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NECROLOGIE.

LE PROFESSEUR EMILE MARCHOUX
(1862-1943.)

Le Professeur Manenovs figure an premier rang des médecins coloniany
qui, les premiers, ont applique les méthodes pastoriennes o Fétude
des maladies tropieales,

Neé a Saint-Amand-de-Boive (Charente) le ah mars 186, .ﬂ.: Mireanar x
a suceombeé a4 Pars le rg aolt 1ghi,

Ayvant terminé ses études secondaires & Angouldme, il vint & Pavis Taire
ses eludes médicales, Externe des hdpitanx, il fut admis an coneours dans
le corps des médecins de la Marine. En 1 8go, lors de la création du corps
des medeeins des Colonies, il opte pour celui-ei. Médevin ||u'irJ:'i||:||, il
démissionne. en 103, pour entrer dans les cadres de Ulopstitat Pastenr |
en qualité de chel de Serviee de mierobiologie tropicale.

Médecin de la Marine et ides Golonies, il sert d"abord an Dabomey. puis
en Cochinchine.

En 18g4, il fut recu a Ulnstitut Pastear par le maitre Tui-mdme qui
s'intéressait particulierement aux jeunes médecins désivens détudier sur
place les maladies exoligques.

Elive d'T mile Roux, il et le grand mérite de découvrir le premier serum
antimicrobien : le sérum anti-charbonnenx dont les remarquables pro-
pri¢tés curatives ont depuis fait leur preuve,

Calmette, en 1 8g 1, avait eréé d Saigron le premier laboratoire colonial.
M. Migcnovx fut chargé de fonder le second 4 Saint-Louis du Sénégal en
18gh. La, il s'attacha tout d"abord 4 Uétude du paludisme et déterming la
genése des aceés pernicieny, Expérimentant sur le jeane chat il fait,
en 188, 4 Poceasion d'une épidémie de dysenterie, la preave du rile
pathogéne de "'amibe, Il montre la {réquence des paratyphoides au Séncgal
en recourant a I'hémoculture; avant, ces aflections élaient confondues aver
des remittentes palustres et traitees par la quinine. Il met en évidence la
sensibilité de la race noire au pneamocoque qui, chaque année, fait. au
printemps, des ravages considérables dans Lo population indigine.

Aprés de fructueuses études sur la piroplasmose canine, les moustiques,
la qualité des eaux de boisson de Saint-Louis, de Dakar, de Bulisque,
M. Mancnovx rentre en France en aolit 1 8qq.

['me grave épidim e de fievre jaune le raméne, Iannée suivante, an Sénd-
gal ol en compagnie du médecin inspectenr Grall il établit un plan d"assai-
nissement de la colon‘e,

A la suite de la découverte par une mission américaine a la Havane du
virus de la fitvre jaune dans le sang des malades et de sa transmission par §
le stégomvia fasciata, M. M:nenorx fut envoyé en mission a Rio-de-laneciro
avec P. Simond et A, Salimbeni pour étudier cette aflection. Aprés ave'r
confirmé les conclusions de la mission américaine, les savants franga’s
contribuérent par leurs travaux a définir des notions nouvelles sur la fibvre
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jaune : disparition de la virulence du sang aprés le quatriéme jour de la §
8 maladie, élude du pﬂu\'ﬂir pn'wcntif et curalil du sérum des malades et |

des convalescents. Enfin les acquisitions qu'ils firent sur la biologie des §

i stegomyia lear permirent d’arréter 4 Rio les ravages de la fievre jaune.

Sa mssion au Brésil terminée, M. Mavcnovx se fixa definilivement a

® Paris ol pendant plus de trente ans il entreprit P'étude de nombreuses

| questions tout en réservant un s0in particulier a ses recherches sur la spi— :

rochétose des poules et sur la lépre.
Commencée au Brésil par la découverte, en eollaboration avee A. Salim-

B beni. de 'Argas persicus, agent de transmission de la spirochétose des

' []Ullh‘.‘.é. I'étude ailpmfﬂmlie de cette allection ouveait la voie & celle des

f ricurrentes humaines & tiques. Peu apres, en effet, allait &tre révélée par

des travaux anglais 'existence de la = Tick Fever» dont le parasite, spiro-
choeta du Honi, est transmis par une tique : Ornithodorus moubata.

La lépre fut, sans conteste, la question qui retint tout spécialement §

Uattention de M. Mancrovx. Il mit en évidence les analogies étroites qui
existent entre la lépre des rats et la lépre humaine ce qui lu permit de

E Lourner les diflicultés rencontrées dans 'élude f.-xp['-rilnenta[u de cette

allection chez I'homme. 11 montra Vexistence d'une lépre inapparente,
uniquement déecelable par Uinfection ganglionnaire. I mit an point les

E conditions de la contagion léprense. le rdle des mugqueuses et des excoria-
tions cutanées qui permettent la pénétration du bacille alors qu'une pean §

intacte Varréte. Il considéra que Ia pmphylaai!‘: de la “.'lbrf‘.. A4 son avis,

moins redoutable que la tuberculose pou vail &lre a*‘;ﬁ«:mp!ie et il s‘nppnﬂa

4 la conception classique des léproseries. Les lépreux non contagieux 3

peuvent dtre soignés chez eux; seuls les contagienx impotents doivent dtre

{ hospitalisés, quant aux autres, ils peuvent travailler rassemblés dans leor

pays d'origine. Clest dans eet esprit qu’a été fondé 'Institut central de la

g lipre Damako,

En 1923, les conceptions de M. Mincrovx furent admises dans leur en- §

semble par les !éprﬂhr[;m:s réunis en un conpres international 4 Strasbhoury.
En 138, président du Conprés du Caire, il fut élu président de 1'Asso-
eiation internationale de la lépre.

La prophylaxie du paludizme et les grandes questions d’hygitne géné- §

rale ont également intéressé M. Mancuoux qui était expert pour le paludisme
dans la cection d'hygiéne de la Société des Nations, membre du Conseil
supérieur d’hypgiéne et présida la Société de =1"Hygigne par ]‘exemple-.

Grand officier de la Légion d’honneur, M, Marcnovx était membre de @

I'Académie de médecine depuis 1525. Memhbre de la Société de biologia,
il avait été président de la Société de pathologie exotique, de la Société
d'hygitne publique et de pénie sanitaire et de I'Académie des Seiences
coloniales.

L'Institut Pasteur perd en la personne du Professeur Mincnovx un des
savants les plus représentatifs du renom de la médecine frangaise et du
prénie colonisateur de notre pays.
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I. TRAVAUX ORIGINAUX.

NOTIONS NOUVELLES SUR L’EXAMEN GYNECOLOGIQUE

ran M. 1g Méngcix gy cner ng 2* crasse BADELON,

LE CYCLE OVARIEN.

Pendant la vie génitale, I'ovaire régit enire autres foactions : la mens-
truation, la fécondation et la gestation. 1l assure ses ¢ ifférentes fonctions
en parcourant des cycles réguliers qui se poursuivent sans arrdl en dehors
des grossesses. Le cycle ovarien dure 28 jours.

I. Rirrer mistoLnsigue.
A. Ovaire,

Cing jours aprés le délut des régles apparait un follienle qui augmente
de volume jusqu'au 10°* jour et se rompt au 14* jour lil érant ainsi un
ovule {celIqu la plus volumineuse de I'organisme aoo p de iamétre).
Vers le 20° jour, la cicatrice du follicule rompu se transforme progres 1551-
vemenl en un corps jaune, qui ¢ "isparail le 28° jour, en méme temps qu "un
nouveau follicule se forme & moins que 'ovule ait été ficond é.

I y a ‘one dans I"ovaire ¢ eux formations, les follicules pmg{ﬂ;'mifq qui
secrétent la folliculine et les corps jaunes ou corps gestatifs qui seerélent
la progestérone el se c‘.‘e'-wlnppenl au maximum pendant la grossesse, Le
follicule gam{togeéne est d'origine épithiliale et est entouré d'une couche
mésenchymateuse qui se ifférencie en deux eouches de cellules : les
théques interne et externe. C'est la glande thécale qui secrétera la folli-
culine.

L'ovaire ne peut former durant toute la vie que 350 follicules environ.
L'ovaire est aussi un organe gestatif. Le corps joune e la grossesse dure
jusqu'au 3* mois environ, la coloration jaune est Cue & un pigment : la
lutéine qui n’a aucun rapport avee la secrétion. Les follicules ne se déve-
loppent pas penc'ant le délut de la gestation, (one pas e glande thécale
et peu ce folliculine.
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A la fin e la grossesse, les follicules réapparaissent. Ces follicules pré-
sentent une glande thécale consid ¢rable presque ad énomateuse ¢onnant
I'eaucoup de folliculine. Cette folliculine sensibl'ser:it le myométre &
I"hormone ocytocique qui déclencherait le travail au terme de la gros-
sesse. Tous les eyeles ne sont pas ovulaires (intérdt pour la fécondation
artificielle).

B. liérus.

La muguense utérine est éliminde en méme temps que la menstruation.
Elle se reforme vers le 57 jour et présente des gland es muqueuses en tube
droit et court, Le noml re e ces glandes et I'épaisseur de la mugueuse
augmentent (phase ¢e prolif ration ou folliculaire), Les tul es gland ulaires
s'aceroissent, commencent a s'enfoncer, & se plisser et secrétent ¢u mucus.
La prolifiration est maximum au 14° jour, le pH du mucus est & 7,5, le
mueus remplit 'utérus, les irompes et constitue le milien de choix pour le
spermalozoice,

Dans la ¢ euxiéme plase (ite plase e nication, ou plase luléinique ou
plase e secrétion, les glandes se contournent au maximum, se chargent
de glycogéne (réactif iod ¢). Dans le tul e gland ulaire, les cellules se multi-
plient, aspects en rosaces, en {ventail. Onassiste & une avgmentation du
ckorion qui ‘ans le fond (e la glande forme Ces supports aux nouvelles
cellules sous forme d"¢pines conjonctives (Varengor) ou ¢ e franges conjone-
tives (Dul reuill ). Ces cellules sont Lourrdes (e glycogéne, le pH ¢ evient
aci‘e, puis le corps jaune s'atroplie, la muguense se congestionne, se
nécrose, desquamme, ce sont les régles & moins que P'ovule ait été flcond é.

I1. PuysioLoce.

A. Les hormones.

Le cycle ovarien (ure 28 jours et se trouve rigi par le lol e antéreur de
I'bypopl yse. Ce ('ernier agit par ¢ eux Lormones : Lormones gonadotropes
A et B (action sur les gonaces ou glandes sexuelles).

La premiére est seerétée au maximum pendant la premiére phase de l'ova-
lation et la deuxiéme pendant la seconde,

L'hormone A ou Prolan A agit sur I'ovaire, le stimule et lui fait secréter
I'hormone ovarienne proprement cile ou folliculine ou @straciol. Cette
hormone en petite quantilé au ¢élut e la premiére phase augmente jus-
qu'd la fin de cette premiére période, Vers le 14* jour, quand la folliculine
sl & son maximum de concentration, elle neutralise I'hypophyse et arréte
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la secrétion de gonadostimuline A. Apparait alors la gonado stimuline B
t|ui, ngissant surle corps ja.u ne lul fait secréter la progesterone ou hormone
du corps jaune. La Pg augmente en quantité du 14° jour au 28° jour, elle
freine quand elle est & son maximum la seerétion e la gonaco stimuline B,
la ponac o stimuline A n"lpr'triait elainsice sutle. Au a8° jour, la mugueuse
hypercongestionnde se ndécrose, ce sont les regles.

B. La régulation.

L'hypophyse est le quartier général des glandes endocrines el a, par ses
deux lol es, un role trés important Cans la vie génttale. Son loke antérienr
seeri'e les gonados stimulines el e noml reuses auires s'imulines qui
agissent sur la croissance (Lormone somatotrope), sur la lactation (prolac-
tine), sure le meétal olisme Ce Pean, Ces sueres, ele,

Son lol e |1u.<|i'-|'i1lu|' ;l[:ii sur les museles Lisses l::l!" i i) el surloul sur e
musele uléring action ulilisée qlltl{i{ wnnement en hérapoutique {l:.\!l‘ails
de lol e llthl"f'ii'llr' tl'h\'pn]u} yse).

Les gland es & secrétion interne dFH'SI‘Ili les unes sur les autres par leurs
hormones, il v a des aetions R\'IIE‘I[’ILilu' comme g aclions anfagonistes,
Un pourra mu en Lhé r.‘lpnn!ninc soit aeedlérer une formation d ho PITHITLE,
soil la retard er, soit la nentraliser, soit la remplacer. Les stimulines n'ont pas
tougours une action spécifique, En outre, lorgamisme pew. la longue ré gir
confre action des hormones & support protéinique par . formation
danti-hormones,

L'lypopliyse est le moteur eentral et le régulatenr de loutes les fonetions
hormonales de Porganisme. 1l agit a la fois par le systéme artériel (systéme
porte artériel thalamique) et par le systéme nerveux. Une partie méme de
ses secrélions agirail d'alord sur le systeme nerveux central par action
direcle @ neurocrisines,

Le systéme nerveux périphérique transmet les excitalions au systéme ner-
veux eenlral qm par I'bypothalamus, a[;ll sur |'h Ypop i yse .[mulnlmn pro-
voquie de la la pine par un coil ar tificiel), Cheg la femme, les excitations ner-
veuses font varier le taux de folliculine, les influences psychiques peavent
agir de méme {uclian des émolions sur la menst |'ui!.1,iuu:],

II1. Dévvcrions ToERAPELTIQUES.

A. Les hormones.

8. Folliculine, — La folliculine ou hormone folliculaire (stérol C1512207)
fut isolée au début, de l'urine des femmes enceintes, On l'appelle aussi
w@strone. En réalité, 'mestrone est le produil d'élimination urinaire de la

uEp. ET PHARN, Na¥. — Jawv.—[dv.—-mars 1g0i0. ta

page 11 sur 154


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1944x134&p=11

ZBITH

10 BADELON,

vérital le hormone folliculaire ou estraciol (C18H2C?) ou di-hy ro-folli-
culine,

L'étker I enzoique c'e la folliculine est cing fois [ lus actil que la follicu-
line, son action est plus lente el il sera le plus souvent le seul employé.

Pm.vn't{.rz;.u PIFFSI'SI.UII'IHI-STHEN.

Elle provoque le rut, erée les caractéres sexuels secondaires, agit sur le
tractus génital, faivorise les contractions ulérines, stimule le tissu glandu-
laire m mm ire (tension Jouloureuse Ces seins), elle est dite hormone de
P'amoureuse, injectie au mile, elle le ffminise. Do sy ot Buten.udt ont isolé
en 1927 les premiers erist ux de follieuline urinire.

Elle est retirée de Pue'ne de jument grovide en quontité industrielle,
pure et eristllsée, mdee au réctil de Girard. La folliculine agit par
\'ﬂi{: ‘liHl'h'i.}f‘ [0 [l[lr I"I"if'i:lii]“s,

L'unité internationale représente Pactivité estrogéne de un dix-millio-
niéme de gramme du benzo de dwsiradiol st ndird ¢ (posé a Lond res,

Cing milligrammes de Lenzoate d'wstradiol représente 50.000 Uib
(unité internationale benzoique).

b. La progestérone. — ('est un stérol C213°0%) voisin de la folliculine
et aussi de I'Lormone mile.

Elle est aussi oLtenue cristallisée par syntl ése en partant dustigmastérol
de la graine de Soja (Allen. 1933), ou du cholestérol.

Propriétés p.‘ry.tirrffrgr'gues.

Elle assure la transformation de la muguense utérine et permet la nidation
de Uaul feondé, o'est U'hormone de la matermite, hormone de ln mére,
elle préserve ensuite le procuit Ce la ['condation en «iminuant au maxi-
mum la contractilité utérine (action 'ans les avortements). L'unité mter-
nationale correspond 4 un milligramme e sul stance eristallisée. A titre
ind icalif, une ¢ ose de 2’ milligrammes ou 25 Ui est voisine e celle qu'uti-
lise Forganisme dans les quatorze jours de la deuxiéme partie du cycle
(intérdt des doses assez dlevies).

