sympathique : énervation du pédicule rénal, 3an|1r1|||Ec:-(-tumiu_
Yeetion du panglion aorlico rénal, surrénalectomie,

Aprés avoir eité quelques observations personnelles, Pauteur en tire les con-
Hlusions suivantes : :

_Quul que  soil le diagmostie .fm.';—Turniiim' porté dans un cas de m’;]]hriln aifru
l';"l-lﬁl.iri ue évoluant vers Uanurie, Uintervention l']JiI‘]II’!’:;!'.’ﬁP récoee eel -
Quée, Elle est sans effet sur les formes Flrrol]fqlws. Dans les formes :.'|1|“-,j“[“"._,i
¥sncides au traitement médical elle consolide la jruérison.
lo déeapsulation dans la plupart des eas est I‘nri"mﬁﬂn de choiv, Mais

rsl}lla I‘hyimrlcnﬁinn ost le sympldme dominant de la llﬁphrilr ¢ CAUSE, o1
ut jnindm i la dé{'apsulutiun une intervention lJ]llS directe sur lp Symipa-

Pe
ﬁ’j'tuﬁ A

e
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17" SEMESTRE (19433 | Suite |,

50600 M.

Assistance aut familles du personnel en congé d'armistice, (Circulsire n® 1,203 5 G 0, M»
du 17 mars 1943), B O, p. 477,

Sanrit.

Visite d'aptitude 4 'emploi d'agent technique el de commis. (Circulaire n° &g, du 18 ma'
igdd), B 0., p b3a,

Fraws d'hospitalisation a la charge du Secrétariat péniéral des Anciens Combattants. (Cireulaire
n* 10 Santéd a M, du ag janvier 19f1), B. O, p. Sg1.

Serviee de alimentation dans les hipitaux maritimes, (Circulaire n® o4, Santé o M, du 07 fé
vrier tgfio), BoOL, po hga

Surveillants des arsenans affectés aux hopitaus maritiunes. (Circulaire 0 87, Santé a M, dv
1hoavrl 1gfe), B O, p, Bgd,

Feuilles nominatives destinées au Département de la Guerra, (Circulaire n* 19, Santé o M,
du 24 janvier 1gba), B O, p. 5ol

Inhumation des marins décédés dans les hdpitaus maritimes, (Girculaire n® g1, Santé 3 M,
du 5§ juin 1gha), B 0., p. Sgh.

Supplément d'alimentation aux donneors de sang. (Circulaire n* 129, Santé a M du 17 sep-
terbre 1gda), B0, p Sgh.

Arctté du 6 juin 1943 relevant Ja rémunération des agents civils de I'Ecole prioeipale du Ser-
viee de Santé de la Marine, B, O, p- 307

Trastement des ouvriers et ouvrieres dans les sanatoria aus frais de la Marine, (Cireulaire n® Go.
Santé a M, du B juin 1g4d), B 0, p. Gg,

Maodification n® « 4 la circulaire p® 3o, Santé a M, du 3 ¢ mars 19&3 (B, 0., p. &nH} relative
a approvisionnement du Service de Santé de la Marine marchande, (Circulaire, Santé o M,
du g juin 1943, B 0, p, oo,

Frais de traitement des militaires do Parmée de mer bénaficiaires, au eours des hostilités, d'un
eongé de longue durée pour tuberculose ouverte. (Circulaire n® 143, Santé 2 M, du 31 octobre
wgha), B0, partie semi-permanente, po 144,

Transport des corps des marins déeddés, (Cireulaire n® 31, Santéd a M, du 24 février 194a),
B. 0., partie semi-permanente, p. 145,

Frais e trajtement des militaires de l'armée de mer hénéficiaires, au cours des hostilités, d'un
congi delongue durée pour tubereulose suverte, (Circulaire n® 48, Santé o M, du 98 mars 1g4a),
B, 0., partie semi-permanente, p, 147,

Suins aux vietimes eiviles d évenements de guerre, (Circulaire n* 70, Santéd o M, du gd juno
1g4d), B. 0., partie semi-permanente, p. IEE

Pensosxer wiLiTains.

Loi n® a3 relative aus militaires des armées de toree, do mer et de 'sir placés en congd de
]nﬂuuu durda pour tuberculose. H. 0., p. 611, .

&,
2" SEMESTRE (19431

Parszons.

Gratuité des soins médicaus on faveur des pensionnés pour invaliditd. (Arrétd du @ juin 1§43
Exécution de 'art, 58 du déeret du 10 septembre 1949 portant application de la loi du 8 février
1G4 3 modifiant art, 64 & la loi du 31 mars 1g1g), B 0., p. 39,

Droit au transport gratuit en cas d'hospitalisation des bénéliciaires de 'article 64 do 1 loi du
35 wars 119, Transport de corps en cas de déeds, (Arrdté du o juin 1g43), B. O, p. 31,

Suwrd,
Protection de la maternité et de la premibre enfance, {Circulaire n* 68, Santé 1, du o8 juin
1943, relative & 'application de la loi gd1 du 16 décembre 194}, B. O., p. 40,
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Ll
Pepeonnm wiLrama.

Réintégration su service actif des maring en eongé de longue durée pour tuberculoss suvarte,
{Cireulaire 0* aaa1/6 P. M. 3, du 3o juin t1g43), B. 0., partie semi-permanente, p. 4.

InzmanuNce.

Transport des familles des militaires blessés ou malades dans les hbdpitaus, (Circulaire n® a.u08
Int. 1, du o7 juillet 1943), B. O, partie semi-permanents, p. 1g.

PERSONTRL WILITAIRR.

Liste des forees navales ou adtnennes, bAtiments, adronels, umtés et formatior s & terrs cités &
Fordre de 'armée de mer, (B, G, p. 136,) =

Liste des bitiments de la Qotte principale et de la flotte auxiliaire, des formations aériennes et
des unités i terre qualilics combattants, en application des dispositions du chapitre B de 'ar-
ticle 1*" du décret du 37 décembre 1gfo (modifié le af janvier 1g9%a) ot periodes pendant
losquelles ils ont mérité cette qualification. (B, 0., p. 146.)

Prwsions,
Loi 0° 1.004 sur la revision des pansions abusives. (B. 0., p. 937,

Sawri.

Primes de travail au personnel ouvrier du Service de Santé. (Circuluire n° 88, Saoté 2 P, du
36 juillet 1043}, B. 0., p. 248,

Arcité relatif i la fisation de la somme a rembourser par les dlives ou ex-¢lives de I"Ecole prin-
tipale du Service do Santé de la Marine exclus ou démissionnaires avant 4'avoir accompli dis ans
de service (n® 107, Santd o M), B O, po 249. ) i )

Approvisionnement du Service de Santé de la Marine marchande. Modifieation u® 9 & la eireu-
lire n* 3o, Santé 2 M, du 31 mars 1943 (B 0., p. 4a8).

Circulaire n® g1, Santé a M, do b sodt 1943 (B, 0., p, 2do.)

Modifieation 5° 1 a la circulaire ministérielle n® 138, Sante 3 M, du 16 cetobre 1gf9s (B, O,
P 33} relative aux tarifs de remboursement de la jerm’!c de trantement dans les hﬂpitau: mér-
times, (Crreulaire n” g7, Sante o M, du 14 aodt 1g43), 8. 0., p. abi7.

Modification n* 1 & la circulaire n* 3 D, C. 5. S, du 18 janvier 1941 (B 0., p. 380) relative
g soins aux familles. (Girculaire n* 101, Santé o M, de o8 aoit 1943), 8 Q. p. abh,
Moditieation n* a 4 Parcité du 17 oetobre 1931 sur l'organisation et le fonctionnement do

Ecole priecipale du Service de Santé de 1a Marine, (Arrtté du 1g acdt 1943), B. 0., p a70.

Soins aux familles, (Reéférence ;. Circalaire 0 78 8, A, du 15 avnl 1938.)

(Circulaire, Santé o M, du 2 aodt 1g43), B 0. p. aBB,
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I. TRAVAUX ORIGINAUX.

| DEUX ANS DE CENTRES D’ACCUEIL ET COLONIES DE VACANCES
DE LA MARINE (surre)

PAM LE MEDECIN bE 1% cLasse CARRE.

II* PARTIE.

Enseignements médicaux.
Pathologie des Colonies de Vacances.

ETUDE DER PESEES,

Intérét de la question.

Les pesées ne sont pas destinées & permettre de publier des commentaires
latteurs & 1'issue des colonies. Trop souvent d'ailleurs, ils sont inexacts.

Elles ont pour but de surveiller I'adaptation des enfants au genre de vie
de la colonie, d'étudier leurs réactions et de tirer de ces enseignements
les meilleures méthodes a adopter.

Les variations de poids, en effet, sont la résultante de altitude, de la
durée, de l'exercice, de Ualimentation, influencée pour chacun par des fae-
teurs personnels qui disparaissent dans les moyennes,

Cette étude est infiniment plus importante qu'avant la guerre. Autre-
fﬂis_. en eflet, on cherchait avant Loul, médicalement, & donner un coup de
fouet aux enfants des villes débilités par l'u!.mpaphéru urbaine, ¢t donot les
‘thﬂ[lﬁt"b‘- physiologiques étaient ralentis,

Ces enfants n'étaient pas sous-alimentés, sauf exceptions, et méme
¥ils revenaient des colonies de vacances, peu ou pas engraissés (ce qui
#tait rare, étant donné le régime alimentaire de I'époque), ils étaient sirs
de trouver & la ville un régime capable de satisfaire, ne fit-ce qu’en pain,
leur appétit réveillé.

Actuellement, il n’en est pas de méme.

Personne ne peut soutenir, aprés réflexion, qu'il soit sans danger de
fenvoyer & la ville des enfants amaigris, dont Uéquilibre nutritif (surtout
fualstatsvement) installé aprés des mois de restrictions, a été brusquement
Yompu,
| I'ne faut pas que la moyenne des enfants maigrisse en colonies de va-
tances, Bien mieux, ils doivent, toujours en moyenne, rapporter une réserve
qui leur permettra, aprés une salutaire ventilation de I'organisme (air et
E:umicea, mais sans coup de fouet, de reprendre progressivement et sans

nger leur ancien équilibre de la ville.

win, g1 puany, sav. — Oct.—Nov.-Dée. CXXXLI-8
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L'enfant, en perpétuclle croissance, subit deux variations de poids :

1° Une variation staturaly en partie musculaire, mais aussi osseuse et
U!"l:il.llill”l" [Il.]i T-'i'['il" I!L', BT {El’“]n"]l".‘} I]EI.]' ||“|i3 E\l 8 ans EI -rlfl“ grulli!i“.”‘
par mos & 14 ans, Elle est fonction de la race, de Uhérédité, et quand elle
west pas modifide par des maladies particuliéres, continue longlemps
sans  modifications notables malgré une sous-alimentation modérée —
nous ne disons pas la famine, globale ou qualitative. Mais c'est alors aus
dépens de la résistance réelle de organisme;

a® Une variation adipeuse (on adipo-muscalaire) plus ireéguliére et fone-
tion, de fagon complexe, de Palimentation, de 'exercice et des aflections
immédiates. Cette variation pent &tre positive on négative. Or, une réserve
adipense est indispensable & la résistance de Porganisme aux infections,

}.a vartafion staturale se fait par pnmées. Mais sur un Hrulltl nombre d'en-
fants, elle parafl i peu pres répurlj,c sur 'année,

La variation adipeuse r:[imz les adultes un pen gras était, autrefois, négative
pendant I'été : on mangeait moins, on assimilait plus mal, on suait plus.
Chiez les enfants, surtoul en ce moment, la question nous paraft obscure
(sans changement de vie bien entendu),

1l faut done, pour apprécier le gain ou le déficit d'une moyenne d'en-
fants, tenir comple du emanque 4 gaguners. 1l est difficile de P'apprécier.
Disons seulement qu'on peut assurer qu’une moyenne stationnaire esk
en réalité déficitaire. La variation staturale constante se fait en effet aus
dépens des réserves de résistance.

.1fﬂl!'|'t‘ﬂllf'i el s Par.!fi.'uhfra, .rfuf:'r!ﬂ e Jmﬂl'é'. TEJM. Tomus.

Nous parlons toujours de moyennes.

Ge sont elles, en eflet, qu'il faut étudier pour apprécier le bilan de I
eolonie.

L'huqlu* cas particulier, lui, peul diflérer.

Un enfant donné n'a pas forcément souflert, effectivement erdu parct
qu'il a maigri. Il était peut-ttre adiposo-génital, Sa réserve mﬁpeuna était
peut-ire telle qu'elle reste suffisante et que le bénéfice du séjour a la colo-
ie est encore appréciable. Le médecin seul peut apprécier chnque cas.

Nous verrons plus loin que ces éearts ||&rticu|it-rs sont purfuiu. considé-
rables (4, 3 kilogr. dans un méme groupe).

L'aspect de U'enfant est un excellent indice : tonus, activité, facids, teint (ne
pas confondre hdle et teint floride).

Mais il fant admettre que, méme si ces signes sont favorables, certains
parcnts se plandront si lenfant a maigri.

Il est & remarquer l}uﬂ quand la moyenne d'une colonie est favorable, rares
sont les amagris ayant ['aspect fatigué.

Quand, au contraire, les moyennes sont nettement déficitaires, les amaigns
témoiguent, & I'el, de leur fatigue ¢t du mauvais résultat de la colomie.
Ceci nous I'avons constaté, hors de nos colonies heureusement.
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Nous n'enléverons pas, comme [réquemment ailleurs, les amaigrisse-
ments extrémes de nos caleuls de moyenne, Il faudrait alors, en toute justice,
en dter aussi les prises de poids anormales ( exemple : les convalescents
e maladies récentes). .

Précision des caleuls,

Les erreurs sont fréquentes, sans une discipline rigoureuse @ Véryfiea-
!{FJH.T -l-fid? I‘Iﬂ bﬁ!‘ﬂﬂ[‘e (iu"jlj"r.’i IH. ":I:IJ_‘HI:IL:}, I‘L’S{;ﬂ.‘,’ [/ fﬂ.éﬂws .Iie!urc;, pﬂf Ii".‘ J’H[:.FH.H
opératenr ; nudité ou sous-vétements identiques.

Avee ces précautions, le nombre des pesées annule la marge derreur e
l.'|.|:|[]m'. pesée.

Tenue impeccable des eahiers de pesées, Vérilication des caleuls & deux
echelons an moins. Dépistage des résullats anormaux ou contradictoires
souvent causés par une erreur. Glest, en réalité, difficile et ce travail exige
de celui qui le fait un intérdt toujours en éveil. Sinon les erreurs peuvent
fitre prossidéres.

Mous avions renoncé, en 1941, a tenir comple des résoltats de deux
sessions d'Entre-deux-Guiers. Nous avons renoncé, cette année, i uliliser
les résultats du Monteel (balances douteuses).

A, Pesées en 1941,

La moyenne llusl-l:!uids i l'arrivée des enfants sera joinle, pour compa-
taison, au tableau des pesées de 1949,

A Vimines et Concoules, les enfants ont pris en moyenne doo grammes.
A Vimines : 33g gargons avaient pris du poids; 7a étaient restés station-
Daires; 100 avalenl maigri,

A Entre-deuz-Guiers, i la troisiéme session, seule comptée dans les sta-
lstiques, le gain a été de oo grammes.

Les filles, en moyenne, ont pris aoo grammes de plus que les gargons,

Nous n'avons pas les renseignements exacts sur Saint-Raphadl ot la Chatse-

iew 194 1. Nous savons senlement que la moyenne a maigri dés la pre-
l'lil%n;-., et beaucoup Hilﬁné tans la seconde de ces colonies,

Les méthodes d’observation ¢t de notation (cahiers et fiches) n’avaient

Pas encore ¢té mises au point de fagon & permetire des observations trds
détaillées.

Pesdes en 1 gha. — Pouds des enfants i 'arrivée.
Etude du milieu « Jeune Marine n

L'étude Rhysmlugiqua d'une collectivité n'a de valeur qu'en fonctivn
de 1"étude du milieu.

8.

page 195 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=195

GEITH

108 CARTE,
Composition sociale des colonies Jeune Marine.

2.100 enfants ont été regus en 194a dans les colonies dépendant des
cenires d'accueil; ainsi répartis, d'aprés les fonctions du pére :

Officiers el assimilés (corps naviganis, arsenal, marine g
marchande). .. ...t M A R aly
GIficiers Mariiers , o« oveseerrronssesasrrsnrsrannns ah
et quartiers-maitres el mariiS. . o oo vnneeennasnnnans f
Techueiens subalternes, agents lechniques, commis.. . ... b
Guyricrs proprement dits des arsemaux. ..ol . 7
Marine marchande ( non ofliciers, navigateurs el péeheurs. i

Gette classification, établie d’aprés nos fiches médicales, tient compte
des ressources et du milieu social pius que du earactére purement militaire

Classement par nombre d'enfants dans la famille,

Pi RLLILE
5 enfants et plos. ........ R S e R ali
JoLh eoforth.acsssiissronnnnsassansnssaasanaan b1
a enfants (au lieu de ab p. 1oo candidats oo v weuninns, 19
Enlants uniques (au lien de 1o p. 100 condidats)....... h

Ajoutons gque de nombreuses familles attendent un autre enfant. Les
snfants ayant ¢1¢ désignés par priorité des familles nombreuses, la présence
dlenfants uniques st due, hors des cas intéressants, a des défections qu
ont nécessité des remplacements de derniére heure.

Il s’agit done d™un miliew urbain, mais de ville du Midi, trés socialemeni
mélangé, avee grosse majorité de familles nombreuses (ou trés nombreuses).

Ces familles nombreuses sont surtout des familles d’ofliciers des corps
navigants, d'ouvriers et d’officiers mariniers de la dircetion du port. Up
tiers des enfants d’ouvriers est corse, Ce groupe comprend beaucoup de
familles trés nombreuses,

Les enfants de la Marine marchande viennent surtout de Marseille (na-
vigateurs) et de Séte (pécheurs).

Un certain nombre d’enfants sont d'origine bretonne, surtout dans le
personnel navigant., Beaucoup regoivent des colis familiaux de zone occu-
pée. Benucoup d’ouvriers ont un jardinet.

moyenne sociale, méme celle des ouvriers, est nettement au-dessus
de celle d'une colonie municipale de grande ville.

Le ravitaillement normal est, on le sait, extrémement dur, & Toulon
comme & Marseille.

Pouds par dges et sexes a Parrivée aux colonies.

Ces tableaux comprennent, pour permettre les ITUI]I[:IﬂI'Fl.lBDT'IS,l]['E poi&i
moyens donnés par Nobécourt et les poids moyens Jeune Marine en 194 4.
Rous y mettrons aussi les poids extrémes & chaque dge trouvés en 1942

Nous n'avons pas les poids de Saint-Raphael (194 1), gargons de 14 ans
ot au-dessus. En 1gf 4, les filles de 14 ans étaient trop peu nombreuses
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(une douzaine) pour que nous tenions comple de leur moyenne de 1'an
dernier. De méme pour les enfants de 5 ans. Cette année, le Monteel n'est
pas compris.
Gargons.
5 .
, = Z
ol 2 " NOMBRE | MAXIMUM | MINIMUM
AGE ik = =2 = =
" z - E - PENFANTS. | 1A 1942,
NuBKCOURT.| = B-
T i
7 A08%.s.a. eeo| 185 Nonealeulte| 91 10l ah,h 16,6
S B 1T al ah,d 117 Ao 1y,
G — cnvensee| 228 afy ali 150 36,3 au,a
0L R 25,150 afl B 7.7 i, hy ao,0
R o a7 a4),2 doa 14 i,y 1.7
IS = Giwscisn] 20,0 i da,ah 1R 3 a9,1
B SRR . 3h K11 A0.5 1al 1A 27.3
. 2L RN for,a W fi1, b P11 ab BT
| L LR . il " iK,a 1 e dh
16 = aiasai '.’H_ll} " RN W 07, o B
1.8
Filles.
g g
MEER % Ly E o KOMBRE | MAXIMUM | MINIMUM
AGE. de = 3 = =
; 7= i WRNFANTE | 104, 1942,
HOBECOUBT.| = =
Irs 4
N EDE. i sanas 18,5 2 a0,1 iy af, 15,2
R SR ! a0,h 21,7 ua,h 74 da,b 17
g = cisansas aw B ah ahh Ro da,a 1y
10 = cesasnnss al,1 a7 afi,7 114 a0, 20,5
11 = ctavanens 2744 ai) a0y, 1 116 d7,5 21
A T 334 L1 3a .8 194) LR a ga,]
13 = v 37 fin A8 140 hia ai),6)
I = cinsnaas hir ¥ BN il nALt da,7
W e Il I 00,5 KT 61,5 31
], RS ha.Ah ’ b 19 63,5 KT
7ol
Ces moyennes seraient légérement diminuées si on y faisait entrer les
enfants de la Chaise-Diew (100 en 1941, 140 en lgfla} de 150 grammes
d 900 grammes environ.
L'examen des minima du tableau montre d’asilleurs qu'on a envogé
*u eolonie normale des enfants petits bien que bien portants.
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Les écarts énormes de poids chez des enfants normaux du méme dge
sont frappants. Les maxima dépassent parfois le double des minima.
Les rapports de la taille et du périmétre thoracique an poids, et surtout
Pappréciation du médecin permettent de distinguer ee qui reléve de ethnie
et du tempérament ot ce qui reléve de la santé,

Ces moyennes sont supérienres a celles de Nobdeourt (de 1 kilogr. boo 2
3 kilogr. d00). Ces derniéres paraissent faibles. Notre ensemble d'enfants,
en eflet, est trés divers, socialement ot cthniquemunt,

Est-ce parce que, comme certains le soutiennent, le niveau statural de
la Franee a tendanee i remonter?

Jusqu'a 11 ans, les moyennes de 1941 et 1gda sont & pen prés équiva-
lentes, méme qln-l(illi-.fnis curiensement il‘hlnti,qlws_ La croissance, celle
anndée, a done été normale.

A 12 et 13 ans, les poids ont diminué de 700 grammes environ pour
a ?!‘.} H’ﬂl“;“ll:\' il di" I.r}UO grﬂlllltl['$ Puur 92 ?lﬁ Iill'.‘ﬁ-.

H semble bien jue e'pst E'ml_'til" de eet AEP (ue I'enfance souflre. Cette
différence signific en effet un défaut de croissance d’une année & 'autre,
justement & I'dge ou la courbe normale se reléve. Les tailles continuant
& croitre, c'est la résistance qui fléchit (4.

En dahors des pesées, Pimprescion d’ensemble des médecins qui ont
passé & Toulon la visite de 2.573 enfants candidats, a été meilleure qu'ils
ne le eraignaient. Trés peu de manifestations nettement rachitiques.

[}ﬂ PF'llt iF[IFIH]-.Ill'l'. i i!l"lll’lrs lil' I‘E'm]rl 1‘EP.H [';{lltilli!ﬁ ."i['{]l!lirﬂﬂ, e (["l'! ces
résultats signifient de sacrifiees des parents,

Sur ces 2.573 enfants, 108 seulement avaient été désignés au premier
j'lil“t.'luulll [our la Chaise-Divu {.um:u'ﬂriﬂ, hﬂlull*llphiqlle:-i, srnlintiques}.

Moyenne des enfants d’ouvriers :
Nous trouvons chez 2 a8 garcons et filles d'ouvriers de 11, 12 et 13 ans
1arty Hll'[[l'!‘iﬁ""\ r]l' l?l ”]ll]‘f'n“l'. Jf‘ll“l' r'[-'!]'].r“’.
198 au-dessous de la moyenne Jeune Marine,

!‘ﬁ!ﬂf‘ﬂlﬂ" ﬂ’ﬂﬂi fﬂ.\‘ﬁlfﬂﬂ!‘lﬂ‘i fT!.:S ﬂ[ﬂl’h‘l‘l‘?ﬂ'.ﬂ#ﬂ L-rj it II]I_I_S} H

Sur 161 garcons et filles de 11, 19 et 13 ans :
24 au-dessus de la moyenne Jeune Marine.
87 au-dessous de la moyvenne Jeune Marine.

Les différences existent done suivant le milien familial, mais faibles. On
tronve d'aillours dans ces deux milieux de nombreux enfants extrdmement
robustes et tris au-dessus des poids normaux.

11 11 est intéressant de rapprocher ces conclusions de celles de M. Ch. Auszanis, dane
son étpde sur la diminution Se poids des écoliers parisiens pendant I'année 198 1-194s
(Presss Médicale, 19 septembre 194a). D'aprés cette étude, ¢'est ausei @ 19 ans que I
eroissnnce cst le plus atteinte, Nous ne fournissons pas comme hui le pourcentage deriﬂ
et pertes pendant I'année, nos moyennes étant calculées sur des milieux identiques d'une
anpée b 'autre, mais non sur une moyenne d'individus donnés pesés en 1gd 1 et 1gda.
Les fiches 1949 permettront en 1 gﬁg ces comparaisons ind.iviclpuellel,
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Le milieu qui parait le plus souflrir est celui de la Marine marchande.
En effet :

Les 1fio enfants de la Chaise-Dieu se répartissent ainsi :

b= 100,
OMMRETEES i s s o min  a N . 18
(MTieiers mariniers oL MarnS. o oo s oo rvsvanansnrnses iy
Ouwriers die Uamepal. . covsimersiounansnnnrsransss Ho
hlal'j“c l]l&l'nllilﬂ!ll! [HII jil'll TIL' 'I- EI. LRELUR A 1'|}IIJ'II.;|.!‘ II.I.II'II151II.! ]. A 3

Il ne faut pas, répétons-le, confondre les malingres et les amaggris de
fa f:ﬁr;t‘sgnﬂiru avee les Pf!’f!x ;f":.?f.‘rL

Beaucoup d’enfants au-dessous de la moyenne, on 1'a vu, sont en effet
en exeellent état, Gette dilférence entre la moyenne I!I'Jllf'llr.'rﬂll! et la robus-
tesse réelle s’aceroit avee dge qui marque de plus en plus les dilférences
fthuiques et les tempéraments.

Bilan ‘rm.u.rilir.r:.f des eolonies Jewne Marine : hr-mrs ol prites,

Bilan d’ensemble. — (Chaise-Diew mon comprise). Pour les 8 colonies
Teune Marine (Monteel exclu).

Ont pris du poids, 1.385 enfants; stationnaires, 79 enfants; ont per:lu
dy poids, dod enfants,

Par session ;

fins. Stationnaires Pestes.
Rl T T 1T 1 P TR l’rln:] Niw d1a
R 1L L1 | P A 7 da 1y

(etle diffévence est due a Uamélioration générale du ravitaillement,

Par sexe :
Gainy Stalionmaires Pertes.
GAPEOME, v o wieaenviniannisa 774 fia Hha
Filles. .. o.vuuvnas B i B 172
Par altitude :
i, Stationomires. © Pertes.
Mégive (1200 métres) ... .. £ 1 113
Autres eolomies {de 350 mdétres
& 1000 mitres) ..., e alia G a1

L'étude des moyennes des poids confirmera ees données générales.
L’influence de 'ige est plus complexa & caleuler.

Biean pan covoxtes, — Entre-denz-Guiers (garcons et filles de 7 & 10 ans).

ains.  Slalonnaiees.  Perles. Maoyvenmne.
. . - G: 4 630 gr.
1™ session ... ... 210 14 a3 4 tifio v, : F' il_ :":’I Ei:
lI i 17
w* session . ... N 1l i1 + 350 gr. lr' Ii;. T:;:; :E:'
Torak, .av.. REH alh 4R z
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A la premiére session, cette colonie a été la mieux nourrie del’ensemble
La diminution & la seconde session est due & ce que la colonie disposmt
de moins de réserves et de crédits. L'activité a ébé grande aux deux sessions,

La Bauche : Gargons de 7 & 10 ans, filles de 11 & 13 ans.

Gains. Slaliconaires, Perles. Muoyenne.
17 ROABION « oo v o 166 h 63 4+ o gr. g' i .?::: !Br;'
4% SESEION « . a v 1h i 16 + 1.0bo gr. I {I: i ?lu“nﬂr"rr
Tu'r hlis s aass 3_.'"111 10 70 !

Cette forte angmentation est due 4 P'alimentation trés supérieure de
la denxieme session, Pactivité restant la méme,

Vimgnes : Gargons de 11 4 13 ans,

Gains,  Stationnaires. Pertes, Moyenne,
1™ BORRION - o v ineiae s 73 10 by + =0
9% BEBSION v sassosnnsssians 10k ti alh -+ fioa gr.

TR corvimsmmsnmmn e, U0 16 CH] )

Mémes motifs qu'a In Bauche. Activité forte et maintenue.
Savnt-Alban-de-Montbel : Pilotins de 14 & 16 ans.

Giains, Staticonaires. Peries, Moyenne,
1™ SOBBION 4 e uuvs tivsssrana i 7 4h + boo pr.
9° SCSSION 44 vveees e (i3 " ETH + 1hopgr

TOWAL s i en i i niien 194 73
- —_—

A la. denxiéme sdssion, 'alimentation a été trés améliorde, mais Iactiité
augmentée pour tous. 1.'étude détaillée de ce camp sera faite plus loin,

Le Hameau : Gargons de 11 4 13 ans, & Mégéve (1.200 métres).

Gains,  Stationnaires, Perles. Moyrnne.
Rl U R —— [ 3 B — foo gr.
9% BEESION 2 e i do h a0 + 1o00 g,
Toran.cavivamniiiain 1l 7 [ih]

A la deuxiéme session, 'alimentation a é1é angmentée, Uactivité diminuée
{pl:m concentrée i Uintérienr de la colonie. Les enfants, quantitativement,
mangeatent & leur faim. Le déficit était qualitatif).

Le Savoy Hldtel : Filles de 14 4 13 ans, & Mégéve (1.150 métres).

Gains.  Stalwopaies.  Perles, Moyenne.
RO e g i a6 — doo gr.
o BOARIOD v u e v s s e Dy ] 1h + 680 gr.

L'augmentation, & la denxiéme session, est due & une meilleure alimen-
tation et & un meilleur moral (plus de gaieté) due & une nouvelle méthode

de direction,
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La Prairis : Gargons de 7 A 10 ans, & Combloux (1.000 métres).

Gaina,  Staticonares.  Perles. Mojrnna,
Ul =1 | R, ki a 7 + Gon g,
C T e R A 2y 2 & + fOGo pr.
Poma i vy s sy 107 b 15 y

Au début de la deuxiiéme session, Ualimentation en matibres grasses a
fanché. Les poids ont baissé, Les corps gras élant revenus, les poids ont
remonté. L'activité ¢st restée la méme aux deux sessions.

A noter que la Prairie, & Combloux, est trés abntée et que V'air y est
heaucuup moins vif qu'd Mégive.

Beau Rivage : Filles de 5 & s0 avs et 14 & 16 ans. A Saint-Martin-sur-
Arve, 560 métres d'altitude,

(inins. Slationnaires, Pecles. Moyenme.

1T AMANOTN G  E aee ee i b ai 4+ 200 e
2" BeS2ON 4 uvan st nmn s - L300 gr.
=

Il‘li

Torab, sousnvenrennns e 11}

. L'alimentation, bonne en partic griec aux proprictaires, a été teés amé-
liorée & la deuxiéme session, sang diminution de Uaclivité,

Le Nid, au Monicel (Savoie) : Filles de 7 & 10 ans, & 700 métres,

L'imprécision de la balance ne permit pas de pesées sfires. La mine
des enfants, aux deux sessions, o témoigné d’un gros profit. L'alimentation
en lait et beurre était supéricurc & celle de nos huit aitres colonies (raisons

' Iﬂcuius}.

Ajoutons & ces tableaux des g colonies des centres d'accueil, lo bilan de
la éﬁa:’se—ﬂ:’eu (de 7 & 16 ans).

Premitre session : gargons : la plupart out gagné; quelques station-
Daires ;

Deuxiéme session : filles : 93 gains, o stalionnaires, 1 perte de poids
v un Hm'u wuiyen de 1.400 Bruliahes.

Variation des wmoyennes.

Nous donnons trois tableaux :

1* Un tableau général pour ensemble de chaque colonie & chaque
Yession ;

3° Deux tableaux, un par scssion, oil, A Uintéricur de chagque colonie,
Erq.ons et filles sont classés par dge. Les groupes de méme dge sout dans

Wéme colonne.

Nous avons placé, sous chaque moyenue, le nombre d'enfants ayant per-
s de la caleuler, afin de permettre de juger de sa valeur.

L'étude déteillée de Seint-Alban montrera quau-dessous de 14 ans,
t:[asaemgnt par valeur physique est plus illﬂlruclifqlld le classement par

Mip, &1 ruasn, may, — Uel=Nov.=Déc. GRNXII-B &«
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Moyenne des eolonies. — 1™ et a* colonies.

{ Gargons et filles réunis. )

MOYENNES (4 SESSEON b. MOYEANE (3= SESS10N ).
GCENTRES. T —— -
GIAMMES. ENFANTS, GRAMMES, ENFANTS,
Entre-deuz-Guiers. .. .. .. <+ Gl ufia + 3ho alig
La Bauche.....oovnvians + dhe 2a) 4- 1.0ho 14y
VIMEOES. o oo v vessenns e 4 ao 117 N fidn thg
Saint-Alban. ... .. Ceas + boo of + 1o 10k
Boan-Tivage ., ..000oan. e i uh 4 1,000 Ha
La Prome: . viovvnais -+ finn oA + fifin fig
Lt Mameam, o vuoseenreas = fHon I - 10000 EJE_I
Lis Savoy..icoissannnis — dun thi) 4+ LHu 73
Colonies wJeune Marine rglian.
1™ Session.
Gargons.
AGE.
= = e | MOTENNE
T ana, | B amxs, | 9 ans, l Pbaws B1ans) D2 ass | Ll ams| Fhoans, 15 ans b G ass
s raiier o | e l.__ | EEEERNN = __I. .__|.__ = I..— = s —
Entre-denr-Uuners,

+ 5fo |+ a0 | 4 Gon | + 6o |+ poen foana . I S . -a__ﬁ:l:_
LT T 4% ) [ 5] I ] G ! i it
Lu nﬂﬂl.‘}lﬂ.