La progestérone est ineflicace par voie digestive, elle est remplacce par
un corps voisin « ¢ syntl ése appelée prégnéninolone, Courrier a montré que
la prognénimolone ne Cevail pas &tre utilisée penc ant la grossesse.

¢. L'hormone male. — Elle doit & re maintenant élud iée, carelle sera uti-
lisée en gynécologie pour son action antagoniste en particulier ans I"hyper-
folliculinémie, daus les fil romes hémorragiques. Elle est aussi employée
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on chmlrpw masculine, ectopie testiculaire, hypertrophie de la prostate,
I.l'l'lplll'-u‘h'!.l'li‘!‘. efe,

Elle prpan naissanee dans les cellules de la Elant‘e interstitielle u testi-
cule, mais ne s’y acenmule pas (100 kilogr. e testicule de taureau pro-
duisent 10 milligr. e testostérone [Laquenr]).

Son action physiologique est grande, caraciéres sexuels secondaires
(pote.tis coeundi), la puissance de reproduction élant lide & la secrétion
externe du testicule,

La synthése s’obtient en partant du cholestérol. A noter que les trois
hormones ont ies formules {'himiquns voisines (méme squeletie). Le d érivé
urinaire de 'hormone mile est "and rostérone (3 @ 7 milligrammes par lire),
el ]1 f-'l‘nl'nl' (B L | l"‘_F' rIIH:lT'l" l]'l'lf' ] |'|1]!T|!"1"',

IJ[’."\ !'.‘\'ll.'l'h II1' Iljll”'lllllflﬂ ]lll‘lll‘.‘ «“n illj"!"i"llﬁ i'liﬂ [ TR -rl['..jiilll' [l[”h' il'll"”‘.i-ﬂ‘
ol plus duralle que 'hormone elle-méme, ce sont les acélates el propio-
nates e testostérone, L'unité est le miligramme.

A titre indicatif, ehez un eastré de guerre, une puissanee sexuelle normale
a été rétal lie par Ao milligrammes en injection intramusculaire par semaine.

Le propionate est plus sthénique, plus d ynamogéne, son inc icalion-1ype
est l'asthénie (Stérandryl), (ampoules de 5, 10, 25 milligrammes).

L'acélate (Acéto-stéranc ryl) est mieux toléré & doses éevées (am-
poules de 1o milligrammes [femme], 40 milligrammes [homme | (prosla-
tisme par exemple).

Retenons enfin que ces hormones peuvent étre utilisées avee eflicacité
par la voie perlinguale (Varangot) et que de nomkreuses maisons {rangaises
el élrangéres en Liennent & notre disposition sous des noms variés.

B. Ublisation des hormones,

La thérapeulique doit &tre anssi pen symptomatique que possille et
viser & &lre étiologique, On ne traitera pas 'amenorrhée qui peul &ive due
a de nombreuses causes, mais on tiendra i faire un diagnostic étiologique
préeis (on évitera de traiter pour ayortement une grossesse tubaire).

On pensera que si 'ovaire est le cengre de la vie fiminine, ["hypophyse
en est le régulateur. Une thérapeutique hormonale sans résulial tangil le
et rapide (deux mois pour une dysménorrhée) indique une errear d’aiguil-
lage.

Les hormones ovariennes ne sont que des produits de remplacement on
de substitution, ils n'ont qu'une faille action sur la seerétion déficiente
de la glande. On doit s’efforcer de stimuler une glande défaillante plutdt
que de remplacer sa secrétion. L'état de 'organe [‘P(‘Pptﬂll‘ a une grande
importance, un ovaire malade ne pourra bien réagir & une incilalion hypo-

1 k.
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physaire normale ou de substitution. Si l'ovaire est ak sent, on sera okligé
de fiire une thérapeutique e substitution; a ministration des hormones
att moment e leur action physiologique, par exemple un corps jaune défail-
lant sera traité par la progestérone dans le ¢ euxiéme stace de Povulation.
Lne easiration ehirurgieale sera traitdée par la folliculine an premier stade
el de Ja progestérone au denvitme stade, 'hormone hypophysaire n'élant
dauenn =econrs {[ll sence o l'ul';;{lllu ri"L'vp-h'll I']-. |

En rigle Ha'lru"r:lhh il "abord “IIJ‘I'F_I}}l'ul-lllllt'. stimulante par I' hormone
hypoplysaire extraite du sérum e jument gravide, elle est ambosexuelle,
elle command e avant la puberté, la migration du testicule, puis sous son
influence, la glande prend ses earacteres adultes chez la femme, elle pro-
voque el régle le eyele uiéro-ovarien aboutissant a la menstruation nor-
mile.

Par des doses eroissantes el espacées on litera la valear du récepteur;
il e réagit pas, ne pas insister, remplacer la séerétion ¢ faillante. 87l
réagit on est sur la Lonne voie, diminuer alors la dose de stimulation puis
la supprimer,

Si une hormone est en excés, on pourra freiner sa production ou para-
lyser action de I'hormone par son antagoniste (antagonisme des hormones
miles el femelles de la folliculine et de la progestérone). Le freinage pourra
dre obtenn par la raciothérapie, la stimulation par la diathermie par
exemple de hypopliyse (appareil de Huet).

Un peut anssi faire des grefles d'organes et méme des inclusions d'hor-
mone cristallisée en grande quantité, 'organisme prélévera les quantités
nicessaires,

Dans les cas complexes, on cherchera le prineipe dominant et on commen-
cera par lui : troubles de la croissance et de la puberté, agir d'abord sur le
trouble giénéral puis sur le local.

Les extraits de poudres d'organe sont peu utilisés aujourd’hui, leur
action est nfidéle, la cifficulté ce préparation, de conservation expliquent
la variabilité de lears résultats, U'action des hormones est rapide, fidéle,
peut se mesurer, elle produit quelquefois des résultats qui dépassent
mime par leur intensité Ueffet recherché et leurs utilisations daivent étre
soumises & des régles strictes. Signalons & ce sujet fue contrairement &
une opinion courante, la folliculine n'a aucune action abortive (Portes).
Il n'existe en effet aucune observation médicale d'avorlement provoqué
par la folliculine méme 4 des doses considérables.
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Exames cynécorocioue.

Iuterrogatoive miuutienr : 8'¢lend depuis Penfance jusqu’a Pdge adulte,

a. Insister sur la pré-pul erté. Noter la date dlapparition des seins,
llt'ﬁ I!Uilﬁ ﬂhiltﬂirl"‘ﬁw 'i'i'lll IH'IHL l!l'ﬁ I‘l"l';h"s. ;Il.s1ﬂ|h||i"|l !'Ir[l”l'l‘ﬁﬁj.\l" (N1} |'|'iili1Jl'
des régles. Psyeliisme, jeux prifirds (poupie, ete.),

b, Les vigles :ointervalle, durde, abondance, régularié, doulonrenses
ou indolores, al senees, retan's, ele., aclion sur le earactere, les seins, la
sueur, le psyebisme. Excitation au 14 jour, dat dépressif jusqu’an a8*.
Tl'““k.‘l'ﬁ. II]IJ'HUIJ«'“].‘H'.‘ ::I"IRF['S.‘H'.

e. Le |':||||.|m1'1l':||wm 5:-,\'1||_~L friuidilﬁ. el

d. Etade des symplomes, élude classique, antéeddents, ete. Eiat gendral,
loeal, autres appareils,

La conrbe de tempirature “un]uul. Palmer, Pendant la 11r:~|n'n'-|u plmm-‘
la 11*:;111:‘4111”!'[' rectale e matin esl an-(essous e :%-p, 670 ou 608,
Au moment de la ponte ovulaire, la température s’éléve & 5773 el se mam-
tient supérieure & 37° jusqua deux jours avant la menstruation. Celte
rl"ul'l‘.l' Illullll'{" !n Fil'“lllill'"!I' 11"' Ii:l i"ll.l'li['lll flill‘“'“lil‘“'l" *'“I' Iil'1'll|l'11|.'{l l!n
(]1“['1‘"1'[' I]F“' l'_\1'“]}||.1' (WA & !]{}lllf’. Ill'l."['[lﬂtll.rll'{' LEaN} ri’!:l!‘i“‘!’. I.'.l."lr l] Lq'l“!fi'.ﬁ
auteurs cette angmentation de température se serail que loeale et tradurant
une congestion des organes génilaux,

Les empreintes plantaires. — Un chassenr reconnait par ses empreintes si
une femelle est en rul ou gravide, Chez la femme, le pied est camlbré au
début du evele, la vodte s'affaisse ensuite.

Exames monpnotocioue

Iufantilisme, gigantisme, (roubles endocriniens, type hypo-ovarien ,
hyper-ovarien.

Le toucher vaginal. — Vagino al.¢ ominal, classique.

Le milien vaginal. — L'acic ité p'n}sw!uhuln.rw u vagin est de pl = 4,5.
Cetle acioale forte est Cue a la fermentation du glycogéne en prisence du
Lacille ¢ ¢ Doderlemn et sa transformation en acic e lacligue.

Hate haLituel du vagin, le Lacille e Doderlein est le seul mierobe
pouvant vivre ('ans ce milieu acice, L'acic ité sauvegarte le vagin contre la
flore |1.1tlulohlriue

Les

‘erniers ¢léments sont tous facteurs de la [onelion ovarienne, ils

permeltent de la juger, ils varient pencant la vie génitale, puberté, méno-
pause.
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Glyeogine 4 Doderlein + pll acide = séerétion ovarienne normale,
Peu ou pas de G, peu ou pas de D, pll neutre = séerétion arormale.
Le tractus vaginal est le miroir de l'ovaire,

Glyeogine. — 11 est mis en évidence par le fest de Schiller pulvérisation
Al Il."r:rll I.’i = ul'ﬂl"ml" I K == I I}Fﬂ[""lt.’s; L 3"" i:l'.'l]nm!‘h').

Teinte acajou caractéristique de la séerélion ovarienne normale, la colo-
ration chamois indique une teneur insullisante en glycogéne, Lorsque la
pulvirisation  onne I'aspect de graine de riz Llanchidtre, se méfier d'un néo
an début (Liopsie).

La métrite donne une eoloration rosée,

La présence de lacilles de Doderlein est vérifialle au microscope. Le
pHvaginal se mesure au réactil de Guillaumin (mélange de Llen de Lromo
”.-!-'Illlll el e rouge [m"l]l}'[).

Sur une lame, on dépose une goulte de la séerétion et une goutte de
rénciil, on mélange et on obtient ou non un virage.

Rouge 4,5, orange 5, jaune 6, vert 6,6, aucun virage 7, bleu 7,4 et au-

£EEUS,

La glaire cervicale filante. — Au moment de 'ovulation les glandes cer-
vicales seeréfent une glaire translucice filante, microl ienne. Elle disparait
{.r;‘.ﬂ 1’-'1E|!|=1rj1,ir]|| l.'u l‘.“r[lﬂ jﬂulll" S8 l.'i."'!l].uri.i"n f!l’d‘ un lf‘!‘il d‘ﬁ\'!lla!iﬂn.
le pll e la glaire est 7, le spermatozoile est alliré par ce milieu alealin de
l_:ll[”-'] |.‘|’JI[]‘ 0 IIll"'l']l]i'lpf"]'"('[ll.

Sila glaire contient des germes (::ﬂn'ii'.ile} ne fire aueune maneuvre
tnstrumentale,

Ou la trouve trés facilement vers le 14° jour, avee une pince & pansement,
done on fearte les mors,

Son degré de rdfraction a aussi été éludié,

La bopsie eyto-hormonale. — Morieard en est le promoteur.

La Lase est la modilication e la muqueuse ulérine an cours du cycle
wstral sous Minfluence des séerdtions ovariennes,

On prélévera un copean e muqueuse soit avee l'ai'e de la sonde cou-
pante ¢ e Novack montée sur la seringue aspirante ce Jayle, soil avec une
fine curette tranchante.

Comme toutes les manceuvres intra-utérines, cetle opération sera contre-
inCiquée en cas ce grossesse (Brouha), ’mfection utéro-ovarienne ou
annexielle, Chez une femme aménorrhiique il est prucent de fuire au préa-
lal.le une réaciion | wlogique e la grossesse.

Le pré]éncmenl (e la muqueuse & cause (e sa teneur en glycogéne ne
doil pas & re placé (ans v Bouin mais « ans e l'alcool & g5°.

Coloration hématéine, ¢osine ou Van Giesson.
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L'aspect e la muqueuse eorrespond & celui ¢ éeril ans le eycle ovulaire.

h [ = = i . ' [

Eat folliculinique : muqueuse peu épaisse, glandes en tules Croits,
sans [;Iv.-mﬂénu ni mueus, cesl le sta’e qI'I.}-l:(rr] lasie ou (e pruli[.'mlinn.

Ezat lutéimque @ Apparition ¢u glyeogéne qui va en augmentant. Les
tubes se contournent, aspects Léeines, la OIGTITEIETE s"tpaissit. Au fond
df”ﬁ Eliilll‘i"ﬁ? 1" l'll.[]f'ill]'! it i.'l:\“.tlllljll‘, lll'ﬂllulf"‘ﬁ {:{3 I}IIIJI'I'IIiL t"lii]]l'ﬁ l'”lliul]t-
ives, vaisseaux alondants.
ti Lo l

Cyele vaginal. — Le vagin présenterait aussi un eyele mstral ac' mis par les
uns, il est nié par les autres (Cotte), Son existence serait trés utile, car elle
permettrait d'éviter la Liopsie eyto-hormonale et serait | eaucoup plus facile
i pratiquer.

En dchors ' ps renseigmements sur le fonetionnement ovarien la L lupaiu
peut montrer des lésions Lacillaives ou autres (2ol s),

Dosages hormonaux, — lls seraient trés uliles s'ils éaient  un usage
courant. En realité, ils ne sont encore que des recherches seientiliques.

On dose ¢ans les urines et non dans le sang. On dose done les produits
d’élimination plus que les corps eux-mémes.

On dose pond éralement le prégnand ol ¢imination urinaire de la pro-
gestérone. Pour la folliculine on cose le pouvoir estrogéne de Purine.

Il est encore illusoire dessaver (e Coser les hormones gonadolropes en
chinique (action sur 'ovaire ou le testicule Cu rat ou e la souris),

Fullieuline. — On recherchie action sur Iépithélium vaginal du rat
femelle casiré,

L'injection proveque un flux vaginal : leucocytes; les eellules épithéliales
se kéralinisent rapic ement, aspect caséeux Cu liquide. La réaction indique
ou non la prisence de folliculine mais non sa concentration. On arrive
cependant @ doser (unité) avece des ammaux élalonnés.

. . .. R - .
Progestérone. — ﬂn.t.f)se le prépgnanciol urinaire en milligramme :
normal de 1 & o milligrammes.

Ces eux examens se pratiquent cing & sepl jours avaul les régles. On
distingue 3 types (Eéclére-Simonnet).

HY POHOR MO AL, NORIMAL, WY PR LG R MO L,
HG.O,...... WE——— 10 14 a0
Follieuline, ......... ST 150 00 8 oo o
Progestérone. .. ..uvweiaasvass IR a g, (TR T
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Onvoit done qu’il va des variations d eux a trois et quatre fois supérienres
a la normale. A retenir que 'ans le synd rome hyper il y a peu e proges-
térone. Apres la minopavse, il y a moins e 1do unités de folliculine of
al sende dlormone gonadotrope el de progestérone,

H.l,{-.-f-rfmm!".h-:'r. — Cavilé pormale : 6 eenlimilres,

.Jn.wtﬂfn'.-'uu tufiaire, — Oninst Medu CO2ana 1o eol wlérin of on l"’l‘]l‘f‘ﬂi.‘ih‘l‘
les varalions e in'r.-‘.xinn sur un baml our, On doit ausst feonter avee le
fh“l} I|' .":I‘I' r||'.'l'f'|i'[|l' fl}nl.‘zl}’} If' "Hs!?tg:l' I:-'J:iﬂ!'lll (IF]T]S il'ﬁ T['""]'.'"!i..

Sous Finfluence e la pression les frompes se contractent ryth miquement.

W fawt nne pression e =25 millimitres pour oltenir le passege, en ras
Aol turton la [:!'i-ﬁrainn monie jl:ﬁf]n'-’i 1ho 0 200 |:uih‘ reste elale.

I‘I"' i'la'l‘\'i?l”l' f?“ F:JJ;ﬂ I'ﬂ“ﬁ Iu'I II'('In]F‘.f' sl (I"l‘llil,li'lll'liﬁ l'llllli‘llll]"l’.‘l!'.(1 ol le
lJ“llIl"'Hl‘ 'l“r"“'t “IJ.‘;hi I"i' J‘"f'il“.‘\'i'l' |'UI.|III':|IJIUIL H"‘ II'HI"“.I.'!' 1]"5 |I!'lfrtl-§§!'|i|:iu.'|:
ot P'on peut ol server I'Celatement.

La contractililé utiérine :'l'-|:|-nrr:|1|f du taux Je follicuhine, Palmer acd met
qu'en eas e séerdtion normale la pression de 95 millimbtres est néees-
saire pour passer, si Favgmente, le tonus uldérin augmente el dépasse Bo,
go et mtme 100 millimétres.

Liwjection de o2 unitds e post hypoplyse, eing & huit minutes aprés
Pétal lissement e la eovrel e, montre vn nivean deux fois plus élevé et des
oscillations deux fois  les bactes, Le corps jaune inhil e Paction contractile,
en plriode lutdinigue Pinjection de post Lypoplyse n'améne pas e moci-
fications de la courle (int‘rdt de fa progestirone Cans les avorle-
ments),

L'insi Mation enfin peut avoir un résullal thérapeutique (5 grossesses
sur ad malades stériles).

Tests de Pulmer. — 11 faut faire 'insi Mation trois & cing jours aprés la
fine 'es rv;lrlr-s. pour dviler de fausses ol turalions par p]‘l}ljfu'l'ulit:lll e la
muqueuse.

Le nivean e passage Coit dre infirieur & 100. La courl e (oit prl'-sru‘[cr
des oscilations franches Cont chacune «elles coit avoir un ¢l ut rapice.
Si le calibire est normal, le niveau est | as et les oseillations sont franches,

IIJ"'“'-""MII'IEHH{“'L’FﬂPIF“'f. — l ]I |{:|! {J! il l‘ill iF, 10k 1“" l Ji'ul""l‘""‘h‘I "'lllﬂl"‘
un embout mm:|lu: en pas de vis qui se visse sur le col. Nécessilé de |'asso-
ciation ra wseopie, raciograplie et Cu eliché vingt-quatre heures aprés
(brassage intestinal Cu lipioc ol).

Pour le liopocel & 4o p. 100, il faut une pression de 20 & ab centi-
métres (e mercure el une Cose ce 1 & 2 cenlimétres cules cans le péri-
loine pour avoir une bonne image.
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Danger. — Rupture, infection, emlolie, interruption dur / grossesse

cacli‘e volontairement.

Me pas injecter pendant les régles on les hémorragies quo iquv Beclére
dielare qu’il faille une pression de Aoo & Hoo pour forcer les vaisseaux
tun hilrome.

La rupture sera évitée par des maneuvrees prodentes, Laisser au mini-
mum ' eux heures au lit. En clientéle, vingt-quatre heures e elinique.

Llinfeetion s'évite par des maneuvres minuticuses el un matériel conve-
nal le,

Ne jamais injecter de lipiodol dans les pyo ou hy'ro-salpinx.

Si Pon utilise le hipiodol a 2o p. 100 on pourra faire le cliché du lende-
main rim| i hutt hewres aprés, mais les contrastes sonl moins nels.

|.'1Ir|j|'i'lir|1! 1"' ]iFI.H'II'rU! i‘."ll' El'l(]h' inn f'm*f |l]1r'1"EIPl"||1i('illl’ Illtr'l'HTI.ifI“p
{l!:":cnl.ﬁl['1:t'tiuzlj et ausst un effet tl.ill]itil:e (IIU{TD).

[N rmﬂ':mfﬂ.rn entre i) S'ﬂf tion et le fl}J!}thuf.

L'inscMation est un test trop optimiste, le CO? peut (rés Lien passer
alors quun ovole e a0o pne passera pas.

Il existe quelquefois des achirences tul o-ovariennes qui ¢onnent un
aspeel muriforme sur le cliché sans | rassage, alors que 'épreuve de ['in-
sulllation ¢tan positive. Cependant Finsc Mation est plus facile, plus simple,
moins onérense, peul se fuire dans le cal inet du méd ecin,

On peut recourir & ces épreuves un mois ph:s tard en cas de résullat
douteux, en fuisant un traitement Ciathermique ¢ans 'intervalle,

Enfin, le lipiodol en dehors de la recherche de la perméalilité permetira
de nomlreny Ciagnostics gynécologiques, anomalies, utérines, Lificité,
polypes, neéo, ele,

Stémuré.

'U'II I'., LIH! 'lllfl C"IIIIIE e5l '“l.'“i"‘ q"ﬂf-"] aurnne grllSﬁP‘iSP n FSE survenue
aprva trois ans de rappurta sexuels normaux. Apres cette périoce, le couple
n'a plus que 5 p. 100 de chances d’avoir des enfants.

Rappel. — Au 14" jour, U'ovule recueilli par le pavillon se dirige vers la
trompe et va i la rencontre Cu spermatozoice dans la trompe. Sa progres-
sion est fwvorisce par les eils vil ratiles, la glaire cervicale par son pl alealin
contrastanl avee I'acicité vaginale atlire le spermatozoice.

Différentes causes pouvant causer la stérilité :

Hypospadias, Lrid'es, malformation vaginale, rélroversion du col, fausse
roule anlirieure, glaire cervicale non alealine par infection, obturation de
la trompe & sa partie moyenne et surloul et presque toujours, obstacle au
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dél ouché de la trompe sur I'ovaire. Al sence d'ovulation ou ovule inapte
i la ficondation.

Tuterrogatoire. — Antéeélents héréditaires, syplilis, tul erculose. La
pauvilmlziii!:' est héréditaire. Rechercher Cans les antéeédents une tul er-
culose générale ou péritondale. Les oredllons qui touchent I'ovaire aussi
Bien que le testicule. La gonoccocie,

Caractéres des rapporls sexuels : vaginisme, impuissance, ¢jaculation
pricoce, soins antisepliques.

A. Examen du mari. — Antécéents ourliens, gonoceociques, syphilis
(vernes, gono réaction).

Les eauses masculines repriésenient Jo p. 100 des causes de stérilité,
Examen du sperme. 100 Hpormafnrmr es par champ dont 70 p. 100
mol iles, Tl vaut mienx examiner le sperme aprés une éjaculation imméd iate;
plll1m que deux heures apres le coit sur le col utérin.

Si moins de 100 par champ, il y a oligospermie.

Si moins de 70 p. 100 mokiles, il y a asthénospermie,

Si tous immol iles : nécrospermie.

Quelquefois, pyospermie, cause fréquente de stérilité,

La vitamine E, 'hormone méle, les U. V. peuvent améliorer la vitalité
du spermatozoide, La stérilité masculine est souvent passagére el doit &lre
trailée.

En cas de déférentite ancienne, on pourra essayer des anaslomoses
d¢férento-¢pidic ymaire.

L’éthylisme peut étre une cause de nécrospermie, Le surmenage génital,

P'al stinence prolongde, le dialéte peuvent &re des causes de stérilité
masculine.

B. Examen de la femme. — Type morphologique et endocrinien. Examen
de la vulve, du vagin, du col, de l'utérus. Examen gynicologique
complel,

Lorsqu’on constate une anomalie de 'appareil génital ou une affection
génitale, fil rome, annexite, Lhycrosalpinx, il faut, avant d’alier plus loin,
les traiter jusqu'a guérison.

Vulve, vagin. — Traiter le vaginisme, les vaginiles, modifier la réaction
du vagin.

Col. — Traiter cervicite et endocervicite (dagénan, coagulation), traiter
la sténose cervicale par dilatation.

Trompes. — Salpingite, ondes courtes, (iathermie, vaccin, ol litération,
insufllation, opération si nécessaire. Sulpingostomie (Colte).
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[?vm'm. — Tumeur, opérer. Aménorrhée, voir question : Ménométror-
ragies,

Utérus. — Penser aux menstruations anovulvaires. Rétroversion, la traiter.

Souvent, 50 p. 100 de tous les examens sont favorables et la stérilité
persiste,

Penser aux troubles fonetionnels :

La Liopsie au 10°* et ao0* jour (Cotte), les autres épreuves montrent :

Hypofolliculinémie. — Extrait antéhypophysaire ou hormone gonado-
trope associée & folliculine 4 forte dose au début, puis 4 dose plus fail le,
Vers le 14 jour, donner pendant le deuxiéme stade de la progestérone a
forte dose, la progestérone étant 'hormone de la mére,

St progestérone insuffisante : Faire de I'hormonogonadotrope B et pro-
festérone.

St hyperfollicnlinémie : Injecter de I'hormone mile, faire de la progesté-
rone & parlir du 14° jour. :

Penser ensuite aux troukles vitaminiques.

Au début du eyele, donner de la vitamine E assoeide a de petites doses de
folliculine, ensuite vilamine C et progestérone.

TuénArEuTIQUE DES TROUBLES MENOPAUSIQUES (VARENGOT).

Il faut distinguer dans la thérapeutique des troulles ménopausiques,
trois éventualilés nliniquts différentes suivant I'dge de la malade et la cause
des troulles.

A. Chez les femmes castrées jeunes, c'est-a-dire, ayant moins de 35 ans,
le Lenzoate d’@siraciol est le médicament de choix. Son emploi fait dis-
paraitre rapic ement les [ouflées de chaleur et les autres troul les neuro-
vasculaires, 1l empéche l'atroplie génitale d'atteincre un degré génant.

1° La malade est vue aussitdt aprés [ ovariectomie.

Nous eonsenlons d'injecter a’eml lée la dose de benzoate d’'wstradiol
nécessaire & la production de la croissance encométriale normale, ce que
I'on peut considérer comme 'unité femme, c'est-i~(ire 15 milligrammes
d’hormone répartis en trois semaines a4 raison d'une injeclion par semaine
en commengant tout de suile aprés I'intervention. La conduite ultérieure
du traitement est identique a celle que I'on suit dans les circonstances
sulvanles,

9° La malade est vue alors qua les troubles neuro-vasculaires sont déja établi,
mais il nw'existe pas de (roubles tropfct‘quas graves.
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La doge efficace est extrémement varial le d'une femme 4 'autre. Néan-
moins, il y a intérét tovjours & commencer le traitement par la ¢ ose maxima
qui fait Cisparaltre trés vite les troul les, assure d'eml Iée un soulagement
trés net & la malace et la met en confiance pour accepter cetle thérapeutique
de longue haleine,

Cette dose maxima est de 15 milligrammes e | enzoate d’mstrac iol en
trois semaines. On administre I'hormone par voie intra-musculaire & raison
de 5 milligrammes tous les ¢ix jours. Pour éviter son accumulation ans
l'organisme, il est recommand'al le de laisser la malade sans aucune injec-
tion pendant quinge jours tous les denx mois,

Ordinairement, 6 4 g miligrammes par mois sont suffisants pour cal-
mer les troul les vaso-moteurs, On injecte alors (rois [ois par mois, deux ou
trois amponles de 1 milligramme de Eenzoate d wstrac iol.

Dans tous les cas, les résultats de cette thérapeutique sont excellents et
rapidement oltenus. Les Louffées de chaleur ¢iminuent de fréquen,ec
puis disparaissent. Le caractére s'améliore, 'aptitude au travail reparail
et la malale retrouve le sommeil.

Le traitement est évidemment sul stitutif, on peut arriver progressive-
ment & ¢ iminuer les doses. Mais, chez ces jeunes femmes, il doit &re conli-
nué trés longlemps,

3¢ Lorsqu'il existe des troubles trophiques importants : prurit vulvaire,
vaginites rebelles, ete., il favt alors employer des doses de Lenzoale d’es-
trac iol trés supérieures i celles qui suffisent & faire Cisparaitre les troul les
neura-végétatifs.,

Nous avons généralement injecté de Ao & Ho milligrammes d'hormone
par mois jusqu i la guérison de ces troul les et nous avons associé 4 la voie
parentérale des applications locales Liquotidiennes d’hormone sous forme
d’une pommade contenant du Lenzoate d’estraciol.

h° Les troubles du métabolisme général, & I'encontre des perturkations
précédemment signalées, ne sont que peu ou pas influencés par la théra-
peutique hormonale. C'est un fait, dont 'explication reste malaisce, mais
que la clinique permet de constater trés fréquemment.

Beaucoup de jeunes femmes engraissent aprés une castration et cela ne
va point sans leur causer de graves préoccupalions d'ordre esthétique.
L’hormonothérapie est & peu prés sans action sur cette obésité. L'augmen-
tation des doses d’hormone administrées est inopérante. Seul, un régime
trés strict comprenanl des restrictions alimentaires sévéres, souvent
pénil les & supporier, permet a la malace de conserver la sveltesse de ses
formes. OUn peut y associer, dans quelques cas o I'obésité est particu-
liérement marquée et rapidement progressive, I'ad ministration prucente
et surveillée d'extrait thyroicien.
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B. Ghez les femmes castrées plus dgées, de 35 d 45 ans, les troukles sont
moins marqués et peuvent élre aisément supprimés avec des doses ce Len-
zoate « ‘es’rac iol relativement minimes,

Les esters de testostérone Connent encore des résultals souvent meil-
leurs que les corps m:slmgém-ﬂ. 1ls |1m|'.u|'t*nl un | ien-8re llarlil;ulii-.rl'nu_-nl
iil:i:'l!'il'{'.i_ll" (!ﬂﬁ Inﬂ.!ﬂ[rﬂﬁ el iiu.{,’ I!l fl]l].il'"!i!ll' e 1’{)"]’“" '[Iilﬁ-.

En pratique, on injecte quatre ou six fois dans le mois, 10 milligrammes
de prupiunalP ou ’acélale de testostérone,

C. La thérapeutique des troubles de la ménopause spontanée est trés analogue
i celle ces troul les ce la castration des femmes vers la quarantaine,

Le proponiate de feslostérone est le méc icament e choix et son emploi
Juticieux permetira e faine passer sans encomlbre Lien des ménopauses
q ui s'avérent ¢ ifficiles,

Lorsque les troul les sont légers, on peut essayer d’employer les prépa-
ralions orales de folliculine,
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AVANT-PROPOS.

Ayant eu, il y a quelques mois, I'occasion d’ol server et e tratler (eux
cas (e seplicémies post-angineuses & streplocoques hiémolyliques, nous
n’avons pu trouver ¢ ans la littérature méc icale e langue frangaise que de
rari's lravany Ik!li”ﬂ rmﬂ aoeelle {illl"!-i[if][l_ .-".uh'h'i il nous a Eli'ml lé l'|l.l'i| ne
serail peul-& re pas vain de réunir en un enseml le les donndes concernant
les complications sanguines des angines telles qu'elles peuvent dre envi-
sagées 4 I'heure actuelle.

LEs SEpTIcEMIES POST-ANGINEUSES.
Etat actuel de la question.

Complications particuliérement graves de toutes les inflammations du
pharynx méme les plus légéres, les septicimies post-angineuses, e notion
récente, sont encore mal connues, Peu ou pas de traités classiques les men-
Honnent, ou, 8'ils le font, ¢’est sans 8’y appesantir, alors qu’elles consti-
tuent 'une des affections les plus sérieuses de la pathologie actuelle, tant
en raison de leur insiciosité que de l'alisence de toute thérapeutique
efficace & leur épard.

E udices surtout i l'occasion de recherches concernant 'action patho-
gene du = bacillus funduliformis », germe sapropliyte des cavilés nalurelles
de I'homme, découvert par Halle en 1898, dans le mucus vaginal ot le
pus de certaines vieilles otites, il est étalli actuellement qu’elles peuvent
résulter de laction pathogéne de tous les microbes connus. Cependant
en d._’J.it de leurs diversités l:aut{'-rinlngiquvﬂ, il existe toujours dans le
eadre de leur évolution, un ensemlle de symplémes et de caractéres com-
muns qui montrent Lien que toules, elles appartiennent & une seule et
méme classe d'infection, aussi il importe e savoir envisager leur éventua-
lité toul comme celles des septic’mies qui prennent leur point de départ
dans une autre région de I'organisme.