+ &5a | 168 | 4 p0o i i . # 500
CON T S ! i [ 3
Vimines.

| | #4960 ! +235 [ — o l=1.100 ! |+
I ' | : | | &% | i by & ! | alig
Samt-Alban.
| | i | 1 | | d.mnn | 4= Jan ST : * Doo
S S EE [T W | o
Lo Praire.
4+ 650 [ 4 Bfp | 4 Bno | + Bho | 4 Mol |4 s.275) | | -ﬂ:_?iﬂ
& | T | ok | 7w 1TF TR | | | Th
Le Hameay.
- | — B6S t - hgo | — r‘-?u r - gha Il ! - Bon
* 1 il 30 | il |' a l b
| | |
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Filles.
AGE.
i I HOTENNE
TaNs,  Bans, | Qs L0 ans Hu:i..!ius.'ljsﬂn_‘ljlma. l'.um\.]muuu
Entre-denx-{iuters.

+ Do + Hfia N L ponan [+ 1afa . . + joa
T I r a h a md h ma| [ ] i ETT
La Bauche,

| 4+ o0 ! + 353 | + o | o | | + Jdogn
: D ¥ | T | TR | & YT ’ ebti
Beau Rivage.
i) + Bh + 3 = 4 + hio | | + A | + Jua |+l|-u3l>| + ana
13 1 L4 B | w | +3 | | & | Bk
Le Savoy.
+ 3= + 1ka + N - o - finh | ~ Bao | — doo
O . | iy B rhere i =
| i [} | 1t | 14 ¥ an l 5 | ] |I ﬁg
Colonies w Jeune Marine 1gbs-.
2" Session,
Gargons.
AGE.
E— : S i S HOYTENNE.
Tans | 8Bans. | Daws, [ 10 axs |11 ams ' 12 ans f]:] avs | L0 aws 15 u.\'s_l 16 avs.
e e e S R [——={——}—— e
Entre-dewe-Guiers (5o m. ).

+ afin & 350 [ 4 a0 4 ada —fifi | ] +am
Y gb | Tl | 48 [§ i | T | 136
j.l Hcru.'.rl-' :fi ] .l:-l.:-.

+ Baa 4+ yfo | | | + Rio
T Tab | | ! : | B
Virntoes | Goe . ).

| | 4 3aa [ + 00 | + 550 | + 780 | + how | | | + _‘“U
E Y T T 1 e | T [ ® { | by
Saint-Adban (Jao m. ).

' I i sl Lt s [l
= E | 3 2 | ' | ﬁg | 33 W | ok
La Prorie (1,000
+ 00 | + dia | + 880 | +3do | + Eba | - + Ahfin
14 | g | 0 i ] | | E;-“
I.[! Hrrmmtr! {].!‘CIG m_],

J | + Goa | 4 160 | ;.‘i..'a |+ gn — G0 | = gad | I + ing
: 1 i 1 1L Lo al | L 1 | 5
| | | | | i i | |
Ba.
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Filles.
AGE.
e | MOYENNE
T ans, | Aame, | Waxs, | L0 aws  Dhans 12 s 13 awe 1 ans. 10 ans | 16 ans,
ER S s PPty (e i St Tl FERSC- I 5 s
=== 1 : | |

Entre deuz-Guiera (450 m,),

- &35 | 4+ 36% | + Bpo | + Oho | y |+ EHa
i L s it . : . - . | L
L ? = 2] e ke |40
La Bauche {foo m.)
] | . |* 1.000 4+ 4.000!+ 4130 | ian
= ol rhidl). (et hetut S et . . . T
| a i " |.+<_”J- | I B n | . !- L+I ]

Beau Rivage (5850 m.),

'1 + 780 [ 23 |+ oBosld valla 4 1530 [+ goe i+ s diod 4 1af0) 4 1afin 4 aafn | 4 yoaen

3| 6 | & TR # | = | B ; & Ha
Ly Saroy.
r 1 [ 4 95 [ + gon | f goa [ o4 430 | 4 850 | i |+ LBe
Ta | Tam ad 29 3 ° T
1 || R

Etude des résultats des pesées. — 1° Influence de Ualtitude.

Les situations de nos diverses colonies, & peu prés également approvi-
slonndes au cours de chaque session, ont permis une véritable expérience
physiologiqne.

Le nombre des gains et des pertes, les dilférences de moyennes dr
poids entre des groupes de composition identique (Savoy-Hameau
1.200 métres, La ﬂ'&ur;m, {illes et Vimines & 600 métres, gargons et filles,
de 114 4 13 ans), témoignent de lugon formelle de Uamaygrissement eausl
par Valitude.

On pent formuler une régle -

Cent mitres de plus, cent fprammes de wmoms,

Il est remarquable que Paméhoration de 'alimentation & la dtuliéﬂ?
session faisanl monter de 700 EANICS I'ensemble des moyennes, ait
lnissd subsister les mémes difléeences entre les denx groupes.

Les [lu"lrl' mmimmihm,h fa proupes do o colonieact 9 subsimls:} montrent
gue cette différence st de H5o0 4 700 EEAMINOS, pour fioo metres de
différence |ﬂ,—flﬂﬂ} L GO0 - 100; - 460 — 300 : + 1.200 | ﬁﬂﬂ)-

_Em!uru remarquons que 'exereiee, au Hamean, était plus moddéré qui

Vimines, sans quoi fa différenee serait encore plus grande.

A Sﬂfﬂl—.’lfarttn—;ur-;lm_ 4 0o meétree, 1o moyennes sonl celles de s
Bauche-Filles.

A la deuxiéme session, o leur alimentotion était la méme pour les deus
colonies, les gorgons de 7 & 11 aps prennent 4 la Prairie-Comblaiz (B
1.000 métres), hoo grammes de moins qu'a la Baucke (Goo wmbtres)
Encoro Ia Prairie est-clle tris abritée.
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Cette action amatgrissante de U'altitude deveait 8tre mieux connue. Pour-
tant bien des organizations de colonies n'en tiennent pas compte. Une
colonie située celte anndée 4 1.600 métres 2 perdu de a kilogrammes &
b kilogramames smivant les dges (pargons de 10 & 16 ans). Un camp scout
o did renvoyer apris huit jours la moitié de son effectif. Et combien
d’exemples analogues ! .

1! faut en altitude des corps gras. Los poumons brillent de la graisse, méma
#i Porganisme est au repos of, malgré des notions répandues, les haricota
et les pites ne remplacent pas le bewrre. La Chatse-Dicu & obtenu & 1.100 métres
un bon résultat, grice & ses disponibilités en benrre (avee btmumup de
pommes de terre).

Si les corps gras ne sont pas trés abondants, vl faut de longs sijours.

La belle colonie déprrtementale de I'Isére & Autrans {nu-dessus de
1.000 métres), n'a oblenu un frés bon résultat que grice & un séjour de
druz mode avee une alimentation Fliirﬁir":'-iirlf. quu’!ﬁﬂl]‘r 3 la ndtre

La moyenne des Goo filles de cette colonie n'a commeneé A gagner du
roidn qu'aprés un mois. Il y eut an début des difficnltés cansées par
'appétit inassouvi des enfonts et Pincompréhension de beaucoup de
parents (avec excitations politiques secrites),

Avec la durée, on fict, S'ivstalle un dquilibre nonvean, nécessitant cepen-
dant un mumum alimentatre quu reste élevd (sans quoi Padaptation ne se
fera jamais).

Les chantiers de jeunesse donnent 150 grammes de pain & leurs groupes
de montagne.

Faute de ravitaillement abondant et de corps gras, des préventoriums
de Savoie ont un moment maigri de ¢ kilogramme.

I ne faut done metire en altvtudy une colone gu'ﬂpr'és avoir irés prudemment
Prévu une durée ot un rovitailloment suffisants, Dans les eirconstances actuelles,
rares en seront les pﬂssiﬁii’itﬁj.

92° Influence de Udge.

Quand la nourriture est pew chondante ou mesurée, le gain do poids diminus,
la perte eroit ave les dpes Iz plus élevés.

Cest tris net & Lo Bouche (17 session), & Vimines (17 session), & Saing-
Alban (17* session), au Hameaw ot an Savoy (les deux sessions) (1),

Cette constatation s"cxplique aisément : 'organisme dont les besoins
8'aceroizsent {Iép?naﬁ !,||]~_ et dCONOINIEe MOINS,

Cette regle paraft étre modifice pour fes filles dont fa puberté s'achdve,

Quand I'alimentation ect viche, les diffévences sont pen sensibles : La Bauchs
{5' BESSEQH}, Beauvﬂfml,rjrg iq" sc-'.'ximl}, Entre-denz-Guters .{l" ?-'»(‘Sﬁéil'.lﬂ}.

Quand 'alimentation est (rés riche.

i paraft logique que les plus grands, s'ils sont au repos, prennent
Plus. Un seul exemple chez nous, & La Chaise-Dreu.

) Nous ne tonons pas compto des moyonnes ealeuléos sur des effectifs trop peu nom-
tux (a, A, 0).
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A la premitre session, le gain moyen augmente par degrés de 1 kilo-
gramume & 7 ans, & 1.600 grammes A 15-16 ans, avec une pointe & a kilo-
grammes & 192 ans.

Il est vrai qu'il s’agit de filles... Les gargons ne sont jamais au repos.

3° Influence du sexe.

Partout, & dge égal, exercice et nourriture semblables, & mébme alittude, lei
Flles gagnent plus, on perdent moing que les gargons, .

Nous P'avions déji observé en 1941 (200 grammes environ de diffé-
rence). Nos différences, en 1949, sont aux deux sessions, pour les groupes
comparables  Vimines-La Bauche filles ot Le Hameau-Savoy, de 3oo b
Goo grammes, pour les enfants de 11 4 13 ans.

C'est moins net pour les petits (de 100 & 350 grammes & Entre-deus-
Guiers). Les filles ont nonseulement une tendance naturelle au tissu adipeus,
elles ont, surtout 4 la puberté, un art remarquable d'éviter 'effort ot de
se dépenser moins que les fargons.

Certaines jounes filles ont tendance A gagner des poids considérables :
b kilogrammes chez unc infirmiére ¢t une cheftaine active; 7 kilogrammes
thez une fille de service de 15 ans 1/a en sept semaines.

A° Influence de Uezercice.

Plus on est actif ot on se dépense, moins on grossit, ¢'est évident.

Les athlttes & Pentratnement ne reprennent qu'au moment ol il
fabriquent du musele. Nous n'en sommes pas fa!

A Saint-Alban, la denxiéme session, beauconp mieux nourrie que I8
premiére, a une maoyenne inférienre { 1do grammes an lien du1 200
grammes) parce que Vexereice a 616 plus intense dans les équipes de
faibles ménagés & la premidre session,

Affirmons que la colonie doit étre un liew d'ezercice (modéré). Faire gagner
du poids A tout prix, au moyen du repos complet, serail une hérésic
pour des enfants bhien porfants. Le moral, en entre, serait atteint, €t
Fassimilation manvaise, Mais il faut prévorr |'alimentation en conse:
fuence,

5° Influence de I'alimentation,

Comme il vessort de toute cette dtude, c'est dans les circonstances actuclles, 10
elef de voiite du systéme des eolones.

5 B ;
Vartations des moyennes en cours de sesston.

Un sait qu'en général, les enfants mis en colonies de vacances maz'_._',ﬂ’l'l’f"‘
au début, pendant une période d’adaptation variable. :

Cette périnds d'adaptation peut dépasser la durée de la colonie, soit parc
que la durge csy trop courte, soit parce que Palimentation est insuflisanté:

J?ulﬂmnmu, 4 1.200 mélres, A la premiére session, les enfants ont
malgrs régulitrement rhm[up gemaine (— 300, — 3oo, — &do,— boo grl-
Adaptation nen fuite,

A la denxidme session, avee un ravitaillement meillenr : aprés uné
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semaine, — 300, aprés un mois, - 100 grammes. Un séjour prolongé
aurast alors été profitable. :

A Vimines : Premiére session, aprés une semaine, — Joo grammes;
aprés un mois, o 3 deuxicme session, aprés une semaine, — foo grammes;
aprés un mois, -+ 630 grammes et cette évolution est paralléle & 14, 19
et 13 ans,

A Saint-Albar, 'adaptation, & la premiire session, s'est faite rapidement
pour les petits et les médiocres, mais pas pour la plupart des robustes.

Ge n'est que In dernitre semaine que fa majorité a commencé & remonter.

A la douniéme session, aprés une semaine, 77 amaigrissements {sur
100). 6o reprendront du poids, Mais d'autrez ont continué & perdre,

X..., 53 kilogrammes, perd 1 kilogr. 800 la premiére seinaine, reprend
2 kilogr. Goo; gain, +- Boo prammnics.

A Lu Bauche, Premidre session : aprés une semaimne, — 100 grammes;
aprés un mois, + 3o grammes.

Les filles et les petits gargons s"adaptent plus vite.

Leg seempons d 'um mas sont dove qua'xyr.'ﬂsr:“r:i. Un peut assurer gue 2, celfe
annde, elles étatent restess de trots semaivies comme en 1941, le resullat edt dté
des plus ficheur.

Cas extrbmes. Cas particuliers.

Nous avons jusqu'd maintenant étudié les moyennes. Mais a Vintérieur
d'nn groupe d'enfints, les différences particuliéres sont considérables.

Exemple & Fimines : Premitre session : varintion nulle pour la moyenne
A 19 ans.

Dans ce groupe : perte mwximum, — 2 kilogr. 600 (enfant robuste de
37 kilogr. 600); gans muimums, |- 2 kilogrammes (enfant de 27 kilo-
grammes), - 1 kilogr. foo (29 kilogrammes), -} 1 kilogr. 300 {enfant
triés robuste de 4a kilogramme: ).

A La Bauche : Premitre s sion ; variation nulle de la moyenne & 13 ans.

Pertes maximums : — 1 kilogr. 700 (38 kilogrammes, cystite); — 1 ki-
logr. 500 {46 kilogrammes). Gains maimums : -4 a kilogr, koo (3o Li-
logr, 700); 4 1 kilogr. goo (- 34 kilogr. 300).

Pour Vensemble de nos colonies 1942, les exirémes ont été :

Gains + '

+3 kilogr. goo, gargon de 13 ans, 46 kilogrammes (& Saint-Alhan) ;

+3 kilegr. 8oo, fille de 13 ans, A4 kilogrammes (& La Bauche) ;

+ 3 Lilogr. oo, fillede 16 ans, dg kilogrammes, robuste (4 BeauRivage) ;

+ 3 kilogr. 200, gargon de 13 an=. 34 Lilogr. Goo {a Vimines).

Toas bien constituds.

Pertes :

— 3 kilogr. Goo, gargon de 16 ans ot 62 kilogrammes (& Sasnt-Alban):

-3 1;i|(l[:r, Hon, parcon de 14 ane et 45 ]{Ihl{}l‘ﬂmml‘i (4 Vimgnes 3

~ 3 Lilogr. doa, gargon de th ans et 53 kilogrammes (& Fimines).
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Entre ces extrémes, on trouve tous les intermédiaires.
De 'examen des enfants, de I'avis de nos médecins, des renseignements
donnés par chefs et cheltaines, on peut déduire ;

Enfants qui gagnent beaucoup plus que la moyenne :

Ce sont souvent les convalescents de maladies récentes.

Les amaigris en générl, reprennent bien, & la différence des maigres
ou petits par tempérament. Il y a cu de tout temps des maigres dans les familles
les mieux nourries, les plus aisées,

Le tempérament individuel joue un grand réle.

Certains de ceuz qui pronment mangent pew, mags il est rare qu'sls se dépengent.
On voit des eas curicux : des enfants robustes et actifs prennent du poids
pendant qug la moyenne maigrit.

Exemple : Z..., 14 ans, enfant d'ouvricr, 44 kilogr. 500, robuste,
actif, vedette de la troupe thédtrale du Hameau, & ln premidre session,
prend 1 Lilogr. 500, pendant que la mayenne perd 6oo grammes,

Notons que les quatre prises Zn poids record, cette année, ont en lien
chez des enfants bien constitués.

Enfants qui perdent beaucoup plus que la moyenng :

La plupart des adipenz. C'est normal, mais co nost pas toujours vrai :
en 1941, Ginette B..., adipeuse, 14 ans ot 54 kilogrammes, prend 1 kilo-
gramme.

Les longilignes : toujours maigres ef décevants. Ainsi, & Satnt-Alban,
A..., 52 kilogrammes, 1 m. 79, avant les vacances arrivé & Saint-Alban,
ayant déja perdu o Lilogrammes dans un camp scout, reperd encore
* kilogramme au camp, malgeé une mise au repos et sans troubles orga-
niques déeclubles,

Les actifs — A La Bauche, 4 la deaxidme session, les filles qui ont maign
ou pris peu (au lieu de la moyenne de 4 1 kilogr. 200} sont en péné
eelles que la monitrice 0B, . consultée a trouvées los plus ardentes.
Partout, chefs ot cheftaines portent des jugements analogues. )

En ce cas, Vamaigriscement est proportionnel & la masse musculaire
consommant de 'énergie (trés net a Satnt-Alban).

Certains de ces actifs qui maigrissent sont de gros mangeurs,

Les agités, les lunguivsants ot surtout les languissantes maigrissent.

Les agités : o’est Pexagération du caraetire précédent.

Les languissants : ce caractire ost assez répandu chez les filles de Toulon-
Toutes nos cheftaines ont faig Jo rapprochement. A La Chaise-Die, 3 18
premiére session, une fille de 14 ans, eafardeuse, a seule de toute I8
colonic perdu Roo firammes en quinge jours. Aprés une interventio®
hﬂh!’_@ du médecin, Ie moral remonta et cotte flls reprit 1 kilogramme:

L'influcnee réciproque du moral et du Ipf.-y.-;{gug est trés nette. Nous
commes persundés qu'au Savoy-Hotel & Mémive, 'amélioration entre 18
Pl’{!mlél‘{: el la diéll[it‘:ml? S0RRION I:QUD i_{r'-'smmes} est due non geu]apwlll
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au meilleur ravitaillement, mais au meillenr moral (principes de direction
modifiés).

Ajoutons, bien entendu, ceux qui sont malades @ la colonie, §'ils ont le temps,
on les maintient en général :lprf-r‘- la session. Hs reprennent vite,

Les manifestations et troubles puberigires provoquent des perturbations
en apparence inexplicables.

Etude particuliére du camp de Saint-Alban.

Le camp comprenait des pilotins de 14, 1H et 16 ans

Il y a une différence nette entre la quatorziéme année el les deux sui-
vantes, mentalement ot PltJ':-:fli]-.ruiq‘tn"mf'l'it Toutefois, la iig!]e de partage
varie avec les races of les il‘l[lEil?P-‘ll'l]l'I][:\“J

Les différences staturales sont trés grandes, les cas particuliers plus
tranchés. Cerl fm;]]a::ii eI l'unh‘.mIIi.'I'Hl 'enzemble de la colonie, Qt:c!qlmﬂ
ﬁquipes auraient cu leur p':lm- 4 Fimtnes.

Ces différences individuelles rendent nécessaire 'étude par robustesse
plutdt que par année d'dge.

Les pilotins ont été classés en 4 elans (par dge et taille approximative).
Clans Bleu, Rouge, Vert, Blane. A I'intéricur de chaque clan, le médecin
a formé trois dc uipes : forte, moyenne, médiocre, d’aprés la robustesse, le
t’UﬂUS, la muhcuL:turu.

A la premitre session, les activités ont été trds différent:s suivant les
tlans et los dquipes. On s'était en cffet basé sur la capacité ||hr5inlngiq|m,

les grands ct les robustes élant jugés aptes & des efforts plus grands que

& petits et les malingres (compte tenu des dangers de Pexvreice & Pado-
escence ).

Or, 1a question alimentaire a tout hauleversé,

_ Suffisante chez les petits et les grands au repos, la nourriture a été
insuffizante ponr les robustes et les actifs dont Péquilibre n'a pas é1é
maintenu, ('est normal : les poids variant de 3o & 66 kilogrammes,
bs masses musenlaires variant de ¢ & 2,5, Les forts, ealtivant leurs muscles
Avee un exercice plus intense consommaient encore davantage, alors que
la ration était la méme pour tous.

Ala premiére sesston, un tiers de Veffeetif repartit avee une perte de
Poids sensible variant entre s kilogramniwe ot 1 kilogr. Soo (5 plus de
_5 kilnﬂm:nn]cg}_ Seuls les pl;:;-; robustes of les mienx constituds sont
Wtérossés. Conx-ci qui avaient paru les plus aptes & tiver profit du séjonr
8 camyp, repartirent amoindris, parce que sous-alimentés. Les jeunes et

) La puberté tardive des Bretons, par exemple, les profonge dans enfance, souvent
g années plus tard que des Méridionaux on eertains Subiordigues; ils rattrapent
"Wsuite, Ces notions, bien ronmues des médecing, des apprentis=marins et des pupilles,
Yont ndcpseaires pour éviter des erperrs dans la sélection prience des fulurs maring an
Ariment dos Bretons, A 16 ans, les Alsaciens ont B centimétres ot 5 kilogrommes de
Uy que los Brotons (midecin-ehef CLavien)
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les médiocres physiquement, pour qui la ration alimentaire était suffisante,
progresserent avec ensemble.

L eapacité physique des deux derniers clans, aun contraire de celle des
denx proniers, avait été sous-estimée.

Notons que, sans une amélioration considérable de Valimentation a la
troisiéme semaine, le résultat pénéral aurait été désastren,

PEEMIENE SESSION, “!:"”E‘”-' SESSION,

Clan Blew @ peete, 1o gramimes

1 5-:-1":[-- Farts (63 -5k - g
'I1||,.'| LI R ETTT - bo
- Mibduseres o roann
i am “W,l_" Popeele y BAD ErRIHReL, Clin Mwitge o grwin, 3%0 grinimes,
Equipe Forta { 5008 kilopriboeau.s fifin Fanipe Ports | homfis Kilwrr b, “winnd.
—  Muyrnd awlimbl Kilogrri Y eass — fua .'I-iu}'!u\.'l' Wb hilogr dean. A+ 10
Mo Biweres {Simbo kaluopr ) oe 4 5 Médioore (ow by Kilogre, pos #1150
Clam Verr o pain, Gro grammes, Clam Verd @ grain, Sa0 rrammes.
Equipe Forlw | 50=82 Lilopr. bouuins - LETH f‘-'-;n.,u' Forte (Gaebs bilopr dasasns 4 afe
Muvena | i kil Y + Tan Wawops | fs kilivst howws + 30
—  Medieer & . [ETH Mo | N6 ] 4+ 8.000
PRSP ot el ——
flan Hlane : gan, 1§00 premmes
r::l1ltl|ll'. Farta 1 M3a
Nl ri

= av [en=di K laues 4 I { - Gra

Médigeres [33-3 fia
Torar ¢ A% gaimsy 34 pertes, ! Torae © 05 jminyy 6 pertes,
Gain eggen @ hoo grawees b 0 ans & 1onn ] Gain moyen @ 00 pramwes Bt oans 4 Zon
& 15 aps Soa daDoans Fon
| -
Aoih oams A+ 1 isi | &0 ans  Neaol.
=

A la deuziéme session, un tiers des pilotins a maigri sensiblement comme
Aln premire session, mais avee moins de pertes graves. Cette fois, les

ertes sout plus disséminées sur les quatre clans tout en restant plus
Elrlea dans les clans ¢ et 2,

Cette différence avec la premitre scssion peut s'expliquer par trois
raigons :

1* Les enfants paraissaient physiquement plus smoyensn;

2°® L'alimentation fut riche et & peu pres suffisante pour tous;

3 L'activité fut & peu prés la mdme pour tous (les quatee équipes et
non denx comme & la premidre session, lirent b tonende de go Lilnwetres
en Chartreuse),

Sur riny enfants qui onl ]HTIII] a l;i]'m;!'.'mumm, an fit un tetoen s Pandree
dtait obiae.
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La perte de poids fut géndérale & 1o denxitme pesée. La reprise eut
done hen aprés quinze jours (médecin die o elisse Peliier) (0,

En réalité, si les gargons de o4 ans ponvent See i po pris assimilés
b ocoux de 12 et 13 ans, of laiseds an revion de Fomdes, coux de 15 ot
an-dezsus fjusqu‘ﬁ 17 Inr_-]u«} devrnent former un eanip vpieial, ;I"j ne
serail plus considéréd comme wne colapie de vieniees, mis comme ene
korte de Teamp de jl"lﬂl:{"i\-'r," ]lrm'jm ren aver robion nibiniee

Question des pesies aprés rotonr dang la fonille.

Il serait trés intéressant de Jiesicr tes cofnts o mons apires Lower retour
dans la farmlle, afin d"¢tudivr lone ol plation by ovie crelwiinee.

On aurait ainsi une notion plus nette du bdadfier vrad ddu CJOIE en
colonies,

Malheureusement, on e heurte & (dos dillionlies pratiques telles que
cette année aucune mesure d'ensemblie 1% o Stee priee,

Les familles, d'uilleurs, <"intérossent hewwoup anx podbos dee lours
enfants, mans sans méthode, o li‘l.'JII'I'II.--I Catenen edesie Lo Dove héndfierer
la collectivitd de cet ehEeipenent,

Eu ig-"l.t, tontes los funolles avaient o0 COEVOGqUCes B e pesée des
E“Iﬂllt‘ﬁ, un mois nprz'h‘ le retour des colonies 3,

Quatre familles avaient répondu & cette vonvocation.

-

Un élément dont nons nlavons pas e & tenee eompte est la différence
de température entre Les deny sosa
Dans la plaine de Plsére, & ado métees daltitude, fn diflévence de la
denxiéme session, supériente de Aoo grovmes environ G Ja premidre,

=Nz,

1) e 1} cat intéreszant de comparer Pévelution dog gargons do ba Clisis
18 ans), Lee enfants sont areivés fatipuds et nespables d v edlont physique, 1s ont tous
BTonsi, & de rares exceplions, & fa 17 semarne, A pactic de o moment, il ont eetronsé leur
ﬂlllilé ot manifestd une E;r;m-,]_p acbivilo o gils 'j- ux, Siesto monvaise ol ilui!u‘l', surtout

1 les Eruud:{_ ..lpr.‘_-,s‘ 1 jn;gr::,| bgissn {nd rale da P s ehez Jes [-;'-II|-J-'| et les moyens

tquipes de marche. Cerlains perdent ce qu'ils avalent gagne la o' someine ot méme

Yontage,

el'ai un peu réduit activitd physique et exigd, evee quelgues punitions colleetives,
une gjeste plus ealme.

*En conclusion : les petita dt repos oL los parite marchours qui ne faisaient jamoie de trop
I""II“’BB courses : augmentation nette de 1 kilogr. Soo & 2 kil . snufl 9 ou 3 gar
o8 neeveuz et perpétuelloment en mowvcment, qui ont stativund. Méwe remargie
Pour leg muoyens ot les Ir;rmuf: dem ripoa=.

*Parmi les prands et les mogena smorcheurss, ont seuls prosa Je fugon intéressante los
"fants Jes plus ealmes, Los autres ont stationné ou pris o Lilope foo, b peine plus,
eNéanmoins, tous ot quilté la colonia en bion meilionre i -

(Médezin de 1™ clasae, ue “J!'.r.'LLTkUL!,j
" () D‘apr{-g ce que nous connaissons, de peetes, sondages, futes duns des feoles du
Idre cepte année, les gains fondent rapidenicnt au retour,
% oujours la question des ruptures d'dguilibioe ot la néeecsitd de fo résorve eapportée
Ia colonia

wDien (il 7H
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dans certaines colonies civiles, est attribuée par les médecing de ces colonics
4 la température vraiment trés chaude cetle annde, A eette altitude, dans
la plaine.

Dans nos colonies, & Boo mbtres, le elimat a été idéal aux deux sessions

ETAT SANITAIRE FT PATHOLUGIQUE DES COLONIES DE VACANCES.

L'état sanitaire de nos colonies en 1941 et 1942, a é4é tris bon en co sens
que les maladies épidémiques sérieuses el les affections graves ont épil!‘gﬂé
nos cnfants,

Le nombre dos ﬁm‘f.ll:'mfi'.':ﬂrt'nﬂs pour un effoetif anssi nombreux a été fuble.

En 1941 : 9 hospitalisations pour les 1.350 enfants d’ Entre-denz-Guiers,
Vimines vt Conconles. ;

En 1942 : 13 hospitalisations pour les a.3oo enfants regus dans no#
dix colonies d- Ia zone libre.

Ces aa hospitalisations se répartissent amsi :

Cas médicauz :

En 1941 : a angines diphtériques, 1 congestion pulmonaire;

En 1942 : 3 scarlatines, 2 orcillons, 1 congestion pulmonaire, uv
syndrome intestinal toxi-infectionx, 1 colibacillose, 1 cystite non bacil
laire.

Cas ehirurgivanz

En 1941 1 ¢ fracture du radius, 1« décollement de I'épitrochlée, 1 frac-
ture du tibia, 1 abets du sein, 1 furencle de aile du Ihez,unmrpsétmﬂﬂer
du pharynx.

En 1942 : 4 contusion ocuhire, a appendicectomies [cheft,aim-s:if
1 volvulus du gréle (une infirmiere).

Cette année d’ailleurs, 5 fractures sans déplacement ont été radiogrd
phides et plitrées en consultation, sans hospitalisation. .

Remarquons tout de suite que les moyens médieaux do nos colonic?
ont permis di- traiter sur place un certain nombre de cas od la présent®
continuelle du médecin était nécessaire.

Un certain nombre d ‘enfants ont ¢té renvoyds pour raisons médicales

En 1941 : Dans nos trois colonies ou Concoules, Vimines ot Entre-det®”

ters : a galcs, 1 porteur de germes diphtériques. )

En 1942 : Dans nos dix eolonies (dés Parrivée) : 6 gales, 10 énurésie®

1 Crise nerveuse, 1 impétigo.
. La rareté des affections on aceidents graves w'empéche pas que 1¢
infirmeries ont un trés gros travail. Les aflections rfifrmpraryn >’
Irfltﬁi-;ﬂ-pufmumiiw, les troubles digestsfs, les pédiculoses fournissent UP .
clientéle trés nombreuse.

Les lits sont souvent tous oecnpés et 1'infirmeric d'une colonie de
ado c_nfnnts voit parfois passer ho ou 6o enfants dans la journée, of
la moitié aux pansements.
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Seul un service médical dispusant de beaucoup de moyens peut empécher
un grand nombre de ces affections, bénignes au début, de s’aggraver.
S'Ilr 300 enfants atteints en deux ans d'angincs, trachéo-bronchites ou
bronchites fébriles, it 0’y a ¢u que deux cas ayant nécessité une hospita-
lisation, d’ailleurs bréve, et un phlegmon pariamygdilien (non hospi-
talisé?.

I faut bien admettre que si une partie de 1606 191 a e1é pluvieuse
aux environs de la Chartreuse, mais sans exces, f'i‘Iﬂf'}JFJIU?i?Jt:f e de 19&'] 0
8 beaucoup diminué le nombre des rhumes el los troubles intestinaux
dus au froid.

Un été rude aurait causé de sérieux ennuis & Megdve et provoqué un gros
efflux de rhumes dans la région de la Chartreuse, normalement assez
bumide.

La pénurie de vitements ci de souliers cst, de ce cdté, un point noir pour
Pavenir. La Marine a pu préter des blousons chauds & la plupart des
enfants mal vitus, mais saufl & la plupart des pilotins, elle n'a pu préter
de souliers. Seules lli_lk'l!l!lt_'-._‘\' .-:«p:udriii-:a el chaussures de forlune ont pu
btre procurées par cerlaioes colanies,

PATHOLOGIE DES COLONIES DE VACANGES.
1° Maladies infecticuses.

En 1941 : 9 angines diphtériques, sans gravité {bospitalisés) [Entre-
dewr-Gusers et Vimanes) et un porteur de gernes renvoyé dans sa famille.
Plusicurs suspects, non confirmés notes i Vamdnes.

Cette année, tous les enfants devaient étre vaceinés. On peut estimer
b0 p- 100 le nombre de ceux qui vienuent en non application de cette
rigle. Il en sera de méme tant qu'il n'y aura pas un carnet de santé qui
fera foi, '

Quelques coqueluches & Entre-deuz-Guters. Le nombre exact (2 ou 6)
est diflicile & préciscr, cotte maladic élant pricisément ennuycuse par
1_ineﬂl'ljll1[1'3 des trois premiéres semaines, oit elle ne prézente que des
Bgnes 1ra.:}jéu-hrum-hi{E:|1u~:' banaux, tout en é&tant contagiense. On ne
Peut évidemnient isoler tous ecux qui toussent. Pas dhospitalisation.

Un rhumatisme articulaire ajgu, (raité & Entre-deuz-Guiers, I'as dv compli-
tations,

En 1942 .
& scarlatings (2 & La Bauche, séparées par quinze jours; 1 4 La Chaise-

! }. Tous ces cas avaient été isolés précocement, sur l‘_u!!u_rn suspecte

“angine, avant apparition de {'éruption. Pas de complications,

& oreillons : 1 & Beau-Rivage (non hospitalisé), 3 & La Chaise-Diew
(4 hospitalisé).

1 syndrome toxi-infectieuz, paratyphoide probable, d'étiologie familiale,
& Viwines (hospitalisé).
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1 vhumatisne artieulogre ayrm, sans complication, traité 4 La Bauche.
Y penser toujours ¢n cas d'utl;;i:l{:.

L« danger cpuldmique est évidemment toujours suspendu sur les colo-
pies de vacanees, surlout en mison de Veocombrement. On a vy avanl
guerrs fa rm|i|r:-uf| sevie vn Chartreuse, On voit toutefois que loz rjsqul.’!s
peuvent dtre conrus, sans teop d'apprébension, pourva que les moyens
de ;Iﬁ}.j-‘.[::f;n el d'izolement soient bien au point.

a® (Fales.

En 1gfia, malpré los visites préliminaires, une quinzaine d’enfants
sont arrivis porteurs de gale dans nos eolonies.

Le diagnostic (surtont choz les hlles), est actuellement parfois délicat,
par suite du nombiee clové de prarigos, atteibués, i Toulon, aux « vitamines
données dans los crolusn of coci de Pavis de nombreux medecing (1,

6 cos ont é1é immddistemoent renvoyés, D'autres malgré les mesures
prévucs, ont e gardés ot traités 4 UAseabiol. )

Il scst déclaré au cours de Ia deuxitme session de Monteel une véri-
table épidémic de 16 cas dount Porigine probable est une enfant arrivée
douteuse et physiolagiquement misérable quon avait gardée par piti
aprés avis d'un spéeialiste of traitement,

L]

3% P.diculogs,

Cest I plato di towtes los colonies de vacances, surtout de Sfilles. Disone
tout de suite tiu';:tl des<us de 10 ans, les gar¢ons y «ﬁﬂhap]‘ll‘.ﬂt [Sﬂi“t"
Aiban, Visiin s, L Hanean),

En 1941, sur 1.000 cofits de Concoules et Entre-deux-Guierss
200 Elaiont orrivés portoers de poux ot lentes, Malgré la Marie-Roses
be vinaigre chand ot b peipne fin, la pédiculose s’est étendue, Ce traite-
ment, qui doit dtre individaelloment ainuticuy, est tees diffieile & HPP[['
quer en collectivite, Tris rpidement, les colonies de filles sont obsédéet
par cetle qustion,

Le miliew social des paronts n'est pas une garaniie.