Leur étude ne remonte pas & plus d'une quinzaine d'années, ou, simul-
tanément en France et en Allemagne, des auteurs frappés de la gravité des
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infections parties du nasopharynx, s'attachérent & en étuc’ier la patho-

‘gf‘nin et, devant I'échee d‘r:-s traitements mé icaux, tentérent de leur oppo-
ser une thérapeutique rationnelle. Ce furent en Allemagne les (ravaux de
Fraenkel (1ga3) rlui se basant sur I'étude de noml reux cas, al outit & la
nécessité d'un traitement chirurgical systématique : la ligature de la jugu-
laire interne. Travaux repris et confirmés vers la méme époque par ceux de
Kissling qui rapportait 3a observations, Clauss (une centaine), Voss (25),
Melehior, Reye, Ries, Unefforde et Zange.

En France, T«Eﬁsit?r. Lemierre ot Hei“y elud erent vers la méme “poiue
les manifestations seplicémiques & lacilles funduliformis, conséentives &
des angines el leur donnérent alors le nom de septieémies « primitives»,
entend ant d ésigner par li cune infection généralisée, mono-microl ienne »,
évoluant en I'al sence d’un foyer gangréneux initial », et mirent en évic ence
la gravité toute particuliére des infections sanguines parties du pharynx.

hlﬂis 'lil ne H":]Hllﬁﬁﬂil eneore Ifl llllﬁ ll’ll‘.llld °5 iSlllll‘f'.h! i}‘l?‘ﬂt :Ii“ﬁi l]li‘l’ll ll:}ﬂ ?,
an Congres francais de médecine, aueune mention w'en élait fate (Rapport
de Arloing, Dufourt et Langeron). Ce n'est qu'en 1930 que deux oto-
rhino-laryngologistes, Worms el Lemée, présentérent le premier travail
d’enseml le paru sur la question, au Congrés de la Société francaise d 0. R.
L., encore ne parlaient-ils que des septicémies & germes aérol.ies. En 1935,
Pham-Huhu-Chi réalisa avee sa thése une mnnogru[:hil-. rvmarqnd le des
seplicemies 4 bacillus funduliformis. Depuis cetie date d'assez noml reuses
observations de septicémies post-angineuses ont é1é pullices, formant un
contraste frappant avec la pauvreté antérieure de la littérature méc icale.

Il semlle que les recherches anatomopatlologiques syst(maiiques,
I'intervention des spécialistes des malacies du pharynx dans la question,
leurs travaux sur les piéces analomiques enlevées par eux au cours d’inler-
ventions, mais aussi, les perfectionnements des procédés de laloraloire
qui, en permettant U'identification e germes nouveaux, polymorphes et
délicats, sont les facteurs déterminant qui ont permis d’arriver & I'heure
actuelle, & la juste connaissance d'alleclions restées pendant longlemps
dans le domaine de I'hypotliése.

Erupe CLIKIQUE ET SYMPTOMATOLOGIQUE.
L'angt'uﬂ.

L’angine : origine de la Lactériémie n'oflre rien de spécial ni de carac-
téristique dans son évolution, Elle peut revé.ir toutes les formes connues :
érythimateuse, pultacée. eryplique ulcéreuse. phlegmoneuse, pseudo-
meml raneuse, ¢ans ce dernier cas le clagnostic de la ciphtérie est ais¢ment
éliminé.
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Cerlains auteurs (Pham-Huhu-CLi) pensent que le phlegmon peri-
amygdalien ne se complique que Irés exceplionnellement e seplicmie,
Cetle opinion est actuellement coml attue par les 0. I L. qui, se | asant
SUT € £5 BXAMPNE ﬁ||:llr.m‘|n=|:nlE.ﬂ!n]‘jiqluﬂc. I'ineriminent au conltraire ecomme
la eausge normale de Uinfection, avee (Ysal eck, Klotz) cette resiriction que
souvent la collection purulente w'est pas ¢ éeelalle par Fexamen elinigque;
{Hll]r elx l!llt.‘ l:,t'l:i[t'r'.!lil Illl:j{]”rl‘i. ||H|]‘.\i ;I (TRYY l:l'!:l'lr" I'IIl.'." LH] 1] ]El[Ji“H
accusd,

Le sibge de Pangine, aussi Lien que son unilatéralité ou sa Lilatéralité
importent peu, On ne peul se Laser sur des signes lels que eeux-ci, qui ne
sant que secondaires, pour élal lirund wgnosticel en tirer des conclusions;
(ailleurs, les avis nettement opposés Ces Civers auleurs qui onl cherehé
IJ!III:H Cith l‘.ﬂrEII'II‘!rl'H min lr‘!lf il lli' }ll"“n“_‘i[ lll_', ITI‘UH\ nl !E'Hl" I'li’lF l: Li"’ll’ arlance,
Ainsi, tandis que Fraenhel el “Hlilfj}fﬂ'l accordenl une imporlance aux
angines Llouchant lamygcale gaucle. Yoss, au contraire, et Lien quappar-
tenant & la méme école, incrimine surloul celles touchant la  ruite,

Il en est de méme en ce qui concerne le retentissement ganglionnaire de
Pinfection pharyngée. Le plus souvent il est manifeste el les ganglions
sous-angulo-maxillaires  neltement  augmentés de volume. Cependant
I'adénopatlie n'est parfois décelal le que par une palpation soignée, il
est des cas ot elle est méme al sente, mats rarement aussi, elle est assez
volumineuse pour entrainer une d i formation du cou. Enfin, isons que
lorsqu elle existe macroscopiquement, elle est toujours Lilatérale. Peul-on
vraiment ¢ ire qli'ellr puisse dire al sente? Ce que nous savons ¢ es infee-
tions en geénéral s'oppose & cette notion, dailleurs controuyde le plus sou-
vent par l'expérience : Taptas, Ysaleck (Ce Brno) el Kloz se L asant sur de
noml reuses rechierches analomiques el microscopiques onl mis en évicd ence
I'existence ol ligatoire de I'atteinte du systéme lymplatique, fait cacrant
d’ailleurs parfaitement avec les notions les plus récentes concernant les
seplicmies, ausst Lien foudroyantes que retarddes, el que Sauvé a exposé
de facon magistrale.

A la réaction du tissu lymphatique Coit dre également rattachée, & notre
uvis, cetle variété de pseudo-lorticolis classiquement d{erite au cours Ces
throml o-phlél iles, cette variété Ce contracture Couloureuse d'un cdié
{lc Iﬂ. l‘l"uiﬂi‘l Cery iEHIer Sﬂll\-i'lll atl:ﬂlnpagnl"ﬂ I!I‘! 1.11[||E’.l‘ul'.‘iull i.’f.'ﬁ IJIE“'IH B S=
cutanés, el d'empdlement de la goulliére caroticienne sensille & une pres-
sion mod érée.

Pour les auteurs allemands ces modifications de la région cervicale
traduiraient I'ed éme de la paroi de la veine jugulaire (MelcLior, Voss,
Kissling) mais ils ne parlent pas de l'atleinle ganglionnaire. Dailleurs,
ces phénoménes sont el larcifs, que, dans certains cas, ils n'apparaissent
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pas et sont devancds par la rapicité d’évolution e la malacie. En tous cas,
s'il est Lon de leur attril ver une certaine importance, c'est dans le cas
d"une atteinte amygdalienne |ilatérale, uniquement eelul d’indicatenr du
ettt ot Uinfection a gapné le courant cirenlatoire,

Lex sigmes génévane n'ont vien qui les Cistingue mi qua fasse prévoir,
an délat, la géndralisation de Uinfection. D'une intensité varial le, ils
n'olfrent rien de particulier, de caractéristique, les diffirenciant de ceux
Illt'lilllrr:-'u ﬂ"l'“?“"ﬂ II"i i'l'ri'-l\'{r"ll.l Il ﬂ{'l‘l”lll]c'l“l"‘llt {.u'i-ni:irll'-

En somme il sagit d'une angine classique qui peat se compliquer,
comme eela est covranl, Cantres aflections, olile, mastol ile, ele. ef (]ui,
le plus souvent, évolue vers la gucrison en une période variant entre trois
a dix Jours,

Mais ¢'esl foce stade e gm"rfﬁun rlu'a]q-amisﬁpnl [n}'n'-uq'-rﬁ]vnu-rll les symp-
{dmes :IL'I |u=|_1\'c-n| Fl"l'l'flt'ul'i.’ e |:r1'-\'t:ir la []L.’iSl' e ﬂc'-]u'-mli:caﬂcll de la
]I]“.IIHI.H.'.

Sauvé a donné a cette piriode le nom ¢ 1

e rphase de disscmination»,
Elle est Civersement caract(risée, Tantdt les signes gindéraux ne s’amen-
dent pas, la tempirature persiste, 'acdynamie ¢u malace avgmente, alors
que localement il v a amélioration nette de 'état plaryngé : le malade
passe cirectement e Uinfoetion locale i Pinfeetion généralisde.

Dans o autres eas les ﬁiﬁm'ﬁ generaux ont |'i:sf'il1'l|. I"état Ht'-m'-ra| 5 ame-
liore, le malac'e se léve, parfiis méme il est relourne & ses oceupalions,
lorsiue | resiquement on assisle & une reprise violente Ce la température,
c'est =la période Ce latences, dune Curde varial le en moyenne Ce trois &
huit jours: pour Yoss, elle oscillerait entre un et quinze jours.

Plus grave est le eas on U'angine ayant apparu et évolud avec peu de
symptimes génirauy, le malace a conlinué & vaquer & ses occupations
on encore v a porté peu d'attention, Quand |'affection se d éclare, le malade
est diji en pleine plase septicd migue. Lo« iagnoslic n'est pas loujours aisé
alors, seuls ou @ pen prs seuls, les anamnpsiiquns,l en |1|us; que I"examen
du pharyny, permettent Ce rattacher Uinfection & sa cause.

Les signes carc inaux Ce la généralisation mfectieuse sont ceux que l'on
reneontre dans toule seplicémie : I'élévation Lrutale e la température et
les friszons.

Saus doute pent-on eraind re une simple rechute de l'angine en face d'une
nouvelle poussie thermique & dg-Ao0°, mais la coexistence d’un frisson
revél alors toute sen importance. 1] peut icl s'agir d’un frisson solennel
analogue & celui (e la pneumonie et Curant trois ou quatre heures et méme
plus, ou encore d'une série Ce petits frissons, pencant lesquels le sujet,
elaguant Ces Cents, se sent Cevenir | rilant et congestionné, Généralement,
d'aiileurs, le patient percoit lui-méme 'importance de ce symplome et
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c’est plus du fait de son apparition que de son élévation thermique qu'il
s inquitte. Aussi, en régle générale, il faut admettre que etout frisson
survenant quelques jours aprés I'apparition ou la guérison d'une angine,
méme Lanale, Coit faire eraindre une dissémination sanguine des permes
infeetieux amygd aliens.

Dans la période d'élat on de septicémie confirmée, ce sympldme occupe
CHneore une ]'!ﬂ('l’. 1“1]:"}]'[‘!"{&:‘ l'&"s !.ﬂ. !!‘mplﬁm&lﬂgi& et don]:ﬂ.‘. {] (4] I'L'.“s'ei"
gnements capilaux sur son évolution,

La température revél divers aspecls. Tantdt elle se maintient en plateau
entre 3 et Ao®. Tantol elle décrit de larges oscillations  onnant I'aspect
wen aiguilles» cher & cerlaing auteurs, avec chule temporaire trés accusde,
au voisinage de la normale et mdme au-dessous.

Lemierre a cité le cas de I'un e ses malades chez qui la température
toml ait régulitrement de ho® a 35°5.

L'état généval est lovjours trés louché, le faciés est terreuy, les yeux sont
brillants el excavés, la langue sale et séche. Cepencant son alleinte varie
en infensilé avee le germe en cause. [l seml le que les infections & « Lacillus
funduliformis» et & estreptocoques hémolyliques» soient celles qui, dés
fL délut, aient action la plus nmrquée sur l'organisme, elles entrainent
dis les prvmqu J:mrs une andmic infense sacwmp&gnanl d'une chute
impressionnante du estandard » vital de 'individu,

A ebté de ces signes qui traduisent I'infection générale el qui malgré
leurs caracléres spiciaux sont ceux que l'on retrouve c'ans loule seplicé-
mie, il en esl d’aulres qui pour nous, sont d'une impurlanm moind're
I"lll[lilllll‘. renlrant lfuuivmf'm ‘'ans le ca're des infections R;tnﬂuiru-s_ Ainsi,
les signes cardio-vasculaires sont le plus souvent peu accentués. Meyer
el Pham-llubhu-Chi trouvent «délonnantes 'al sence de localisalions sur
II’ ewur, ol epe ll[ ant, ¢ ans l une ¢ -] ¢ eux Di Ser\&“ﬂns que nous I'ﬁ'['lrﬁf"
tons, nous avons ol servé une myocan' ite intense, avee sovflles organiques »
qui pendant longlemps a cominé la scéne. L'hypotension est conslante,
la rate, toujours touchée, parail cependant & re peu augmentée e volume,
il en est e méme pour le foie. Les signes (igestifs sont souvent discrels,
on observe e la constipation aussi Lien que la Clarrhée, celle-ci peut &ire
plus fréquemment et s’accompagnant d’un certain degré de pardsie des
anses inlestinales. L'appareil urinaire fournit peu de renseignements :
Les urines sonl rares, foncées, riches en uroliline et en urales avee une
fail le teneur en all vmine; on a noté cependant parfois la prisence de
sang Cans le cas d'affections & strepto-hémolyliques. L'ezamen du seng
montre un eertain ¢ egré ¢ 'anémie, varial le d’ailleurs avee 'agent miero-
Lien, les affections & strepto-himolytiques et a lacilles funduliformis
étaut celles qui s'accompagnent de 'anémie la plus prononcée, ceci s'ex-
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plique ais¢ment en raison du caraciére hémolylique de ces microl es; elle
saccompagne ¢ e leucocylose plus ou moins prononciée avee polynueléose.

En ehors de tous ees symptdmes qui marquent la phase de dél ut de
Faffection et qui d’ailleurs ne sont pas toujours rattachés & leur juste
Causae, il e esl (I L-r'Illl'['l’.ﬁ l]“i. “‘ﬂpliﬂr!li"ihi_‘[ll l]u’all GO fri'. 1:[ 'E'N_l‘l'].lHJl"‘
d'étal el qui peuvent &re consi’érds comme patbognomoniques Ce la
seplicimie post-angineuse, en raison de cerlains caracléres accompagnant
I.l.',lJI' l_l"i'i,liljlili" T nous \-ﬂul{lnﬁ I]Ell'll’r l]l".s- il]{ﬂiljﬁ“llull}i ["ll;'lilsiuli[lulls,

LI‘.S LOCALISATIONS ?cl'lg.'l'l.El'F.'l.TTQ'['}Zﬁ.

A. Localisations pleuro-pulmonaives. — Elles peuvent dre considiries
comme pathognomoniques de la bacléridmie post-angineuse. Ce sont,
en eflet, celles que l'on rencontre le plus souvent. Leur mode d apparition
est cependant assez variable : tantdt elles sont marquées par des signes
fonctionnels trés accuses : soit un point de cété sul il, violent el persisiant,
hé & la production d’un infarctus sous-cortical mais qui ne s'accompagne
qu'exceptionnellement e crachats hémoploiques.

St jar une tfy\:prrér intense, revatant Pallure d 'une lur.lf_wmi{r putroxysiigue
él!h'i”h.'ml .rlf}, o e méme 70 mouvemenls rl‘:{lﬁ['u!uirvﬁ a la minute,
West Lon de Temarquer que ce trouble du rythme |:|||mu||1'|.in- ne braduit
pas uniquement P'atteinte locale de lappareil respiratoive, mais aussi
Pintoxication e Porganisme par les toxines microbiennes, (Cest une ¢ ysp-
niée mixte, lésionnelle el toxémique.