En 1942 los parents avaient incontestablement fait pendant 1'année
un gros effort : fos eheveus courts dos gargons, les cadavres de lentess
victimes de In lutte, témoignaient par leur nombre qu'elle avait été
chaude. Une quarantiive die pédiculoses avaient ¢té éliminées 4 la visites
avant tlu'-Eurl ent tolonie. A arrivée, guelques cas trés rares d’insectes-
D'innembrakl, lenites worles, Mathevrensement, parmi ces cadavres
quelques lonts vivantes ont provoqué, vers la fin de la premidre sessiodr
une éclosion de cas, beaucoup moins sérieux d'ailleurs qu'en 1941

LU [} 'agirail dos vilamines

St —— e it cef
boublhs américaines, et dont I'excipient vieilli provoquersi
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. A la deuxiéme session, il fut déeidé de traiter préventivement, 3 La
Bauche et Entre-denx-Guivrs toutes les filles.

Ce traitement d'vnzemble, fait simultandment par les chefiaines de
toutes fos :'.'t'{uiin-r, sous i direction du seeviee medieal, mmpn-nnit une
lotion au vinaigre chaud sublimé & 3,1000°%, un passage du peigne
fin et serviette gardée vue journée sur la tdte. Les garcons suspects
étalcnt tondus.

Ce traitement a &é Jippli[]ué & fuis a La Banche, on pourtant 5 cas
onl résietéd 4 ces mesures exceptionnelles. Toutefois, on peut dire quavee
eette méthode, Te suceds o é1¢ atteint an prix d'une véritable obsession,
d'une imprégnation de la colonie an vinaigre dont on a fait une i pense
énorme (Ao litres 4 La Bauche).

UII g hl,‘l].l'll'.' d.’lll.k i fl‘-‘iilr::lllr-llt. d‘:'nﬁvmhlf, i [h':‘u l!hil'lr]:‘..\; Ii:i:juur.ig A
Le temps ot .!’uf:-p-rsmuwg‘ d'une parts

es pergnes fivg qu'on ne pent actucllement trouver en quantites
suflisantes, Ei llmmd on reussik A s'en procurer, Ia r[il:lsi i!u|m.-'..~.‘i|jiﬁlé
l:]u fes passer dans les IIl-TJJiéllu'Tltr‘h‘ dos I'i“t-.lt, actucllement vértable
fléan. U faudrait couper les cheveux & La Jeanne d'Are, 01 prévenir les
parents avant les colonics, de la possihilité de cette mesur: ),

Sile vinaigre manque, le problime est insoluble. Nous connaissons une
tolonie trés bicn tenue ol ado enfants sur Goo sont arrivés pouilleux.
Ils sont repartis Hoo.

Ni 'oxyeyanure-menthe, ni le vinaigee sublimé ne valent le Xylol et la
vraie Marie-Rose. Encore fallait-il les passer anw moins deux fois ¢t com-
plétement au peigne fin.

Notons que dans une de nos colonics, des capelines posées sur des
thevelures traitées au pétrole, ont provoque des hrilures du cou.

Terminons en farsant FOIARQUER (ue 51 la pédienlose durable et mal
soignée peut occasionner des troubles séricnx (infection, ganglions;
Nows n'avons d'aillenrs pas rencontré de pédienloses compliquées), olls
he constitue pas chez un cnfont que se Jumille pent (raifer 4 fotsin o riffr'ranamem,
un épouvantai! qui duive fuire eratndre aux pareats le séjour de fours enfants en
eolonses de vacances, ot les faire renoncer auz réels bienfaits qu'ils en tivent.

4° Impétigos.

En 1941, cette affection avait é1é assez répandue, et ménic la direction
une colonie avait ¢té alteinte!

En 1942, un senl impétigo étendu a dit &tre renvoyé & Parrivée, A
Plusicurs reprises, de petites poussées ont éclatd, dues sénéralement

des n-,,.'.];,.-.ﬂ._.b de servicltes de toilette, ou & des enfants mends tardi-
Yement & la visite.

A "'l Dans certains preventoriums, les porteurs de lentos des deus sexes eont impi-
“reblement tondus.

aatl P

page 215 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=215

@EITH
218 CARRE,

Un seul eas a Pris une tournure sérieuse : un impétigo de la face qui prit
une allure erysipéloide. Guérison en quelques jours par : pulvérisations
(pour déterger los crofites), poudrage & 1" Exoseptopliz et Dagenan per os
(malade isolé).

La ]'!|upurl des impétigos ont été trés rapidement guéris par la pommade
de Dunien veaie [r(.-::urriné-:. !r_‘uiai_}'ci]éu}. L‘{]_’{!":Ii_‘ j.'ium- de mercure seul ne
vaut rien. La veaie prophylaxic est .f'ﬁygic:m.- des serviettes de totletie {1li.‘i|af.i-
sition des séchoirs ol surveillance) et e dépistage précoce. Le role des chef-
taines est essentiel. Elles doivent d'ailleurs veiller de trés [:rI‘[‘JH ala pro-
preté corporelle des enfunts (y compris les dents).

% Affections des voies respiratoires et du rhino-pharynz.

En 1941, 1 nombre des angines et rhinopharyngites avec forte tempé-
rature au début, bien que bénignes, avait été assez élové & Vimines et
surtout & Entre-deux-Guicrs, chez les filles (a0 eas 4 la 2° session, 3o 8
la troisiéme dans cette dernitre coloniv).

Ceci était did & 'humidité des environs de la Chartreuse, et se repro-
duira certainement. Il est normal de prévoir le chauffage dés dortoirs
& la mi-septembre comme en 194 1. Sinon, il fuut fermer les fendtres,
ee qui st & dviter.

.El'u 1942. Le temps, on1'a vu, a é14 trés favorable.

Commne toujours, un eertain nombre de rhumes, rﬁﬁm-pﬁaryngitﬂ
et d'angines, jamais en nombre inquiétant.

Un phlegmon p' “amypdatin ( pilotin truité & La Bauche).

Quelgues bronchites. Une congestion pulmonaire sans gravité, avee courte
hospitalication.

Pas d'évolution suspects bacillairo.

6° Affections digestives.

En 1941. Nombreux syndromes «des haricots du soirs. 1 faul
éviter chez les enfants les plats lourds au diner, Quelques fausses alcrte®
d'a pendicite.

n 1942, Nombreuses |'nlin|lu:~:i, vomissements, diarrhée, souvent fé-
briles (39-40°) dus aux féculents (quand les légumes frais manquent)
et & de petits refroidisscments nocturnes.

A la (F ase-Dien, deuxiéme session @ trés fréquentes infections inte#”
tinales d'aillours suraigues (température montant en fléche, allant che?
une fille & 44 1), d’une durée de quarante-huit heures au maximu™
vraisemblabletient due 4 la baisse de ean dans les puits et sources
oceasionnant une certaine pollution par matikres organiques.

. Un peu partout, quelques syndromes plus sérieus, avee tuphos au débub
imposant le diagnostic clinique de paratyphoide. Puis, 1'affection toul'ﬂ;

court. Ce genre d'infection, assez répandu partout cette année €t
dd & des salmonelloses? e
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Un tetére 4 Saint-Alban,

Deuz appendicites opérées chez des cheftaines, dont une chronique
avee complexe appendiculo-ovarien,

Un voloulus de gréle opéré (infirmiere de 23 ans).

7° Enurdsies.

L'expérience de 1941 nous avait décidé i éliminer les énurésiques,
non seulement pour éviter les dégits causés a la literie ot le spectacle
des matelas f-él:Eant devant les dortoirs, mais parce gue nos dortoirs
tombles, 4 eube d'air restreint, deviendraient intolérables.

Nous I'avons constaté dans d’autres colonies ot les enfants se plai-
gnaicnt vivement de 1'odeur, “

En 1942, a la visite de triage i Toulon, 145 enfants sur 2.570 ont été
tliminés sur déelaration des parents, avertis que les enfants énul‘éﬂi{]nmg
seraient renvoyés a leurs frais. Rapidement, la chose a été connue, et
i la ﬁn, les ]Ja.hlnt.:a n'amenaient FIll:i a la visite les enfants atteints de
tette incommodite.

D’autres, qui avaient caché la vérité, ont renoneé i courir le risque.

» nombre réel des énurésiques est done tres supérieur.

Beaucoup de parents déclaraient que leurs enfants recommengaient
seulement & uriner au lit depuis un an. On peut admettre qu'en dehors
de la «faiblesse due aux restrictions» inmquén par les parents, mdme
thez des enfants en excellente forme, le rdpime végétarien, riche en sels de
potassium diurétiques, y est pour beaucoup.

10 enfants ont été renvoyés, pour avoir uriné au lit au moins deux fois.
Cest peu. Toutefors, 1l faut dire que des cheftaines, par sensibilité ont
dissimulé des énurésies afin d"éviter le renvoi de leurs protégés,

A Beau-Rivage, deux filles de 15 et 16 ans, qui faisaient elles-mémes
leurs lits, ont dissimulé leur énurésie fréquente et perdu la litenie.

Dans 1'ensemble, les mesures prises ont eu un succds inespéré,

8° Blessures, acetdents.

L ]

Aucun aceident vraiment sévievx en denz ans.

Quelques fractures, ta plupart sans déplacement. 4 eas de fractare
dite en bois vert, de 'exteémité inférieure du radios, typique de I"en-
fﬁllﬂ'.

A noter un décollement de Pépitrochlée et une fissure dn caleanéum.

Deux contusions de la cornée, sans gravité, Quelques hydarthroses sans
Bravité,

g“ FPlaies.

Toujours trés nombrouses. Chaque jour, il faut compter que le diriéme

f'eﬁ}rlf’f passe aur pansements.

i proportion est la méme dans toutes les colomes, autres que les
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ndlres, ot nous nous sommes informés. Dans le milieu colonie de vacan-
cos, l'infection est trés rapide.

A Vimines, en une session : o0 pansements (pour 150 enfants),
ado bandes utilisées et réeupérées

La pénurie de souliers ne fera qu’aggraver la situation. Mieux vaut
H”!"I' Eiil'll."\- 1= lI"’i!Vl'l'— d.I’H- ."Ull.lil.{"rﬁ dl" i@rl]]ni" l"I. q]].i hlﬂ'ﬂﬁ{'“l,

Une senle |:].’|iv ayant nécessité une pr‘nlunuﬂtiun de mi.fuur.

0° Pigires d'insectes.

Pas de :-rmm!iguﬂ prﬁﬂ de nos eamps.

Les taons, fréquents aggdébut de 'éé i Saint- Mhan ont rapidement
disparu,

Par contre, la sécheresse a en pour conséquence une incroyable inva-
sion de gudpes 4 La Bauche et Entre-denx-Guiers. Ces pudpes, d’ailleurs,
piquent relativement peu,

ses reactions individuelles sont trés diverses, Une p;qﬂn\ de index
a fait une réaction locale intense, D'autres enfants ayant recu a5 et 36
pigfires n’en ont pas sensiblement sonffert.

Il n'a pas été néeessaire d'utiliser du sérum antivenimenx.

11" Divers.

Signalons la fréquence de troubles nervens semipithiatiques chez les
Jlles de 10 @ 15 ans, Pleurs, seénes de convuleions, :fnu’gurs el spasmes hysid-
riformes. Troubles fonctionnels exagérés, Bref, toute une pathnlugie qui
reléve du bromure et du gardénal. Un renvoi de la Bauche d'une fille
robuste pour somnambulisme et soupgon d'équivalents épileptiques,
avee erises thédtrales diurnes, L'unanimité des cadres de toutgexe préfire
avoir affaire aux gargons qu'aux filles — sauf les hoteliers, les filles
digradant en général moins que les garcons.

A Iml‘l res tronhbles Nervelx, sans doute attribuables & Pétablissement
de la |:|||u=rlu- nous n'avons pas en d'ennuiz sérieux de ce cdté avee les
fillettes et jeunes filles, au point de vue médical, saul un syndrome
appendieulo-ovarien.

Il en est autrement au point de vue propreté et hypllme [l faut une vin-
table organisation de Phygiéne des filles déja formdes,

A piil‘t. ces troubles nerveux, pas d'accidents dus aux ufpéres, auts
champignons, aur bates winéneuses.

Pas d'wcerdents sérvena dus au solerl. — Deux ou trois poussées de fievee
vesperale avee céphalée, durant quelques heures, ont été atiribuées av
soleil, Bien 4|m- de nombreux enfants se mettent torse nu, nows n tavons
rna vu de vrais coups de soleil. G'est sans doute dii & 'habitude qu'ont

es enfants du soleil du Midi (beaucoup arrivent bronzés) et a 'insolation
modérée des contreforts des Alpes.
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19° Santé des cheftaines.

Elles subissent une visite d'aptitude, possident leur fiche et sont
suivies comme les enfants.

Leur état sanitaire a été bon (deux appendicectomies cette année).
Beancoup ont pris du poids, 1, 2 kilogrammes. Le record est de 5 kilo-
grammes en denx mois.

Tnulc}fuis, leurs fonctions réellement obsédantes, ont !mm:qun’: e
nombreuses erises de fali|;u+.- nerveuse avee abatlement et erises de
larmes, '1|:t:|1-|q|11~ffli.‘~' collectives.

Les jours de repos complet sont une nécessité formelle (un par semaine)
Il st veai qu'il n'est pas rare de voir des cheftaines faire 35 kilométres
A pied en excursion de montagne pendant leurs jours de repos. Elles
ont an meins un repos mental.

Il'y a généralement aprés quelques jours de session une épidémic de
laryngite chez les chefiaines et les mencurs de jeu. Elle eesse, chose
turiense, par 'entrainement ef sans mise an repos voeal,

CONCLUSTONS.

La trés grande majorité des A.000 enfants recus dans les colonies de
Vacances Jeune Marine de la zone non oceupée en agfis et 1gha en
Wl reltré un grrmd Prraﬂr moral el pfnyn‘gum

Les seuls pour qui Ie bénélice a été moindre ou nul sont eenx de In
premaere session de Mégive, et les plus robustes des pilotins les deny
années, par smte d'une alimentation msuflisante, surloul en matieres
Rrasses,

Cette question du ravitaillement domine la vie des colonies. Les suppléments
Oficiels sont i ce point insuflisants, étant données les conditions de vie
en colonie de vacances, qu'tl ne faut pas en organiser st on nw’a pas par avllewrs
dl‘ Hrisses TESSOUTCRS.

Les besoins crotssent avee Ualtitude, Udpe, Ueavercice, Les gargons consom-
Ment davantage.

I ne faut pas, si on n'a pas de ressources exceptionnelles, et les moyens
tavoir de ongues sessions, chercher 'altitude an-dessus de 6 a joo
Mt res,
~ Le coup de fouet, dans les circonstances actuelles est plus quinutile;
W est dangereuz.

Al ne faut pay que la moyenne des enfants maigrisse. L'équilibre alimen-
laire précaire établi chez la plupart des enfants des villes, rompu a la
tolonie, ne sera pas rattrapé &1 Penfant revient amaigri. Il lui faut au
‘ontraire revenir avec une réserve de poids qui lui permettra, ApPres
A si utile ventilution des tissus due i exercice et an grand air, de re-
Prendre sans déghts, cet équilibre urbain. On ne pourra jamais, par
iillours, rmpécher des différences individuelles considérables.
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C'est d parvir de 11 et 12 ans que la eroissance pondérale normale n'est
plus assurée ot fasbli.

La surveillance constante du service médical, avec 'aide de la balunce
est indispensable pour apprécier et mesurer exereice utile 4 la colonie
et demander s'il le faut des mesures d'urgence (ravitaillement de secours
ou fermeture).

La survesllance médicale, d’autre part, doit dre de plus en plus stricte.
Il est & craindre l|1l':'1 un moment donné, les restriclions ayant aflaibli
les résistances, la pathologie habituelle des colonies ne s’aggrave brus-
quement.

On voit done U'tmportance du vile du mideein.

1* Comme conseiller technique pour Uorganisation des colomies i tous
les dchelons;

2* A la colonie elle-méme, loin d'avoir un poste de tout repos oil il
attendrait les bobos i 'heure de la visite, il doit jouer un réle essentiel,
outre celui de médecin traitant, comme conseiller d’éducation physique
et plus encore comme hygiéniste. Geci sans préjuger de son rdle moral.

ucun des détails concernant l'organisation comme la marche des
colonies ne doit lul étre étranger.

LECON DE CLOTURE
DU COURS DE PSYCHOLOGIE SYNTHETIQUE

pour l'année universitaire 1942-1943

i-nse'r'hvmv i fao Foeultd dog Tottres de Clermont e le Cenire National
de Formation de Conserllers o Orientation Prr]frﬂirmne”u

Jeudi 17 juin 1943
ran we sgpgcis peiscieat Fraspors BAYLE.

Je dois vous parler anjourd’hui de la sélection des cadres et de lo
personnalité du chefl, Cette.question a été & 'ordre du jour d’une fagon
toute particuliére depuis I'instauration du régime nouveau,

Il est difficile de e mettre d’accord, non seulement sur la définition
du chef, mais encore sur la fagon de le choisir. On parle & 1’habitude
trop exclusivement de la mentalité en général, sans parler de la per
sonnalité dans son ensemble. Une mm:f-rlinn plus compléte, plus syn-
thétique de la personnalité, et en particulier de eelle du chef, ne saurait
surprendre ceux qui ont suivi Penseignement de Clermont ils savent
que la personnalité congue dans son cnsemble, si elle est unitaire, dans
la synthése unitive finale, est d’abord trinitaire, de sorte que la mentalité
du ehef ne constitue qu'un des aspects de sa personnalité.
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Je pense qu'une des raisons principales de Péchec de la plupart des
méthodes employées pour sélectionner et former les chefs, provient
Justement de ce que, seul, Paspect mental du chel a éLé envisagé.

Le chef ce n'est pas seulement un esprit; ¢'est une personne humaine
avec sa vitalité et son corps; il en résulte que lorsqu’on n'est pas parfai-
tement en ordre dans la définition totale de la personnalité d'on chef,
petit ou grand, il est bien impossible d'en détecter les aptititdes natu-
relles et les éléments constitutifs.

Le mental existe certes ; il existe tellement bien que la définition méme
du tempérament correspond i la tendance mentale, innée ou acquise,
& faire dominer en soi un ou plusicurs des guatre instinets fondamen-
taux de la vie humaine, et consécutivement, i faire se développer davans
tage 'appareil anatomique correspondant, et ses particularités physio-
iugiqm-u.

Ktape essentielle dans la constitution de Ia |mr:im|11a|il,é, e Lempéra-
ment voit done sa définition basée justement sur Uexistence essentielle
d'une mentalité intérieure invisible, commandant le visible extérienr,

Cette prédominance de la mentalité ¢st bien évidente pour nous.
Nous ne négligeons nullement Paspeet mental de la personnalité mais
Nous ne nous en contentons pas, et pour lo compléter nous disons que
le mental est lié d’une fagon indissoluble & un physique visible qui en
tonstitue la base architecturale et & une partie i]l\-’jSiLli' qu'on appelle
la vitalité, qui sert d’élément decsoudure. Le mental est non senlement
lié & ces deux éléments, mais encore, il les commande.

C'est bien la vie de Pesprit qui comple avant loul pour nous, mais
pas seule, puisque le mental, bien que e plus important des éléments
tonstitutifs de ["homme, ne suffit pas i n*mllru compte de la personnaliié
dans son ensemble,

La mentalité ne saurait &tre séparée de sa base physique, corporelle,
bi de sa charge vitale propre, car tout se tient dans homme; si Pon
Yeut au départ séparer, d'une fagon commode pour Uinvestigation, les
dspects du vital, du mental et du physique, il ne faut pas oublier Ie pro-
tessus absolument obligatoive de la reconstruction finale, qui est un
travail de synthése; rendus 1i, nous constaterons la fusion de 'ensemble
n un élément unique, qui donnera suivant union plus ou moins har-
Wonieuse de ses parties fortes et de ses parties faibles, de ses hernies
et de ses carences, de ses antinomies et de ses correspondances, un équi-
libre plus ou moins parfait.

Bien entendu, chaque élément constitutif de la personnalité retentit
Puissamment sur les deux autres, de sorte qu'un nombre considérable
'interéactions réciproques se produit d'une facon habituelle au sein
de |a personnalité dont aucun élément n'est séparable. Le produit

armonieux des interéactions réciprogues crée équilibre de Pensemble.

En voulant rechercher uniquement 'aspect mental, la représentation
Mentale de la personnalité on a fait erreur; en négligeant une partie
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aussi essentielle que 1a |mrlir' vitale, amimale; en recherchant comme
dans certaines écoles purement matérialistes, uniquement les correspon-
dances physiques et physiologiques de la personnalité, on a fait aussi
une errenr puisquon a négligé délibérément des parties constitutives
aussi importantes que le vital et le mental.

Il w'est pas conforme & la vérité de la constitution de I'homme de s’ap-
pliquer & une recherche qus donnerait ia elef de aptitude naturelle @
commander & un seul des éléments de la personnalité; de sorte t]ll'mn1
position spiritualiste et une méthode qui enseigneraient uniquement
Uinvestigation de la mentalité du chef seraient voudes & 'échec en tant
f]LIIIl'Hmi. :|r"|{|jﬂmjl les aulres éléments, exactement comme seratent radi-
calement fausses, une Elllﬂiliﬂln el une méthode matérialistes l‘!lli Iléﬂ'li'
geraient délibérément la partie interne, invisible, constituée par la
mentalite,

Nf}llﬁ BRHOYOIS {!IE‘iI "’}' H pﬂ!ﬁ HF"I]'[“mI‘"! ti!!lll IIM{’.H l{i! Iﬂ [}I‘TNIJ!‘II'Iﬂ“lI? B
I'un, 'esprit, dominant 'autre, le corps; il n'y a pas un dualisme comme
an le ||illl5uil autrefois, Les écoles ]]hil{mnphi ues se sont battues et s¢
battent encore autour d'un dualisme qui a débordé le cadre philoso-
phique. Il n'y a pas de dualisme entre le corps et I'dme du fait de 'inter-
position d'un élément vital, médian, qui sonde les manifestations orge-
niques, el les manifestations psychiques; cet élément intermédiaire, en
méme temps qu'ilamme 'ensemble, arrive & eréer une fusion absolument
indissoluble qui constitue la personnalité. Cette notion s’appuie sur des
données véridiques, de nature essentiellement elinique, qu'il serm!
trop long de développer iei.

51 nous abandonnons délibérément ce dualisme corps et dme, nons
introduisons done un élément lernaire, nécessaire & la fusion finale,
entre ces deux éléments qui pour les uns était le spirituel ou Pdme,
Uintelligence prédominant sur le tout, et pour les autres, le corps, I
matiére ; spiritualistes et matérialistes se sont batius sans qu'aucune
entente fiit possible. .

Il appartiendra sans doute & notre époque — époque de synthése —
lorsque les bouleversements actuels seront passés, de faire, au sein de
la personnalité cette synthése harmonieuse, mais une, de ses éléments
constitutifs. Cette ﬂyntimm- nous fera échapper d'une fagon définitive au
dualisme stérile qui a réussi i faire se batire les philosophes pendant
des siécles antour des positions matérielles et des positions spirituelles.
Elle est seule capable d'atteindre la personualité, car elle seule permet
d'en réunir tous les éléments en ordre naturel dans un faisceau unitil
de direction. '

Pour apprécier I'aptitude au commandement — et Dieu sait si la ques-
tion est & 'ordre du jour puisqu'on n'a jamais autant parlé de la néces-
sitd de faire des chefs, & tel point que dans un article récent, d'une
revue périodique, 'autenr ]mrll;it de ces chefs qui, formés en 5o jours,
étaient des chefs pour S0 jours — pour apprécier I'aptitude au com-
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mandement done, il faut connaitre les éléments constitutifs de la per-
sonnalité ; il faut les démonter par une analyse rigoureuse et les remonter
par une synthese non moins rigoureuse et plus difficile encore,

Vous savez tous que la partie analytique, fort importante, ressortit
d'une fagon trés nette & une investigation scientifique; elle exige le don
de I"observation exacte, et une application trés grande. La partie synthé-
lique, elle, dépasse sensiblement le domaine de I'investigation purement
scientifique; elle exige ces qualités qui font les psychologues et qui
aboutissent a 'exercice d'un art vénitable, Part de P'intmtion synthétique
sur lequel sont venuwes buter de fm;nl‘l 1|é.~m§f}én’u= es “dnérﬂtinnu de
psychologues matérialistes. Ceux-ci ont toujours voulu dénier & I'inves-
tigation de 1'homme, la part énorme qui échappe & Uinvestigation pro-
prement st‘iunliﬁque, L'homme n'est pas juﬁtiu'inb]a des mdmes réﬁlgs
et traltements Jue Ia matiere. Pour une ill\f:-ﬁli|;ﬁtim| hulrnlim-1 il faut
des moyens d’investigation humains; la machine perd ses droits, 1d ob
I'bomme, eréation divine, nppnruil.

Pour savorr reconnaltre un’ chef, il faut savoir connaltre ses exubé-
rances el ses carences mentales; ce par quoi il est fort, ce par quoi il
ost faible. Il faut connaltre sa puissance de vitalité, ses possibilités d’adap
tation, de résistance, ses dominances tempéramentales bien entendu ;
aussi ses particularités de caractére, ses qualités a utiliser, ses défaunts 4
réprimer, et par-:lt.-sﬂu:i tonl 1"harmonie de 1'ensemble.

Pour arriver i ce résultat, nous savons que beaucoup d'indices sa
présentent & I'investigation du psychologue. Gette investigation est
avant tout elinique ; elle rassemble tons les matériaux qualitatifs et quan-
titatifs, accessibles aux sens et & I'entendement; tous If-ﬁinriitus[mcnpi]liﬂ
doivent dtre réunis en un faisceau exicbmement serréd de maniére &
extraire tout ce qui est figuré dans le visible corporel, ¢’est-d-dire aussi
bien les dimensions des segments corporels en rapport les uns avec les
antres, la structure ostéo-musculaire, i‘ensamhle architectural, examen
des mains, les l‘lpl'l':ﬁhiunu du vinﬂgv, les gestes, I"éeriture enlin, qui
wonstitue la meilleure des épreuves de comportement. Tout eela nous -
tenseigne infailliblement sur ce que nous ne voyons pas, ¢’est-a-dire
Vintelligence, le tempérament, le caractére, en un mot sur la personnalité.

A ce titre évidemment, cerlains cxamens cliniqm-s snnmtiqlmﬂ sont
indiswnmhleu pour la connaissance de I"homme, non seulement pour
la connaissance du mental mais pour la connaissance des deux autres
éléments et pour cela les inseriptions innombrables qui sont répétées
tout au long de I"économie corporelle, révélent d'une fagon infaillible
Vactivité énergétique, la valeur du frein, les ressources de la vitalité,
Ia sensibilité, la compréhension intellectuelle, bien entendu la force oun
la faiblesse, la régullarit,é ou l'irrégularité des réactions nerveuses, la
construction d’ensemble de 1'architecture corporelle.

Ces inscriptions qui se révélent sous plusieurs tendances principales,
forment un des éléments capitaux de l'investigation clinique de I'homme.
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A ce titre, elles valent d'étre connues pour I'investigation des qualités
du chel,

Rendus i ce point = et je m’excuse de la nouveauté de la chose pour
ceux ici, qui ne sont pas des éléves ou d'anciens éléves de Clermont —
nous sommes en droit de nous demander s'il existe un véritable tempéra-
ment de chef, i, en dehors d'un tempérament donné, il existe des chefs
nés présentant une apljtudv naturelle au commandement, car rien d'ac-
quu ne se fail sans un ].lmnl, de [léparl naturel, inné; enstn t-1l donc un
tempérament particulier au chef?

En toute vérité, on peut dire oui; les modalités en sont diverses,
Cognrme i{"'! I"'\Ilri'"'!hlll[!‘a! II'E\ Celrane I,Lr!"! (il,‘ lhl'{ Hl”‘ll eI U“‘_‘l v;lrl.é'il [I}ullﬁ
il n'est pas douteux qu'un tempérament correspond & un instinct domi-
nant, qui se trouve &tre l'instinet unitaire, synthétique, et qu'il est conve-
nu vulgairement d’appeler ce tempérament bilieux; ¢’est un fait d’expé-
rience que les sujets prébvulant une aceumnulation considérable des
h]HIIi‘H l?lllll|lll s de ce 1.{'"I|ZJLI.'E.I'.III’H|: répartis tout an lung de leur écono-
mie, sout, i gquelque degré que ce soit, des chefs.

Ce tempérament bilieux, ainsi dénommé par les anciens en raison des
accidents hépatiques pné.-n-nté:a par beaucoup de ses ressortissants, gros
mangeurs, est en réalité un tempérament unitaire, avant tout synthé-
lu!uv* ¢ est un lvm;n rament moteur; les Spll‘llu"ill%lt"i | appvllun Gner-
gique, les matériahistes ostéo-museulaire; nous 'appellerons unitaire
ou synthétigue.

Le lr[npé!‘.‘il:utlll bilienx en effet péalise en lo Punité de 1'économie
corporelle tout entiére; il la réalise par le systéme unificateur ostéo-
musculaire, exactement comme les piliers d'une cathédrale, par I'ossature
synthétique puissante des piliers, des contreforts des vofites et du tran-
sept, en umfient Uarchitecture. C'est lui qui détermine les qualités
volontaires de 'individu; on pourrait done parler de tempérament
volontaire, & la condition d’étre d'accord pour donner au terme volonté
la signification d’une véritable union efficiente et active de tous les
-éléments constitutifs de la personnalité; la personnalité au sens vulgaire
e q ui nous fait réaliser tout ce que nous portons en germe, A ce titee
le tempérament bilieux peut &re dit un tempérament essentiellement
volontaire et c'est grice au support de Parchitecture ostéo-musculaire
qu'il réalise et détermine en nous les qualités volontaires de 'indi-
vidu,

C'est aussi le tempérament le plus évolué, celui qui est apparu aprés
tous les autres et qui les domine tous en les embrassant; c'est celui de
la race blanche. Avant tout, en effet, il unifie, il synthétise, il exéeute.
e pense que ce sont bien i les qualités principaluﬁ qu'on doit demander
au chefl; de sorte qu'on en vient tout naturellement & estimer que les
modalités par lesquelles se révile le tempérament bilieux, en ce qu'elles
font rendre 4 la personnalité tout ce dont elle est capable, correspondent
exactement au tempérament du chef.
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Un bilieux sera d’autant plus un chef que les signes de son tempéra-
ment dominant seront plus riches en qualité el en quantité, et que la
hidrarchie des tempéraments venant en sous-dominance, sera plus
conforme & la hidrarchic normale chez I'homme.

e tempérament réalise "énergie et la volonté en actes, Il ne se con-
Lol pras de concevoir; il congoil ol il exéeate, Cest done bien celui du
chef par excellence. Il donne cmprise @ la fois sur soi-méme ot sur les
autres. Chez ces supets Uactivité volontaive domine avee ses caracléres
variés : pour les uns, c'est |'L'-.|u~rﬁ'n-, autorild, pour les autres, 'obslina-
tion, pour d’autres la ténacité; pour d'aulres moins évoluds, avee des
supdériorités intellectuelles moindres, 'est la violence, osprit de lutte,
la combativité; pour d'autres moins évolués encore, avee de moindres
supériorités intellectuelles, cest l'opposition, mais chez tous c’est Paeti-
vilé volontaire qui prédomine.

Il y a chez cux une ardeur permanente qui les rend é la fois couragenx
ct altiers, acharnés au travail, durs pour enx-mémes ct pour les autres.
Leurs défauts sont 1'orgueil et la colére.

Vous savez que si, en gros, les sujots qui ressortissent & ce lempéra-
ment présentent un certain nombre de signes factlement décelables, ces
signes peuvent se reproduire A Uinfini. Hs se retrouvent grossiérement
dans la forme anguleuse (rectangulaire oun hexagonale) du visage, le
regard fixe et dur, les muscles allongés, dans le grand développement
de tout le systéme ostéo-museulaire, dans les mains anguleuses (earrées,
l‘l‘{'lmlﬂlliu{rl-s ot ||t=x:Lgnn:|h-.-i}, dans éeriture dnergigue, appuyde, ll].'llu-
mogéniée (4 a fois vive et nourrie), dans les nombreux signes déeelables
des gestes et des discours qui sont véhéments, dans les résultats de I'in-
Vestigation clinique du caractére par Uinterrogatoire, dailleurs trop
subjectif et qui doit seulement constituer un moyen de contrdle. Ge qui
marque surtout les sujets de fort temﬁémmeni bilieux, ¢'est leur rayonne-
ent vraiment synthétique qui embrase, el qui rayonne comme une
Namme.

J¢ ne saurais vous donner le moindre signe clinique, susceptible a
luj seul, de déceler, comme une recette de cuisine, un tempérament
de chef, La plupart d’entre vous savent que ces signes sont dans le visage,
leg mains, I'éeriture, dans 'ensemble ostéo-museulaire et les segments
torporels exactement mensurés, dans I comportement enfin. Ils savent
tpalement qu'aucun de ces signes pris en particulier, n'a de valeur en
801, C'est une syntheése finale de tous les signes cliniques, avee le sens
le pflla pur qu'un lruissv donner an terme de ﬁrnlhésc. qui permet de

celer une personnalité unitaire.

Autrement dit, pour vous denner un exemple, il ne suffit pas d'avoir
un visage rectangulaire, une main reetangulaire, ou une éeriture appuyée,
Pour &tre un chef. Plusiours méme de ces siggnes assoviés seraient sans
Valeur. Seule une synthése unitive, d'établissement diflicile certes, peut
én rendre compte.

ukp. 57 paany. mav, — Oct-Nov.-Déc, CXXXIlI-g
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Une éeole de psychologie qui se contenterait de déclarer par exemple
gqu'un énorme signe comme la forme du visage ou méme certains signes
de comportement, ou de Péeriture, sont suflisants, et qui voudraient en
inférer une aptitude particuliére an commandement, se couvrirait de
ndicule et d'insuects, Ce serait frap facile en vérité de déclarer un
visage rectangulaive, visapge de chel, des mains rectangulaives, mains de
chef, ete.

Avant tout o est affaire de synthése et seul comple le lien :i&'lllhéliqu:'
fqul courl Loul an |m|E; dur releve des sipnes ; e lien permet le diagnostic
lj:nr|.| s il serait ridicule de déclarer, & partir de celle conception nouvelle,
telle forme de visage, tel genre d’éeriture, comme correspondant exacte-
ment an tempérament unitaire, G'est la, la grosse difficulté de la chose,
ef tel qui dénombre avee exactitude et minutie des signes isolés, se voit
arcdté par la reconstruction finale, qui exige, elle, autre chose que lap-
plication, la minutie et 'exactitude.

Bien entendu, si 1'ensemble des sijrnes  unitaires ditment relevés,
cotncide avee de notables infériorités intelleetuelles on morales, si le
gujet vit dans un mauvais milien, si 'entourage est mauvais, ce chef-né
peut devenir un susceptible, un réfractaire, un despote, un violent ou
un emporté,

Clest seulement dans le cas de grandes supériorités intellectuelles et
morales que Lo chel sera vraiment lai-mdme, quil deviendra organise,
infutigable, eréateur d'ordre ot d'harmonie. Mais ces supériorités ne
serviraient de rien pour ee qui est Part du commandement, sans I’infras-
structure pré-élablie du tempérament unitaire.

Lorsqu'ils possédent ces supérionités, les représentants de ce tempé'
rament deviendront sans conp lérir, des chels militaires, des chefs d'en-
treprises, des conquérants, des hommes d'action,

eur excitant naturel est le mouvement; leurs exercices préférés :
la marche, la boxe, I'eserime.

I faut nous faire & cette notion de chef naturel; nous sommes en droil
de demander & certains tempéraments, particuliers, la clef du diagnostic
des chefs; aprés plus de denx années d'études pendant lesquelles nous
evons examiné plusienrs centaines de gargons et de filles, des milieus
universitaires, nous pouvons déelarer sans crainte d’erreur possible, que
certnins tempéraments font des chefs ot que d’aatres n'en font pas.
Dans ces conditions, il n'est pas douteux que la construction cruciale,
typique, masculine, synthétique, équilibrée, qui unit dans 'ordre dé-
eroiszant, le tempémrm:n[ unitaire, an tempérament nerveux, au tempﬁ-
rament sanguin et au tempérament lymphatique, dans une synthése
barmonicuse, nous met automatiquement sur la voie du chef-né; une
synthése tempéramentale normale, aprés le relevé de tous les signes, qui
a]::nulim h une construction typique et équilibrée, devra automatiquement
faire conclure & une mentalité de chef.

Nous sommes déja bien loin du signe particulier retrouvé dans le
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visage, dans la main, on dans 'éériture, puisque vous savez tous quelle
pl.l]lh'h'ﬂ“l'.{‘. dl‘ .‘i}rllrllf‘!h't"! rt'lll'{?.“"!i'lli.l' [ Ii']ill“lll'r'”'lll"l'll |'!‘|H'i:|1, [}'I]i{llll", HTHESS
culin, équilibré, et vons savez aussi le nombre considérable des signes
quantitatifs et qualitatifs qui ont servi & In constraction de son
Beste,

Tous les sujets présentant ee tempérament, ne seront pas obligatoire-
ment de grands chefs, puisque la richesse des signes intervient puissam-
ment et aussi les guestions de milien, d'infériorités on de supériorités
non seulement intelleetuelles; mais morales, Ge geste n'est e }'mint
de ih'-pilrl, i la vérilé ir]11i:;|m|l:ml||c, pour une mnvestigation ]rlil:i |‘u|::pil'-T.:‘
1!1.‘ Iu'l |:£-r.~'~nll[1;l1ilé,

Le temnpérament constitue la premuére flape, nécessaire, mais non sufli-
sante, de la connaissance de 'homme.

Clest & |lﬂrtir de ce pgesle craeial done, (e NOUS S0Hmmes e droit de
rechercher les aptitudes du chel et il est vraisemblable — Uexpérience
n'a évidemment pas é1é faite — gue si nous reunissions parmi des jeunes
gens, tous les sujels presentant une hierarchie classique normale et =i
nous les mettions dans une éeole de endres, il en sortivat de veais chefs,
et non pas des chefs pour 5o jours!

(e geste correspond bien & une construction masculine, synthétique
et équilibrée. Les hommes qu'on y trouve sont suceessivement énergiques
nerveux, emballés, puis freinés ou sensuels ; selon les dosages et les modes
expression individuclle, Uénergie se révéle par un caractére antori-
taire, ou vibrant, ou hourru, ou rétif, ou objecteur; le nervosisme par
une grande sensibilité, une bonne compréhension et
souvent aussi par de 'impatience et de 1excitation; B
I'emballement par des exagérations, de la violence, le
besoin de se dépenser rudement et de voyager; le 5 L
lymphatisme se voit dans un fonds de calme qui permet
parfois an contrdle ou au sang-froid de s'exercer et
e ré'll'imﬂl‘ les |‘.Il'r'lllii'['i mouvements excessils et de
Yorienter vers des décisions plus réfléchies. Si au contraire, le lympha-
Usme s'exerce en sensmalité, le sujet s’y livee avee In fureur quiil
Met & tout exéeuter. Ges sujets r|ui sont sonvent richement doués,
pardent, méme 8"l leur arrive de faire des exces, le sentiment de 'équ-
libre et ils ressentent le besoin d'ordre et de vie pondérée, I s'agit de
tgler leur conduite générale en persévéraut dans la méme hiérarchie
des tendances.

N

On ne devrait Vobserver que chez les hommes, ot pourtant on y tronve
“utant, sinon phm, de fommes que d*hommes. Ges femmes sont construites
i T'opposé de la constitution féminine et sont en effot, de caractére
Masculin, Leur virilité se manifeste par une énergie excessive, Elles sont
Généralement trop remuantes et agitées, et méme quand elles se dirigent
de leur mieux, eﬁes n'aboutissent pas & des résultats pleinement satise

'
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faisants, car leur tempérament masculin constitue une sorte d’anomalie
qui détonne avee leur sexe,

Il est probable que 1'époque & laquelle nous vivons, par sa dureté
m:lil‘!ril'lll‘ 1Illi (]II“HP ]lt'a']"i'ullp Ill'jl'ulll'.‘"\. {1”1‘5 “l l.lt' fr"'"lllll'ﬁ E‘l t]"EI‘f’fII‘“i'r‘.
et souvent 4 embrasser des carriéres masculines, a contribué A 'établissie-
ment de eette anomalie, Parmi les étudiantes des diverses Faculiés
examinées aux séances pratiques, beaucoup sont ainsi des femmes
viriles, avee malheurcusement une construction antinomique dont elles
soullrent,

Sur les vingt stagiaires femmes de eette session, une quinzaine est
hiérarchisée suivant un schéma inmtialement mascalin,

Il serait sans doute exeessif de voir 13 un méeanisme de compensation
qui verrait se réfugicr chez les femmes les margues mentales de carac-
tére virl, Cela :iuppn:-'n-l'nil. une batsse nette de 1o virilité mentale maseu-
line qui constituerait une explication de Uéchec des méthodes de séleetion
des chefs naturels non imputables aux méthodes elles-mémes. 1 est an
contraire légitime de supposer qu'une méthode véridique doit déceler
chez nous des chefs naturels, dont 'éelosion a simplement pu étre ginée
par des institutions et des régles mauvaises,

Six tempéraments peuvent fournir de véritables chefs, & des titres
divers. Plusicurs autres tempéraments fournissent des chefs qui n'ont
que Uapparence de Paptitude réelle an commandement. Le vrai chefl
exprime son aptitude sous forme d'esprit véritablement énergique et
volontaire, ¢'est-d-dire sous un aspect positif,

Les faux chefs qui n'ont que apparence des veas, expriment leur
mentalité sous forme d'esprt rétif, objecteur, autoritmire, ou rigide,
¢'eal-h-dire sous un aspect négatif.

A ]ml"tir de "une ou de 'autre des six dispositions fondamentales, le
chel présente des caractéristiques qui peuvent s'énoncer ainsi : une
volonté ferme, construetrice, couragense, virile ot organisée, une forme
d'intelligenee eréatrice; il est réalisateur, il posséde de Pintuition, et
une certaine auto-critique; il est objectif; il a le don de décision rapide;
il sait reconnaitre ses fautes, sans les minimiser; il a une autorité natu-
relles il comprend Uordre, peut le diseuter pour lni-méme, mais 1'exé-
eute; il doit avoir du doigté, un ascendant naturel sur ses inférienrs, do
sang-froid, de la maitrise de lui-méme, de Ia persévérance et de la ténacité.

Il aime commander. 1 ne mangue pas de qualités de eeur — les
hommes ne s’attachent (u'i ceux qui ont du ceur — sa moralité aussi
doit dre xu;mériuum, :-L:l;in-‘, car c'est la seule qunﬁté qui puisse établir
la confiance.

Ie passe sur les qualités de chef; elles ont été déerites depuis ces
derniéres années, si souvent, que des volumes entiers y ont été consacrés;
mais, ce n'est pas en déclarant gqu'un chef doit présenter telle ou telle

ualité, qu'il doit 8tre ceci ou cela, qu'on fera avancer d'un iota la sélec-
tion des chefs-néds.
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Les véritables tempéraments de chefs procédent des dispositions :
a. Bilieux-nervenx-sanguin-lymphatique;

b. Bilicux-nerveux-sanguing

e. Biliewx-sanguin-nerveux;
d. Bilieux-sanguin-nerveux-lymphatique ;
e. Sanguin-bilieux-nervenx
f. Sanguin-bilienx-nerveux-lymphatique.

a. Nous avons va avee quelque détail la disposition Bilieux-Nerveux-
Sanguin-Lymphatique.

b. La disposition Bilicux-Nervenx-Sanguin concerne des sujets dont le
tempérament s"oriente en hiérarchie normale d’aflirmation, qui se redresse
en construction vigoureuse, mais qui le fait avec efferves-
cence el sans frein. 8

Le caractére est autoritaire, hypersensible, pétulant, en- ‘-?f
thousiaste, et pas freiné, Ces sujets ont l'esprit ardent, g I
emballé et impatient. Bien orientds, leur énergie, leur hyper- ‘\ !
sensibilité et lour vigueur les rendent courageny, elairvoyants \N
el aptes aux plus belles eréations, surtont s'ils -ili'l’l’iqu:'l'l'!rl
un peu de frem, 8'ils s'abandonnent, ils peuvent au contraire se liveer &
des actes excessifs et pas raisonnables,

La carence lymphatique fait dominer souvent les travers de précipitation
et d’emportement. Il faut done eultiver chez ces chefs Pesprit de mesure
et de méthode.

e. La disposition Bilieux-Sanguin-Nervenx concerne des sujets dont le
tempérament s'affieme avee une folle exubérance; ¢’est un
B tempérament essentiellement viril et musculaire,

Les sujets de cette disposition sont moteurs, exagéreurs,

S sensibles et sans frein. Ils sont avant tout trés énergiques,

parfois combatifs, entdlés, aptes anx travaux manuels de

8 loree, aux exercices violents, aux exeés sportifs, Ils exagbrent

tout, surtout le travail ¢t le mouvement physique; ils sont

indomptables, emportés, infaligables. Enfin, ils sont trés impressionnables,

souvent instables, impatients on agités. Mais ils possédent un ensemble

dl! q“ﬂ]i‘tl&ﬁ '\"iﬂ'l'lurl'llﬁl,'s C'Illi ]rut‘ Pi"f]"l‘[.ll"“t f}l? 1]""]’]1':"\- l't Ilul'll"f‘: ré'u'liiﬁ-{l-

tions, surtout s'ils ont appris & conduire leur activité avee logique et

mesure.

On trouve dans ce tempérament un grand nombre de chefs militaires,

Il faudra les mettre devant la néeessité d'un travail ineessant pour la

construction d'un frein et celle de faire passer le tempérament Nerveux,

avant le l[=|r|}rf=mnwllt S.‘l]’lﬂllil], e'est-dedire In eéflevion avant action.

Il feur faudra s’astreindre & bien peser, bien réfléchir avant d'agir et &
bien se maftriser en cours d’exécution.
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d. La disposition Bilieux-Sanguin-Nerveux-Lymphatique répond 4 un
Ill“rl'."{'. eireilare p.‘l.‘:.x'ill, ||||1' COmImence Par ue constitution forte el masen-
line Bilicux-Sanguin, ot (ui s'oriente ensuite en une partie antinomique

s sensible: Nerveux-Lymphatique. Les sujets qui en

= B dépendent sont énergiques et emballés d'abord 3 1ls ont
4 ~ tendance i Mre sectaires, lutteurs, intransigeants o
= mdme révoltés o coléreux, mais lenr esprit inquict,

Joint & une ceviaine lourdenr, tempdére la réalisation

de ces tendances exagérées et les rend, en somme,

HEETE ] 1|m||i:|}rle:_~a, il sllﬁs'u-Illith de bonne orientation.

il g'agit de réprimer chez enx les exeds dn tempérament Sanguin o
faire aceroftee Mintervention de la eéflexion of la sfireté dn jllﬂﬂmon!.
de facon & faire passer e tempérament Nerveux avant le Sanguin, ce qui
les place en hidrarchic normale.

e. Liv disposition Sanguin-Bilieox-Norvenx présente un dessin sehéma-
tiggue qui se résume en un premicr geste ascendant d'élan et de bonillon-
nenment Sanpuin-Bilieny avant 'netion, soivi d'une aflie-

mation réalisatrica Bilienx-Nerveuy, et sans frein (pas de 5]
s

c

Lymphatique).

Lis l':ll';,\r'll‘riﬁtiuillvﬂ tinnn"h'-t:irLl'r*ﬂ de ees ﬂjjr\i_q 8¢ Tap-
prochent beaneonp des Bilienx-Sangnin-Nervenx ; souvent
onne pentles difféeencierque parl’s ppréciation du earactére. N

Chiez les Sanguin-Bilicus-Neevens, Pefferveseenee débord e
et domine In volonté, Leurs traits caractéristiques sont le bouillonne-
ment, i'l&rll"r[]'if' |"ﬂf I"I'If'”{ll'i'!1 aves "E‘r"ﬁﬁitﬁ f‘l |n“nq11{' l]" mesnre. Il
Gt eétablie chez eny la dominmanee de la volontd ot constrnire nn frein.

£ La disposition Sanguin-Bilicnx-Nerveux-Lymphatique est caractérisie
par un geste de départ en exagération, Sangmn-Bilieux, suivi d’une mise

B en train positive, Bilienx-Nerveux qui passe au ralen-

/’ tissement lymphatique, aprés un nouvean changement
" orientation,

!./L Au total, de la force masculine Sanguin-Bilieux qui

; ¢ estompe dans un naturel fmimn et émotif Nerveux-

Lymphatique, Ces sujets sont des exagérés de Lo vitalité :

ou tres voyageurs on honillonnants, on passionnés pour leurs idées. Lenr

énergie se manifeste sartout par Pesprit de lutte, o d'intransigeance,

ou de brusquerie, Leor émotivité est grande. Une certaine placidite

terminale vient amortir les exubérances, mas elle nuit en méme temps
A ln Frll"liilmh' iles réalisations,

]}ﬂ"b‘ Ill‘DSi'I]JhIP. |I‘I]r \'IIL' He Tiér!“[iﬁ ﬁl.‘df'ﬂll_‘ el Iié\'rEi“"E: lnﬂ_ls aver fl"-‘“
abandons ficheux. On rencontre néanmeins dans ce tempérament des
esprits supérieurs, soucicux dordre, d’équilibre et de discipline.

I convient de réprimer lenrs emballements, leur tendance aux solutions
extrdmes et faire régner le juste milicu, la pondération ot la continuité
dans Ueflort, ¢'est-ii-dive ramenerle tempérament Sanguin en troisiéme rang-

5
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(’est done & partir de ees six tempéraments de base que nous serons en
droit d'exiger des sujets qui les présentevont, les qualités que Pon demande
au chef et sur lesquelles nous nous sommes wis daccord.

Ces qualités idéales on est en droit de les demander anx jeunes gens
rangés dans les tempéraments déerits ci-dessus, el de les développer ches
eux, car ces tempéraments les contiennent en germe par difinition,

Prenons maintenant des exemples.

T'ai en Poccasion Uan dernier, d'examiner soixante-qualee pgarcons, 4
U'Beole Militaire de Sililll.—cyl'. an eonrs de deny N"j“l“‘“ de plusienrs
semaines chacnn. Ces parcons appartenaient Lien i'ﬂ[l‘l_lﬂll i tous les
tempiéraments, avee une forte prnpnrliuu de Bilicuy en preniere ‘l‘"‘”"_""'"*H

Mais outre que les Sanguing, les Nerveux ot méme fes Lymphatiques
Haient assez nombrenx en premiére dominance, les h'"lIﬁ-fh"'lﬁ”-"”""-“ dos
lu-nqn'-r.'ilnnm.-i Bilicux Sadent trop souvent en hidearchie rlllnll'mil!l'. o
us allons voir en oflid fue 1o Bilicny on |1r|-nﬁ1"rs- dominanee sunivi
A une hicearchio anormale des aalres l.\-nqw'-]':mu wl=, ne donme qure 11"']3[“"
rence du tempérament de chel, ou sa eontrefacon, Iespril retif, objecteur,
u"IIJIH'['itFIiI"l-. 1l I'Iiui_lll'_ sillls \t';liq' '|'i'|iﬂ|'-l" j|_|:i,n;~;|||h'.

Fai clinisi dis l‘\q‘lnlttlrﬁ ]|;|rlil'1|1i{'-r_-mnnl 11,]15:1|:|-.‘~', T w'lexenze de ne
pas avoir le Lemps matérie] de vous les montrer en détml ;jl' vous montrera
toud & 'heure ee r|||'i| est possible de montrer de lenrs lh\‘"-‘?'l"l'-“_- Ji vegreette
surlout de ne l’ll:llHliI' .'mjuunl'hui 'Irrrrjplur sur Méeran leurs visapes, lenirs
mains of lenrs deritures considérablement agrandis,

Passons aux exemples proprement dits ;
I ya dabord un pargon I qu-. eopsidere conie nn e |"'I”| A fart
t}":ir‘!l:e. Il est normalement Lidrorclisé e il presente |llll_-‘~ Lies siggnes du
tpmpﬁmmpnl rr11-'izq|, |l’||nq- f',u_'un L‘\,ll'l‘l‘iih'lnl'ﬂl harmonense; lous liss

Rigunﬁ dis mensuration, tous les hij;hvn dans Iu:.n TITIER R

dans le visage qu est parfaitement unitaire, fout a fait

daquilibied, . S L
En somme, ce garcon spécifiguement énergigue, mais b

||1‘il.‘1|l1'l,'| mudeste, qui, i [FPCIeTe i, ne semble pits
tres brillant, présente un Lel t':qlllijbrl- dans la person- : -
nalité, avee une telle dominance du Lempérament umitaire, qu i apiparait
tout naturcllement comme un des pin-: s 3 mmilll-iltllll r. Il a Pl
participation biliewse extrémement forte, mais co qui Fh"l!l“" i lui,
e'ost Péquilibre. Glest une synthise havnoniense e II"H.“”" o ceeur
of du earactere. 1 n'est jrits boepHaend, o esf mipenx (e il : '_l I"";i Ll 'I”.'Lhr"-
“ a ||- “nﬁl | 1|- S :1.- |a| ~ti|u|1lir]l1'~ 1.1'-|‘i||i|l111-. :!1‘ I;l ||-jr1-iilllf 1‘-'!1!1511‘ !'1.
i 1.1(':\'i'3clltinﬂ; il a Vamour du commandement, Gest e (e e classomu
en téle. _

Aprés lui, vienl un gargon qui est anssi povmalement hidrarchisé;
malheurcusenmient — et pour bien vous montrer 4 qu"l point I Lempera-
ment normalement hidrarelnsé ne sulli [is i fare un i;ﬁ'l“l chl

M
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malheurensement, ce garcon présente une certaine earence des signes de
la vitalité, I n'a pas, malgré son mental extrémement équilibré et ordonné,
8 malpré un caractére intrépide et courageny, tout a fait

apte au commandement, 1l n'a pas les signes de vitalité

5 L Fllﬂif‘ﬂllf‘.\' 'FNII!!‘ :\'llllll'"i[' une men- t:lii‘li"" :Il!ﬁﬂi Firil!" ni'

sorfe E'IlJi' }Jil'" {lll,nl:iplﬂ*il'llﬂl'lt E" LRI TR }ijlr‘ml‘['lllll' T]‘}r"l?lll'.

ce gargon doit dtre averti des partiealarités de sa eonsii-

N tution, careneée en vilahité, afin gu'il ménage sa pésis-

tance el ses immunités naturelles. I appartient & une famille de mili-

taircs; il désire &tre cavalier. Il pent continuer, certes, sa carriére de

jeune officier, mais il deit étre calmé et freiné, Tel qu'il est, ¢'est un

trés bon oflicier, intelligent, avee de grandes supdriorités; c'est un sujet

de premicr plan, mais un pen fragile. I faut non seulement Tui donner

des conseils de modération, mas encore prévenie les chels qui 'aurant

E0ls '1'”['!" {Jr{]I‘I'H, i}l" Bl {rili;liilf"', '”]Uj'i"”n:l]!:. ([]illi l.l i }“l"ll fﬂ[‘l L‘il'"
gn thche, of e frouvera corlaimement qurlir«t 4 un avenir brillant.

Vient maintenant un gargon hiérarchisé en Bilicux-Sanguin-Nerveux-
Lymphatique :

C'est un énergique et un emballé, un excessif, un lotteur, avee une
eertaine inquictude ot de In lourdenr qui le géne dans le domaine des

_ réalisations. Arrivé & Péeole dans les derniers rangs,
rT ii i ”'“-h s0n i]fif‘iit lI.hf]f”[J‘Hr‘ H R | f:l{'i;l.‘ i'!l'f‘Hﬁi\'ilt"
naturelle ¢l son {'.upril de lutte, & remonter r.'i[:illlllm-nl;

5 # il s'est trouvé denxiéme @ la fin de la premiére année.

Ce grargon-Ia, contrairement aux deux autres, est surtoul

N un entraineur d’hommes; ce n'est pas tellement un
chefné, mais plutdt un entraineur; il améne a lui les

bonnes volantés, of méme les volontds lottantes, il les deaine, Tes anime
et el qm‘|, il vst fort mi:;n-luij'lufa- de divenie un exeellent ehef militaire.

Ces trois premiers sujels sont, par conséquent, particuliérement aptes,
dans eetle série de dix.

Le quatriéme est un gargon qui est hiérarchisé en Bilieus-Lymphatique-
Nerveux-Sanguin :

Il présente une énergie sous forme d’esprit autoritaire et rigide, sous
un aspect assez r;ﬁ“;iri!'(]unr. Sous cette apparence de résistanes volontmre,
se cache une réelle carence de la volonté agissante; ensuite il présente

de Ia lenteur du. caractere ot des [Il?rih‘iu]m, une ner-

B vositd assez grande, des réactions spasmodiques, enfin
le besoin de se déplacer et de voyager. L'ensemble est
5 L indéeis, anxienx et {lotlant.
3 Ainsi qu’ii arrive souvent aux sujets de ce 1cmpé~
N rament, on reléve chez ee pargon des manifistations

, névropathiques forme anxieuse légiérement teintée
dhypntundm._ Il était en observation psychidtrique lors de  mon
examen, Aprés avoir vu longuement, je suis intervenu & son sujet; j'al
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montré & ses chefs que ses troubles mentaux provenaient de quelque chose
de tout & fait interne, d'intimement rattaché A sa constitution quelque
peu atypique et & un tempérament présentant des aspects féminius,
enfin qu'il pouvait revenir en ordre & condition de se modérer.

En effet, le trouble apporie i sa mentalite par sa manvaise hiérarchie
l1~sr1fré!‘.‘1rt111lltu|:-, était fortement aceru du fait dos nombreoax \iL{Ill_‘.H il'exces-
sivité et d'intrépidité, de naturel casse-cou et aventurier gu'il présentait,
au égard a la réelle earenee des signes de vitalité, 1o anxiétd et tendanees
hypocondriaques, Mais, chez lui, les nombreny signes d’altération de la
mentalité pouvaient étre, sinon détruits, en tout cas fortement diminués
par une régle mentale et hygiénique appropriée, et ladoption d'une
conduite modérée de existence.

Du point de vue de sa seule aptitude & commander, considérée d'une
fagon trés rigoureuse, il est beaucoup moins apte que les autres. Suscep-
tible d'&tre brillant par d-coups, comme cela s'est produit lors de grandes
manceuvres, il est & Ihabitude fatigué, anxieuy, flottant et pas siie. Connues
avant 'entrée a 'école ces particularités de sa personne cussent dil faire
modifier son orientation.

Le cinquiéme sujet est un gargon tres lourdement charpenté. [T est
construit en Bilieux-Sanguin-Lymphatique-Nerveus, avee un geste de
force matérielle exaférde |'Biii:eul--f‘;un“ujn), qu hésite
et passe en zigzaguant i la lourdeur lymphatique et & B
la faiblesse nerveuse {Lymphatique-Nerveux ). Gest un
assemblage de force masculine allide & une nature
féminine; une sorte d'entraineur d’hommes un peu
gsubalterne. Les sujets, pl.-u:(es sous ce signe, sont, avant N
tout, des sujets énergiques, mais leur construction ma-
térielle, alourdie et en zigazgs, les rend hésitants, instables et ireégu-
liers; elle nuit a la rapidité et & la siiretd de leur jugement. Ge ne sont
pas des chefs-nés; ils n'ont pas d'aptitudes vértables & commander; als
manquent souvent d'autorité, et ils sont peu czlpuhius de se diriger
seuls, et & plus forte raison, de conduire autrui. G'est la évidemment
un obstacle grave au métier de chef. Ce gargon ne pourra faire, de toute
fvidence, qu'un chef sabalterne, bien eucadré, & edté d’un chefl qui
lui soit nettement supérienr.

Le sixiéme sujet est un grand gargon solide, dont le tempérament s'al-
firme avec une folle exubérance, 4 cause du détour vers la gauche en zone
sanguine, et sans frein & cause de la carence lymphatique, .
suivant le schéma 2B

Cest un sujet foncidrement énergique, combatif, apte | {
aux exercices violents, qui exagére le travail et le mon- ",
vement physique; il est véritablement indomptable et Ny
infatigable; comme il est aussi trés sensible, i pré-
sente un ensemble de qualités vigoureuses qui lui permettront de trés
belles réalisations, il apprend & se conduire avee logique et mesure. Nous

win. &7 poanu. ¥av. — Oet.—Nov.-Diée. CXXXI=g o
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avons vu gue e lempérament solide élait un tempérament type d’officier.
""":'“""'”"“'_"'d‘“"“‘U-‘-I:Jn'lnph':i.Bit-rLl-.ntr-lldll,ﬂ-s expériences n'avaientque
:ll.'-‘El\'-'J]'i:ilr::ll'u}[}rlﬁl‘ilzlil‘l'-“;ilIl‘r'rll'HtTiwn resulté pourou contre les intéressés.
.‘." i (qui v ol maintenant st un gargon intelligent et enltivé fqui el
Bl|l'-'"-\'-L3fHI]s|lillll|lll*-ﬁm'vL:nx—Sau"uilL Dans ses grandes lignes son ten-
perament ressemble & eelui de notre quatriéme exemple; mais la carence
de veaie volonté agissante est beaucoup plus nette i

B que dans le cas précédent. Ge gargon est aflligé d'uny
mentalité fémimine ot d'une notable indéeision e

S L volomié, Sa ﬂl"itnll!' sensibalite et son nervosisme I
= gnent considérablement ; bien (jue possédant de grandes
M ilililljlr.".‘t intellectuelles, il se trouvail & extréme bou

: de sn jrromotion, I g particulierement inaple av
melier des armes, ef un examen ap]srnfnnrﬁ; avant Uentrée 4 1'Ecole
spéetale militaire, lui edt tris certainement douné le moyen de se mieux
orienter alors, vers voe carriére Libérale par tm-mph-.. {EL.’lnL du mbme
tempérament que le quatriéme exemple, ce eas est donné en plns des
dix |-1|-mp]'q~.u,)

} Celui qui vient ensuite est un garcon qui appartient a une famlle d'ofh-
ciers, Bien que fort bien elassé a 'Eeole, je le considére comme parlicu-
l_ii'rurm-ltl mapte au métier de chel militaire. I est

B .\rl:'.'t-n1—5{!u[{tliu—Iﬁ]j:-n:..L}-mp]mli.iuu,
N Son geste tempéramental se rapporte & une figure
5 ¥ circulawe passive dout le départ s'effectue avee grande

exagieration, el qui, aprés un effort d'énergie, ne sé
N poursuit pas et tombe 4 Ueau. I est assez terne, &
rebonures et meonstant. Il a d’abord une sensibilits
CECEESIVE, |mi.», un caraclére (rés lli:nﬂ!’:r& t imlmliuu[‘ wune Erande éu.p_rﬂii'
A atteindre ce qui le passionne, enfin un grand laisser-aller qui fait
que Pindécision et Pirrégularité régnent dans la vie courante. 1l mangue
par trop de virilité el de volonté,
Il ne travaille en effit que ee gui iotéresse, Son désir est avant fout de
devenir officier, ainsi que tant de membres de sa famalle.
Il est particuliérement auaple,
Le suivant cst un sujot dont le geste de départ en exagération (Sanguin-
Bilieux) est suivi d'une mise en train positive (Bilieux-Nerveux ) qui
échoue dans un ralentissement lymphatique.
5 Cest un gargon qui possode une vitalité exubérante;
5 il est pm-:sinnm': pour ses idées, avee une énerg‘iu qui
" se manifeste surtout par Uesprit de lutte et de la brus-
querie, une émolivité grande et une certaing placidité
N terminale,
5 Ses réalisations seront sans doute insuffisantes.
Lependant, s'il consent & réformer ses emballements et & s'exercer ep
efforts soutenus, ce sujet est susceptible d'avoir une existence ordonnée
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et réalisatrice, Son aptitude au commandement est certaine, mais sa réus-
site dans 'art militaire dépend beaucoup trop de ses propres efforis, pour
qu'on puisse parler d’une grande aptitwde naturedle.

Les deux derniers sujets sont des lymphatiques,

J'ar &té édtonné du prand nembre de !rlllflhilliIIUI‘H ||u’nn lrouve A
I'Eeole h'|:|'*.|:'mh' militaire.

Le premier de ces sujels est un lymphatique-Sanguin-Bilieux-Nerveux.
Il présente un tracé qui se traine lourdement de Lymphatique en Sanguin,
puis se reléve exagéré et fort de Sanguin ea Bilieux
ot s’acheve en un croisement positil Bilivux-Nerveux, B

Clest un frargon lourd ¢t lent & metive en tron, sus-
|'|-]Jri|:11- d'exapération dlonnante et (rés r:l!:uhf-- do faire 54 L
wuvee utile, mais tovjours avee un retand considerable
‘]HTI.“ Iil “Ii"ﬂ'i'!l. I['Fli.ll el dI'F OULTATICes ¢ Ccours 1[" raonile. N

Ce 1]1ii domie en cffet chee Iui, ¢'vsl la lentenr; il
esl tougours en retard, puis mobile el exagéré, aimant i se déplacer, ot
linalement assez nervenx., N faut constamment combatire sa lenteur,
Ill‘ﬂ“i‘ulil] I][ll.‘\' (H1] I‘Cill'i”l"r”!‘i 1"1 {’_‘,‘1'“““””‘.‘\1']' b1 -] I.I.H‘l'l':"u |h.4l‘ LIRATE l‘i"i'llful!!'.‘l—
tion lente, quen le stimulant par une excilalion ruineuse pour i tel
Lempérament.,

Je le considére comme sans aptitude pour le métier des armes,

Le dixiéme et dernier est le représentant d'une vieille famille od les
militaires dominent, 1l est probablement venu & Saint-Gyr en raison des
traditions familiales. 1 cst hiérarchisé en L}'uli:llalir]:ul-l’:iujq]rui,u-ﬂq_-n'cu:-;-
Bilieux, ce qui paralt évidemment surprenant pour un
futur ofticier. 5]

Son tracé va lourdement de Sanguin en Lympha- #
lique, puis s'aflaisse en Merveux el de i se veleve néga- S L
Livement en mouvement cribgque et rebilleur jusqu’en
Bilieux. N

11 est trés lent, en retard, aimant beaucoup se dépla-
cer, d'une emotvilé feminne, endin de tendanee auloritaive mais de trés
faible puissance volontaire, la volonté w'intervenant que faiblement ¢l en
dernier ressort, au lieu de se hiérarchiser au premer rang.

Il est d'esprit compliqué et toujours prét i covisager les guestions 4
rebours et & se perdre dans les détals. Il a beaucoup de peine a aboutir.
Ce qui domine en ellet chez lui, ¢'est une sorte de rétivité incoercible A
forme quasi-pathologique, qui lui fait exactement prendre le contre-pied
de ce qu'on rui dit.

Lent et appliqué, il est extrémement bien classé & 1'école, mais je lo
considére comme de valenr militaire absolument nulle.

1l faudrait le rendre plus précis, plus acul, plus acceptant e plus chef
de lui-méme, le [lé“ai.;pr en somme dee énorme alourdissement matéricl
%ui accable, ¢t redonner a la volonté le rble primordial et eréateur.

‘outes ces considérations concordent pour faire estimer & rien, son aphi-

9 1
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tude naturelle au commandement, et pour laisser supposer que les efforts
d'amélioration s'averent longs et difficiles.

Eu maniére de conclusion, je diral que nos examens sont sévéres; ils
sont avant toul véridiques; quel que soit e corps considéré, quelle que
soil la branche de Pactivité humaine, les élites ne sont jamais nombreuses.

Si notre pays ne veut pas continuer de descendre la pente, s'il vent
mener & bien 'muvee de la renaissance nationale, il doit renoncer 4 confier
lo choix initial de ses élites & Pexclusivisme seolaire, matérialiste et éroit,
des concours. La méthode synthétique, en permettant 'investigation
intégrale de la personnalité, complétera ainsi un mode de sélection dont
les imperfections sont flagrantes.

TUBERCULOSE ET CLIMAT

PAR LE MEDECT® DE 1" crasse CAZENAVE.