Dune fagon géndrale, les localisations pleuro-pulmonaires apparaissent
de ficon diserée, insidicuse et 'on est étonné de trouver une allection
constitude, 1 on la veille Pauscultation ne déeelait rien ou & peu prés rien.
Tantdt une congestion pulmonaire se traduisant par une zone de matité
dV a0 .l‘"i.”.h“ [l‘)‘{;’l'r ol I].i-jr un ] IIII: [!E CUI]E'[‘"‘\ﬂI i{]“ aviees |'Ar1'3"\ Hl}'l].‘;—i:l'il"l'li’ﬂIHﬂ_
Parl)is aussi, on conslale I'ﬂjn[:ari:icn dun épanchement plevral plus ou
moins itll] orianl préeédé ou non Ce frottements pleuraux. Muis, et ceel
esl un caraclére imporlant Ce ces localisations, elles évoluenl avec une
rapidilté extréme; en un jour ou ceux la matité Cevient franchie, les riles
sous-crépitants al ondants, le souflle grave, I'épanclement s'est accru
consh ‘ral lement et la ponction praﬁ-:iut"c i nouveal Tamens un “.I[Hil!l}
oucke ou méme purulent. Cet épanchement peut se résorl er trés vile,
Ou au conlraire persister ]‘.cm.'ant longlemps, mais jamais il ne Jevient
putrice, [l élonnant pour des aflections ues souvent i (es anadrol ies.
Ceci est d’ailleurs une confirmation du mono-microlisme (es seplicémies
posl-angineuses, car nous savons tous que pour devenir putrice il est
nceessaire qu'ill y ail action simultanée de plusicurs germes iufectieux.
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Enfin, les deux edtés sont généralement touchés, sinon & la fois, tout au
moins ¢ans un temps relativement court, En d éfini’if, si physiquement lex
localisations pleuro-pulmonaires sont peu différentes des aflections « pri-
mi‘ives» analogues, elles sont cependant remarquables par leur rapidité
i "evolution on de transformation et anssi dans Lien des cas, ll!'fli*ilﬂ!l‘\'llljliil
'l sl l]ﬂ-l]l‘ oS Tﬁl‘vl'}ll.h lllll" ! ﬂl [mllliﬁll I Tll1r||f" o dan fi][lilﬁll" ]‘Ihtc “'ll'\l"
I'I mn S] "l'ﬂl"l(' 'il'lill'n”]'lﬂ“{' ﬂrrl\.—l"l ©“r I"i“l I[IlII‘H IIE't]r{'\ |l =A ]'Ii'l |1':If|l"
d'état, au cours ou an déeours d'une angine, méme pen importante, on
eneore l“.'ll rdis&lll I!‘l.]il'l\'q {.! (li[ 10”:‘“[1'"5 i.lit‘l' I]E’“.“-i"f |'.l rl'!]‘.“‘i'.ll[‘l‘ l!"l]lll' !'-H'I'l-
ticemie post-angineuse el en éveillant Pattention, conduire i la rechercher
par les moyens approprids,

Mais il ne faut pas déduire de cect que les signes de localisations pulmo-
naires e 'infeelion sanguine sotent toujours évicents: toules les formes
cliniques peuvent se rencontrer : dans les formes foud royantes par exemple
de la mala'ie, on n'observera que pen ou pas de symptdmes révilateurs
d'une atteinte du parenchyme ou e la plévre, alors que la néeropsie
montrera I'exislence de pe'its abeos inlr.-:-immnrl.l'mﬂlnux trés abondants,
d’infarctus localisés ou d'inflammation pleurale assez avancée.

B. Localisations articuloires. — Aver les pn"m‘*:'cn1l=5 ce sont celles qni
tlustrent le plus commundément le tal lean {'Iiniqut‘ e la seplieémie post-
anpumusr lei également la précocité ¢e Papparition, la l'im|uf-nu= el la
rn.pl ité e lenr évolution sont les caractires propres qul en suuh{-n:rnl
dailleurs la valeur Ciagnostique,

Elles se tracuisent par des phénoménes articulaires de tous fypes et
de toutes intensités, allant e la simple {ouleur fugace, & la erise ¢ oulou-
reuse extréme avee gonfllement el impotence fonctionnelle e Particule
intéressé. L'atleinte articulaire offre (ans cerfains cas la plus grande
possil ilité de confusion avec 'arthrite rhumatismale aig & et cela dautant
plus que généralement celle-ci est préeédée d’une angine, 11 s"agit dail-
leurs de ceux affections analogues et si la septicémie rhumatismale est
moins grave, elle n'en est pas moins proche parente e la seplicémic post-
angincuse. Peut-étre n'est-elle en fait que Pune des innoml ral les variétés
de celte derniére affeetion dont nous ne connaissons vraizeml lal lement
encore qu'un noml re restreint ¢e manifestalions,

Le plus souvent, la phase arthralgique est I réve el intense, I"inflammation
articulaire qui lui fait suite, tend rapi’ement vers la phase darihrite puru-
lente, ou encore mais plus rarement vers la guérison. L'arthirite suppurce
pouvant ¢également rey8tir une allure aigLé, sulaigLé ou méme torpide.

C. A coté ce ces denx sortes ‘e complications, noml re d’auteurs ont
signalé la possililité «d’al.cés arthrifluents » venant compliquer les locali-
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sations articulaires et fusant parfois trés loin de leurs points originels,
le long des gaines musculaires,

Kissling a cité I'existence d'abeés métastatiques, siégeant dans les gaines
museulaires ou apnn{-v.'mliqm's indépendantes de toutes lésions ossenses
'l-'lJJIZ":illf"f\-..I ol "‘IQ"Illl' fT“fl[‘ IQ.' Iiﬁ:‘s" l'E'””Iflil"" 5{]"5-""15]1{‘4 \h]'l.]H—ll'lllk'll'lf"..I l'l“']
les deus malades dont nous rapportons ol servation, nous avons observé
Papparition de ces abeds; ils ont dailleurs chez 'un d’eux constitué 'uni-
que localisation metastatique, mais ils se sont n-pm:.’uilﬁ aver une ilensiteé
exeeplionnelle aussi L ien en noml re qu’en volume (18 al cés).

Lapparition et 'évolution de ces complications peu graves par elles-
mitmes, nous ont para constituer un excellent élément de pronostic dans
In mevehe de Paffeetion,

L'examen u pus prelevd b (‘|1:||]m- incision «'al cés, nous a permis de
suivee la marche de la maladie. Sa richesse en permes microl iens est allée
en Ciminuant @ chaque poussée, pour al outir finalement au dernier al cés
a la senle présence de sérosité amicrol ienne.

Nous avons ol servé ¢ éji antérieurement ce fait dans plusieurs septicé-
mies & streplo-hémolytiques d'origine otogenes et la diminution des ger-
mes ou leur persistance & un degré plus ou moins élevé dans le pus des
al cés nous a aulorisé A porter un pronostic qui, toujours, a ét¢ finalement
vorrol oré par I'évelution de la malac e,

Bien o "autres localisations mdétastatiques peuvent dtre observiées, mais
elles sonl peu fréquentes. L'atteinte du coeur est rare : Cerles, la nature du
germe en cause esl impurlanle car cerlains microbes jouissent d'une affi-
nité ¢leetive pour des tissus Lien d Merminds, mais il ne seml le pas que,
el e qul concerne les complications sanguines des angines, on puisse en
tirer (e justes conclusions, Tel est le cas du streplocoque dont on connalt
Valinité pour les lissus mn’iaqucr or, la littérature méd ieale ne nous a
monlré que peu de cas ot une localisation cardiaque de I'infection ait
SUIVL une angine. Worms et Le Mée en citent que!ques cas. L'un de nos
malales en a également pn-seme une, mais revélant le masque d'une
myocard ile, complication moins |:at|:og:mmomqup et plus propre a loute
infection que I'endocardite dont 'origine stleplncncuque est classique.

Cette rareté est o ‘autant phm remarqual le en ce qm concerne le :-.Ire]n-
Iumquu que ce dernier germe, héte Lanal du phannt est souvent a 'ori-
gine des scpliwmtm post-angineuses, Quand ces localisations existent,
elles sont trés lmpuriamus el realisent des tableaux cimlqucz, d'endo-
cardite infectieuse & évolution lente aigué ou subaigué, du type Vaquez-
Lutem! acher.

L’atteinte hépatique est surtout le fait des septicémies & bacillus fundu-
liformis et & strepto-hémolytiques. Les lésions rénales également sont
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extrémement rares, de méme que celles sur les méninges et le péritoine

que nous navons pas vu citer, dans la littérature, sauf dans les affections
Ues au pneumocoque.

d P q

Pathogénie. — Depuis que la notion autrefois ad mise, de la multiplication
des germes palliogénes Cans le sang a cédé le pas au concepl actuel de la
nécessiteé dun foyer seplicémigue wessaimant les microl es Cans le courant
sanguin par  tcharges passagéres et répétées» (Gastinel et Reilly, 1ga7;
Sauve, 19Jd4), les recherches entreprises ont permis, grice surlout aux
travaux «es laryngologistes, d'arriver & la connaissance es causes qui
l'ﬂHiﬁmln[ la transformation d'une aflection locale en affection ﬁn"m"l'ﬂle.

Certes, |]|Il‘1‘ii"|“"‘i ||}'|mll||‘ji=ﬁ onl & Pll\'iﬁubi"f"s selon que I"é1at ;i.|=[1'liﬂ'=—
migue fait suite & une angine mmpIe ou & une angine mmpllqm’v d'al cis
IIIEI'J. (W10 ”Jl[‘d lﬂ[lﬂl]]lﬂrl'h ! ﬂllﬂj ne l'r‘}'lhunuli'u sE "Il]nplc al"ﬁ.l l:[ul‘ I Elllhl[l'e
puliﬂc- ¢ ont paru pendant |0||[;It'mps ne pas devoir donner lieu 4 la Lac-
téricmie ndu fait qu'elles n'intéressaient, disait-on, qu une mugqueuse de

surface, donl les connexions avec les vaisseaux sanguins sont assez éloi-
gnéesn.

Les mémes auteurs pensaient pour cette raison, que les seplicémies
paraissant survenir & leur suite, ne pouvaient #lre consid érées que comme
des allections «sortant du cadre de celles dites post-angineuses », Mais deux
grands fails mis en évidence au cours de ces derniéres anndes :

a. L'exislence constante de collections purulentes climquement ou
micmscnpiquﬂnenl décelakles;

. L'atteinte obligatoire du systéme lymphatique, constituant ce que
I'on a appelé le arelais g.ranglmnnalmn, ont permis d’arriver & la connais-
ganece du processus, su ivi par l'infection, pour passer de la phase initiale
4 la phase de seplicémie confirmée,

Aux oto-rhina-laryngologistes a été dévolu 'honnenr de démontrer
le rdle constant de 'infection amygdalienne, Grice & une technique nouvelle
el récente venue dans la chirurgie : amygdalectonnie tolale, qui a permis
I'examen anatomopathologique de milliers de piéces, les auteurs sont arri-
vés & la conclusion : que dans toute septicémie, il y a toujours présence
d'abeds péritonsillaires.

Dans certains cas, le phlegmon amygdalien est évident, parfois méme il
a é1¢ ouverl ou encore il s'est ouvert spontanément,

D’autres fois il n'a été décelé qu'au cours de l'intervention. Parfois
enfin, sa présence ne s'est révélée que grice & 'examen anatomo-patholo-
gique de la piece enlevée,

Fraenkel avait déjd insisté sur le rble des abeds périamygdaliens. De
méme Klotz et Taptas (1934-1936) ont rapporté plusieurs observations
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de cas, o, devant la présence de signes septicémiques inexpliquées et
alors qu'il n'y avait aucun signe inflammatoire local, 'amygdalectonnie
totale pratiquée, révéla la présence d'une collection purulente.

Zange et Fraenkel ont comparé la septicémie angineuse 4 la septicémie
otogéne =l'al cbs amygr'alien joue le réle de I'abeds périsinusienn. Clauss,
Voes et Unefforde soutiennent également cette théorie.

Pour Hysal eck (de Brno) 'amygale ne serait, dans go p. 100 es cas,
que la porie d'entrée de 'infection, s’étendant ensuile & tout I'espace
périphar\'npicn Dans les 10 p. 100 des cas restan!s la seplicimie prend rait
son origine dans la région péri-amygdalienne, soit d’un abeés manifoste,
soit d'un al cés caché. Dans ces derniers eas, il pourrait ne pas y avoir de
signes cliniques au niveau du cou. Klotz et 1aplas ont soulenu également
ce dernier point,

Mais le passage des germes ne peut se faire directement de la collection
péri-tonsillaire au courant circulatoire.

Les Allemands ont incriminé « le passage direct » par infection des parois
veineuses entrafnant une thrombo-phlélite des veines peéri-tonsillaires
et de la une septicémie. Cette théorie a fait prime pendﬂl t lungh-mps et
les auteurs lui rattachaient en plus I'énorme quantité de germes micro-
biens contenue dans le sang. Ils basaient leur théorie sur la constatation
d'un certain noml re de cas de thrombose de la jugulaire antérieure ('l'n n-
delenl ourg) au cours d’un phlegmon péri-amygdalien ou encore e la
Juguhtrc interne (Schotmiller et Bringold). Thromlophlélite d'ailleurs
admise par tous les auteurs (Clauss, Kisling, Voss, Joel, Uneflorde et toul
récemment par Taptas, Klotz, Hrsnl,eci]. Mais ce furent surtout les travaux
de Fraenkel qui mirent en évidence le réle de la thromlo-phlélite comme
Interméd'iaire entre le foyer purulent et I'infection sanguine. Hysal eck
a derniérement réalisé expérimentalement la septicimie post-angineuse
par throm! ose veineuse, en pratiquant des inoculations de germes virn-
lents dans I'espace péri-amygdalien. Ainsi on voit qu'il existe Lien une cer-
taine analogie entre la septicémie otitique et la seplicémie posl-angineuse
EZEIIHH, Fraenkel). Cupendanl, Bﬂﬁlﬁﬂlil’iut‘.lllt‘.l‘ll, celte similitude n'est pas
parfaite : les jugulaires ne sont pas dans la méme situation anatomique
vis-i-vis d'uy alebs péri-amygdalien, que le sinus latéral par rapport i
une collection purulente intra-mastoidienne.

Anton Schueid er a essayé sans succes de déceler les processus du passage
de I'infection au courant cireulatoire. Actuellement I'hypothese de {'infec-
tion directe des vaisseaux, au contact des collections purulentes n'est plus
admise seule. D'ailleurs la throml ose des vaisseaux n'est pas suffisante pour
expliquer la bactériémie. Nombreux sont les cas de seplicémies ol la
thrombose n'est pas visible, ou tout au moins ot elle n'atteint pas les gros
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troncs vasculaires. De plus, elle ne peut expliquer & elle seule I'éclosion
souvent retardée de la maladie ni les décharges successives et répétées,
surtout, lorsque localement 'affection est guérie.

Il faut done Lien qu'il y ait un interméd iaire entre le foyer d’infection
el les vaisseaux. Diéja entrevue par Uneflorde el Clauss, cette hypothise a
fé confirmée el mise en évidence par les travaux de 'éeole francmse,
Sauve a exposé toute la pathogénie des septicémies chirargicales dans un
teavail remarqual le. Pour lui intermédaire est constitué par le systéme
I!E"I\Ilﬂli[{tl!'. l'll".‘\'l IU rl‘f'l!li i;’allE{IiU"”ﬂir{‘.ﬁ. ]41i"fi?i:|i“" SE pl'd]llli{;l'l'ﬂit II'.
long des lymphatiques vers les ganglions régionaux qui sont en contact
illlil‘llt: avee jl'!i- \'iliti.'if"illl:(; Si’l'l)lli].Iiil’l'"ll'"l Cl.'ll!"-l'j :i-l’rlii+'|[1 i[lfl!l'.li"!i el
ensuile les germes passeratent dans le courant cirenlatoire, Clest 4 cetle
théorie que tous les autenrs se rallient actuellement.