La guerre a fat réaliser & la phtisiologie brutalement et sur une vaste
échelle une expérience que jamais les médecins n'auraient osé tenter avec
sette bruﬁqu:-rin et une telle ampleur, En effet, en plein mois d'aofit 1940,
le Contre sanatorial de la Marine a été évacué sans délais de Rochefort vers
Toulon et 'on a vu arriver 157 tubereulenxy anciens ou récents, évolutifs
ou stabilisés, porteurs ou non de pnenmothorax, des gens de Bretagne
ou du Centre, du Nord ou du Midi. Hs furent installés » provisoirement »
A 'Oratoire qui avait désormais le droit de ne plus dtre désigné sous le
vocable de «maison de repos».

Un mot courait sur toutes les lévres trahissant un réel souci : al*hémop-
tysica? Le climat méditerranéen avait la réputation d'étre trés congestif,
de faire impitoyablement saigner les poumons du tuberculeux; on s’atten-
dait d'un moment & I'autre & voir se produire des ravages. Or, I’hémoptysie
w'est pas venue, déjouant les plus sentencicux présages. Pourtant, rien ne
manquait au classique cortége des canses dites Evur‘isantes : climat, saison,
swrmenage physique et surtout voeal oceasionné par le pénible et long
Yoyuge en framn sanitaire.

es effets du surmenage réparés par le repos, seule restait la menace
du elimat. Or, aprés trente mois de recul, on peut affirmer qu'elle est illu-
soira. Les dossiers cliniques démontrent surabondamment que les hémo-
ptysies ne sont pas plus fréquentes m Pévolutivité plus grande chez les
tuberculeux & Toulon qu'a Brest, Lyon, Passy, & Hauteville, & Saint-Hilaire
du-Touvet: nous avons des malades qui ont craché le sang en arrivant &
Pasalr et & Saint-Hilaire, alors qu'ils n'avaient jamais présenté eet accident
& I'Oratoire. Nous n'en concluerons pas pour cela que le climat méditer-
ranéen expose moins aux hémoptysies que celui de Savoie ou de I'Isére,
et le mot d'un phtisiclogue éminent «je soigne le tuberculeux a Pars &
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condition gu'il soit au troisiéme étagen doit dtre pris au sérieux sous son
apparence de boutade. Nous avons vu é I'Oratoire de nombreux malades
(les militaires qui ne restent que six mois) entrer dans la guérison; d'autres
(les ouvriers qui peuvent séjourner {usqu‘ﬂ cing ans) se maintenie parfai-
ement guéris ‘1pri~5 reprise de travai

Il faut que 'on sache que le tnberenleux pent guérir ailleurs qu'en mon-
tagne et tout aussi bien, & condition que I"organisation sanatoriale soit
partout anssi perfectionnée que dans les centres d’altitude.

Il y a, enfin, une autre épreave expérimentale de portée plus réduite,
dont nous devons la réalisation & la guerre. Nous avons vu débarquer,
aprés des traversées de trois & six mois, des tuberculeux rapatrids d'Indo-
c{:ine ou des Antilles. L'un d'eux était traité par pneumothorax bilatéral
créé & Saigon, en juillet 194 1. Il avait été rénsufllé & Geylan, au Cap, &
Douala, & Dakar, & Casa, enfin & Toulon, & I'Oratoire, ot nous 'avons
requ en janvier 1942, Or, il w'allait pas mal malgré une collapsothérapie
bilatérale incompléte en raison des brides pleurales que TONS avons sees
tionnées, L'évolution de la maladie n’avait pas été préeipitée sons le cli-
mat des 1rnp4qmm De tilles c~|m~u~.'M snpprllvnt des conelnsions qui heur-
tent lopinion classique : ce n'est pas une raison pour ne pas les tirer ¢t en
tenir comple.

Tout au plus peut-on remarquer que des symptomes fonctionnels respi-
ratoires sonl ag praves ou alliénnds sous eertains climats, La |l!ra[1m'1'- chez le
tuberculeux & tendanee asthmatigque est !DIIIH vive dans les régions ventde SI
la edte méditerrandenne par vx{'mph*, de méme les E'illn’]'!ljr]lt'lll'\ secréloires
augmentent dans les elimats humides on & brusques variations thermiques,
encore faut-il faire Ia part de ce qui revienl iei aux voies acriennes plutit
quan parenchyme pulmonaive lui-méme done & la tubereulose. A preuve,
cest que la richesse en bacilles ne va nullement de pair avee Pexagération
de l'l-\;|u-r'{ur{llinll: or I'dlement mierobien est un assez ldele 1émoin de
Pévolutivité pour qu'en son absence., par exemple, on soit autorisé & ne pas
considérer comme spéciliquement évolutive une recrudeseence seeréoire,
surtout llqulil nuitiuent au cortipe les autres s}'mplﬁnwﬁ elassiques, tels
que la litvre, 1:“";"'"["[‘\“!. ment , ete.

Ainsi, il parait diflieile de préter 3 un climat une influence privise
manileste sur Pévolution de la tuberealose hanale librocaséeuse de Paduolte.
Cest plutdt chague malade qui imprime sa margue i son affeetion. Kt plus
particulicrement il o’ yoa pas, semble-til, de [rarys i he ||].n||h,-~u'q. il ya iles
tuberculoses dont Phémoptysie reste le triste privilége eertes, mais ce privi-
it‘:{q' elles le prardent partout en Provenee comme en Bretagne, en p|.l1l:m
comme en altitude.

Les archives des sanatoriums en font foi,

page 237 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=237

BETUH
240 I, MONDON, 1. ANDRE.

BULLETIN CLINIQUE,

SYNDROME MALIN TARDIF DE LA DIPHTERIE
> GUERISON

ran ML MONIMON, wEpEcsy B8 cHEr DE 1™ cLassk
gr ML L ANDIVE, mepkcin puiseipr,

L'apparition hratale e troubl < graves, sonvent mortels, dans la périod:
qui &"cterl da 357 au Ha” jour apets le débot d'une diphtérie frappe toujours
l*‘ﬁf!l'l'l' des médecing, Clest Grexer o Mezan 0 qui, en 1933, ont iselé e
gyndrome vy o Juar et déclaré qu’il Lallan, bivn se garderde porterun Jpri-
nostic vital avant I cinquante-deuvieme jour gui suit le début de Pangine. 11
nous o ¢t donnd obserier derniteement un eas typique de ee symdrone.

Obserration : Le 5., ., 3 ans et demi, lls de Second-Maitre D, P., entre & I'116pitsl
maritime Sainte-Anne, le 3o aodt 1gds avee le diagnostic « Angine suspectes, Depuis
denx jours il prosente un liger &at Bbrile et depuis la veille se plaint de la gorge.

A Pexamen, eofant F:'l'ié;illl', pile, au con proconsulaire, ;\(]t’:'nrhirlilhin bilfntfq'ale de la
région sous-maxillaire ot carolidicnne, donlonrense au palper, Les amypdales sont tumi-
fiées, recouvertes de fausses membranes e couleur blane gristre, Bruits du ewur bien
ffltrilEJt'.'N. Pouls & ga®, Temperature 38° 5, Prélévement pharyngé.

raitement : Seoam antitiphtérique so centiméres eubes (Gooo unités) dis Pentrée
du wedade i Chipital. Le dendemain 31 aoft, 8o contimétres cubes de sérum et 8 milli-
grammes de steyelinine, Ce soir 14, e laboratoire de bactériologie signale la présence
de bacilies de Loveeven dans exsudat pharyngé,

Lg 4 seplembre méme tradtement, :

Le a, dernitre injection de sérum de 2o centimbires cubes, ce qui porte la dose
tolale & 200 contimétres culies ou Go.ooo unités, On poursuit Ie traitement strychnind
& la dose de 8 milligrammes en injections, jusqu’an 6 septembre.

Assez rapulement, los [ausses membranes disparaissent et Padénopathie cervicale
régresse, Les cxamens d'urine revilent dés le 31 acat la présence dulbumine qui tend
B aupnenter (o e o le 3o groao le a, 0 progole B, 1 gro 2o le o), mais qui bais-
Berw pour disparaftee les jours suivants (o gr. 3o e 15, 0 gro 05, 1o 19, 0 le 2 sep-
li‘ll:lJn-],

Le 11 soptembre, sur la demande de la famille, I'enfant quitte 'hopital muni d"une
Ul'fl_ﬂl-llmnrr preserivant le régime et le tratlement a suivee (régime hypochloruré, hypo-
toxique, genostryehnine). Dans le dernier préfévement pharyngé, pratiqué Uavant-veille.
le I aratogre Fiﬁunlail Ia prisence i bacillos d*Horrsan ot E‘I'nb:!ﬂnmr de bacilles de
Lowvrien aprés culture,

Le 15 vetobre 1949, soit quarante-neuf jours aprés lo début de la diphtérie, 1"enfant
88 prisente i gouvesn i notre consultation, La mére, inquitte nous spprend que la
convaleseonen a'ps] passie sans e idents jIISf{ u'd la semaine pr&i:n"dv.;lb.', IMaLS que epui.!
quatre i cing jours, lenfant est devenu grognon, agité et qu'il a maintenant de la peine
*‘5&! l:-_nir debout, 1l s en oulre r:rjlelé par e neg, & pluninur.u repris-_-.s, les liquidcs qu‘il
essaymt d'avaler, .

. "ﬁ* ?’1- Guaner et J, Méaann. Bull. ot Mém. de la Socidié Méd. dea Hipitaur de Paris, 1933,
. 1a,
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Nous nous trouvons devant un enfant dont [a téte, penchée enavant ballotte au moind g
mouvement, dont 'abdomen proémine, et doni Pattitude rappelle celle du syndrome de
Lokozs-Moesius, Mais le lliauuﬂ-:‘ {icf purli,-r 1ci est eelut de :-n]'ndrtmw mnlin de la di [ihl,f'l'il‘.
avee paralysies multiples, de pronostie immédial sévive,

HnIIJE;ré notre insistance, enfant n'est hospitalisé que 1o lendemain & Sainte-Anne,
Les troubles se sont acerus depuis 1o veille, I ne peot plus ge tenir debout, La bouche
reste ouverle, le facids o2t hébité, En outre, il présente une ¢hanehe de strabisme con-
vergent, par parésie du V1 i ganche. Sa voix est nosonnée, 11 ne rejette cependant plus
par e new les liquides, Coueliéd, il soulive avee peine os jambes, Les réllexes rotuliens
et achilléens sont abolis. Les bruits du eaur sont assez bien fappis, 4 ga. Tempira-
ture : 37° 8. Pas d'albumine.

Trawtement @ anmtoxing diphtérique 1/10® de centimétre enbe, Stryehnine 12 milli-
grammes par jour dont 6 on '|||j|'('.l1n||!| {poids de enfant : 17 kilogrammes), Loubaine
[ e 1oy [} [;uullc-!l, l'msu:,'l 19 étlnpﬂuh:.

Les s et 18 septembre, mémes preseriptions, Une améhioration se dessine a parlie
du 18 ; 'enfant a passé une bonne nuil, est moins grognon el son strabisme diminne,
Un prélivement pharyngd peatiqueé ce joue-la n'a pas peemis de meltre en dvidence de
bucille de Logrvien,

Le 1g, deusitme injection d'anatoxine 2 ' de centimitre cube. Lo dose de steyeh-
nine est portée & & milliprammes, eépartis eépolidrement dons Ja journée,

Le a0, steyehnine 6 milligrammes {dont § en injection), .

Le age, 3% injection d'anatoxine 4 1o de contimilee cube, L'amélioration est mani-
feste co jour li, les réflexes rotuliens restent dbolis, muis Penfant Gient sur ses jambes
ul |'|I‘|.'isul1l|: [t 'le:ii.Lilul debiont wne attibude lI.mHL normale,

Le ad, on diminue la dose de strychnine, ramenée & o4 willigrammes. Puis & 00 e
af,eti 1o de ab seplembre,

Li afh, 4* iJljt't‘IiLm d'anatovine 710" de centimétre eube,

Le traitement est tris hien supporté, Cepondant, dans la nuit duo a0 an a7 T petit
mafade se réveille brusguement, erie, pleare, se plaint de son beas gauche (oo niveau
de la dernibre injection d'anatoxine} tons phénomines qui disparaissent an bout d*ane
dizaine de minules.

Un électro-diagnostic pratiqué ; le 27 ne montre aucnn signe de résction de dégénéres-
cence dans les différents territoires des membres infévieurs, On prescrit 1a séances
d'electrothérapie (20 minules de cournat palvanique simple, 1o minutes de eourant
falvanique rythmé), o

Sur In demande de la mére, Uenfant sort de Uhidpital lo a8 seplembre au Go® jour de
sa maladie, trés amdlioré, 11 marche presque normalement, ne présente aueun signe de
FHI‘:I{:.'SEE}," mais les réflexes ratuliens restent abolis, Nous ui |'+r|-h'l‘1'i1.'l||H un tesitenent
il F;{lnn{tr!chn'inf- et & o Biviline, ainsi i |';I'u| aulres i!ljw‘lir:rlh A amatoxine, tons
les quatre jours, .

Revi enconsallation an Lot oun mots, Teafant estocamglelement g,

Fu eosamie. 1l et o Tan enfant de 3 ans ot demi llIHI ]ll‘i"n:'!lh' e iIH'Ji.'I.-"
'Jii.llili"l'iqur sévere fin aoil, traitee précoceient par de fories doses de serm,
eba la suite de Lagquelbe apparait de Pallivinarie. Vers Le 857 jour gui <l
le déhut die a IH[lh'l'llh', .1||14.'|J"t!.tull ile il:ll'.a1}ﬁil 5 nlll|liy|u.~ {votle du ir.'l.!ilih‘..
l'ri||t|_':||_-|!ur|,' vlerre i ]'eh-j|. UL TTTER R trone, moimbres ilbrl'I‘iHH':'-. I ne
steychnotherapte intensive ¢b des impetions anatosine transfoene ot rapide-
ment Pétat da maliwde ot entrainent ane goaovison enmplile,

i.uﬁii;hlérig- |:|.|.tl-=:l|,!' pst e alloetion |III; resle bonjones aeiualind I'!';lpiun't
Manqreay 1/ am Compres des Padintres de Tagrue Traneaise eno 1380 En dépi
des progres consederables vealises olle pmporte chaque année cncore trop

Ui R Mamguizr et M Luvrr, In Presse Midicale du 3 déeem w0 1 38, i
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d"enfants. Or, quiconque a vu mourir en quelques minutes un enfant 4 la suite
d"un eollapsns caﬁiiaqlll' ou i 'une syneope, ﬁ?ﬂl‘ﬁ que rien dans heare pricec-
dente no ﬂ'li.‘iuit presager e dénouement, rarde toute sa vie I'appr{'*]'n-nsif:n il
eette terrible maladic. On pense alorsmix hécatombes de Pépoque de Trovssear
et on ne peat que sonhaiter que les mesures prophylactiques nous débarrassent
cnmph'-h-m.-n! delle un jour,

Trois Sri]tll‘ﬂjili'ﬁ |'||'niq|1!=.-; dilférents onl élé séparés dans 'étude de la
diphtéric maligne,

1" Le syndrome malin précoce (premiéres heures, premiers jours) extréme-
ment prave.

2" Le syndrome malin sceondaire de Maneas (du 8 au 15 jour).

3 Le synidrome malin tardif de Greser {tlu 35* an 59'jnur]. Nous avons
eu aflmire el & ce troasiéme symirnmp. i

Il y avait atteinte de plusienrs nerfs craniens (VI, IX), et rachidiens. Le X
ne fut pas tonché (ni vomissements, ni bradyeardie), et 4 aueun moment
n'lpp:irrm-m rlies ]1h|’-nr1m|‘-nuﬁ hulbaires. En 1]:?IJI'T ile la mr:lli]ﬂ[r:':é des para-
lysies, il ne s'est pas agi de syndrome Jde Lasory qui a une allure plus ré“u}i-}n‘-
ment extensive et qui entraine presque toujours la mort.

La pathogénie du syndrome du Ho® jour reste eneore diseutée, G'est la théo-
Fie neuro-vépétative qlui rallie aujourd’hui le plus de partisans, a I suite des
travaux de Reney et du rapport de Manguézy ot M+ l!‘mr,-r aun X* congrris des
Pédiatres de langue frangaise (% Ty aurait atteinte du systéme neuro-végeétatil
et ieritation du s¥m J.'I”Jiiillr‘. par Ia toxine eii]uhh'nrjq ne. Celle-c Jouerart un
edle senzibilisant of {os manifestations 4.'|iui1|1|r.*i |Il‘[ii.'!|||-ﬁ. deveatent dtre const-
dérees comme des phénoménes anaphylactiques,

La Ilu'.-rnpu-ulir]r:v il ]mr(-i|.~ newdents est :mjnunl'lmi bien an pninl_ le!.'rh—
nine ¢l analoxine ont donne des résultats de tout pn‘mh-r ordre,

Mais il a fallu augmenter considérablement les doses de steyehnine a la
suite de Passpar (Y qhi ],’I]t‘tl‘it lie Fb]‘q'l"j!'l' lis IHIJ]’Ih"l‘il'!i ilﬂn-ritr!inlllr's en
donnant 1« willigramme du médicament par kilogramme du poids corporel.
On atteint méme actuellement « milligramme et demi et la tolévance est
rcnmrqunldu-, l'.|-|u-nii.'in!. Parssear el ses eollaborateurs silgll:llq'lll it :g:m
gque fodde leurs malades sur 6 atteints de syndromes maling secomdaires ou
tardifs, avaient succombdé, Or, aujourd’hoi, les statistiques de pguérison sont
meilleures. Gmaen ot HooreKuovar, de Marsedle 20, ont u derire, ['!llld.;iﬁ-
qu'ils avaient guéer tous lenrs derniers malades et lear travail élait basé sur
p]us e Sho eas de diphtérie. Cest quiune arme nonvelle, Panatoxine, esl
venue sajouter A Parsenal r||1"i'.'||u'illir[llq'.

L'anatoxine a'jr]je:'ru i b dose de 1,";1;" iow eenbimétres cubes. Chez notre
]nrti[ malade, ol [rerur oviter des réactions g-r-lr!'l"fl‘v dangerenses, nons n'avons
aupmentd les doses que teés progressivement {af10"", Af10", 7f10%" 1 em’)s
Grwavn atilise des doses de 1 fa i a centimétees cubes.

U1 K. Manguéer et M"* Luoer. In Presse Midicale du 3 décembre 1938, p. 1781,
) Puseran, Bruwos, Vo et Jasserre- Waees. Traitement de la diphtéeie maligoe

par Ia strychnothérapie intensive ( Presse Midicale, 1*° aodt 19306).
) Gmavn et Ho-ra-Kmaww, A propos de la pathogénie et du traitement de la diph-

térie maligne ( Presse Médicale, 8 mars 193q).
Ho-ri-Knam. Contribution & I"étude pathogénique et thérapeutique de lo diphté-

rie maligne. Thése Marseille 1938,
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Il convient aussi de soutenir le musele cardiaque, le malade risquant d'8tre
emporté par un collapsus. (Vest pourquoi la coramine, le pressyl, P'ouabaine
sonl pﬂrllﬂl’ni-ﬂ-lnvlll i agues,

Malgre les exeellents résnltats obtenus dans le traitement du syndrome
malin tardif (améliorés encore par Vemploi récent de cortine de synthese ™, il
esl pn'-[éruhiv de prt"\'t"lli.l‘ les accidents, Pour ecla, :'-1r:.'l.'|||nl|1||t'-1‘;|}-il*. ol ana-
lu!.il.hl?ra]riu- seront employees a titre pn':\'vlllifrn utilisant des doses a pru pres
semblables aux précédentes. Tous nos convaleseents de diphtérie regoivent
dorénavant des injections d'anatoxine, en débutant des le 37 jour gui suit la

fin de la sérothérapie. Ainsi réalise-t-on chez enx, avee les vaecinations, une
Immunité active qui doit les mettre 4 Pabri des acetdents i d r:unnti:pn-s consti-
tués par les syndromes maling, sceondaire ou tardif,

CARDIOPATHIE RHUMATISMALLE
AGGRAVEE PAR L'HYPERTHYROIDIE

HYPOSYSTOLIE
AMELIORATION IMPORTANTE PAR LA THYROIDECTOMIE SUBTOTALE
ran MM, H. MONDON, G. LE MEUR, K. FEILLARD.

Les trouhles cardiaques se produisant au eours de la maladie de Basevow sont
actuellement parfaitement étudiés : ils constituent a un degré minime les symp-
times eardiaques de la maladie et & un degré plus avancé la cardiothyréose,
Dans cortains cas de I:'Hl'liillll'l:iTII‘L'IH{' il Yo intrication de 5\-‘||1|rl6nu'ﬁ dus &
“l}'}u'rl|i3‘r=r'l'l!ii' eb a une atteinte ('an!im'm- antéricure assoctee, 11 .-\‘.1;1'1[ alors
de thyrovardiopathie. Laffection cardiaque associce, loin de constituer une
contre ndieation a Uintervention i'}lil'lll‘t;il'il{l'. esl aw contraire un facteur
'.|Ili danl emporter L ddéeision e lr.'llir{ut'r Ia th}'rt-'i-ll't'lumii' an moins subto-
tale. 1 observation suivante vient lustrer cotte coneeption.

Obsarvation : M™* R... dgée de 3o ans est hospitalisée le 03 avril 1941 & I'hdpital
Sainte-Anne pour endocardite rhumatismale,

Cette femme, qui a subi en 1931, une intervention chirurgicale (ablation des annexzes-
droites et de Pappendice) a fuit en 1g 33 une crise importante de rhumatismes polyar-
ticulaires aigus, y

En 1439, aprés une angine, dit-clle, apparaissent des signes de maladie de Base-
dow : augmentation de volume de by base du cou, tandis que les yeur deviennent saillants
etqu'apparait un tremblement assez margue ; elle constate en méme temps gu'elle devient
trés irntable. Pendant deux mois elle suit sans grand suecés un traitement a 1'hémato-
éthyroidine, Un traitement radiothérapique appligué pendant trois mois a Phipital
Sainte-Anne, en juin ggAo améne une legere amelorstion. Le teaitement devait dre
repris en féverer vl o, mans I malude a néglige de se présenter o Chapital,

15 Mamguezs el M'* Laver, Diphtérie maligne traitée par acélate de desoxyeorti-
costérone. (Presss Madicale, 93 novembre 1gda).
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Au cours du mois de mars dernier, elle a été prise de douleurs localisées an sein pauche
el dans la région dorsale, Huil jours aprés apparaissent des douleurs articulaires sié¢geant
aux chevilles, aux poignets et aux épaules; ces douleurs s'accompagnent d'un ctal
subléhrile. Elle est traitée par fe salicylate de soude gui n'amende que légérement fos
douleurs peticulaires, Quinge jours plus tard spparait une dyspoée livﬁ:'wuhilu:i O pn
temps qutaugmente une dyspnde d'clfort qui existait depuis quelques mois. Elle s
décrde alors o se faire hospitaliser (23 aveil 1gd0),

N‘-’lllﬁ s enavions en E!Iff! '11'"“!" f+'r||n|f‘. lJH‘I‘ql'rllﬂIﬂ nry 1"[8‘ n!‘ﬂl"rﬂq ml"‘fiiﬂf]’l‘ I l'”"
pise o kilogrammes pour une taille de 1 we g9 elle aecuse un amaigrissement de
t kilogrammes en un mois, On constate une exophtalmie trés nette avee xité du regand
sany signes oculsires gssocics, du tremblement des extrémités digitales, fin, menu, fail
de ]I!'liil'.\i wseillat iuuﬂ1 il existe des sueurs shondantes, .

Le podtee est pen important, L'augmentation de volume du corps thyroide est diffuse
aver privdominanee sur 1o fobe dreoit su niveau dugquel on constate un souflle vaseulair

pnnloensee,
Hoexiste des tronbles cardiques importants : dyspnde de déeabitus obligeant la

walade & demenrer assise sur son ik, Au nivean du coeur : choe systolique avee 1eger fri-
missement, tachyarythmic aver souflle systolique de la pointe ayant les earactires d'un
comallle " in=olTisanee mitrale : '!]llll!'-l B4 4 100, T, A, au Pachon : Mx 135, M}' 10, Mn 1-
On constate an nivesu des membres inféricurs un wdéme malléolaire diseret avee un
corlain degpré d'infiltration au nivean de la face interne des euisses,

Aunivesu des poumones, signes de congestion de la base deoite, Le foie diéhorde e
robord costal de dous travers de doipt.

Un commence un traitement par Uactibaine et le salieylate de soude, Au bout d'une
semitine on eneegistee une disparition @ pen pres complide des manifestations articn-
faires ob une diminution de la dyspnée. Le eour est moins rapide.

U ot hsliageammme fait e Gomai montee un ceor Bpdrement dilatd sartout dans ses

vavités dpwites s DG = 14,0 °G = 14,2 GG = 2,5, Le diamétre transversal et e

1o conlim, B,

Le oo ma lo inélabolizme basal exl de -"I:L;n uuj:ml'ml" FLITE [ ETLE

Lie o ma I'Iri\'l" d'un 1'1||-|'lr'n’u'.llrdllnﬂr‘ﬁlmnm o Film tremblé diflicile i inlt'rlln'-.il‘l'. 1
]1']-‘ nopas d*onde I* pettement dilléreneite. Tris failile .'||1||||i_1|||,r0 de 'onde T eon DI
Rythme ventriculaire ireégulier,

Un traitement a o solution de Lupol est commencé le a3 mai,

Le o1 juin la malade quitte hopital un pew ameliorde, 1 i est preserit un traitement
d'entretivn au Logol et @ UActibaine,

Lo oof juin, M It .. estade nonvean hospitalisée, Elle présente, un pen aggreaves, les
sigues A'hyposystolie constalés & sa E:rt-m'u"rf' hospitalisation : wdbme des membies
inftricurs, dyspode Bellort et de déculatns, 1y a tonjours de la tachyarythmie, Ow re-
trouve non madifié e souflle d'insuflisance mtrale déph signalt, Le pouls est trés jrré-
gulier, assez petit, battant & environ 120 pulsations,

T.A =Me 14, My 19, Mn g 1/2,In 3,

Légére slbuminurie {o gr. 10 pour mille).

Lo a juilet le métabolisme basal est augmenté de 4o p. 100,

Le d juillet il et décidé de pratiquer chez eette malade une thyreidectomie,

Le a8 juillet, aprés une préparation de trois semaines (Lupol, Actibaine), M™ R_ ..
est apiérée por le D® Peavis qui fait sous anesthésie Toeale une thyroidectomie subtotale.
Les suites opératoires sont normales, L'examen anatomo-pathologique montre qu'il
a'agit d'un gnm‘ﬂ hyperplasique diffus correspondant aux Wsions décrites dans la mals-
die de Basedow.

Le 1 * woditle métabolisme basal est nugmenté de 12,4 p. 100,

M= T .. quitte "hépital le 14 aoar.

Elle st revue le a4 HE.PT.t’!LI.I}lTI‘. Son fat s'est considérablement amelioré, Elle com-
mence A engraiseer, elle n'aceuse aueun trouble fonetionnel cordiogue, Elle présente toujours
de la tachyarythmie, mais moins rapide, Le pouls bat & S0 pulsations par minute, T. 4.

=Mz 14, My 10, Mn B, Io 4.
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Nous rmruguus notre malade dix mois plus tard. Elle est absolument transformée. Elle
& qgraissé de 12 kilogrammes depuis Uintervention, Elle pent mener wne activitd sensible-
ment normale, se plaﬁi:u;mt seulement d un cortain deges de dy.ulrlu"n- dellort,

L'exophtalmic a nettement diminud,

Les bruits du eows sont toujours irvépguliers. Le soullle d'insullisanee mitvale existe
toujours. T, A, = Mx o4, My .5, Mo 8.

Le métabolisme bazal est normal (| a,7 pooron).

U'n nouvel |"|--l'|nu'qirdinﬁrnmnw mond re |.11|."i| exisle Lojours e I"Ji'l‘}'l bmie. =0
distingue nettement des aceidents P se reproduisant approximativement a cadenee de
3 pour o G0, La fibeillation auriculain® semble "8tee translormée en Gbrillo-flutter.
Quant aux complexes ventriculuires, ils sont sensiblement normaes, Tout an plos ole-t-
0L wne ln}Hﬁrg digunution du \Ullub’{!n,

Minsi chez eette malade qui presentait ane en focaedite miteale clivonigoe
lll'ulinim climatismale, Vagparitiondan gottecavee ypeetlvead e de invenne
ullillJl'L'illl:I' aole subvie o une A cavalion de élal |':|I'lijl.i1:|ljl- e B sabande Iitli
a presente des troubles séviens da eyt 1'..!'-'.i."l||LII' (hellation aurwealiire),
Puis des simes de plus en plus nets hyposysiolic,

Liintervention |-||i.|'|||'-‘:i4';|l|' aament wne aoclioeniion consedrable o l|i.-|.-.'|—

] bt fresnii
eetle fomme de mener une actisviie 4 et e normale, Liavyl hieie o e milanl
Porsisté s un point est interessant @ noter @ b translormation < L fibrillation
aurienlaiee en fbrillo-lattor. montrant §s R saion e Uevtalalite His-
(‘m'.;i.uiu.-.

riion des signes dinsallisanee cardiagoe, coprese de poiis, pos

La présenee d"ane caraiopathie rlumatismale ans Dsoess do thy rotovivose
o ele sipialee dans pres de 28 L voo des cass Quarant sdeas ens onl e
deerits jritr s anteurs amérienins, Loy, Wern of Grguiiime enoonl pubihies trons
g0, Rlinbervention chiirargidale o €0 suvie souvent Jo gudrison, prosgoe
Lowjours elle a procare woe sonelivesiion consideralide,

=La thyroideetomic subtotale, en ramenant 8 i normale 1o metabolisme
!I.‘r—.,—ll glin;i[;ll,.n los L.'--.:iun:: erenlatorres ol lllsz:ull.lrllll'! ainsd o e o bes
tendanecs qu'a Paflection cordioovasendaive assovice a aboutie a0 Porythoni
"'Il||||:r|1'-h' on i Uinsuflisanee |'<'||'|'.J'.'u1|:u'ﬂ {Lasx).

{Zliniuluv medaeale e |'|||‘-||il.'|1 et Tonlon.

SEPTICEMIE A STAPHYLOCOOLUE DORE HEMOLYTIOUE
GUERISON PAL LE TEAITEMENT SULFAMIDE
mn MAL WL MoMbhox, B PEROT, 1 L. ANDRE g7 ). BLEIN,

Le Do Albeet, guarticn maitre, dgé de 23 ans, entrc & Uhopital Saint-
Aune, le 13 février 1gfie. A son entree s etal yphoidugu o Gomperature fo®,
ﬁﬂula uﬁ, VOImissements aquenx abondants, s}mlmnu- |||('I|j||“0' fruste, |é“ir

ernig, légére raidenr de I nuque, gorge rouge. On trovwsve un foyer congestif

la base du poumon deoit, Pas d'antécédents pathologiques anciens, mais le
malade s'est blessé au pied droit queliues jours avant son hospitalisation ;
la plaic actuellement est en bonne voie de cicatrisation. Pas de i}'mphungilu.

B
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Ponction lombaire ¢ L. C. R. normal 4 tous ]mints de vue. Culture négativc.
Un traitement sulfamidé dont nous donnerons le détail ultéricurement est

3 nstitnd,

Le o6 une himoeolture est pratignée, Elle sera négative pour les affections
typhoides, olle sera positive au staphylocoque doré hémolytique. Jusqu'an aa févreier
la température se maintient entee 38° ot 3g° 5. L'abattement est margué, delire
noclurne intermittent. Ballonnement alwlominal,

Le o1 hémogramme : G, [, S oo, G B Bag6e, neatro 74, baso 1,
l)-mpfm 18, mono 7, T. H. 85.

Du ca février au 1o mars on observe ume légére amélioration de 'état
genéral. La torpenr est moindre, s signes congrestifs puis un syndrome pleo-
ropulmonaire apparaissent 4 pauche. La ponetion pleurale est négrative. Pouls
instable (entre 70 et 110), La température oscille entee 3975 et 377 Anémie
légrire.

Le 7 mars ¢panchement pl:*ur:ﬂ i pranche ¢ liguide sf*ru-h:’-maliqiui:; i lexn-
men direet pas de germe, Calture négative. '

Un hémoendture pratiqudée le 5 mars, conservée i Uétuve jusqu'an 23 mars,
restera néralive,

A partir du 5 aveil P'état général s’améliore prngn-ssiwmrnt. La tempéra-
ture divient normale. Les signes pulmonaires régressent. L'examen du sang
montre seulement une anémie légire, avee équilibre lencocytaire sensiblement
normal.

Le D, .. est dirigé sur Uhapital avxiliaire o Hyéres. I en revient le 30 mai,
Propusé pour une convaleseence, il quithe i’hﬁpil.‘.l I 4 juin.

Pendant eotte premicre periode de sa maladie il a regu

Du o au g féveier Dagénan 4 prammes par jour = a8 prammes

D o o 23 —  Thiazomide & - — — a0 -

e o s aly — —_ 7 _ . — L |

L ag - h — - = b —

Li a% — -— ] - -- - 3 =

Par mangue de Thiazomide on donne :

Les 17 el » mars Dagenan o prammes par jour = & prammoes

Las 3 = Septophis 3 — — = 3 T

Du f an =8 - Thiszgumude i — —  =1ah

Par momque de Thiazomide , fe o néant,

Les Bo el 31 mars Sl‘.JII(IP]il Jd frammes Jli-ll'jlllll' — i [rammes
. Du 1% s 8 aveil Thiggomide 5 - - = ho -—

Du g am 13 — - 0 - : ~ 5 gt

Du 1h an 15 - — - " - — - fi

Soil au total en Go jours @ sulfamides . .. .. a7l prammes

Nous n'avons obiservé auean aceident Jintoléranee, ni Cyanose, i eruption,
ni maodifiention=de la formule blanche.

Vers be 2 juin Le Do qui attend son départ pour la zone oceupée se seph
fatigué: il maigrit de & Kiloprammes. Fievee lépére, Nouveau puinl de ebth
dgrauche. Il rentee d Phdpital e 7 juillet avee épanchement pleural & gauche et
une lérire eongestion pulmonaire a droite.

La température ns_cilllju entre 387 et 3g°, Ie 10 elle atteint ho'.

L'état général est pen touché.
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Hémogramme : h.3ge.o0o, Go B 3050, Paly 83 p. 100, éosimo s, l}rmn
pho g, Mono 6, T. 1. yo p. 100,

Liguide pleural - I’Ujl'lllll'll"'!}:-‘l' avee quelques lymphoeytes, Culture négative.

Le 8 juillet : Himoculture positive an Staphylocogue dord,

Des Io 8 on preserit un traitement sulfamidé a la dose de 1o grammes de
thiazomide.

Le ad juillet une hémoenlture reste négative. Neanmoins on continue le
traiternent sulfamidé, a partie do o 6 juiller gedee 4 la bieoveillanes do DT Le-
Grovx qui nous en donne L posoborie, nous mstitoons an teatdement combing
par I'Tndoprotule ot le Septopliv (voir détal plus oin),

Le 17 Juillet s hémogramoe o R Sovvoioon, G B voao, poly Bo,
fosing «, lympho 3, mone 5. T, 1L 8o p.owoo.,

Le ao juillet @ élimination des sulfamides satisfaisante,

Urines : Sulfamides totales (vn 693) Joo milligrammes, 3 litees abo, acé-
tyl Go.

Ilupuis le début du trattement Uélat ;:z'rlt'-l‘ul sumeliore ol la IL‘TlIlNEI':tILll‘U
A tendance a se répularicer autour de 857

Le a9 juillet © hémogramme G, Ik &3 %0000, G B G20, poly 835, dosine
3, lympho 14, mono o, .

A partir du 27 juillet la température redevient normale, les <ignes pulmo-
Baires s"amendent et disparaissent.

Le 28 juillet : hémogramme G, R, G2 ho.ooo, GoBL 8o, poly 55, éosine
5, baso 13 lympho 25, mone 3, 1001 85 p oo,

Iémoeulture néeative les 7 et 31 aodt,

11 wrramme le 31 aodl s G o eonw, Go DL 30600, poly 75, dosino a,
Mono 20, ]!'mphu 3.

Le D, .. sort de I'lldpital le 24 seplembre yyhe.

Il a regu pendant cette période de rechute :

Du vo au o5 juillet..... Thiazamide @ fio prammes,

Le g juilletescononon. lidapratide & pilules par joar = 3

Du a¥au o juille.... - [ - ol Seploplic 8 gro par jour = 3a g,

Dugsanah — ... - b =13 — & - = i —
wabawsy — ... - 2 — = h - 1 - = ==

L 9% juillet........... - 1 =L i '

Du sg juillet an s sode — 1 - = dn - 9 - = o —
(i ;3 an 98 awlh...... Miant. Néunt,

Thu 96 aoil aw g sepl.. ... Iduprotide o pulules par jour = 90 Septaplis 9 gr. par jour = 90 pr.

T TP T T .Jr‘. Beploplie . vsvvvans w07 pr-

wl T||i‘:um'l|]n!. samraas fin E"

L'élimination urinaire du 1162 I a toujours éé satisfatsante. Nous n'avons
ohserve aucun phénoméne de |l||:]['.'l|_]"|.'. La formule sanpuine n'a = tte modifide.
En résumé, il 'estagt d'une septicémie a staphylocoques a localisation pleu-
Yopulmonaire, cliniquement guerie apres quatee mois §'un traltement sulfa-
midé intensif (au total 254 grammes) ot gui a recidivé deux mols apres en
i I |
Préscntant les mdmes caractéres chimgues. Elle a ete délinitivenn at ot rapide-
i
Ment puérie par un teaitement sulfamudd combing i Pingestion " Todoprotide.
Cette observation démontre action remarquable des sulfamides dans une
i
Waladie presque toujours mortelle ot la tolérance remarquable de Porgansime
Ppour la Thiazomide. A avcun moment notre malade n'a prisenté de phf-uu—
Qénes d'intolérance ou de blocage. Nous n'avens pas observé la moindre cya-
Bose ni de tendance & lagranulocylose. L'association ode-sulfamide nous
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permel d'avoir de geands espoirs. Sans méconnaitee le caractére bénin de Ly
rechute observd en quillet 1gfia son action a é1é n'lnétrguilhll'. La tempirature
est revenue a la normale au 12 jour du tralement. Toutefins, une hémaeenl-
bare peatiipude Lo juillet avant Padministeation 'Todoprotide a été négative,
L e mons est done pas pernus A allirmer sur ectte seule observation autre chose
el edle pomarquable de consolidation de la guérizon commencée par la
Thiazomide s oule, Tontefois, les doses de sulfimides l_l||:|[||n}'|'-u.'\'. onl éi¢ bien
motilres, ce qui semblerait montrer que Padjonetion d'une préparation iodée
aux sulfamides augmente Pellieaente de ces derniers,

D nowvenux essais par cetle médieation combinée sont soubaitables, s
permettvont vralsemblablement de mettre an point one thérapentique Jdes
allvetinns slapdiylovoceigue s condre certaimes desguelles nous élhwons jumpl‘é
ces deriiers omge relativement desarmés,

l'.[ilthllll- médieale e I‘lu'&pl’!u' Satnt-Anne. Toulon,

SEPTICO-PYOHEMIE [ STAPHYLOCOOUES
GLERISON PAR 1ODO-SULFAMIDOTHERAPIE
wan ML T MONDON, B, IOT, 1. L. ANDRE er J. BLEIN.

I s"amt d'un eas iI.'iJ'FJIt'IIIil:!]‘u'Illl'rﬂ frrave il e mplitu-jnyuh{uuig a :ilujah]-'iﬂ'
coques dorés homolvigques. Lo sucecs romargquable sbtenu  la suite du traitcs
menl |an~rui|.]'~c'- pat lo D Leawor s wiérite d &re l‘apptrl‘lr" 1

Observation : B 1., ., 18 ans, apprenti des équipages, entre & I"hapital Sainte-Anne,
le 11 septembre 1942, avee le dingnostie « Congestion pulmonaire bilatérale et furoucle
de la livee superieures, Le début de fa maladie remonte & Pavant-veille, date d'appe-
rition du furoncle que le sujet traita par Pexposition Ilru!l]nEéi: au soleil, Le soir méwe,
figwvre Ao et asthénie intense, Le lendemain, point de e8té bilatéral,

Antéeddengs 1 Syphilis contractée en 1941 et traitée depuis aoit 199,

Examen le 11 vetobre 1942 : Sujet tris [atigué, Température 38° 7. Signes de eonges-
tion pulmonaire bilatérale plus marquée & gauche [(expectoration muco-purulente).
Anthrax du sillon naso-génien droit, s ¢tendant jusqu’a la Jévre supérieure, mal collecté,
laissant sourdee du pus, entouré d'un placard rouge, cartonné au palper. Oedine
important de hémiface droite, remontant jusqu’a 'aal et Poreille, déformant la févre
.‘m{u'zl'iuun-. Adénopathies sous-maxillaires et carotidiennes,

Lo lendemain 12, on entreprend un traitement radiothérapique (100 KW 1 M. A,
durée unc minule) qui sera poursuivi pendant trois jours. En outre, troitement por
Piode et le septoplix, au rythme suivant :

19 seplembre. . ... lutapratide f pilules Seplophis A grammes,
13 an 15 -H!ptuiuhru,, =t H pi]ufnu prisk] H .
th oan 1H — .. (solution) q e - -
1) wu A .o ledoprotide i ee. - & -
ad wn ay — .. lodure de Na & pilules {0,25) — b -
all sepl, au 7 volobre, = b pilules — 8 -

Boit un total de 118 grammes de Septoplix pendant vingt-six jours.

Pendant les quatre premiers jours du traitement, la fidvee parsiste, irrégulidre, oscil
liant entre 35°0 ot A0%, accompagnée de dyspnée, Erml.al:'an, subdélire, les phénoménes
inflammatoires restent stationnaires et du pus s'écoule par de multiples orifices de
V'anthrox.
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U'ne radiographie Q’rntiquée I 46 montre : & gauche, un petit foyer de comlensation
nom }|(Jmuﬂénr‘, Imrn ill'llll't’ !"Iill‘ig!l'il'ur,‘ iiﬂlil[‘& :lnljirf"'lﬂ'i!'.‘i []'JIH'I'F‘I"' r'lll]l;ll!-llir', i'l h-'l'll‘i"ll'['
du soprment pflrﬂ-k[i”ui[‘l‘. du e espice i|1,ll!|'li‘.l15tl1]1, noyau de condensation bien tjl'tl’.rl].\ai‘r'ﬂ,,
des dimensions d*une petite prune, paraissant exeavé (petit abeds probable); a droite
deux nodules d'aspect broneho-pneumonique dans le segment para-axillaire du tiers
Inoyin,

L'examen du pus de Uanthrax décéle du staphylocogue dord hémolytique.

A partir du 16, une amélioration se dessine. La température s'abmsse & 38° 5. L'e-
déme de la face diminue, les paupiéres peavents'entrouveir, Des bourbillons s'éliminent
da "anthrax dont le pus devient plus erémeux. L'expectoration est purulente, mais les
!igueﬁ pulmnnaims tendent & rétrocéder,

Lo af &Ephrmhn!, la 1.L!IIIEII:‘I'|'IEIJTH sl redevenue normale.

Une nouvelle radiographie pratiquée le § octobre montre une diminution d*étendue ot
Q'Dpatilé des taches de condensation ot la di.\puriiion de |'imaﬂ'l.’! cavitaire,

Le 10 octobre survient un incident. La température &'cléve Wgérenent ee jour-la et
lo malade accuse des malaises vagues; la formule leucocytaire s’est brusquement trans-
forméa. A la polynucléose (75 p. 100, des Euiyrmutm; atoo G, ) des jours préeé-
dents, succkde une lymphocytlose par chute du taux des polynucléaires (polyneutro 11 ;
i]fmpf.lo 54, mono 3, myélocytes 1, plasimocyles 15 Gi.B. ti.200). Ll y 4 done une menace
dagranulocytose chez cet homme qui a regu un total de 118 grammes de Septoplic et :.lui
& ELé traité le mois !_rl'(':('t"d.t‘l'lt par mercure, arsenic e bismuth. Le molade est sowmis a des
injections de Nueléid Ercd, 1 ampoule 1. V. diluée dans 100 centimdtres cubes de sérum
physiologique chagque jour pendant eing jours. Le tanx des polynuelénires remonte et
Mteint 73 p. 1001& 1g oclobre,

Le malade sort de I'hopital de a8 octobre complitement guéri.

En resumé, il s'agit d'un matelot de 18 ans chez qui un anthirax de la levre
Superieure esl suive de 5-'|liil'l"||lit' i 5h|ph}'|urm!|.u-. dord hémolyligque avee abeés
métaslaliques pulmonaires. Un traitement combinant Viedoprotide ou Uiedare
de Na et e Septoplix permet de juguler tous Les accidents en quinae jours.

Cotle observaton confirme les exeellents résultats obtenus s r!m‘h]lu--i
Wois dans le traitement des seplicémies a staphylocogques, 11 <" igit ien, d une
forme severe dont le pronostic resta tres reserve pendant plusienrs jours.
Lanthrax bénélicia veasemblablement des trois séances de ra inllu"rnp'u- la-
Cali-, mais eelle-cl ne pouvait avoir i action sur la seplicimie ou | s abeis métas-
latiques pulmonaires. Par contre les sulfamides exeretrent va effot radical
lant sur los phénomenes locaux que généranx. Auraient-ils sutlis & cux senls
Sans Vadjonetion d wdoprotide on d'iodure de sodiim? Notee copéricnes per-
Yonnelle plaide en faveur de 1 association des diene thérapeatiques, suivant la
ethode du D Lecrovx e NUUS 4¥ons ilcju ;1[11-|'hiu|iu a quatre ‘it-all}!_‘r'hlilm‘-l'l"-—
Iies graves, avee un égal suceds.

{Clinigue  médicale
e I Beole ff'f.r‘npﬁmn'ml du Service de santé de le Marine,

Hipital Sainte-Anne, Toulon,)
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ENCEPHALITE PARATYPHOIDIQUE
A FORME MYOCLONIQUE

ram MM G, GIRAUD, pnoressern & ta raconve oe wéokcive pe Mowtreoosns

gt L. LANTHEAUME, sépgciy paascipil DE Lo MARINE
MEDEGIN DRES GENS DE MER, & SETE

L'importanee et la frégquence des manifestations neurotropes au eours (e
Uévolution de nombreuy vas de fidvre thplmi-h- que nous observons depuis
quelques mois ont feappé tous les eliniciens. Trois mémoires ont & récem-
ment présentes devant la Société des sciences médicales de Montpellier par le

rofesseur Josmox ot le 1) Ciarras au sujet des aspects cliniques de encépha-
ilee thyphoidigue. Leur premier mémoire a ¢1¢ consacré anx encéphalites a
symptomatologic extra-pyramidale, parmi lesquelles ils ont distingué, d’apres
leurs onze observations, des formes hypertoniques sans mouvements involon-
taires, des formes avee |L|-'|_h‘rtlll'li‘-' et tremblement, des formes choréo-atheto-
tiques. Les formes myocloniques n'étaient point représentées dans la galerie
tris vivante qu'ils ont déroulée devant vous. (est la raison pour ]m[unllv s
virus apportons la présente observation d'encéphalite paraty ]a,u'iqlulm- A.

Ce n'est point que les formes myocloniques de Pencéphalite typhoidique
sotent inconnues jusqu'icl. Les deox anteurs montpelliérains dans leur mémoire
ol T:!ll}ll'If' que Frirz, Rmenocees, Lascenon et Coarvis-Coancien ont déerit des
myoclonics de tous sitges, mais surtout faciales et hémi-faciales, mais @lles sont
rares.

L'un de nous fut a|r|n-|4't le 12 féveier 1943 auprés d'une femme de gendarme
maritime Agée (e 38 ans, sans passé pathologique personnel, mére de trois
enfants, dont 'un avait suecombeé en bas dge au cours d’aceidents convulsifs.

La malade, lors du premier examen, n'était pas encore alitée elle souffrait
de maux de téte depuis quelques jours; sa température était déja a 38" 5.
Sa langue était un peu séche, son abdomen :'\uurh' mais lgérement météorisé,
avee quelques gargouillements dans la fosse thaque droite et déja quelques
rares taches rosoes, La pereussion rovélait une augmentation nette do volume
de la rate. L'appetit éart diminud; il existait un peu de diarchée, phénoméne
tout a it mhabituel ehez eette fomme. Le ]muh‘ etatt 4 8o, la tension artérelle
normale. L'hémoculture pratiguée d'emblie devait donner, dewx jours plus tard,
un risultat positif; il s"agissait | 'une paratyphoide A, dont Uorigine mitylienne
élait reconnue,

Les jours suivants, la température s'est élevée régulitrement jusqu'anx envi-
rons dee 39 5, e pouls se fivant entre 110 4 115, L'aemé est atteinte vers le
a0 février sans prostration tres marguée, Vers le quinzidme juur, la température
monte assez brusquement a do® 2 en méme temps lﬁl'appamiﬁsnnl des sipnes
eongestifs pulmonaires bilatéraux @ ce n'est qu'une flambée passagére qui est
suivie d'une chute thermique a 37 4. Le pble inféricur de la rate devient per-
te]ltihlt' a un contimetre au-dessous du rebord des fausses edbes, mais 1a languoe
estredevenue humide ; la diurése est bonne, les urines ne sont pas albumineuses
La malade n'est pas trés sire de son sphineter anal, mais ses sclles sont encore

tris Liquides.

page 248 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=248

|©EIIT.TM

ENCEPHALITE PARATYPHOIDIQUE A FORME MYOCLONIQUE. 251

Lis jours suivants, la température oscille journellement entee 38 o et
38° 6.

Vers e \l‘in{;lif‘nu- iour de I'ohservalion, sans (e 1"étal ;i'*lu'-r;ii s modifie
Lot (Pabsord, apparaissent avee une certaine hrasguerie des myoclonies e la
moitic deoite de L face ot du membre .~=||T|t'-ri|-urdruil. Fon oo Lemps <"installe
un élab confusionnel intermittent qui pen a pen s'aggeave. La température
regmonde 1.][‘1!1fl'l'\"ii\'lllli nl, le IJUIII‘i staccelire 4 1 do<10 30, La tension artériedle
est & g 2-7. Les selles copemlant deviennent mains lupuides 3 b dawrdse L~-1|1
normale. L examen neurelogique ne montre, endehors des myoclonies, quo’one
legire conteacture du membre supericur droit. La [réquence des secousses
lnz.-m-luuir{up_q esl d'environ R In minute, tant an visapre {11:'am e hre supit-
ricur droil.

Pendant les conrtes ;:{'-riudm\' de sommetl, les secousses museulaires < effacent
romplétement.

Cet état se prolonge pendant eing jours, puis des myoelonies s installent
tlans la partic fane he du visage ot au membre supéricur ganelis Ly pertonie
péncralisée qui s'était dessinée d'une fagon assezr précoee Saccentue ; Pépreuve
de la roue dentée est nette anx aqualre membires les reflexes o posiure sont
exagrirts s la réflectivité tendineuse est an contraire sensiblement normale ; les
réfloxes ostéo-périostés sont peut-dre dune vivacité lgirement angmentée,
Il w'existe aucun antre signe de la série pyramidale, L'y a ni donus rotulien,
ni achilléen, Lo péflexe ],ul.lul.llr- s'eflectue corecelement en flexion.,

La sitwation s’agrrave pen A peus; la patiente avale difficilom
']le'lll nasonnee, Le |mu1- s"élisve & 100 pendant i i..] Ltension féchit i vo-7,
I w'existe aucune conteaction fibrillaire d}r la Langrue ni des museles du visage.
La recherche du signe de Chvostek est négative, Les secousses myoclonigques se
teprinduisent avee les mbmes caractéres, coupies par moment de courtes de-
lentis, pouvant corre spondre a des instants d"assoupissement de la malade
qui e uuul de plus en plus lointaine.

I n'esistant point de ¢ oméninge; Ia rrravile e Tétal de cette fomme ne
permettait aillenrs s ol |ll\|\‘l rer une ponelion lombaire,

Clestan eours de colte derniére lnh.m fpue nous avons 616 amends ad'examiner
tnsemble,

La mort est survenue vers be tremte-cinguidme jour de la maladic, en élat
i luﬂ.linuh

Nous nous sommes done trouvés en présence dune paraty phoide A qui a
Svolué en deux [uh:r.-nl.-\' :

il sa voix

o

17 Une promiere période de vingt i vingt-cing jours, an cours de laguelle
Pallection a évolué sans anomalic notable.

o' Une de XTCTIe illi.q»‘n '|l|lH cowrle el pw ||is'[1|: COurs e Lulm Al \..H;l
[.Irui!ulli- L bt |."||||n.|l|un |-||u-p:||.llu|u|~ exlra- “pryran ale iil“ e mhu- [HrosresT
Elvenent vers e eoll; apsus toigque, Liéléement dominant du syndrome extra-
Pyeamidal a éte Vintervention de seconsses myor |n!|u|1|- s A eadenes rapide,
mtépessant Lo face of Los membres -upl rieurs, el Ot weibic e L Gace ¢land inte=
Fessée enombme emps que e membre supéeiene corvespondant, A ves myoclo-
Ries s"est assoviée ups ||1[n-Hn|Lu dilfuse i est allec o i eroissant. Los | dino-
Wénes hualbaires ont termine Lo deame,
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252 A. CAZENAVE ET B. DE LA MAISONNEUVE.

ERYTHEME NOUEUX APRES SECTION DE BRIDES
pit A, CASENAVE kv B, g 1o MAISONNEUVE.

La rarete des poussées o "érythéme nouenx au cours de la tuberculose ler
tiatre nous engape & publier cette observation

Sez. .. Jean, 19 ans, matelot fusilier, entre le 27 aott 1942 & U'Oratoire pour = tuber-
culose pulmonaire droites. 11 a bonne allure (1 m. 65, 56 kilogr.), il est apyrétigue,
il erache un I]u-.u lie matin et e'est parce qu'il @ vu quelques jours suparavant ses cra-
chuts teintés de sang qu'il s'est présenté & la visite & bord.

De son passé, rien 4 retenir,

Lu pwliogesphic montre un infilteat intercléido-hilaire interne droit [poalﬁrieuf
vn scopie de profil) avee une image piriforme, uleérée, de la taille d'une petite figue,
suspendue sy bord du médiastin sous s elavicule et dans les parties basses du lole
supéricur un petit granité qui peut dtre interprélé comme un ensemencement posts
himoptoigue ; & gauche rien de frappant.

La cuti-réaction est vive 4 la tubereuline; sans doute s'agit-il du feu de paille que
subit I"allergio tout au début du tertiarisme, L'expectoration est bacillifere,

Le o8 nodt, eréation d'un pneumothorax dreoit (D' Coprs) régulidrement entreteny
pur ln suite et gui donne rapidement des preuves d'efficacité : en eflet, les erachats sont
stérilisés puis taris 4 la fin du premier mois; le liquide gustrique ne contient plus de
bagilles aux derniers jours de novembre,

Mais il y & une ombre i ce tableau elinique favorable : c'est que le moignon pulme-
naire ¢st tiraille par une bride np'ltalr il que 1"uleération, pour n Mree 'E!tl.:l‘.l vizgible, n'en
est pas moins encore représontée par une petite tache elaire entourde d'un halo hlane
dutéléetasie péricavitaire.,

(en est nsses pour nous dicider & pratiquer une pleuroscopie et, & pnssihln. une
section de brides : seection de séeurités selon I"heureuse formule employée par Jvawer
dans sa thise sur la ssection des adhérences en miliew sanatorial » inspirée per Ravrvaa.

Le vd décembre : section de bride (I Cazgsave),

On déeroche de la vodte thoraeique un déme pulmonaire un pen violacé en dedans
el tendu, La bride seetionnde est un ruban fibrevnx dépourvu de tout vaissean, Les lobes
mayen of inféricur sont sains. Intervention facile, bréve, sans complications locales (w0
cophystme sous-cutané, ni augmentation du petit épanchement pleural o travers dv
tloigt au-dessus de fa conpole diaphragmatique, survenu en novembre), ni générales -
i peine un ernchet thermigque & 35 6 lo lendemain de intervention, & I'éeran, collapsus
poussé avee petite déviation du emur et du médinstin vers la gauche; pression plourale
-,

Le malade o gardd le lit une semaine eavivon, partageant le ségime alimentaire de ses
camarndes,

I 0’ absorbé sueun médicament.

Lo 17 décembire, soit quarante-huit heures aprés {a section de brides, il prégente une
éruption cutanée constituée par des nodosités violacées sensibles & la pression mais non
duuloureuses sicgeant su coude gauche et sur la face antéricure des jombes, Deux se
volent en plein front.

Cos nodosités somnd reu |1nmhrrum-=,_ une trentaine nu total. Le malade ne <"en ;imlui,Hl‘
nullement puisquielles ne le génent pas, il n'en souffre méme pos dans s coquetterie
(I fusilicr dans la marine #5L un roe o). Il n'en paele pas et e’est Pun de nous qui les
remargue el s'allache i les examiner.

Eruption éphémére ¢ le oo auw matin les premiers #éments 'elfaeent sans retouor.
Les aulies .-1?1'.-I|I|:|||w[|1, l]éjﬁ_ ol on n'en trouve ]piuu‘ de trace petle dis le Jendemain, Les
muguenses sonl restées constamment indemnes,

L'allergie n'a pas été recherchie,
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En somme il 8'est agi d'un érythéme novenx diseret mais certain qui a durd trois jours
environ et qui est lié de toute dvidence 4 Pintervention pratiquée sur le poumon, 11 est
& noter que si ce poumon n'émettait plus de bueilles dans les erachats, ni dans le liquide
gustrique depuis trois mois, cette stérilisation n'existail qu'en apparence. I en récclait
Leujours puisquune bacilloscopie a été positive le 8 décembre dans expectoration
qui &' était un instant reproduite,

Disons en passant que In section de brides que nous croyions Mre une section de
#éeurité, a &té bel et bien une section de nécessité,

En un mois le malade maigrit de 3 kilogrammes, il palit, fin janvier ses crachats devenus
#alivuires ge tarissent, s ne contiennent plus de boeilles, La culture du liquide gastrique
sur nilicu de Lowenstein pratiquée le & [évrier, reste négative, Au miéme moment, on
assiste & une reprise pondérale ol aprés ee déclin passager Uallure du malade redevient
fluride.

Les insufllations sont normlement poursuivies sur un pooamaothorss radiologigue-
ment satisfaisant et cliniquement ellicace,

Le malade sort le 5 février 1943,

Lérythéme nonenx chez un tuberculens terbiaive estoun aecident asseg
EI:'I'[iUanIl'l pour que el shservation el rapporiee, Dovonar traile dans 1o
Jowrnal de Modoeine de Lygon (a0 décembre 1gfha) de ees anomalies duevele
de anke, de eos entorses aux rl":ﬂl':i do la ||hl'|\-'iulqu-|u'nu-.

Lieevtheme nomenx e<t e manifestation o hyperatlergio . Nons savons
aujourd hn qu.'il Y oA chez les Tubereulony oles levpm rallerrics .;[||'~.-|'1'|rp|ru vl

‘anlres ql:i ne le sont pas.

Onea sionali eher les tuberenleny des tevthimes noueus aqui semblont indé-
pendants de Vinfeetion tuberentense, Telles sont los observations on un éry-,
théme nouens fut provoqué par une angine. une searlatine, un aceds palustee
e pleuresie ||l|l'|li|.'ll|i' e 1J1l:'llt|l|Jl|illI'.'n DRG] T e surinfieciion
J!ImmL*.

Dautres érvthimes noneus tertiaives sont provogqués par e intervention
ehirurgicale qui sollieite une ponssée allergrigue. otre observation esta rappro-
cher de eelles iput ont G pablices déjaen rgd 0 par Coste of Bensan, en g3y

Lun' Beson ol Stortespen. Dans cos eas Uéevihime nomeny smvil une scetion dee

rides, Mai< on a v ansst In mime draption aveiver aprés un eollapsus hrosgue
dit i wne phréntecctomie (Brasoyd, aoun preamothoras (Semeus, Seuson), a une
thoracoplastic, 11y a des eas o une plearesiec suevinl en méne lemps gue
Vérythime nowens Lertiaive, aceentuant ainsi sa valear de manilistation aigue
by peraliergic,

L. BIBLIOGRAPHIE.

Le traltement de la luxation récldivante de 1'¢paule (variété antéro-
interne) par la butée esseuse, par M. Ie Médeein Géncral Ovoann, membre
de I'Académie de I;I:irurgiu. Revaee ol -".‘-Ii‘r‘rn'b-'ﬁ', o j|1ill 1 rl].-'l'.'.—lll]ﬁﬁ.

Liantenr, il v a vingt an<avant imaginé ¢l mis an point une méthode nou-

¥elle de traitement de la laxation réentivante de Pépaule se propose avjonrd"hui
@"examiner, dans eet article, U'état aetuel de la question.
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Tout d"abord sont préeisées quelques données pratiques sur cette affee-
tom.

I est rapp it i ce sont lo Iliuw_; somvent des adultes solidement museliés,
des sportifs qui sont atteints et non des enfants & moseulature déficiente, i arti-
culation Mehe. De plas, Tn radio do I tdte hnmérale ne présente, en pénéral,
aucane déformation ol wne rhj‘{:i“:[mnjliun constttulionnelle sou b'qllllEl'.ll.Tl-mEIltj;E
ne parait pas poucr le pdle qu’on b atteibue d tort, Ge sont plutdt les 1ésions ana-
tomigques consceulives au tamontisme peimitil responsable de Ta premidre
luxation qui, en provequant un clargissement de lacapsule articulaive, eréent
un divertienle antéro-interne dans | 1||||-| viemdra |IIH‘1' tard, & Poecasion des
récidives, s logrer la ttte humérale luxée, Enfingeclle-ei, pour atteind re ec diver-
trende dont franehir e défile [:']{'-nru coraeoidicn =dont le bee de la coracoile est
la =elef=),

Llanteur inlique ensuite comment ayant en, en 1ga1, & traiter un mal
atteint, en div-huil mois, e onze récklives e luxation de |1i'-|a.'iu|4~ {rn
il o dté amene & Stwlier eb a réaliser une technigoe nouvielle ayanl pour but

aile
has

éliminer les risgues de réeidives,

[ s agit pove s"opposer an déplacement de Ta tde humérale dallonger Papo-
physe coracolle pour gqu’elle puisse, en avant de Particulation, juu[*r I risle
d'un véritable =heurtoir ossenxs,

Pour attein bre e but, Pidée premiere de Pautear fut de placer un greflon
entre les deus frapments de Do coracoide seetionnée. De plus, ee greflon, avant
sa prise définitive qlli demande un an a div-huil mois, dail protégé par la
constitwlion 4 an wouvel obstack au déplacement de la téte humdrale en see
tinunant el en donblint le sous-scapulaive ot en réalisant ainsi, en méme temps,

une capsulorraphic,

Apres avoir npiért selon la teehnigue vi-dessus déerite cing malades, Pauteury
en 1gah, ahandonne b mise en place d*an greffon et I préfére, pour le trai-
tement o wn siaeme malade, = Uallongement de Ly coracoiile [!arlli?litilll:|1'l1ll'ﬂ!'
et glissement=. Une butée osseuse solide de 3 ecntiméires est ainsi obtenoe
dans le Lemps e consolidation d une frae
s e eotle modilieation s"etant afllivmes, la technique upémlnin'
Uivee ainsi que nous allons bricvement le résumer ei-dessous *

Lis avant
esbal dlinitivem

1* temps ¢ lncision de la pean et section du deltoide qui érigné en dehors
déeouvee apoplivse coracoiile, le coraco-lice ps el L lu'iif pectoral,

2 gemps : Dedoublement de Papophyse coracoide sur son plan médian.
On rabat Ie fragment inferiour avee lo coraco-biceps et le petit pectoral pour
déeonvrir largement 1o sons-seapulaire.

3 temps 2 |+ sons-seapulaire et seetionné a 3 centimétres de ses insertions
i da it bhumdeale s eotte seetion intéressela capsule, Suture en paletotdes a lam-
beaux de ee musele et de La eapsule de manicee, en les renforgant, & raccoureir
musele et eapsule de 3 eentimetres,

& temps ¢ 1omonter le fragment infévicnr de la coracoide et le fixer avee un
chevauchement de 1 eontimetre i la portion restée fixe de Papophyse, Les
fragments osscux sont affrontés par un Qil de cerelage,

a° temps @ Suture du deltoide et des téguments,

Immobilisation dans une écharpe de Mayor que renforeent quelques tours de
bande plitrée, Mobilisation pradente au bout de trois semaines, Suppression
de tout appareillage au bout de cing semaines,
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L'auteur discute ensuite les ilférentos modifications proposies par eertains
I]'Iirlll‘gifmﬁ dans b bul de :\illl{]lllltl'l' =0 |l-|'||||iiill|u

En ce qui eoncerne le temps seapulaive, sa suppression ne peal #re ad mise
que dans quelques cas ,I:‘II'“I'U“I‘I‘.‘\ ainsi qque Pont proposé 1 Co Brocn et 0, Guor-
Hexsee qui. sans capsulorraphic, dédonblont la caracoide par plssement aprés
l"ﬂ.mir alleinte [t .~'~|-r1|||ll' mersion Jdu lr'.'lln-|||-|.'||ll';|], Mais e dédoulilement da
El:!_li-_-;:';1{]|||:1ir|' ol :L': |'.'|_i|-\||.|n|'|':'.|:||_i1' sond ;in||!'-|;|'ll.'~:|1.l!l g l'lll'?- li.'f"t IH.'I.L'Ilit'S
indociles, les épileptiques, los sportifs of bes ouvriers de forees Cest également
Payis exprim par Cossrastosn, Benarnnr of Dicarn,

En ce qui concerne la erdation d’one butdée ossense pardes proeddés simpli-
ﬁéﬁ, 1| ya liew die constater qu"t]* ne metlent pas i Labri des réerdives car ils
n'assurent Jas de maniore cortaine la vie et I |u'r-i--lillll'~' es g ffons destinés
a ﬂ"llll:!:l'l' 1.1 coracoide. En ofliet, bos !N']lniliu. 5 Erl'll[lllhll‘l'.\ }liIF'HtM’ Lfti‘iﬂl'lllilllﬂl
A "une yrefle nsl|'~u—lu'-1'iu.~:ti13|||- tibiale dans won dédoublement du coraco-hiveps
en prolongement de la coracoides) ot parWomorn (insertion dun grellon dans
un dédoublement de Vapophyse coravoiile) n'ont pas résiste & Péprenve du
temps ainsi II'II‘II.'H. Lémoigne le teavail de Peaves ot Bapewos l|lli eonstalent les
nombreuses pévidives conséeulives i |1|'Illiljni. e ees |:!'ut'l"l|lJ'ri-

Avant de conclure, Uantenr cite un eerlain nombee de hlelli.\li:ph'i tl'n|n'!l'l".h'

< selon sa meéthode. #

Penves et Bapewos fourmissent une ?-'I.'iEi\.‘Ii['[ug' de div eas dont neal n"ont
présenté apris une éprewve de 13 4 10 ans auenne récadive. La seule ricilive
sigmalée est imputable & wne faie operatoire,

Li-. Ijl'lrft':\'hl"ul' ]_]'I'_L:m«:h ﬂlllllll'il' i .\ai:||j,~\|'u]u._- de :ii'l. 11|;|1zl.ih'.-\ 1!|:1"I'|::€ iil‘ll]]iﬁ
plus de trois ans sans aneane réeidive nt limitation des mouvements de Pépaule
el pourtant il ne s"agit ques de travailleurs de foree dont Mun méme est un
athlite.

Citons encore les |'r|i.x'rig{|u-r|wnl.- fournis par les 1‘f1il'lll';;i-'ll.i allemands

Baven, neuf cas avee une récidives Oenngeken ol Stcn onge cas sans récidive ;
Pretvren, vingrt eas avee une réekdive apres deus a
En conclusion, Nauteur estine quaprés =la

tion dune buatée correctes

les récidlives ne sexpliquent que par les #fautes de technigue =, Aussi recom-
mande-t-il une asepsie vigonreuse pour assurer soit la vie du geelfon, soit la
formation d "un eal entre los _El':l,-‘{HI-.-!Il-i do Lacoreoide dédoublée car, enabsenee
de butée, e doublement du sous-scapulaire, ne peut, en effet, & haseal, mettre

e malade 4 Pabri des récidives,

Ainsi, le rdle dévolu a Lo butée ssseuse eontre des récidives ctant primordial,
eelle-ci doit-ellee étee de dimensions convenables ¥ U allongement de 3 eenti-
melres esl absolument I'[|+II'.-|||-|L.-:|L|-.~ prour abitenir une bulés elliciente, Aussi,
en présence 4 une apophyse coracolle gedle ot courte al sera indigne de la ren-
foreer Jar des grecilons u.\.la'-u||u-4'[u_x'li:|n--,-. comme Ua preconise soneann, soit de
recourtr i la pose dun greffon entee Les deus fragments de i cornconle seetion-
née ainsi que le pratiquait laateur dans son proedde peimitif,

Beneerer, Decker et Penves que Vautenr eide a la fin de son artiele sont una-
Nimes & considérer que e tratement de la luxation récidivante de l‘épmﬂe,
tel qu'il a été congu est e seul qui mette definitivement e malade a Pabri de
Peeudives ot que 1'u|u5r:4[1'nn l'liirlu‘ﬂitutn 1:Iill'--|lrir'.e a eet effet n'est pas !!tlmpli-
Quée quand on considére le but a atteindre,
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La méthode de choix dans le traitement des fractures de la cuisse, par
L L Posenn. — Bullein d'information du Service de Santé, n° 6, 19/i9-
1gh..