Elle permet de comprend re I'évolution si irréguliére des septicémics aussi
bien post-angineuses gqu'autres, el, aussi, que toul abeés n'est pas néces-
sairement suivi de “l'-lu'-ru[iﬁ.'ﬂ 101 H.ﬂnHllim‘r; I'infec ion pouvant et élant le
plus souvent arrélée au stade d’envahissement ganglionnaire,

Le pronostic. — Toujours grave mais plus particuliérement suivant les
germes en cause. Cest ainsi que les septicémies dues au « b acillus fund ili-
formis» sont généralement fatales. Nous ne possiédons encore aucun élé-
ment thérapeutique permettant de lutter eflicacement contre cet anaérol ie.
Kissling eite a eas de guérison sur 14 ol servis, Pham-Huhuchi o sur 12,
Celles reconnaissant pour cause de slrpplulu_'nml'flinlue sonl sensil lement
aussi sérieuses, Cependant, depuis quelques anndes, griee an sérum spéci-
fique anli-ﬁtrpplm-.uc:-ique de Vineent, leur pronostic s'est dclairel et le
noml re des guérisons s'accroil, Taplas en cite 2 cas traités el guéris par ce
sérum. Lévy-Massias et Canuyt en citent 1 chacun el nous 2 donl nous rap-
portons l'observation & la fin de ce travail,

Les localisations pleum—pu]munair{*s aggravent e pml‘mslic. du fait
méme de leur évolution rapide et de leur fréquente Lilatéralité. Dans sa

statistique concernant 3a cas, Kissling a rencontré les complications pul-

monaires 22 fois el, sur les 13 qui se sont lerminées par la guérison il y
en avait g qui n'oflraient pas de localisations pulmonaires.

Enfin il semLle qu’il faille consid érer comme un peu moins graves, les
seplicémies accompagnant un al cés nettement décelal le et celd en raison
de {a possiLilité d’une intervention chirurgicale rapide (exclusion de la
surface de résorption toxique).

Les formes clinigues. — Comme dans toul élal septicémique on dislingue |

des formes différentes suivant leur évolution : formes aigyés, suraiguLés ou
foudroyantes aussi bien que prolongées. Mais ce ne sont la que des carac-
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téres assez peu importants, car la différence d'évolution que présentent
les septicémies pos!-angineuses est surlout fonction Ce leur Lactériologie.

Aussi c'est surtout celle-ci qui permet d'en distinguer les différentes
variétés, On distingue :

1 Les seplicémies post-angineuses & sireplocoques (hémolytigues-
putrificus, ete.};

92” Les septicémies & staphylocoques;

3° Les septicémies & bacillus funduliformis;

4° Les septicémies & pneumocogques;

5° Les septicimies & Lacilles de Pleiffer;

6° Les septicémies & Lacilles proeyaniques.

1° Les septicémies post-angincuses & streptocoques seml lent &' re rares,
surtoul Si. |'C||| ‘P[Ii Eil’l] s t‘:lpl]t'li‘l’ (,IIITiIt h’i‘li}il I{‘] li.“ﬂ ui'l":"l.' 1 Iilli‘!j} {'Illlf
Von retrouve (ans toutes les infections amygd aliennes, seul ou en associa-
tion, d'une part, et, d’autre part, si l'on consid ére r|u'i| est & l'origine de la
plupart des septicémies frappant le corps humain.

Worms et Le M, dans leur rapport & la Société frangaise 4°0. R. L.,
en 1gJdo, atiril uaient au streplocoque la généralilé des septicemies post-
angineuses, alors que Tessier-Lemiére et Reilly, au contraire, ne lui en
raltachaient qu’une partie infime.

Arloing, Dufourt et Langeron n’en fiisaient aucune mention dans leur
communication au Congreés francais de Mécecine de 1gag.

Sans aller aussi loin : que tous ces auteurs dans I'une ou 'autre de ces
opinions, il seml le, a I'heure actuelle, que le streptocoque, sous 'une quel-
conque de ses variétés, et tout parliculiérement sous la forme hémolylique
doivent dtre assez souvent mis en cause.

Les études faites dans ces derniéres années ont mis en lumiére le réle
particulierement grave de ce dernier, en méme lemps que la découverle de
nouveaux procédés de culture et d'ensemencement, permettaient son ien-
tification plus fréquente.

Voss I'a retrouvé trois fois sur 25 cas étudiés, Taptas a publié 2 obser-
valions dues & ce dernier germe, Kissling 2 sur 39 cas de septicémies.
Lér}'—}Iauins et Canuyt en ont publié 1 cas chacun, nous-méme nous en
rapporions 2 & la fin de ce travail.

L'action du streptocoque n'influe pas de fagon toute particuliére surI'évo-
lution chinique de la maladie, ou tout au moins elle ne lui donne pas, ici,
une allure trés différente de toutes celles qui lui sont dues. L'anémie est
trés prononcée, avee hyperleucocytose et polynucléose neutrophile. Cepen-
dant il faut signaler 'atteinte des reins, notion classique au cours de toute

uip. &t puaky. Nav. — Jaov.—fév.—mars 1944 CXXXIV-a
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angine un peu sérieuse, mais coml ien plus fréquente an cours e la septi-
cémie & streplocoque hémolylique, dont elle aggrave encore le pronostic,

2° Les septicémies a staphylocoques sont beaucoup plus rares. Envisagies
comme conséquences o une infeclion amygdalienne elles parmssent méme
exceptionnelles. Kissling en cite 2 cas, Voss 4 et Etienne 1.

3® Les septicémies a Lacillus funduliformis sont rares, mais partienlié-
rement redoutal les. Bien que déeouvert pour la premiere fois par Halle
(2] IBI'B !l II]\.IIIE "\l-lflﬂ]’l‘s Iiﬂilluiﬂquup‘si © e E;f s ‘\[H’Il ‘\l'illi'ﬂli'“t o=
nues depuis ees derniéres anndes grice aux recherelies de lal oratoire.
Tessier, Lemivrre ol “UI”} lut ont p-."n:..int |0I|E{I|'u|| gallriludc fa H! niralité
des complications sanguines des angines. Actuellement leur pathologie et
leur manifestation sont assex claires pour que Lemierre ait pu ¢ ire qu’elles
presentent eune physionomie trés particuliére permettant o ’en soupgonner
la mature avant que les examens bactériologiques en aient élalli le dia-
gnostic d"une fagon iredfutal lex.

La fr:'-:lm'm‘c ies an“] nes dans le déterminisme de eetle redoutal le infee-

tion edoit Mre retenuen, ont it Tessier et ses collul orateurs, Reilly,
Rivalier, Sainte-Fansco, dans un mémoire paru dans les dunales de Méde-
etne. Catalla, Bourgeois et Galriel souliennent également celte théorie
de I'importance de 'inflammation amygdalicnne au cours des seplicimies
primitives & Lacillus funduliformis.

Le talilean n!initllu! de ces infections est essentiellement I‘jrl]}'mﬂ[‘ljhe.
L'état géncral est grave d'eml 1ée, les phénomenes infectieux tres marques,
les complications pleuro-pulmonaires rapides, les manifestations articu-
laires fréquentes de méme que les métastases intra-musculaires et aponé-
yroligues,

Leur pronostic est particulitrement grave et l'affection évolue générale-
ment vers la mort, Enlin le diagnostic ne peut &tre étal li que grace i I'Lémo-
culiure, qlu dont dire fuile simullanément, en aérol 1ose ¢l en anacrol ionse,

Tessier et ses eollaborateurs ont les premiers mis en évidence les carac-
téres morpliologiques, les proprictés eulturales et Liologiques, les proprié-
tés antigéniques du Lacillus funduliformis, mal connus pencant tl]ll{;ll.'m']i-
Avec les germes recucillis chez leurs malades, ils ont pu reproduire expéri-
mentalement les |rfinfi|'ui|:s localisations olservées au cours des seplicé-
mies humaines et J ¢montrer F que ces germes avalent acquis une grand e viru-
lence, contrairement a l'opinion an-.u:nnog.mut soutenue par Halle et Guille-
mot vers 18g8,

Bien plus, les travaux de Tessicr, Reilly, Lemierre, Rivallier et Bourgeois
ont monlré que le Lacllus funduliformis peut, (ans eerlaines concilions,
encore asscz mal définies, conserver une virulence extréme, pencant long-
temps (nous-méme avons attiré'attention sur ce fait au cours d'un précédent
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travail) et donner naissance & de nouveaux germes hypervirulen's d'eml Iée
sans que la phase ¢ e vie d I'éat de raprophyte leur soit nécessaire, De plus,
cel agent inl:e’ieux parai’ jouir d 'une précilection marquée pour certaines
régions de l'organisme, ceci & tel point que P'ona parlé «d’organotropic »,
voulant traduire par cette expression la p!astinih'r&ussi remarqualle qu'inat-
tene e dun élément de la flore, coml ien varice, des cavilds naturcles de
I""J]"[”l‘,

Do cette variété de septicémie il faut rapprocher celles dues au = [ acillus
fragilis » 'ont I'éivolution est assez seml lal le (Lemierre, Kissling el Lepoire,
r]“r:l". “IHJ!:”. Iiil'll(}ll* en onl II'H'EI]l'"'H""l I!"I.Iil‘" un cas au cours |'|HJ[|!'I lf!
e hacillus feagnlis » a ¢1é retrouvé & I'étal pur dans le pus des uum;diua:imls
&I'Hi'llluil‘ﬂ:-}.

Enfin I'tnorme variété de la flore microbienne humaine, d’une part, et,
d’autre part, la notionde = fitvres infeetienses » a point de d épart pharyngé,
comlien feéquentes et aussi souvent mortelles, que I'on ne pent rattacher
& la presence d'un germe quelconque, permettent de penser que toutes les
septicimies post-angineuses sonl loin d"#re connues,

Ainsi que nous I'avans dit an deébut de ee travail le pl?rfl!l'liﬂnnnmﬂnl
toujours plus poussé de nos movens t!'im‘es!igaliun nous permel d'entre-
‘.UF" |||.‘I1l|F‘lr]"i‘l.lﬁ!’”‘l,l‘!'it..I lIHt’ 1!“' ['!]“IIIIT I]‘ﬂ[}lin" l.fi"S Illil.“'l‘ﬁht‘ﬁ =1| iurﬁ[i"ﬁlli"ffs
pharyngées est loin d’avoir é1¢ encore étudié complitement, en particulier
en ce qui concerne les anaérobies, C'est ainsi que Coste et Stephanesco ont
rapporte, il y a quelques années, un cas de septicémie, & bacilles pyocya-
niques, ayant débuté par une angine et évolué vers la mort en quelques
heures,

47 Les septicémies & pneumorcoques d’origine angineuse paraissent pen
fl‘l"r[tlrnlrs. Elles succédent généralement & une angine pseudo-membra-
neuse, pseudo-diphidrique. Les ecomplications pulmonaires y sont plus
fréquentes que dans les formes préeédentes, mais elles s’accompagnent
également de localisations articulaires et surtout abdominales, qui leur
confirent une évolution souvent particuliére. Les 1nq;uingcs peuvent dire
touchées : dans ce cas, I'évolution est rapidement fatale.

5* Les septicémies @ bacilles de Pfeiffer sont rares, mais débutent tou-
jours par un stade d'inflammation pharyngdée.

Franck eite méme un cas conséeutif & un abeés péri-amygdalien. Lemeire,
Kock en ont publié des observalions qui mettent en évidence I'importance
et la constance du début pharyngée dont I'infeclion peut s'étendre & tout
le carrefour des voies aériennes su périeures, avant de passer & la phase do
dissémination sanguine. L'un d'eux rapporte méme un cas ot les phéno-
ménes laryngotrachéaux furent si intenses que le diagnostic de croup fut

porté et que I'on pratiqua d’urgence le tubage.
..

page 37 sur 154


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1944x134&p=37

GEITH

16 TROMEUR.

ﬂzagrmstrc — Il peut &ire entrevu par I'évolution clinique de {'affection.
L’appari-ion de hlﬂnes traduisant la généralisation de I'infection, alors que
localement il y a guérison ou tendance nette vers la guérison de l'angine,
doit suflire & poser le diagnostic; parmi ces signes, il faut surtout retenir
I'élévation thermique brusque e le [risson. En période d’éat, rapidement
constitue, la |Il"l"rii:il.‘l|'|.i_‘l" des signf-s d'infeetion gl'!nf:rilll* j(:inl{! a l'apparilinn
de phénoménes métastatiques assure le diagnostie. Cest ainsi qu'au d écours
d’une angine ou au cours de la convalescence d'nun I!nplnrnx I' -lp[mrllmn
de lésions pleuro- pulmnnmres doit évoquer immédiatement la notion de
seplicémie post-angineuse,

Cependant le diagnostic clinique, souvent évident, est de peu d'impor-
tanee, si la nature du germe en cause reste inconnue. Le diagnostic hacté-
riologique révéle iei toute son importance, ear, en conlirmant les donniées
eliniques il permet d'étallir le pronostic et la thérapeutique i opposer a
Iinfection.

On peut méme poser en principe que dans toute angine dont la durée se
poursuit au deli des limites normales, et tout spécialement si la tempéra-
ture persiste i un degré élevé, ou encore, si aprés dtre tombée elle remonte,
si I'état général est profond ément atteint, il faut et if est indispensal.le de
pratiquer une et méme plusieurs hémocultures.

L hémoculture du fuit ¢u polymorphisme des germes en cause aussi bien
en raison ¢ u fait que U'infection peut dtre liée soit & un anaérobie soit & un
aérolic doil &tre d’eml lée et simultanément faite en aérobiose el en anaé-
robiose. Nous n'avons pas ici I'intention d’énumérer tous les procédés
décrits (Boez, Legroux, Weinberg et Séguin, ete.), ce serail s'éearler trop
du cadre intéressant le praticien de médecine générale, Nous pensons cepen-
dant qu'il vaut mieux 8'adresser au procédé de Veillon en raison de sa sim-

licité.

L hémoculture en bouillon simple permet d’isoler aisément un aérobie,
streplocoque, staphylocoque, pneumocoque et de repiquer ensuite ces
germes,

Le bacille de Pfeiffer doit &tre eultivé sur milieu au sang ou & l'extrait glo-
bulaire : il n'est pas rare de voir les anaérobies pousser sur bouillon
simple.

(James et Jaulmes ont cité un cas de bacillus funduliformis ayant poussé
4 la fois sur ces deux milieux. Nous-méme, nous avons publié un cas sem-
blable.)

Mais pour cela il faut prélever une quantité importante de sang (15 &
20 ¢. ¢.) el maintenir la culture & Iétuve, pendant quatre & cing jours.

Il est rare que dans les seplicémies post-angineuses il faille multiplier
les hémocultures en raison de la richesse particuliére du sang en germes
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microbiens, richesse telle qu'on n'en rencontre de pareille qu'au cours des
endocardites (Costes et Stephanesco ont trouvé 3.000 colonies pour
2 ¢ ¢, de sang ensemencés.,)

Lexamen du sang doit également dtre fuit, I'étude de la formule sang ne
peut servir & éliminer certaines affections qui, en raison d'une hémoculture
parfois positive, peuvent préter i confusion.

La numération globulaire permettra ainsi d’éliminer une leucémie aigué,
une angine & monocytes ou encore une agranuloeytose. Enfin, les
réactions de floculation semblent devoir nous apporter un élément de
d ;ﬂh’rlllﬁlilL il]'lllril'f;ﬂl.l'!’, flans If" ras dl:' S{![Jlil'.!"]“il'. E‘l bl’“’l?‘!.." fr”.'ﬂ’;.fﬁ}rm!‘ﬂ'*
par la méthode de Laporte et Brocard (19dg); encore faul-il atiendre
Fexpérience de la elinique pour pouveir taller sur elle.

Traitement. — Rien n'est encore bien étalli en ce qui concerne 'action
médicale ou chirurgicale, 11 semble cependant, malgre certains cas pullics,
que le traitement chirurgical doive le plus souvent constituer le premier
temps de la thérapeutique. L'école allemande, & la suite des travaux de
Fraenkel (1g23), oppose aux seplicmies post-angineuses, un traitement
exclusivement chirurgical. Pour elle, la ligature de la veine jugulaire interne
serail le seul moyen de lutter contre la maladie. En cas d'intégrité de ce
valssean el méme pour plus de sireté, les auteurs allemands conseillent la
lignture des veines faciales et amygdaliennes (!). Kissling lie ¢ irectement
et toujours la jugulaire interne. Zange et Clauss complélent cette interven-
tion par 'amyg aleciomie préjugde inutile par le précident.

L'¢cole frangaise, tout en élant moins S}'ﬂf‘l’l‘lﬂliqllﬂ‘ et en n'excluant pas
la nieessité ot I'on se trouve parfois de pratiquer la ligature d e la jugulaire,
préconise actuellement 'amygdalectomie, réalisant ainsi 'exclusion c u foyer
de disstmination infec’ ieuse, L'amyg alectomie & chaud, longlemps rec ou-
lée comme cause possille de Cissémination microlienne, revient Cone a
I'inverse, comme trattement de la méme dissémination el méme comme
traitement prophylac'ique; (ceci étant dailleurs en accord avec les donnees
précises actuelles Cu traitement des septicémies chirurgicales et de la patho-
genie des septicémies post-angineuses).

Taptas, Klotz et Hybaseck ont eité de nombreux cas e septicémies post-
angineuses (raitées ainsi avec succés, Certes, les stalistiques apportées par
chacun des chirurgiens qui se sont oceupés de la question sonl impression-
nantes, mais il n'en est pas moins vrai, qu'un certain nomlre de critiques
peuvent étre éleviées, Kissling lui-méme, dans sa statistique, a apporté des
éléments pour les adversaires de la ligature systématique qu'il soutient :
n'a-1-il pas trouvé, en effet, une morialité de 10 sur 1a cas opérés par lui,
analogue a celle observée sur des malades traités mécicalement (12 sur 14).

page 39 sur 154


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1944x134&p=39

ZBITH

a8 TROMEUR.

D’autre part, en présence d’une angine guérie, quelle amygdale enlever?
de quel edté lier la jugu]ain? Faut-il intervenir des deux edtés a la fois
eomme eela a é1é pmpnﬁt- par certains autenr:? Passe encore en ce qui con-
cerne les phlﬂgmnus porl-amygr ‘aliens, ot les lésions locales Fien visil les
permetlent une intervention premcc, n’ ¥ aurail-il [as lieu de voir Ia une
des pr':nr.ipnhrs ind ications de |'amrgc'uluc!nmiu totale & chaud ou & tiede,
telle que la pratiquent actuellement de nomlreux auteurs (Canuyt,
Terraecl).

Cerles, les laryngologistes préconisent Pintervention aussi rapide que
possil le, mais moins abisolus que ceux de I'école allemand e, ils ne lient la
juHuI.‘-liIT‘ qu'ﬂ.n cas d 'indication formelle : les résultats oblenus semllent
leur donner raison (Taptas, Kletz).

Devant une telle imprécision de traitement chirurgical & employer, on
FI‘IT' k-1 4 fi"mﬂ!“’!l‘.r ﬂi I"' tnliit‘mﬁ]ll ml“.'li.l'.ill FIIT ni FE"I. i‘”rf.‘ ""\'iﬁﬂ[{i".. Ial!
peu d’action qu'il a montré jusqu'ici a ol ligé le praticien & se tourner du
cdté chirurgical ; & 'heure actuelle, nous sommes encore a peu prés d ésar-
més vis-a-vis d'un grand nombre d’agents pathogénes, et cela, surtout en
raison e 'allure ra[:i[[r-mcnt. tnxique el CﬁmplilIu e que rey & la Eeplicﬁmie
post-angineuse, Cependant, le développement remarqualle de la chimio-
thérapie laisse entrevoir des succés certains, L'apparition du sérum anti-
streptococcique de Vincent nous donne déji une arme remarqual le et
efficace en face des seplicémies dues i ce germe. Les deux cas dont nous rap-
portons les observations ont guéri uniquement par le traitement médical
sérum de Vincent associé au rubiazol el sérum de Vincenl 4 al cés de fixa-
tion + rubzol, En ce qui concerne les anaérobies notre pouvoir thérapeu-
tique est failfe car leur pouvoir antigt’enirluc peu accusé n'a pas encore per-
mis ¢ e réaliser des sérums spécifiques et eflicaces,

En conclusion, il semlle qu'une juste coml inaison des deux procéd és :
chirurgicaux, par I'ablation précoce e l'ﬂn:ypt'afc intéressée ou méme des
deux amyg ales [msu* Klotz et de Taptas} el méd icaux (action des procduils
chamiotli mpu;urs, sérum dans cerlains caﬁ}, [llﬁﬁe en allend anl nmux,
nous Conner quelques espoirs de lutter avee quelques chances de suceés
contre ces redoutables complications de P'infection amygcalienne, consi-
dérées jusqu’a présent comme praliquement fatales.

Ossenvarions I — L. .. (Louis), 21 ans, soldat au 8 régiment d'infanterie
entre dans le service le 25 février 1938, avec le diagnostic »d’olite moyenne
aiguir droite, température 3873,

Aprés paracentése, I'affection évolue rapidement vers la guérison.

Le do, "éccoulement est & peine marqué el séreux,

Le 3 mars, L. .. accuse une légére dysphagie, sa température s'éléve 4 38°3,
la gorge est rouge, les deux amygdales assez augmentées de volume.
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Le g mars la température retombe & la normale, le malade s’alimente, le
tympan droit encore rosé ne présente plus ni perforation ni écoulement.

Le 192 mars, dans I‘aprés-milli, L... est brusquement secoué par un frisson
violent el continu :]ui s p{lllrsuit jusr[u’:m soir, sa T.ﬂnpi’:ratur('. est 4 ho®h,
il aceuse une céphalée frontale violente, mais qui ne s"aceompagne ni de Kernig,
ni de sipnes méninges autres. Le ventre est souple, la langue séche. L'appareil
pleuro pulmonaire et la gorge sont normaux. La rate est percutable sur 3 tra-
vers de doigts, les urines sont rares, diarchée légére,

Devant Uintensité du frisson et des signes généraux on pense i une compli-
cation de infection alll}r‘;{tlu“t'mte et on met en train une hémoculture.

Le of, 0= fomd, lgire ratdeur de Ta nugue, une ponetion lombaire prati-
quée n'apporte aneun renseignement, constipation, le malade a un vomisse-
ment dans la journce. L'otoscopie montre un tympan dreit blanchitre.

) { GIV 2468 000

Sang | GB 16.535

Hemoculture positive pour le strepto-hémolylique,

Furmule leucocytaire :

Poly neutrophiles ........... vevnveieeie Ol paroo
.‘IIUH{J I'IHI}'[.'TIS ..... P R A I I I R A B —
Promyclocytes . .ovuiinvuinnannns s 3 -
Lymphoeyies: o o pus smamanesmnrmmmas v 17 -
Métamyélacytes.. . ......... o R h —

Sérum de Vincent 8o ec. intra-veineux en deux fois. Abebs de fixation,

Le 17 mars, le malade est moins abattu, la ecphalée moins vive, mais on
note Papparition d’une éruption généralisée : le malade semble couvert de
pigitres de puees, le foie est gros, débordant largement les fausses edtes, la
rate est p:-n'ut:glrlu sur A Leavers de 1Iuigl.~_'~.

Le 22 mars nouvelle hémoculture encore positive pour le streptocoque
hémolvtique, étal geénéral en baisse,

Le 26, malade trés fatigué, se plaignant de photophobie, pas de signes de
réaction méningee, malgré une eéphalée frontale vive,

Ponetion lombaire : T = 50 mm. de HG au Clande.

(ueckenstead positive des deux edtés, fonds 'veux normaux, pas de troo-
bles de la musenlature ovulaire, pas d’empdtement de la gouttiére carotidienne,
ni d'adénopathie perceptible.

Tvmpan droit blanchitre sans plus, voix chuchotée percue 4 1 m. 50,

Framen du ligwide € R : Absence de germes, 2,8 éléments au mme,

Le 8 L... accuse des douleurs vives au nivean du coude droit, qui est
rouge. tumefié sur sa face postérieure et dont les mouvements, douloureur,
sont limités.

S {\ GR = h.133.000
ang | GB = 13.175
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Formule lencocytaire :
Poly neutrophiles ............. measrversus P9 Pt
Poly éosinophiles.............. wehaeEE e
Monos moyens................ L —
Lymphos........... T 17 -
Métamyélocytes o...oooviunntt S R R
Poly h‘nuphlh- i L L 1 -

Le 2q, douleurs au niveau de la fesse gquc]m qui est le sitge d’un empdte-
ment dillus el rosé.

Le 17 avril, état général mauvais, faciés tiré, ventre ballonné, le malade a
fondu littéralement.

Le 3 avril, amélioration de I'état général, céphalée diseréte et intermitlente,
retour de ]'.'lppl'-tiL

Le 6, douleurs vives au niveau de la fesse gauche qui est trés douloureuse.

Incision d'un abeés, on évacue environ 200 cc, de pus ayant fusé vers le
grand trochanter.

Examen du pus prélevé : streptocoque hémolytique.

Le 8, hémoculture. Elle se révéle négative pour la premiére fois (résultats
parvenus le 13),

Le 1 5. amélic ration de I'état général, la température tombe progressivement.
[ncision d'un abeds & la fesse droite,

Examen du pus : streptocogques hémolytiques,

Le 16, incizion d'un abeés siégeant au niveau de la face externe de la cuisse
droite (300 gr. de pus). Examen : quelques strepto-hémolytiques.

Poids du malade : 46 kilogrammes.

Le 2 mai incision d'une collection située au tiers moyen de la cuisse droite :
issue de sérosite, pas de germes a I'examen direct, ni aprés culture.

Le 16 mai. amélioration de 'état général : poids du malade 52 kilogr. 200,

Le 20 juin, le malade quitte le service, Il a présenté durant sa maladie plus
de seize abeés métastatiques.

Son tympan droit est blanchdtre mais bien mobile, voix chuchotée pergue
d 3 m. 20,

Ossenvartow II. — (D Legrand). — Le F. .. (Robert), 21 ans, matelot, est
hﬂ!]:iln“f\{" le g juin 1938 pour wcéphaléeﬂ Admis i l'infirmerte de sa for-
mation, le 31 mai, il a présenté une angine pultacée, la défsrvescence s'est
produite le 3 juin et le malade est entré en convalescence, un prélévement
amypdalien effectué par les soins de son médecin-major, avec recherche de
bacilles de 1 @fler, s'est déclaré négatil, méme aprés culture.

Dans 1'aprés-midi du g juin, Le F... présente un [risson violent, solennel,
d'une durée de deux heures environ, en méme temps que sa température
s'éléve 4 39°3, et qu'il accuse une céphalée frontale extrdmement vive. Il est
immédiatement hospitalisé.

L'examen montre un sujet phle, subictérique au facids tiré, sa gorge est
iégérement rouge, il n'y a pas d'augmentation de volume des amygdales, le
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pouls est dissocié, battant entre go et 100 pulsations. Les bruits du ceur
sont vibrants mais réguliers, le foie n'est pas augmenté de volume, la rate est
percutable sur Lrois travers de doigts.

L'examen n'apporte aucun autre renseignement, en particulier I'appareil
pulmonaire est normal : température a Ao”,

L{‘ 10 jul[l, on nole 1“'!['-"‘1[1"“ {1 un rurEI’ cﬂﬂl’l’stlf au sommel I':llllht\
ne s'extériorisant pas par des syrnes adventices. On constlate seulement b ce
niveau une augmentation des vibrations, du retentissement des voix haute et
basse,

Le malade est prostré, daspect =typhiques. ITémoculture.

Le 11 juin, les signes locaux s'aceentuent, tandis que le foyer congestif
satténue. Le premier bruit du ceur devient sourd, le rythme eardiagque est
irrégulier, la tension artérielle faible : TA mx — 11 au Vaquez. L'hémoculture
pratiquée le 10 s'avére positive pour le streptocoque hémolytique dés la ao®
heure. On pratique un abeés de fixation et le malade recoit en plus 100 ce.
de sérum de Vincent par voie intra-veineuse et intra-musculaire. Au cours de
i'injcctiun intra-veineuse, choe inlense avee cullaim‘us C.‘ll‘ilinqllﬁ irl:|ui|3L.'||J.L

Le 12, Le F. .. se plaint d’une pigire de moustique sur la face dorsale de
la main droite. A ce niveau on note la présence d’une large zone érythématense
avee infiltration du tissu cellulaire sous-cutané. On deecle des zones identiques
i la face externe de 'avant-bras droit et a la partie moyenne du mollet gauche.

Pendant six jours on poursuit le traitement par le sérum de Vineent, la ficvre
devient rémittente, a Lrnnﬂes oscillations, 1'état général s'améliore, le malade
sort de son tuphos, mais il reste inquiet, sans pour cela présenter de Uagita-
tion.

Les foyers métastatiques sous-cutanés évoluent vers la suppuration et
I"attention reste seulement atlirée sur le ewur : le premier bruit en est ripeux,
prolongé & la pointe, le deuxiéme est vibrant, on note un trouble du rythme
se traduisant tantdt par des salves d'extra-systoles, tantdt par un rythme cou-
plé. Le pouls est toujours dissocié, la maxima a 13 (Vaquez),

Le 18 juin, atténuation des troubles du rythme, mais apparition d'un gros
souflle systolique apexien, & propagation axillaire : TA = 5

fi

Des examens répétés du sang montrent une anémie intense (GR == 2.300.000)

On pratique de petites transfusions de 100 ce.

Le 26 juin, le chilfre globulaire est remonté & 3,875,000, 4 parlir de ce iuur
il augmente réguliérement.

L’examen du pus des foyers métastatiques y décéle la présence du strepto-
coque hémolytique.

Le 2g juin, apyréxie.

Le 1g juillet, 'hémogramme donne les renseignements suivants :

GR = f4.g900.000

GB = 11.000

Taux d'hémoglobine ..... AP ciciissees QO P.100
Valeur globulaire ......... vesesaiariinrses 0,91
uED, KT PHARM. Nav. — Janv.=fév.-mars 194k, CAEXIV-2 4
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Formule leucoeytaire :
Polynucléaires .......cvviveiviiiiiiinene. 43 poroo

Poly éosinophiles,........... GealnrerEE F =
}'Uiyhaﬁu ....................... i i =
Monos moyens ............... e N
Lympho ...... .. e e a e hg —

Une radiographie pulmonaire pratiquée montre »un sommet gauches mal
. graphie | pratiquée : gn.
ventilé et un voile léeger de Phémithorax, il persiste un souflle systolique ape-
Iic]’l a0 i]rripﬂ“i"illli Viers I‘Ei.’iﬁ-ﬂ"t‘q sans ll‘l)ui::'e IJIJ. rj'lll]:l'll'. cim]iurluu :T.-\ " ll:l.
Le 21 juillet. le malade quitte Uhdpital.
Reva en janvier 1gdg, Le ... ne présentait plus, a cette date, aucune
séquelle appreciable de son allection,
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bacillus fundiliformis. (Sec. Méd, des Hipitau de Paris, 1933.)
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Jases et Javwnes, — Un eas de septicémie primitive & bacilles fundiliformis. (B, de la Soe.
megnd, dis [lont nva de Paits, |933.}

Lesun -Risir-Friomas, — Septicémie primitive due aun bacille fundiliformis. (Soe,
méd, des 1iji avx de Pars, 1933.)

De Fust-Réar, — Un nouveau eas de septicémie & bucille fundiliformis, (Sce. méd. des
”-:J tavr de Pars, 11_',.3 'i}

Savvk, — Septictmies chirurgicales a stephylo et a streptocoques. (Revue de Glicurgde,
10 34 o

Wiz, — Sur ba seplicémie post-anpinevee, (Admales 0. R, L., 1934.)