.

Bevae géndrale des methodes de traitement des fractures de la diaphyse
lemorale (traitement sanglant, contention dans appareil plateé aprés réduction.
dilferents procides dextension continue) se terminant par Uexposé détaille
de eelle que Pantear estime idéale ;s al sagmit de Uextension conlinue par broche
Irinseomm _'.'liu'um' i .-'h*rl-:llul;l totale.

Cotte methide véalise 4 la fois: une traction puissante transossense par I
birvclie de Kmseuses posée au-dessus du massif comdylien du fémur une sus-
prevsion totale du malade ot du membre fracturé dans un eadre bdti en bois,
grenre Bueke modilié : enfing elle peemet un contrdle mrﬁnfugiqu:- au it da ma-
Ll e, g

Ainsi est obtenne une réduction parfaite, la possibilité d"une mobilisation
precoce |:.'15-.aivu- illlilh' active du penou et de Particulation tibio-tarsienne ¢ la
certitude d'éviter Pequinisme. )

L bervvehies et dtre xuispri:m'-i- du Go” an 75" jour; pour |'.'ip|mrri| il faul
ablewd re trois mots, La marche est antorisee vers le centidme jour.

Grdee aocctte methode, $9 po oo de tees bons résultats ont été obtenos an
Val-de-Grace de 1922 & 19345 raccourcissement inféricur 4 2 centimétres,
Rexion du genou dépassant go® et reprise du service militaire,

Le volvulus du coecum , par le prolessenr Quesy, — Rulletin Médical, n® aa,
du 15 novembre 1443, _

Cette alfection jadis tres rare en Franee s’ohserve maintenant avee nssea
i frésque nee pour meriter Uattention des chirurgiens,

Dapres Pautenr, le diagnostic doit étre fait par sapproximations successives
et brots élapes s (Mosvon).

1" Llarrdt des matieres ot des gaz signe ocelusion ;

2° La pereeption dans 'abdomen d'un =ballon douloureny, sonore, clapo-
tant, résistant ot immobile» permet d'alirmer Pexistence d"un volvalus;

A" Lo volvalus du covenme se précisera par élimination du volvalos du sig-
mokde ou du grife. ~Ballonnement plus important» et vomissements plus rares
dans le volvalus da sin‘uul]' [ie, Elai “énéj'.'ll PIHH rapidement arravi, doulenr
sponlanen, prufunlle. prt'-.\u-l'h':hrnlt- dans le volvulus du Hn‘.]l-..

Apres laparatomie mediane, Fanse dilatée apparalt énorme el son contenu
gazeux et hquide doit dtre évacud par ponction, Uette maneuvre facilite la dé-
torsion de Panse volvalée.

Pour Tauteur, la ljrpl.llu:slumjn- permettant a D'anse contuse de retrouver
son état normal peut, dans certains cas, &tre utile, La !yphlomlosx»xi.-. a1 elle
sl réalisde sera postericure et farge, pratiquée au débmt des accidents sor un
coceum en bon état. Quant a lextérionsation de Panse volvulée, laiszant dans le
ventre le pied de cette anse menacée de lésions H|ll|m'l"iir[u09, elle est a éearter.

En résumé, ~détorsion pure ot simple si Panse est saine, vivante ; résection
ei Vanse est malade, frappee de sphacéles.-

page 254 sur 272


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1943x133&p=254

BRI

BIRLIOGRAPHIE, 257

Un élément de diagnostic et de pronostic de l'appendice aigué
I'haleine fétide, par Rendé Joveox (de Montpellier). — Bulletin Medical, n® a1,
du 1 novembre 1943,

L'auteur s"appuyant sur une statistique Jde 8¢ eas attire altention sur un
sipne clinigque, «Phaleine fétide» que. depuis cing ans, il o constamment
retrouve dans Pappendieite aigud,

L'haleine de evs malades présente une odenr tout a fait caracteristique, féea-
lide et méme putride, Elle est parfois pereeptibile a distanee: dans o ‘antres
i, ol Gl provr La déteelier faree soniller e malade, On by nole a Bannnk i‘l::l': cher le
h‘jl'i"urﬂ, Padulte ot Venfant, Ell: ost E:H'i.i!"ﬂil"rll- dillerenesdile de Uhaleime o
Cogene, de Tn carie sbentaire, des stomatites ou des suppurations hronehigques,

Dians d"autres civeonslanees, su eontraive, hest parfois délieat sinon impossibile
de reconnaitre fa fénditg des voies digestives conséentive & une indigestion, un
tmbarras gastrique, nne oeclusion intestinale,

Ouoi qu’il en soit =Phaleine fetide n'a de valeur, dans le syndrome appendi-
eulaire que Lont autant qu’elle estgssocrte i un ou plosicnrs syroes abdominaux,
par cuy seuls sullisants a allirmer Pappendicite aiguié, Ge=t un clément du
synddrome, mais un élément de valeurs.

51 dans les ;qp]1+-1|1li('i!|-.-'. 'l".[[ A opiries sans avoir nolé Uhaleine fetude,
Pauteur n'a Jamas rencontré de ésions graves, par contre, doans Ao oeas il a
noté le conteatre, L'haleine fotide éait aceompagnie de Terioms greaves :|p|n~n:ﬁ—
eulaires (sup{namlirm, gangrine on perforation).

Le signe elimque signalé par R, Jovees a done une double valeur i la fois
diagnostique et pronostique.

De I'influence des circonstances actuelles sur la pathologie chirurgicale
(traumatique exceptée), par MM, Cuansosser et Dinmainiaco, — Jowrnal
de Médecine de Bordeauz, 15-30 septembre 1943,

Dans cet article, les auteurs ont condensé les réperenssions des circonstances
fetuelles sur la pathologie chirurgieale,

I. Patnorocte puoesii .

| (Cest dang ecette beanche de la I'mlhuln:[i-- ijue s 1'l|irur[;1'r||\' onl uhserye
¢ plus grand nembre de modifications conséeutives i la guerre,

A. Estomac.

a. Iy o licu de noter les ptoses par reldchement des ligaments el amaigriz-
Sements avee toutes leurs conséquences.

b. Augmentation de fréquence des wleéres et de leurs perforations Jdus a la
Ot it des Bactours psychiques et morauy, i des abandons de régime, des repas
ltup rnpidf‘s. de avitaminose, au ETTGITE de mucus pmt&cluur. ele.

Pourtant, depuis le début de 1gfia, les perforations d'uleéres sont moins
Nombreuses ¢t eette constatation serait due aux resiriclions carnées ct aleoo-

ques.
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e L dilatation aigué primitive a aupmenté dans des proportions considé-
rables. Ele est due a Vingestion gloutonne par un sojet amaigrei d’an repas
trop copicux. L'estomae hypotonique se lasse distendre el devient =asysto-
ligguie =, :

Cette affeetion est tres peave et les Jifférentes thérapeutiqgues tentées (tubage,
lavagre destomae, grastro ou l|mn||"llnji"julhll.-i1nulil'. anvsthésie leiilli‘lltiitllll'] st
sont montrées ineflicaces. La gasteostomic au point déelive serait peat-dre le
meilleur moyen de libérer ces estomaes distendus (Canevar), Ces insueeis nom-
Becuy sepaient dus au fait que Pon intervient trop tard sur des sujets en manvais

clat.

B, Fitestin,

a. Dntestin gredle, — A syrnaler les occlusions méeaniques consécutives aus
ploses dagredle qui mobilisent les brides préesistantes jusque T bien tolérées.
Mats avant tout ee sont les oeclusions sans obstacle mecanique, spasmodiques
ou paralytiques qui sont a retenir dans ll'.-iil{lt'"L‘H. Uinfiltration splanchnigue

esh i,

L'awlenr msiste sur la fn':qm-m‘r des iléus f};ll‘;ll}'lil]ul'.‘i avee distension
extrtae wdernior degré dune atonie grave ot Pun déréglement complet
de la motreicitd intestinale s, Les dix eas Prrsnnm-ls auxiquels 1l fait allusion se
sanl termings par la mort. L'iléostomie el ne donne auean résullal,

Llaspiration dumdénale continue ou méme jejunale seraient indiguées. 1L'in-
filtration splanchnique, la prostipmine, les injections de vitamine B & hautes
doses sont i tenter diés e la nature = neeveuses de Vocelusion a ¢0é précisée.

A noter, ending les tléws alimentaires observis surtoul chez los ::I]f!llll.H 1|ui
poussés par lears parents absorbent trop de lgumes (earottes) ou de fruis
Crus,.

be Gros intestin, — Pour le gros intestin, il y a licu de considérer en plus de
toutes les vauses signaldes pour Uintestin gréle des causes de distension conseé-
cutives aus fermentations qu'entraine Pabus de féculents,

Lanteur sigmale Paugmentation du nombre des volvulus du coceum seuls
stietables du trattement chirurgical,

Les dolichocolons souvent pris pour appendicite chronique sont améliords
par le teaitement médical; indilirations lombaires sympathiques répétees. )

beerudeseenes des troubles hémorroidaires ot des aceidents ocelusifs dus @
des [r:ll’ihih'.\; inlestinaux fu:i::;iri.-s surtoul . Faute t|'a-llgral':i, en l.‘ITl't, les j.'lrdiﬂ-“
sont souvent arrosés avee le produit de fosses d’aisances, pratique qui explique
Ia fn"ulul-m‘u e véritaliles :;[n'qu"miu-:'s familiales.

. Parws obdominales,

A edté dlune angmentation: notable des éventrations on note pour les

mbmes raisons un aceroissement non moins sensible des hernies inguinales,
crurales, ombilicales, I s’ensuit foreément une recrudescence des éirangle-
ments herniaires qu'ageravent cncore la pénurie des moyens de transports
responsable interventions chirargicales tardives sor des malades déja d éfi-
elenls,
En ce qui coneorne le traitement de Pétranglement herniaive, Pauteur consi-
dére quee chez les supets en bon état, Pentérectomie est la seule méthode
Emplud}'nr. Pour les sujets dgés, allaiblis, il conseille =avant touts de wne pas
débrider, lasser I'anse collée fixées et praliquer de suite une entéro-anasto-
mose entre Jes anses afférentes et efférentes.
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| En conclusion, les auteurs estiment que, sanf en eas de hernie erurale, la pro-

hylaxie de ces accidents hernisives ne consiste pas en la cure radicale — chez
es amaigris, les récidives sont trop feéqueates etil y a lien dattendre des jours
meilleurs pour intervenie si Pan o’a pas affaive & des hernies doulourcuses,
mal contenues ou déja =engoudesn,

Il. — Patnorocie GENITALE,

orrlitvs par ];}'[luﬂallil'u“Iif-ln]'r vl oanx

a. Troubles fonetionnels. — Aux an
b, il faut agoater les stecilitds pratho-

h'JI!:ﬂiu % 1]';|U|rh-:|||'lil +{|]-| Tl enl e
ln”iilu--s dont e nembre aurments éoalement.

b, Troubles statiques, — Los prolapsus nléring .
musenlaive ot aggments dons des prropmriion: notaliles. Ceosont e plus
sonvent des prolapsus totans mais, parfois des petroflovions primitives soit
réeidives A la suite Camaiprissements {m|--n|'1nnlﬁ il 1';1[1'i|1{-s.

perissement, délicienee

[11. — ParuoloGle osTEO-ARTICULAIRL.

ler des tranmatismes du hlaek-ont, sur le

I v a lien d'insisber 1ed, sans pa
grand nombre de fractures par Gecaleifieation of enrence viluminique (vitamine
D* et aciele ascorbigque). Les midmes causes provequont does returds de eonso-
lidation fréquemment obscrves,

IV, — DurHoL0oGIT VASCULAIRE ET CUTANEE,

! Les auteurs signalent une =reevradescence constléraliles de la maladie e
Ravsaen due s froid of an manguie de lipides. T eas Jéehee dos traitements

' r Earentent une guérison

lioration plus ou moins

meédieaus Uinte rvention sar I s} "'l"”]:i'l“ CEproe
complite et stable, Ie plus sonvent une grosse
prolongées. I cn est de méme pour los enjelurs )
Endin, Uattention dn bectour o=l atliree =ar l"-;u:;zm'lﬂinlrlll nofable des
 infeetions eutandées ot (e variees ducs pour Lis unes aux resteictions de chanlage
el de savon of pour les anlres ans -'.|.'|.IIF||I'.- ]irqu::]ljgl:'l'.q dans les *uenrs it

eu terminant sur le fait que, dans ensemble, los alfoctions graves ou légéres
qui ont fait 'objet de eette étude paraissent. cn 13, pludt en régression,

B

L'influence des événements actuels sur la pathelogie, par A, Ravixy et
A, Panar, — Presse Midicale, n® 33 du & septembre 1443,

Les eonditions de vie actuele tant morales que matériclles ont relenti parfois
Profondément sur Ly pathologie of ol fait apparaitee i nouvean des symdromes
déja abservés & la fin e b guerre 1geh-1918.

Tout d'abord les mdemes saccompagnant toujours d'un amalgrissemenk
tris sensible, Tls seraicnt dus, non i une avitaminose mais an déficit dans la
Fation des protides sartout d'origine antmale 2 .

[ls ebddent, en effer, an repos et & une alimentation richie cn soja, caséine,
lait. Cos @demes 'installent en olix ou douze jours; ils sont blancs, mous,
Mtéressent d'abord les membres infiricurs el ;:ar[uis los lombes avee on non

uip. 57 pranm, wav. — Ocb=Nov.—lhe . XXXl =10
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hydvathorax, Etat géndral défieient. Rien au eear, au foie ou au rein. On note
une diminution du tauy des protides sangmines, de la sérom-albumine en
p?l|'|il'lllil'r.

Puts iy oo lica de noter Vobservation trés frequente Camaigrizsements [rés
mnpurtants (a0 & S kilogred, enteainant de Pasthénie. des Tipothvmies, des
svacopes e e des comas hyposlvedmigues, Ges amaiprissements sonl son-
vent accemgeyots de polvarie (0 4 g livees par ad heures) et de pollakinrie.
Liowvis de erllulose des leaumes et di pain actuel serail vesponsable de ees
peries de pobds en aetivant le teansit intestinal ety en paralvsant ainsi issimi-

lation des principes uutnitifs,

Lio polvarie S"explique par abomla
Povr eortains autenrs ¢'est a une insalf
|"E'|.".l|||"- 'ﬁ'!l‘il'“r‘h"» r'l,‘.ll”i:[l'i"-i"-l.'l'lli'rll‘-llllll\1|!'l"'.

Lo evenee s mbeine alimentaire en éments viches enealeium (fromage,
Biit, weala) ol en vitamine D enteainent des ~ostéopathies de famines. Elles
frappent savtout los vietllards on Bes feonmess DGt pae doulenrs chumatoides
g neven du o eaehis, da bassion, des membees infeeies. !ilii!‘i [rgetures sponla-
ntes orenmseeidives i des trannelisoes sieniliants, = feactures en bois vert=,
O:téoporoses veelthrales douloureises, osteamalacics, fractures justa-cpiphy-
saires, manifestalions var o rachitisme taehil constituent e tabilean L'f'lniq:l.t‘
e e vstéopathies, Blles évoluent lentement avee une ealermie norale oo
Bipermment abaissee, nre diminution do phosphore minéral et une élévation
Jies ihis lr|]n~'|-hil1:|w:':~ ~.‘|II:-l'IIirI|-‘-'_ Y | 1S I'1";|:Iri-n-'-ll.l Caveraldirent au teaile-
ol g Bontes dozes e vitagines 1, de ||h-|~|nhnl.'r- el e enleium,

Vincnorehess el egelures sont signalées par de nombreus autears. Les
promicres, rétablics 1o |nh1.—'. somvent par des conditions d'existenee normale
sol dbues avant tont aus =choes émotionnels, au surmenage ¢f i l'insullisance
alimentarres el réagissent pen a la thérapeutique hormonale. Les secondes
sonl dues an Troid :1}{[“:'~nnl sur des organsmes débihités,

On a cpalement Poceasion d'observer plus souvent des anémies, en géveral,
sochromes avee |--m'Ule'*I|i1'. I|ruH'u||l"Ili-'. }I§'|m|n|a!-1'i- de la meelle osseuse et
Liypoprotidémie (hyposérinémie).

Des vas d'andémic pernicienne hyperchrome sont également sigmalis, Ces
anemics ¢lant amiliorées rapidement par une surcharge protidique alimentaire
el |'u!m|j||'-r.'|tpig- 1:-'~l|:|1i||1||-, il ya e ile penser ||||11-H-u>i dépemdent i la fois
don =Tactour protidigue exogene = et d'un faetear =antianémnque hépatique
Lo rdle J'un avitaminose Lln--lu'umim- dans ve cas n'est s junllu'iri ilé-

]

e macennlumes des véordtauy 'i“f’;l" 5
sanee hypophysaire que seraient s

Hyonl e

V maintes repirises fa veermdeseence de la tubereulose ot Paggravation de
ses Tormes 1'||'|ri1iun-:-'~ onl é1é étudices : gr;nmlji-s. pm:umnnivﬁ caséenses sonlt
illljum'-l'hlli I-iu-; fr'r'-:1|u-J|h~.~:. Dos aflections tubereuleuses d orlinaire curables
ayaluent maintenant avee une !;l';n"ti{'r innsilée. Un remargue épalement fri-
quemiment des méningites tubercolenses chez Padulte.

La syphilis est en angmentation trés sensible et eroissante depuis 1gho.

Mais, & edié des ]‘4"!14'|‘|'||ii..-'iul'|.‘{ ficheuses e les circonstances de e
entraipent en pathologic, il y a licu de constater 1o régression trés nette des
1n4:l';¢_]1,~\ de Palevolisme. Depuis que la conzommation du vin est rationnée, les
manifestations nerveuses dues |'1I_|';|||‘mﬂ sont en ru;',-grr:iﬁinn sensible et crons-
5““"-_‘" D ]J|ll-"'. la circhose cthylique a presque disparu.

L'emplor en cuisine d'huile minérale contenant du trierésylphosphate déter-
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mine des pnlrnévrilow moedriees intéressant surloul s musele s exlrémites
(museles du pied et petits museles de da main),

Les troubles conséeutifs a Uingestion daleool meéthylique sont encore |.I|n
graves, Ge sont des troubles rllm Hllf-i nerveuy, menlany. [ prenvent saif T
en l]1|elqu|'5 ]mmt. soil se Lerminer rar une eocilé delinitive,

Aprés avoir noté Vangmentalion du nombre des cas de fidvees typhoides
(surtout les femmes qui, en genéral. ne sont pas vaccindes) o de Ly gale, s
aulears concluent @ «La PIIIII.I[’[ des aeerdents obzervis dans ces dermieres
anndes claient eonnus, mais on n'avail jamais pu, au moins dans nolee pay:,
les abserver sur une =i vaste echelle, A edtd des wdemes de carenes, dis ||||-.i-
grissements, des intoxications par prodoits alimentaires de remplacement, o'e=1
b geavité des diverses lormes de taberealose qui domine a patlologie aetuell:
aver, il st veal, enceontre partie, une .lirnluuhun wotabile du uu:ul,r'.  ilos miai-
lestations ale uu]lqunn

‘lril“ﬁa'eli retardés des réactions tuberculiniques, par MM, Fernand Bezavgos,
1. Geseveien el Ae, Macrour (Parvis ). — Prosse Widicale, v 33 du 4 sep-
tembre 1A,

Le but de eette dtnde est dattiver Vattention sur des caz ou Uinfeetion tuber-
culense dant indiscutablement en canse. la réaetion a b tuberealine ne reste
[ras défimitivemeni méralive mas tarle & <"allirner ||.u-'i|i'.--.

Les autenrs ont rassemblé & edté de lewrs observations [rersanne dles un eer-
tain nombre dobservations concernant des malados atteint=d” |-1|.i|u e Oy,
i pleurésie séro-fibrineuse, de conjonetivite phiyet malaire, e complexes
primaires ganglionnaives pulmonaires, de spléno-pneamonie. Toutes ees
alleetions ont evolud wne emps variable avant que Ba reaction Ly toberealine

devienne pur::'1 o
Cos constatations prouvent que =les comditions de ||!'*'u'iu|||u went de Valler-
"w mhm‘uhnu]lu--‘ ne sont pas rReare toutes connues, Elles myvitent 4 ne [
tearler le diagnostic de tuberculose sioa coié des signes i'cilllnln"lqlll“\ on cli-
!Hlpn'i pmhrmtﬁ on eonstate une réaction a la tube rulllm- III""llIH" (H1] i'!Tr-
81 lans certaing eas rares elle reste né: fulnr‘ définttaveme nl, |.|Ii‘1 i autres, l"{‘
vsl simplement retardée.

Le repos et la surveillance meédicale dans la primo-infection tubercu-
leuse de I'adolescent et du jeune adulte, par A Covncovx el I Paas,
— dowiriind de Medveine ol de Ghirurgrie pratigees, novembre 1943,

Les examens systématiques et radivlogiques associés 4 la culi-réaction d
Plis e |||u~1' en honnear dans les eollectivites adoleseonts facilitent le dépis-
Il”i' [J l"l LR IIII i:ll'll'rl[} |:r||1 l.lL‘

-le -ci devra, sans tarder, élre :ut.pd.l’t. de iu!'i'rll conlaminalenr, mis au
fepos sous surveillance médicale réguliére,

1" Recherche et séparation de Uagent contammatenr,

Les conséquences des contacts infectants prolongés sont redoutables et
agent contaminaleur sera recherché dans la Gamille et dans le malien ot il vit
l¥eée, atelier, bureau).

10,
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a® Mise aw repos systématigue.

Les avis sont parfagés sur eelte question. Pour Tes uns, la mise au repo;
systématique de tous les primo-infeetés s"impose; pour les aatres, elle ne doit
Bire réservie qu'd corlaines ealdgories de sujers (virage de la eubi-réaction asso-
eitr 4 dos siones locanx ou gréndraux, contage familial inévitulile, conditions
eemldant i4:|Er;n:iﬁi|r|~' survelllinee ot bonae h:."-':l'.'m-‘,l,

S'ils estiment que ehagie eas doit faiee Pobjet 6" examen particulier, fes
anteurs wen penchent pas moins de plus en plus vers Pobligation Cun repos
-:_q.-'_a;1|:'-h];ltf|1|1. Jrover tons lis l]l'iuln-l-!If- clés T nls.,

a. Danger de la période mitiale de Ty primo-infeetion guen ne peut allirmer
veatment i||:|]||]:|rq-||’.|' r|1|'.-1l|1--'-= |_||II~[-. UES SCOEIeS ou oS,

b, Tviter Loule fl[r_:::.|-"]lh.‘,'xi.i“'- ou delletgells ;uq-.-tilihtv de provoguef
des réactions (poussées ebeilos, plenrdsios, ele) responsables de la " Ise
e aebivite lestonnelle e Ta i;r-n|-r-1'!1|'---'t'n1|t“,

Pour les primo-infeelions inapparentes, bis auteurs préconisent un mois 3
six sematnies o ol {8 roel avee donze bewres migtmam de it |‘.h£|riut' mut
et quatre hewres an moins de chais Sumge duns la journdée en évitant toule
eause e E;H!':::uv‘.-._ Si il,ilrl.‘.\ eedlis peru le observation tons les examens rtEST-t'ﬂl'
négatifs be sujet sera remis on Lbertd sous surveillance régulidre.

Fars primo-infeetions apparentes exiggent un sréel traitements. Repos absolu
an Bl tant oo lis sipoes qui ond accomgamm I E""I""'"i"r""'i"“ e sont pas
complidement cteints, songor alors Ly enve Cape ehaisie avee toat o soth
alésieable et diviger doprfirenee leomalade vers on priventoriom oi il ronyer®
La surveillance médicale eonstante doent il a besoin,

30 Sureotllance nddieals,

[Maelois Lo i“'j“"' infectd gaéeit elalement o on peat mdme lie consulére?
comme vaecine. Clhez dautees, au contraire, la virnlenee bacillaive persiste ot
estern & dehénnee :l]li\ ot amoins Cloignen, Glest nour s !t!:ltil'hf'-"
gu'une sueveilianee médicale réguliere, a intervalles plus ou moins rupprui'l'lll’i
sutvanl |---r;|-'., ||I‘I!'!N|‘||.I'.=I do ||-"Lri.~h-|' |:|'.'~_1-||L-.-Jur.-ul 1l ul.ilii[-:sl.'iliu:rl. IIUI.I'I'IJI]'*:
HU”\{'I”. i'{ti'lli"’i" . .

Dans les colleetivités une surveillanee médicale bien organisée avee puseed
régulicres associées & des examens elinigues et raldiologiques sera une sauves
gavile pour lous.

LN LR

Le chancre tuberculeux de la gencive, par Deensnue el Cavnied, — Pt
Midiend, n** 38-3g du do :ul‘.iill‘mhl'ﬂ 1943,

Les auteurs atticent Uattention sur une uleération de la geneive survenant
chez des enfants de six a tecize ans, des filles en particulier et dont la natur®
tuberculense ne fait plus de doute. .

Ce chanere s'accompagne d'une fibvee Jgere, d"asthénie, d'anorexie, d’amal”
grissement et d'une adenite sous-maxillaire.

Ce syndrome est considérd comme le signe d'une primo-infection tuberet”
leuse analogue au chanere d'inoculation pulmonaire.
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Les autenrs comseillont 1".1';[11!':':111'1”1 locale de rayons ulira-vialets ou la

“llﬁq'rll|t1:-l'i[lsl.=|_' de Muledration associée 4 la r.'uliuii||":'.'|ljiu' i :’.-'Ing:fiml prour
ablenir la rapide cieatrisalion de la lésion co ridwsand Pessaimige baeillaire,

Ce que le praticien doit connaitte de la vaccination par le B. C. G., par
JF. Fonet, — Jowrwal de Midoeiiio ot e Chiviegie pratipees, seplembve 19435,

En expozant que By vaccination par be B G Goest plus eo honneur d Fétvanger
qu'cn Franee, Pauteur rappelle los peeleetionnements sueeessifs apportés i la
rl‘s‘mif'n- technique de Cowerre e Gy qui, en 1. utilizient Ta vole
buceale cheg le nouvesn-né, Wei-Huawe, e vg o b, envisage Pemployer Pingee-
1i1lr:| SOMs-culanee a |:ui1||'||n-_ (R ] [11]:19. ans !':l."llﬂ-]-lli I‘l.ﬂ-‘\'l':"i”l'll- 5'l|115|[|llE‘

Ty ]ﬁ:]l‘ll'v.ﬁ enlandes |a||1||ii|i=--'.

I ||r|?|"=1kfil' semble dre, aclaelliiment, Ia methaode e chioiv ot Wei-1ane
vient de lui consuerer une clade { Wenn-1Tuwk et AL AL Lacrous, La vaceination
el e |."| luhc-rrul:::—u- jrat l:- H_ (. (. llun'. s IlI!"I.:'-'!I.

La vaecination par Ie B € (6 ne sTadressera (i sagels el emines de toute
contamination tuberculense, i enti-réaction négative. Celle-ei, inutile chez le
nouveau-né isald dés sa naissanes de ke contagion =eri done "f'~|l"|l|.l|i|il]t'-

f 1 1
e oentlants o des oadoleseents,

mini pratirlm'-p avant la vareinaltion o

La enti-rinetion sera faite par lo médecin tai-méme aver e plus grand soin;
c'ost b e seul moven déviter des ereears dinterprétation. A travers une roulte
de tubereuline brate Je UPlostitat Pastour, ane searifieation de 5 millimétres
sl P|';|lirl||4'n.- e m:mi.'-rp aableind e I el rpee. O .'l![.-_n'| deus o !l'i.lb- II1I]'JIII.l|‘.‘§
avant d'appliquer wn earec de gaze. A plusicues contimetres est elfictuée une
seariliealion témoin.

I,L--_u! r!"‘ﬁllll.'llﬁ e serond s 4:||]‘,'|||||"|"n R Limres: dans liss eas doutens, 1l fant
T Ii||1||'1-|'| Listinl l'-.|||:|p1|- e |,l. |'|l'i|l"E|JII

Parfois savoir ||.'.I[a-i|!1-l' .'pl-h[lt".'ut b .
sroduite par la vaecination et jufuais aussi intonse gue eelle provoquie par
infertion tubwerenlse H'}”\.'ILIFI Loz Lemments sonb jued “‘[r'“'tr‘-“'- nssi ela
eelgre dotl-0re faile aaltant el ||]1h Jar I -;“Ej[i (it phil |_H"i"1 '.J“ sl .““Li

differonee enitee by searifiealion temoia of Fantre e eas de réaction positive
méme minime. Finoeas e contedle tandil g peol apprecney b résnliat “n (rie-
bonnant les deny searifivations = la [t il Hiveint g Beoonn 1 jrre wl vile sa

tolnration normale tandis ._:H',.“, peste pough '||J'|1-j._-u|'.-. mitiales an niveau de

d culi-réaction }m:-'Lll-n- vt wvoic o el e,

Tochnique de Ta vaceination par seavificadion.

Wer-arrr st d%vis dattemdre 1o jours avanl di vaeetner par searification
I“ Aouvean-ne sans cruli-réaction Ir.rl':||.'H- Jilestopssua 1!-'Hl_l Ili_ilil'-ll ?iil_jf!- Dans
¢ tas eonlraire, ¢n milien suspoet pratiguet ane « pli-rdad Lo puiksy s el est
Wémative, une intradermo-réaction. Siecllo-ei est eneore ndgative, isoler Pen-
ant deux ou trois mois cf vaceiner lenfant st une nouvelle inbradermo-réaction
st eneore nipative, )
Empln}'{-rdp préferenee lo vaccin B G, G 8. P d o eentigrammes émulsion
Elr '[:._ E. |'||.|5.-$i. fritj-‘i qu,n i“.-;:-;iiﬂr en tewt cas avand IL' I'[UIII!IIII[I']IH' Jl"lll'. Hl'lil' :I{“
¥as tenu horizontalement 4 gouttes de vaccin séparées de 2 conlimétres sont
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« déposdes A Paide d"un comple-ponties. Puis, an nivean de chacune de eos
povdtes denx seavifiealions en eroix d’un centimeétre et demi sont pratiquées
asser prolondiment pour Baire apparaitre une légire sérosite. Attendre 3 ou
fi minutes ot appliquer on non une graze.

La vacemnabion n'eelraime [n:Hi:[ur|n|~nT auenne reaclion prenerale, mais al y
a liew par b suite de s"assurer <i Pétat allesgigque recherehé a 616 obtenu, Pour
eela une cult-réaetion sera |lratir|1|i'-s- un mois .'|p|'1'=..~‘- la vaceination. Si elle est
positive, aprés une attente de six mois, une nenvelle enti-réaction renscigmera
sur U'état b sujet ef, si possible, eette épreave sera pratiquée deux fois par an.
S1elle esi niégrative, on la renouvellera i LI fin du deuxiéme mows. Au eas o elle
gerail encore négative, une nonvelle vaceination qui provoquera la sensibilite
tuberculinique peat dre envisapée,

Adnsi, senle Ly cuti-réaetion deay fois par an permettra dafliemer la prému-
nitton contee I tuberenloze ou Iy néeossité d'une revaccinalion,

Lot estime que st les movens elassiques de lutte contre la tuberculose
ne sl s neplipealbdes, la vaceiation mérite bien I.'!.']T'I‘!Iil'l.l.‘.' {a prnmién ]ni‘:u't‘
car il esi lo seul 'I"i ||.-|n|iﬁsr- suseeplible d'arréler en Fl‘nnm-_.’le fléau tuberen-
luin.

La lutte contre la tubereuluze ne doit pas s"adresser seulement a la premidre
enfance mais cralement i Padoleseence et aux jeunes adultes. Elle devea 8'cxer-
cer aussi bien i Pécole maternelle qu'a Uécole primaire, au lyede, que dans
les contres dlapprentissage et a I'l miversité, De trés nombroux Jeunes gens.
en eflet, indemnes de toute contamination tuberenleuse sont & ln mered d une
infection virulente mortelle,

Insuffisance alimentaire et insuffisance cardiagque, par MM. Charles Ri-
cner, Guy Le Seeon et Gérard Donaser. - — Presse Médicale, n* 33 du b sep-

lembire 1643

Llisaffisanes alimentaire retenhil sar l":||l|-.'|rl-i| cardio=vaseulpire comme
sur Boug les organes,

Las auteurs, on |ar:’-5|-nlﬂrll neuf ohservations de malades avant présenté de
graves accidents randiaques constealils & de sérieuses restrictions alimentaires,
mettent en relicl les svmptdmes veeucillis dans tons les cas dans des eonditions
nnaloses,

Ces malwdes ont tons sanl wn dépassé einquante ans. Tls présentent tous an
amaigrissoment considerable of sont hypoalimentés. Dans huit eas sur nenf
o constale des edimes s e T est, en grineral, normal; la tachyeardie existe
dans sept eas sur neuf, la tachyeardie a Ueffort est observée chez tous los
malades. Los aotenrs -ig:lmlu'rll ohlin 1o constanee de 11||_r||u;;5}rt'~1ni;|- ol la
ﬂl'i|lnril|'un des souffles fonetionnels qll"l.-”e entraine par Uad mimstration de
glucise,

Les faits elinijues se eapprochent de erux ohserves en pathologie @ élévation
de b tension arterielle a la reprise de alimentation chez des fébriles longtemps
maintenus a lp diete = accidenfs cardin-vasenlpires dans les eures de Vobésité
mal surveillies collapsus eardiagque an cours du béri-her.

Al lamidre de tons ees [atls, des aulowrs rnppl'hml que le corur est un muscle
ot comparant Vapparcil cardio-vasculaire & un moteur estiment qu'il ne peol
malyré ses prrandos capacités J'adaptation fonctionner parfaitement qu’a s
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condition d"dre alimente par wn carburant normal en gqualitd ¢f en equantile,

21 tes auteurs concluent lear ébade en attieant Pattention see deas données,
=lone théorique @ constamment dans Uinsaflisance alimentaive, il y a des
troubles candio-vasculaives, Le plas sonvent disercts, ces simes peayent,
surloul chez les illjl'l'{ a mvoearde alters, aboulir & une il'~_'|.'~.!1i|i|' ridd ety
ou non. Le fait |-r:|li‘|u|- est Te swivant : en Fee d one Lells -'i‘w_h'\f"iiv. survenand
cher des sujets mal nowrris, les cardio-tonigues ne sullisent pas. Onodaeil
verller a fowrnir & de tels malades ane alimentation vacice, sallisaonte of bien
diguilibrée s,

La carence alimentaire en acides aminés, par A. R Savstos, — Jorwal (e
Médecine er de Chirargie pratigues, velobres 19005,

L'autenr, citant diverses otudes, |‘.-i|:|n-|||~ le rile |-rimnm1i=|! joué par les
i!:lllll.“.i i|.|:|i|lt':.-'| |||:||Li J.| |'|'|||'.~.~.'|.r|:'1' il J'|-||.I|‘q'l|{'n e L‘I Y. “ |11'|'-|'i-|- 1||I'i|.\' sonl
surtonl fournis & |'u-r'i:.1|:|1':.||||' jraar los vigniles fratehies, les tr"i\'.\dllla_ lees |.ui!.‘1:{m—'
et los wals, On juge, dans ces comlitions, des earenees actuelles en acides
AI TS,

P'uis sont plus particalierement dudics les incidenees i mangue daciles
amineés sor Vandmie.

Pour eertains antenrs, be ey ptophane ¢t Thistidine seratent les constiluants
do base do Uhemoglobine, Or il aw’en est vien et un graml nondee daminoacil os
sont indispensablos i la synthése de Phémoglobine. Comment les fouruir &
Parganisme? W sernit vn dantres civconstanees, possible de le faiee enoagissant
sur la qualite et la quantivé de b eation alimentaire. Mais devant bes gupossi-
bilités de Uheure presente, Fautear estiae préferable dassurer a Forganisme,
sons forme de medivament, bes acides aminés qui lui manguent.

Il & jrsur viela “L-l:n;:ll!}{: e |1|" ation rennissant la totalite des aendes
aminés hématogénes, obtenns par hydrolyse diastasique aseptique de globules
Fowgres vivankss,

a1 1|||'-|',|||.|au|i1||||r lot a donne Cexeellents vesaltats [l
amgmentation du tas de Phémagdobine of du nombre des hemadies a quelle
S‘Hjnuh:il Ia llll.'iErill'“ilIEL de Pasthenie of de |'.-||||:|i;{r'i*--irrlwlll. Elle rent it
appliquée sans erainte & tous les sujets.

Une manifestation de la sous-alimentation : le coma h}rpoglycémit[ua

par dénutrition, par Maurice Bacuer. — Hulletie Mediead, w15, 17" aoit
0
14,

Do états comatens avaient digi éé deertts par les antewrs allemands en
Tgeg-rgidoa ["oveasion d‘.'-i.i-h'-miu- o bones oo dénateition, mas b notion
U hypoglveemic qui les engendre 0% ¢lé mise en lamiére qo’en tyflie par
MM, Lugnwrrre of Swwain,

Dans enologie el les amtéeddents eloignes du eoma II.:\-'IIII;:E:fll'I;:lilllh. i
tetrouve Loujours : delicit en protides et en lipides (hypoglobulinémie, hypo-
ll}j’iuﬂmi;-]. walime de dénateitiom \I]_!'l'|.'|J.'J[|1, i |;’_||1|;|iHl'i.\il:lli:'ll.l, :1|1;1i~'m-mi-nt.
de L tension maxima avee dimimation de Uindiee oseillométrigue, hypothermic
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tendanee a Ia diarchée avee lientérie, La plyeémic est normale et Uhyposlyveémie
whapparait nettement que tardivement & Ia fn de la phase précomateuse,

Colle-ei est marguée par des sipnes Fl:nimrl':utE.-'- H

Asthéniec imbenge, e malade ne se lovant }u] Poecléme |I1'l‘:~ii.‘ih'.-’Lr{'q'll.tlln-
tion de la perte de poids. Les troubles de b dégelutition, Panorexie, un éat
1iibllli'|_\'l'|ii||lh'. I I'l'}l'"hit[ll":ﬁ-'u ment ddes extrémilés, I‘}lﬁ'll'"i:ll"L""l"ii" annoneenl
Ui nee du coma qui dvoluera sans erises convulsives el dont Uauteur
donne Iy |]1':-rr;|1!E|||: sipvanle

#hans une Torme 1_1.'Ir|ir1|||. on abserve e coms prnfu:ul i‘uﬂ'l'lll'! avee i
rythme respirntorre de Caevsu-510o8es 4 panses nettes el longoes, caractérisé,
aun moment ein Pampdingde o spirstoire allemnt son masimuom, 'I""i"i"""‘ Ip'-rn'h'-
semenls, n Jreit ||';|:[ir.'l.liull. [ existe oz contepetlures, Ia 180 sl n-jut:'-p "n
arriere on devide Lateralement, Ies membires :-;||_|;|J=r|-|-1|r.~i sonl en oxtension,
Pavant-bieas en pronation, i panme de Ly main regardant en delors, le o
en has. Plus vavenent, il v oa lesion dos coudes, Les membres inféricurs sont
enestension, eux aussl netlenwnl contrachiires @ Les conlvactures =ont hilalérales
Sterques. Lo signe de Basvser est net, Tacile & trowver, malgred lo vefroi-
dissement des pieds by malade, 10 est Te plus sonvent hilatéral,»

La tubereulose est s 1'nf-l|u.-nt-- chez los prands dénutris fue I'assaeialion
de sisrnes |1!=|||mn:n'r|-.~i au coma ne squrait Taire élhminer son earactire hypo-
irlye migue.

La pathogénie de cos troubles ponr eertaing auvait une origine polyendo-
infonne, surtont hvpophysaire. Pone Pastenr, Phypoglyeémic s'explique
[ U=clfondrement final o indluciable des réserves de yly‘l:uﬁéufe d la suite

ol =yg

A dédivie prolungé en albuminoides of en lipides surlonl agEravé par la
tuberealose s,

L teadternent prlueosd massif of prolongd par vole intraveineuse, hien que
précoee, n'est pas toujours efficace car il S"adresze e plus souvent a des malales
dasile completement epuisés. Le pronestie est plus favorable lorsque le coma
gurviond o ba suite dan effort violent elicz wiesujet dont Ie deged de dénutreiion

B . )
I oasl DS BUSSE VAR,

Intoxication alimentaire collective & forme de polynévrite par une huile
contenant du tricrésylphosphaté, par MM. Cienor, Grirvox el Cpancd-
Bullesins vt Mémoires e la Socicet Midicale des Hipiawe de Paris, n™ 17, g el
1y de 1y,

Lea auteurs, dans cetle communieation, rapportent les troubles pessent!®
par six comvives sur ot ayand ingére, en qeantité minime en raison de leaf
amerbune, ihos potmmes ale terpe frites dans une hatle minérale contenant dw
trierisylphospliate.

Trois d'entre vax, seulement, onl ressenti des !rmllij‘ﬁl|iiir!']|l"i1ilh’i passagers
el sans prravite vimgl-quatre heures apres be vepas cneanse g ils ont # attemnts
plus séricusement par I suite. j

Un mois aprés, quatee convives ont va s'installer én deux jours, précedée
!“."' Hn f'"E.’"N_I"I]i"i--‘-'l'llll.'tlr des deus l'qrn’|"|'|ri, THITE ]liii‘;ii}'.‘iil' |'||ml]||;\[|l il S]'Im'-
triaque dis dewx preds. Trois dentre eux ont en des tronbles semblables aus
membres supéricurs. Un einquieme malade n'a présenté que des trouble
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diserets deoz membres inférieurs. Le sixtbme. enling a olé attoant denx mois
EJ[I!‘(":‘- ("un rk_\.'llq!l'lnrm' ile Ia quens de cheval avee i'ﬂt'ﬂ]y.\li des deux [Fif":h
meanlinence | urines el iin!n:innlh'i' sexuelle,

Teatlement par Ia ¢|i-}|-[|_n|'|||-_ Ia Bévitine of i atine.,

Amaurgse par névrite optigue aigué bilatérale aprés ingestion d'une
liqueur (pastis) de fabrication domestique. L'alecol éthylique est-il
- en cause ? par MM, A Bavesa, Jo Vs, Bo Dhecornsewe et €, Bovpwy, —
Bultering ot Mémvives de fu Socicte Wadicale des Hapinwr de Pars, u®™ 1g, 18 et

ty de b,

Les auteurs exposent lie vas o une fenme ||ui. a b suite de |'.|in5|_|r|:linn il
Irois verres de = pastiss a presenté tous les signes de Pintoxication méthyligue.
Dabord troubles digestifs Tegrers, puis psveligques et enfin troubles oculares
teés praves. =La eéeitd due a Paleool methyligoe pent dtre S cfinitive, Sile
champ visuel s"ameliore, I vision réapparait Aaberd dans e I'[.'IIIIII.H secliurs
iln rlmlnp '|H"ri|d11"|'ie|m- ||||i fini par e r-'nu:u'-n': alors e poralsle un large
scolome central sheoli, Parfoas 4 la b oo 1:.lr|t*"|f|1l':tlitlll SHEV TR o Ly lin
ilu Preinier mois P suivee une aggravalion t||'.1:;1'---a_-iu~ et o eivile reste
tifinitive. s

Ces aceidents seraient dus & Paction de produoits dérivant par oyyidation de
Ualennl meéthylique. s entraveraient plus ou moins complitement ele processus
Posydation intenser tdispensable au hon fonetionnement de la rétine,
Liaede formique entratnerait une acidose clevi qui agirail ¢leetivement sur
Ia rétine.

Au -'~||j:-l de La malade ayant fait |'|11|j.|| de leur communicatinn, les :‘Illli'llll'?.
font remarquer que Pingrestion daleool méthylique nia pu 8re prouvéc, mais
ils attivont Pattention sue Le fait que les apéntifs préparés par les particaliers
o framlulousement dans e compreree canbiennent tons s e senees noelves
el Panéthol {ani<) et méme des essences synthétiques dont on ignore Paction
j1i||||rnlfi||||gt, )

Le teaitement de cos troubles n'est pas encore défim < :
diaphorctiques ; injections intra-veineuses de earhone et ponetons lombaires
O o gl ment peceanisé
|'{-I|}'-l|';|l.'ﬂiuti

avagres o estomae,

""‘-ihd'le"--*k auraten! donne des pésultats en Al e,
les mjeetions intea-veineuses de biearhomate de somde, uny
milensjve ol Lh:'llllllﬂi daleonl l"'lll:ulitllli'. )

Au point de vue praphylactique, il y a liew de pépandree ko notion des dangers
Muxgquels s'exposent les consommateurs de tels produits tout en survetllant
1"1I.I[|iui de Valewd] dénature ou IIlL"”I}l!lllll'-

L'abees du poumon accident de la chasse sous-marine, MM P, Sanry,
ol M. Birann | Lyon ). — Presse Midicale, n* Ga de aghd.

Lis auteurs citent les ohservalivns Jv trois malkades ||u‘i|.'i and vu oveasion
e traiter ehivargicaloment ponr shees pulmonaices constenlils a la chasse

SOus marine.
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Le chasscur sous-marin avide d'air a la suite de sa plongée fait souvent une
forte inspiration avant d'aveir chasgé par une forte expiration Vean qui, & ce
moment, emplit son tube respiratoire. Opérant pres du rivage dans de 'cau
feéquemment polluée, refroidi et fatiguéd par un bain trop prolongé, il est
doublement exposé a cette complication pulmonaire =tant & frigore que par
embolic bronehigue parfois gepliques,

L'abeés gangréneux du poumon par inhalation d'eau de mer, par
E. Rist ( Paris . — Presse Médicale, n® fa de 1943,

A Voccasion de Particle préeédent de MM. P. Saxry et M. Bénann, Uauteur
rapporte des uhservations |:1-;r.-'~l|||r|uH|“-'~ sur la méme (question, I oest dayis
que la sonillure do Uean inhalée w'est pas indispensable ponr provoguer les
accidents déerits, I a, en eflet, régulierement trouve des gpermes anaérolies
stricts dans de ean de mer pl‘f'ln.-'n.'ﬂ' e surface et loin de toule souree de
pollution, I ra||-|rrnrh[- co fanil e la i'rt'-=|||1-n|'-- des abees grangrénen du poanon
conséentifs a Uinbalation d’cau de mer et on axplique ainsi la pathogénie,

Lea effots de l'implantation sous-cutande de comprimés de propionate
de testotérone chez un vieillard, note e MM. Léon Disgr el Francois
Ve, — Seanee de U Aeadéuite des Setenees, du 29 mars 1943,

Il s"apit d'un homme dié de 88 ans qui, au début Cavel 199, ses forees
ayanl Frrn;[;ru.-;.uin-mq-nl deching, est dans |'i|n[1|m.~'i|:1i|ild_'l de se tenir debout el
e marcher seul.

Hospitalisé i cette date, il est reconnu indemne de toute alfection visedrale.
On nete pourtant une imesntinenee fréquente d"urines el e matieres ains
uun certain degré de ralentissement psyehique,

Apris un repos de deux mois, aneune amélioration n'est appare. Gest
alors quiest pratiguee Pinelusion de 8 pellets de 100 milligrammes chacun
e jbrupiun:ih- e testosterone,

Trois semaines apres cetle intervention, la station debout sans aule est
redevenue possible et au bout de deus mois, le malade peut seul deseender
it monter deuy clages,

En méme temps, les troubles sphinetériens disparaissent et ane cvolution
fvorabde de son peyehisme bt permet de Bive et de joner aus dames. De plus
encdie mois, ce malade o repris 03 kiloge, oo, ses plobules rouges sonl passes
e a.860.000 cn mal 1|J"| @ "i.njlr.uun CTE TS I.“-'rl:i, sit foece mseulane
cxprimée au dymamometre passanl de 1g a 27 Kilogrammes i droite o de
thoa alh d panche,

Les auteurs rapprochent ces résultats de ey analogues quiont oblenos
|rar e mdse traitement divers antres autenrs,
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Action favorable de cures trés prolongées de cyanure de mercure sur
aortite syphilitique avec cedéeme pulmonaire aigu a répétition, par
MM. Luecien Rovovés et J. Pavenwr,

Traitement des aortites et aorto-myocardites syphilitiques par des
cures de 4150 imjectioms guotidiennes successives de cyanure de
merpure, par R. Degos. — Bulletins o0 Miweorees e dn Socibié wedicale dvs
Hipitane de Paris, 0 17, 08 o vy de 1ghi.

Dans a pra:'rn"u'.!rr de eos communieations o4l relatdée Uabservation Cun malade
Apé de 58 ans alteinl dune aortite syphahibgque ef en etat deodefallanee ear-
di.—ulup compliguée de frégquentes eerses dwdeme agra du poamaon,

Lautenr devant la gravité des symplimes constabés décide un teaitement
antisyphilitique qu'il navail osé entreprendre pringtivenent. Lo malade
regoit 8o injections e cyanure (les div promieres andemi-eentiggranne,
les autres 'un cenbigrramme ), du e octobee vyl oo décombre gl ol
go injections du o3 janvier g0 au o0 aveil g

G teattement tees bien toléed e modilin en o een bes -i::rn-- |-|Lf|.-"u||:l'.~;.
miis provoqua ute amcloration sioonelle de et cael mue teaibemenl
arsenieal puis bismuthique purent élee instanres, Les reaetions sérolopiques
positives depuis quatorze ans devinrent Loules nésatives,

ans Lo dewaeme commupmention, Manteur shrinle i i]l'll!|ih igdy il a
trailé quarante =aorlites el aorlo-myocard iles syphilitiues ind ulintaliles =,
I emploie des =eures de van a0 So injections quotidicnnes o sneeessivess
il ey de mereure. La toléranee des malades & cotte mcdieation est Jrar-
faite, leur insuflisance cardiaque w'est pas augoentée el lears reins o il
piaes afliectés, Les stomatites peavent dre évitees par wne desinfietion minuticuse
e ba bovehe avant Teeare o0 sielles apparaissent. on les améliore en espacant
el en dimimuant les doses de evanure (un lil'mi-'-||I|1I;r.-||||||.u- tons les deux
jours ). Les troubiles intestinauy sont évités o aredbés par la peise quatidienne
d un nu'-Ian{;:* i ll.;|l‘[jl':i -'-;;.-;lr.-a de temnturee de bellwdone et de Taadanem
Litre preventif ou i titpe cnratill

Ainsi erises angineuses, dyspndes, sigmes de délallanee cordigue sont
rapidement amdliorés ou :!E-’EI:LI'.Ii.‘;.‘i-'.'llr totaloment.

Les signes physiques ne sont pas nettement modifiés ot les réactions séro-
|u|:ique1;. e sont pas luujull'l‘:i. mralives, .

Fuiin Pauteur insiste sur la néeessité de continuer pendant plusicurs
annees cos cures de 120 4o infeelions car, somvenl, apres wie interraplion
du traitement de trois & sixy mois, les ST de defaillanee l-II'I”-'IllIlI‘ ot les
danlenrs réapparaissent.

Pronostic et traitement des méningites & pneumocoques par les sulia-
mides. — Guérison d'une méningite & pneumecogues par le P. amine-
phenylsulfamide-pyrimidine, par Rene Masris, 1 Sceev, N Bovnesnre el

P. Bapowor. — Puris-Midieal, n* fin, du 20 octobre 1945,

L’q'mp!ni d“f sulfamides dans e tratement des méniniites & IO s
3 50 3 - A i s g
se montre motns efficaee que lorsgqu'il st ole T T R R T T T T T O

Uu g strvp'lncu ques.
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Les auteura, i Poceasion $un cas désespéré ont obtenu la guérison d'une
meningite i [FrImOeoues grice i U0 neuvea sulfamide, lo sulfa-pyrimidine
{adiazine ou pyrinal),

T s%agrit dPune enfant de 5 ans pesant 15 kilogrammes. Pendant dix jours,
elle reguit en moyenne o prammes de 63 et 3 grammes de 1,162 F, sans
amélioration sensible. La teneur en sulfamide du |i||uL=|s- ciphalo-rachidion
dlant alors Lris Taibde, Ta dose de 1062 B oest Fl:rr'la'u_' lis jnurﬁ suivanls &
B prrammes, puis @ 1o el 12 prammes.

Devant Vagparition e phicnomenes d'intoxication et b ogravitd de Pétat
préndral, an décide an 187 jour do teaitement Pemploi du salfapyrimidine a la
dose de o grommes en continmant le 162 Foa e dose de 6 grammes,

La gucrison vst enfin obtenoe aprés Padministeation pendant neof jours e
20 centimictres enbes dune solution & o pro 85 pooroo de o6 Foopar voie
rachidienne, e 12 grammes de sulfapyrimidine (ou $'un corps tris voisin,
b méthyliliazine oo 6 grammes de 4. 162 F. :

Malied cos doses dnermes 1||'---:'|"LE|-1=, le médicament Tut hien toléréd el la
concenteation ohlene dane e Hquide edphalo-rachidien atteimit 64 milli-
PUEIENCS . 1 0.

A noter, enfin, e les antenrs w'attribnent ique peudefficacitd a aetion dn
sérum anli-puenmocaceique emplové concurremment avee les sullamides, Pour
l'lll;rilil]tlfllt;l'iﬁl.:ll estdue & la forte coneentration obtenue dans le ]E:[uirh- réinlmiu—
Fachnilpen,

Acguisitions nouvelles en gastro-entérologle 4 1'usage du praticien, ar
Edovard A, Périer, — Bulletin Wedieal, n* 15, 1* aolt 1943,

1 A propos du diagnestic précoee du cancer de estomac, Pauteur s'ap-
payant sur trois ohservations récentes montre combien sont justifiées «les
rigles dhietées par Geonss il n'y o pas dimage caractéristique 4 uleere on
de cancer, il ¥ oaddes cas suspeets ou non suspects, Getle suspicion sera basée
avant tont sur Pévolution elinigque ot radiologique en s'aidant de Cépreuve
thézapentique. La disparition des simes elinigues ot radiologiquoes i L fin d Tune
poussie, veila beomeillenr signe de Bénponté, lear persistanes rend Ja esion
suspreete. Kolin |L£s::[:’t'il'|':i’.illli Il 1i||i|s:1!'c[|l-" contrastant avee Pamdélioration
elinique sime. pr sque i eonp =i, le eaneers,

Aussi Lo déei-fon ehirurrieale étint prise, il y o intérdt a ee que le chirargien
sectionne mdme 'l ne trouve rien au palper de lestomae : J apparticndra i
Uhistologriste o poser le diagnostic,

o7 Citant In thése de Sepvee qui a réuni 64 observations (La chirargie
du 5|ﬂ:|.|1rimi[]m-. infiltration, seetion, Maloine), Panteur dtndie le traitement
iles malformations il'urganes ereny (megaedlon, mégamsophage, rrlt":'rm-r:!nmﬂ":l'
de cortaing dtats |tﬁ]m1u-l:i

_ liaircs, des uledres gastro-duodénany par Uinfiltra-
tion ou la seetion uni ou bilatérale des nerfs grands splanchniques,

Dans chacun des eas traités par cette méthode, les vésultats abtonns ont el
excellents et on voit quel bénéfice peut en tirer la gastro-entérologic.
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HRéaultats d'examens hématologigques uyﬁtéﬁnatiques en 1042 : les varia-
tions actuelles de I'hémogramme, par MM. L Dorsner, 1. Preaso,
A AL M. Peicvaro et Mannverosp, — Presse Médicale, n® fo du a3 octobre
143,

Do 1.087 examens de sange pratiqués en g8 e sur des ouvreiers de la végion
I1;'1'Ill|rmi~'u.-. il ressortl les notins suivantes :

1Y Diminat ion dles “]||||||]- ERe LN leur nombee chez Uhomire est lLrlle'luI‘S
J-Hrl.'l‘l.l'uj' RS NI sgonve il il -'t.l.l-‘““.llllll: G]il 1 i.| f. e,
de flooo.oon 4 hoowoen, Ancmic & bemdanee progr satve dams le courant
de 1gha, Valeur globokive supérienre & Danité entre 1ot 1ad,

1 ha Joooo on GHE el il.l‘l:"l:'r-'

ey iof s i e

“
corylose on hiver (entre g ol 11000
3 La formuole leucoeviaive montre une bendanee & la neutropénie et a la
l!'h:llml\l'unq- ol =g |‘;||.|1|1':.-|-|:|.- i ].r rlnlru:;LL' viers ]" I:Iih—‘il e 1ile,

Les autenrs estiment que la sous-alimentation est responsable de cette hypo-
elebulic ot eonsiderent comme normans s elillees suvants @4 4 5 millions
de globules rouges ehez Phomme. 5500000 & 6 millions chez e femme g
Utie I[I!llllll'.\'in.\l' a 20 ol méme So i Loooun Laux i |u-|JlJ||||L'~J|h- enlre a0

el Go ot

Pea e o iliention do taus des lewcoeyl s

Le bilan de la syphilis. Régression ou augmentation de 1920 4 1943 7
par le doctear Cavaveox, — Lo prophyloeie wedivinéricane, Juillet 14523

Le bilan a été ¢tabli en consultant les statistigues fournics par It dispen-
saives do oaa villes Je movenne imporianee prises an lasard.

En 1920, le nombre de cas e .-,H-].:i“n releve est tres important @ 2.0h7
tas (clocher de Ja puerre g1 li-rgad).

O nule, de ER i iy g, e Iatisse brwtale (a7 cas, lmlliw in ‘|i_|3ﬂ une
Poussie se tradull par 1602 cas. . _ _

De 1g3o a gy baisse loate ot progressive : 617 cas, Etut =lationmaire en
'l“.’lq:.-“.: iy s E.T_l". ens. Enfin, ;u-lu--”u]!]--ltf Ia eourhe remonte 1 1.080 cas.

On voit, de 1goa a 1gho. Dootivite des dispensaiees sunvae paralleloment
1-'iU]_;Irll'nl.'lliml o b diminuton du somdbive des cas de syphinths mats d parbie
die Ly o I‘lj1l.-'-1[u"| norgha, onconstate gue los consultalions sont vn algmien-
abion alors e les malades diminuent dans des pro wrtions consulérables
Llest bien done a Uactivite dos dispensaires quest e ]Iu baisse du nombre de
Malales nouvesux.

|.| I‘."Llllrl.;lrrum'iul IR L'ﬁ'll'iilh‘i]il 1 veenn e rlll. none soit t]l'::;ll-'”L" lans ]101‘35—
Wisatiom e la Tulte ;mria!. ||J|iii|iqlul' If_|||nj 1] matériels h-rhniflll[-ﬂ, shricte HPPI!-
Cation des lois) el que celle-ci soit tout spécialement dingée contre la prosti-
tution clandestine qui parait actuellement responsable de la receudescence de
& syphilis.
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IV. BULLETIN OFFICIEL.

2" SEMESTRE 1945 (Suite ).

Iensonwer wiLiTamme,
Appellation & donner aug formations de marins-pompiers. (Cireulaire n® 1668 G D/P. M. &
du ol seplembre 1943, — B, 0., parlie semi-permanente, p. Sa,
Batiments pouvant protendree i la médaille coloniale avee agrafo & Cote [rangaize des Somaliss.
{Arrité du g wevembee 0493 I, M. .'ij"ll. 270, - B, - 73[?_}
Franchise militaire. (Cieeolaire n* 4411 /a P. M. @ do 4 déeembre 193, — B, 0., p. 735.)
Notes semestrielles. (Girculaire 0® 8653 /5 P. M. 2 du 17 décembre 1943, — 0. U., p, 780.)

a0 00M.
Situation, au point de vue assistance sociaie, des officiers de réserve servant en situation d'seti-
wite, (Gireulaire n” 6.0 13 5. C. 0. M. du 19 novembre 1943, — B 0., p. Ghg.)

IsTesoanes.

Indemmitd de direction, Modification 0® & & Vimstruction a® 583 Iot. o du o3 foveer 1g43.
“IIh.llIH.iil!lll n gttt fot, o du S oaedt 198l poagae)

lastruction (anciens combattants) portant application de a loin® 1064 du 24 décembre 1gle
sur la rivigomn des |Jt“|'|‘1imu ahngivies, SErJIIj I |."|"|. -~ B. 0. B Jq?

Gircalaive (anciens combattants) relative & Fatteibaton du régime n® 1V anx fonetionnaires
et militaires en conge de longue durde pour tubereulose titulaires & une peosion de 100 p. 100
pour tubereuluse au proposes pour une pension de eette nature, ag juillet 1943, — B, 0.
p. 1yl

Déeret n® 2033 relatifl & 'organisation et au fonctionoement de la Gommission supérienre da
revision des pensions ainsi gu'aux riples de procédure appliubiu—s devant ladite Commission.
vo aodt 1948, — 0L 0, p. $ig.

Areita conecernant les droils aux beénelices de la campapne de gouerre entre le 25 juin 1980 of
le do septembre 1989, ah aohit 1943, — B, O, p, 343,

Arrite (anciens combattants) relatif aux vérifications médicales ordonnées gnr la Gommission
supirieure de révision des pensions abusives, (4, 0, des © et 7 septembre 1943,) 1°" seplembre
1ghd, =8 L, p. B,

gﬂ.lrf-m [:mui.n:ula combattants) refauf & des indemnites (Commission sapérieurs de révision des
pensions abusives). (4. 0, des 6 ¢t 7 septembre 1983.) 1 septembre 1943, — B, O, p. 353

Réglementation des eumuls,

Instruetion n* 256 Int, 1 du Jo septembre 1943, — B, O,, p. 425,

Girculaire (anciens combatlants) concérnant la modtlur.al.lon apportée au ressort territoris!
des eentres de réforme de Paris et de Lille. (n® o8/EC, GG, 2., 0371/11/E, 0g5o/AL, —B. 0.,
p. 830.)

Carcubaire relative & la modification apporiée au ressort territorial des ceatres de réforme de
Pariz, de Dijon et de Naney, — B, O, p, 045,

Pensions, victunes eiviles de la pueree 1g3g- Igl'ln.

Tostruetion Int. g du 5 octobre 1941 avee modifieatif du 1** oetobre 1943, Application de
1a loi du 26 Judbet 1gf 0 indemnisant les vietimes civiles de la fuerre 193g-1gdo. — 8. 0.,
p. U8,

Lot n* Bag portant abrogation de Uartiele 5 de fa loi du 26 juillet 1984 sur les réparatipns
aux victunes civiles de la guerre. (g juin 19583, — B, 0., p. 780.

Loi n* fiog accordant un nowvean dilai aux militares de earridre mis & la retraite pendant oo
apris leur caplivite pour demander la revision de leur pension, en application de 1a Joi n° God
du u;Jmh tgha. (5 novembre ag8l. — B, O, p. 781}

Lot n® G g relative ans décés des victimes mnlﬁ de la guerre, (1. O, n° 987 du 1** décembre
1943}, 8 novembre 1943, — I, O, p. 782,

Il'l]lii‘l'lllﬂ MAVALEH.

Oetror de pensions d'invalidité & cerfains ouvriers réglementés, (Circulaire o* 770/l N, o dv
19 fevrier 1gad, — B O, p. 312

Oclroi de pensions d'invalidité & certains ouvriers rbglementds. (Circulare n® 4B 1)l N #
du ag seplembre 1gdd. = B, 0., p. 314,)
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Suwrd,

Hogpitalisation des administrateurs des El.’:r'FIMB tenlr:u: de la marine militaire, (Décision
0* 135 Santéd 9 M. du § seplembre 1943, — B. 0., p. 2

Inhumativns a la charge de la Marine. (Circulaire n* |5 Saoté o M. du +*" ectobre 1943, —
B, (b, partie semi- -permanente, p. 7o)
Mnﬁlﬂutwnn 9 & la eirculaire n® 3 0. G, 5, 8. du |3]anw*r igde (B 0., p. 38g) relative
sur soins auz familles, (Circulaire n® 125 Santé a-M. du 20 ortobre 1943, — B. O, p 547}
Eu»::l;a med[:cnlu_lpénndiqua des ouveiers, (Cireulaire n® 195 Santé «+ M G du ag actobre 1043,
= [T
lulimigreu de la Croix-Rouge framgaise en serviee dans les hdpitanx maritimes. (Circulaire
128 Santé a M. du 2 novembre 1g43, — B, O, p, G621.)
M:rdl.hl:ul.l:m 0”5 a Parrété du 13 geplembre 1910 sur le secvice de santé & terre et b 1o mer
mu':::;mrilidnu du 1" juillet 1o4 1. (Areften® 165 Santé o M. du s novembre 143, — B 0.,
P i

Mudi.fiiution 0® 1 ala notice n® 1 du gervice de santé. (Decision n® 168 Santé o M. du 9 no-
vembire 1gid. — B 0, po 665.)

Modification a Uarréte du 13 septembre 1g 10 sur lo service de santé de la Marioe, (Arebta
du i novembre 1943, — 8. 0., p. 660.)

Infirmibres de la Croix-Houge franeaize en serviee dans les hopitaux maritimes. (Cireulaire
0* 135 Santé 9 M. du 15 novembre 1808, — 0, 0, p, Gig.)

Assistance médicale aux familles des nlitaires non ofliciers de Varmée de mer, (Circulaire n® 133
Santé g M. du 11 novembre gl — B0k p, 8.}

Droit au traitement en cas de maladie dans fes loealitcs autres que les ports militaires, (Cireu-
laire 0* 136 Sante 3 M. du 19 novembre 1943, — B 0L, p. Ggld.)

Classement du personnel dans les hipitaus maritimes, (Administratenrs des serviees centrauz
de la Marine.) (Cireulaire Sante o M. du 1g novembre 1gh3, — B0, p, Ggh,)

Bemboursement des frais J hospitalization des personnels de la Marine assurés sociaus. (Cir-
tulaire n® 1/ Sante o M. du & décembre 88, — K0, po 7R

Transport de corps e maring decedes, (Girenlaire n* 141 Santé 2 M. du 23 novembre 19463,
= B. 0., purtie semi-permancnte, p. 133.)=
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I. Towvarx onmcivsvx.

Deux ans de Contres & Aveneil of de Colonies de vaeanees de la Marine
(suite), par e m deein de 1™ classe CARRE. . ..o ovvaviannnnnas 199

Lecon de eldturs du conrs de Psyehologiv synthétigune pour Pannée
upiversitaing 1gfa-1g% enseigné a la Faculté des Lettres ile Cler-
mont pour b Contee national de formation de conscillers d’orienta-
tion professionnelle. Jewdi 17 juin 1943, par le médecin prineipal
Francois BAYLE. ..o vvnvneinenmposnonsssrssnrnanasss savebans 299

Tubereulose ot climat, [ral lo medeein de 15 elasse Cagg¥ave. . ovoas ad8

1. Beruemis cusmoue :

51'r1-|r-u... malin tardil de la -!i,.hr{sr.i.. ;“'n-;ri ELI [E MM, T Mosnox,
meéderin en el de 17 elassie of J. Lo Asoné, médeein principal.... afo

Eardinrsihi-.- hamatismale apeeavée par Uhyperthyroidie, Hyposystolie.
Amchortion fmportante par la thyroids clromiv subtotale, par

L | oy
MAL 1. Mosses, G. Le Mevn, R Feitane. .o ccoon 0 - .oahd

Septiedmic a saphviocoque doré hémolytigue, gmérison par e traite-
ment sulfamide, par ML L Mooz, R. Pinot, J. L. Aserit et 1. Buers, a4ih

Hi'llli.l'll']:l\IJIII'I'.IiI' il -|.:|||]n1m'ml1|rr=. g;ur’-li«'uu [t 'HH!Il-alllrillllil!iillL(I'-

rapie, par VAL . Maosoos, R Pisor, L L Asoré et J. Breew. cvioiis ah8

Encéphalite paratyphoidique a forme myoclonique, par MM. 6. Guuaos,
’,,lr"i‘! sseur & la Faeulté de Meédeeine de llunllwllirr, L. Lasrimaose,
médecin principal de la Marine.. ... e R 2ho

Ervthéne nowous apris section de Lrides, par A, Cazexave el B DE 1A
Masosseeve, hopital sanatorimm de Poratoire g T (1] PP abu
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IV, Bruems ofFiciEL,. . .ovens PR A, P a71

Imewmisgsie Namonarg, — J. 34008-44.
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