Antos Scnwenen, — Contribution au traitement de la ge| ticémie & lu suite dangire. (Ann,
0 R L., 1|l|ﬂ-"l.:|

Hyzmiok, — Pychémie i la suite dangire, (den, O RL., 10340

Tapras, — Quelques ces de pychémie post-inpirevse. 4 n. 0. 1. L., n_].s-'-'l.}

Paoevisee. — Le probleme emypdelien, (Roewe sntern. d 0. R. L., 1934.)

Kiveen, —Le pr:nl-[lf-mil [m”‘:d&lii-t‘, (Arm. O R L., |93 I!l}

Voss, — Septicédmie apiés angire. (0. R. L., 1g34.)

H. Riwes. — Pyohémie conséeutive i Pomypdalite sipve, (0. I L., 1934.)

Hyew k. — Contibution a P'étude de la thérapie de la septicémie apris angine, (Reve
Q.. L., 1934.)

Koz, — Deux cas de seplicémie post-angineuse, (Ann, 0. R. L., 1934.)

Anomer, — Les streptococcies. (Hevue médicale frangise, octobre 19306.)

De Huwvew et Paias, — Contribution & I'étude de la seplicémie steplococcique d'origine
amypdelienne, traitée par le sérum de YVincent, (dwn. 0. K. L., 1933.)

Lesine et Puas-Henvem. — Les septietmies 4 bacillus fundiliformis. (J. de Méd. et de Cli-
rurﬂi-- jra i{uﬂ__ 1 [;35,)

Lewene et Mongsw, — Un cas de septico-pychémie post-angiceuse & baciflus fundiliformais,
{Soc. méd. des Hipi ava de Paris, 1936.)

Luwieny, Renay et Hospereen, — Seplicemie & baciflug funduliformis & évelution rapide-
ment mot telle. (See. des Hopi ave de Paiis, 1936.)

Doszrior-Meyen el OUuvigs, — Septicémic d bacillus funduliformis & forme aigue cf forme
ictéique, (Soctéié des Hipi ave de Pars, 1936.)

Lawy et Fos-Béarr, — Thrombo-phlébite des sinus caverneux avee seplico-pychémie
due an bacillus fonduliformis 6. (Mémodre de U Acodén de de Médrcine, 1936.)

R. Doptmf, — Les complications médieales des infections amygdaliennes, {Clinigue of
Laboran i-'P, 140 A6

A, Lemiens-Renay et Lavorre. — Les seplicémies-pyohemies & bacillus funduliformis,
(A tnales de Mideine, 1938.)

Cu wwor-Lercnmann et Levorx. — Les septicémies & bacilius fundulifermis d’aspect chirur-
picel. (Paids médizal, 1g3g.)

A. Lavorte et Brocann, — La réaction de floculation du sérum en présence d'un extrait
aleoolique microbien dans les infections & bacillus funduliformis. (Compie rendu do la
Sociéid de Lislogie, 193g.)
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LES PHLEBITES DES FIEVRES EXANTHEMATIQUES

rais MM, . MOXDON, sgpecis eN CuEF DE 1™ CLASSE
gr ). L. ANDRE, wivecty paiscipar.

Nous avons eu I'occasion d’ohserver 4 'hépital maritime de Toulon un cas
de fievre boutonneuse compliquée de phlepmatia alba dolens du membre
inférieur droit, Les remarques et les recherches d'ordre bibliographique faites
i I'occasion de cette observation clinique nous paraissent mériter d'dtre conden-
sées en une courte monoprahie,

Les fitvres exanthématiques, appellation sous laquelle nous proupons la
fitvre boutonneuse et le typhus endémique bénin ou murin, ont donné licu
a de nombreux travaux des médecins de la Marine depuis 1927, année au
cours de laquelle MM. Plazy, Maron et Carboni (1) présentérent un mémoire
sur le typhus bénin qu'ils venaient d'identifier & bord des bitiments de I'esca-
dre de la Méditerranée,

Il est vrai que cette question des fitvres exanthématiques edtoie celle, plus
captivante encore, du typhus historique ou nautique ,~la figvre pourprie»
qui entraina, au temps de la marine a voiles, d'épouvantables hécatombes
dans nos escadres.

A Toulon, actuellement, en I'absence du typhus exanthématique, persistent
a I'élat endémique ces deux aflections curieuses que sont la fiévre boutonneuse
et le typhus murin, A I'bopital Sainte-Anne, de 1926 & 1932, Marcandier,
Plazy et Pirot (2) ont relevé 135 cas de typhus murin et 10 cas de fiégvre bou-
tonneuse. Pe 1937 a 1942 nous relevons 14 cas de typhus murin et 13 cas
de fitvre boutenneuse dont g pendant ces deux derniéres années. Cette recru-
descence apparente de fievre boutonneuse tient au fait que depuis 19h1 les
familles du personnel maritime peuvent étre soignées a Sainte-Anne. Or, la
population civile de Toulon présente exclusivement des cas de fiégvee bouton-
neuse (transmise par la tique du chien, rhpiciphalus sanguineus) alors que
les marins embarqués sont plus spécialement frappés par le typhus endémique
bénin ou murin (transmis par les rats),

Sur ces 8 cas de fievre boutonneuse soignés a I'hdpital maritime Sainte-
Anne, nous ne relevons qu'une complication, une phlegmaiia alba dolens
dont nous rapportons 1'observation :

Opsenvarion, — M=*Le B. .., 5o ans, sans profession. Entre & I'hopital Sainte-Anne le
s mi 1gfe aveele disgrostic efidvie éruptives,

L' ffection o commeneé il y a une semsire, sous la forme d'une courbeture fébrile au
cours de laquelle est apparve, su quatiiéme jour, une éruption d'abord localiste au
visnpe, puis a peu prés généralisée.
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A I'entrée, faciés volteux, fibvre 3g®a, courbature et esthénie, erthralpies diserites;
sur les membres, I"'abdomen, le dos, exanthdme corstitné de macvlo-papules lentier loires
de couleur reste, :a‘f_'fﬁlg':mt ala pmssion_ lelquos 1dles de brooehite. Povls bien I'rﬂ]lpf-.
dgo. ToAC Moo 3, Mof — 103, Langue stche et saburrale, porge nn pea rouge, quelques
MLES s, -‘||'|:'-Ii|i;11i.|'rn.

Le lendemat o, quelques-uns des éléments érithématers sont devenns purpuriques,

Nowvelle pongsée druptive le 5, surtontan niveasn des membres ef de Pabdomen, Becre-
deseenee de Uinsomnie et des moledses péndraux,

Framens de laboratoire : GR = & h6o ooo; GB =g 120,

Poly. neutro 83 p. 100, lymphoeytes g p. 100, monocytes 8 p. 100,

Urines : traces d’albumine, traces de sucre rédueteur, quelques hématies,
assez nombreux leucoeytes, quelques eylindres épithéliaux et granuleux. Pas
de flore microbienne aprés eulture.

Le diagnostic porté est eelui de fidvre boutonneuse. En eflet, les éléments
éruptifs sont caractéristiques par leur aspect et lear prédominance aux men-
bres; d'autre part il s’agit d’une personne qui habite la périphérie de Toulon
(quartier des Routes) et qui posside et souvent caresse un chien porteur de
tiques. Il est possible qu'elle ait été piquée a son insu par une -langasten,
nom provengal de la tique.

Une réaction de Weill Félix pratiquée le 14 mai est positive : taux d'agglu-
Ltination 0 < 2 = 1 /640, 0 = 19 = 1 /80, Ces taux s"éliveront dans la suite
jusqu'a F/1.280" (0 % a) et 1/2.500 (0 < 19) le 18 septembre.

Une inoculation an cobaye a été pratiquée dés Uentrée de la malade (voie
intrapéritonéale, 3 em* de sang) et suivie chez I'animal d'une réaction ther-
mique nette, moyennement élevé, du 12 au 17° jour.

Il s"agit donc d'une fiévre exanthématique.

Reste a preciser laquelle, fitvre boutonneuse ou typhus endémique bénin
{murin). Ce dernier diagnostic pourrait &tre envisagé a cause de I'absence de
tache noire d'Olmer. Pourtant les conditions d’apparition (feame habitant
un quartier extra-urbain, cohabitant avee un chien infesté de tiques) et Ias-
peet boutonneux de 'exanthéme autorisent & porter le diagnostic de fiévre
boutonneuse. Seule 'épreuve d'immunisation eroisée aurait permis d'allirmer
vraiment cette derniére allection,

Complication. — L'évolution de la maladie se fit normalement jusqu'au
1o mai. Peu & peu la température baissait, I'éruption pilissait, la fiévre bouton-
neuse revitait le caractére bénin habituel.

Le 10 mai, sans raison apparente, la température remonie et s’éléve jus-
qu'a 38°7, Le lendemain, la malade, toujours fébrile, se plaint de douleurs
légéres au niveau du mollet droit, Le 13, @léme de la cheville. Progressive-
ment cet edéme s'étend a tout#a jambe et nécessite 'installation d’une gout-
titre ouatée.

Traitement. — Immobilisation, onction au collargol, citrate de soude, septi-
cémine.
En dépit du traitement, la phlébite s’accroit. Le 25 le membre inférieur
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est houdiné sur toute sa hauteur. On pergoit au palper les veines fémorale et
saphéne interne, dures et douloureuses.

Devant Pintensité des troubles, des infiltrations du sympathique lombare
sont décidées (méthode de Leriche); six injections de 25 e.e. de novoeaine 4
to p. 1oo n'entralnent qu'une amélioration insuflisante.

Le 10 juin, nouvel incident. Elévation de température & 38 6, malaises
giénéraux. inquiétude de la malade. Le lendemain, sensation d’angoisse et [ris-
sons vielents, Cyanose, toux légére, puis expectoration sanguinolante. Foyer
de riles sous-crépitants fins base droite.

Amélioration dés le 19, disparition rapide des signess fonctionnels et phy-
sigues. 11 parait s'agir d’un infaretus pulmonaire discret,

Une radiographie pulmonaire pratiquée deux mois plus tard, le 14 aodt,
montre des séquelles pleurales de la base droite, un sinus symphysé, une hémi-
coupole festonnée, tous signes résiduels qui ne peuvent étre expliqués autre-
ment ¢ue par Vinfaretus.

Aucun autre incident ne vient troubler I'évolution de la phébite qui ne s’amé-
liore que trés lentement, La gouttiére ouatée est enlevée le 21 juillet.

Massage en aolt. Traitement physiothérapique par ondes courtes 4 partir
du & septembre (12 séances de quinze minutes).

La malade sort le a6 septembre aprés cing mois de maladie, présentant
encore un léger degré d'mdéme et une certaine impotence fonctionnelle. Elle
se renid & Aix-en-Provence pour faire une cure thermale destinée & compléter
ga pruérison,

En résumé il s'agit d'une femme de 50 ans habitant la banlieue de Toulon
vivant auprés d'un chien porteur de tiques et qui présente fin avril une fievre
boutonneuse. Celle-ci se complique an 15* jour d’une phlébite du membre
inférieur droit, d’allure sévére, & évolution prolongée, compliquée d’infarctus
pulmonaire diseret et suivie de legéres séquelles d’ordre trophique.

Cette observation mérite quelques commentaires.

L'apparition d'une phlegmatia alba dolens au cours de 'évolution d'une
fitvre exanthématique a été signalée & maintes reprises (Marcandier, Plazy et
Pirot(2). D. Olmer, J. Olmer et Andier(3). Breuil, Lafferre et Mollaret (). Au
cours du typhus endémique bénin, la phlébite, quoique moins [réquente,
s'observe aussi (5).

Il convient done de ranger les figvres exanthématiques & ¢6té des infections
eapables de se compliquer de phlegmatia alba dolens, 4 savoir la fitvre Ly phoide,
Pérysipele, les oreillons, la grippe, la tuberculose.

Dans ces maladies infectieuses, c'est quelquefois le germe spécifique qui
proverque la phlébite, entrafpant en un point de la parei des réactions inflam-
wnatoires, puis la formation d'un dépdt fibripeux, d'un caillot primitif, d'vo
caillot secondaire au sein desquels I'on a pu trouver des bacilles typhiques,
dysentériques, ou autre. Plus souvent I'on doit incriminer des microbes pyo-
génes, sorte de germes de sortie. En I'absence d'autopsie, nous ne savons pas
quels germes sont directement responsables de la phlébite dans les fiévres exan-
thématigues, Peut-8tre arrivera-t-on un jour & découvrir ces germes au niveau
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de I'endoveine, car la fiévre boutonneuse est parfois mortelle chez les sujets
tarés. et 'on prélivera 1ot ou tard quelque eaillot phlcbitique, immédistement
aprés la mort. dans le but d'y rechercher des germes microbiens. Pour linstant,
la question de etiologie de ces phlébites n'a pas dépassé le stade de Phypo-
these. Olmer (3) pense que le protens X 19, microbe de sortie, joue un role
dans Uatteinte veineuse, Lumlurr:-( } partage cette ll|||.ulu|1 en falsant remar-
quer que des phlébites surviennent an eours des septicémies & proteas. Peut-
étre trouverat-on un argument en faveur de cette théorie dans 'élévation
du taux d'agglutination a la suite de Papparition de la phlcbite (de 1 /80 &
i/2. 000 daus notre cas, de 1 6ho & 110000 dans le cas de Gouriou (5).

Le type de maladie ol les germes de sortie jouent un rdle prédominant
est la grippe. due vraisemblablement a un virus filtrant, mais agpravée par le
proteus, le streptocoque ou d’autres germes. Soulever ee problime des germes
de sortie, c’vst agiter une grande question de pathologie générale, celle des
nippm'l-i des microbes entre cux. de leurs influences réciprogques, de lears alli-
nll[“\ comrme 1!1' ieurﬁ JDIJE'UT'IISITI{' “II rﬂp]]rnrht'mt'rll lh"! I.}l'l‘ﬂ'l'i.ill[ll\"\ dc
phlebites apparues au cours des lievres exanthématiques peut-on déduire
quelques vues d'ensemble. Leur fréquence est minime, 'lazy a suivi plus une
centaine de cas de typhus murin sans observer de phléhite. Au cours du typhus
murin. daillenrs, un seul cas de [Jhli‘l-itﬂ a ele Hig;r:uh"{"lj. bn cours de la fidvre
b[}ulﬂl]]ll'l]ﬁl‘ Ia l‘l}m'l.'llil"ill.'i{!n st ml)ill.h' rari. DIIIIUf [&34] S'i:_:[!“lﬂ Lil’“llx Cas] nous
en relevons un total de huait,

Les aceidents veinenx sont survenus suivant les cas aux 1o, 11% 1a%,
15, 175 2’ jour de aflection, done généralement aprés la ehute thermigue,
au debut de la econvalescence.

Sur 7 cas, 4 intéressent le membre inférieur droit, 2 le membre inférieur
gauche, 1 le bras, Deux fois il v eut infarctus pulmonaire diseret, Tous les eas
guérirent mais la plupart trés lentement.

La phlchite dont nous rapportons Phistoire dura plus de quatre mois ot des
séquelles persistaient encore au bout de ce laps de temps,

Il nous parait intéressant de rapprocher ees phlébites des fibvres exanthé-
matiues de celles du typhus historique. Wolbach, Todd et Palfray ont pu
déceler la présence de micro-organismes qu'on ne saurait distinguer des
rickettsia dans les cellules endotheliales des 1‘:Lpii|:|in.'s de la peau et jllﬁ[im’:
dans la paroi des gros vaisseava de aorte et de la veine fimmale,

Mais parnid les vaisseanx, ee sont les artéres qui, au cours du ty pims exanthao-
matique, sont généralement touchés. L'arterite oblitérante des membres
mférieurs suivie de gangréne est une eomplication classique du typhus, Elle
fut fréquente chez les soldats pendant la guerre de Crimée, Nicolle et Conseil
P'observérent dans prés de 50 p. 100 des cas (21 fois sur 43) au cours d'une
épidémie tunisienne. Benhamou en a vu de nombreux cas en Algérie. Bref,
le virus typhique se localise avee prédilection sur les arteres, particuliérement
dans certaines eirconstanees comme le relroidissement,

Si l'on envicage 'ensemble constitué par le typhus exanthématique et les
figvres exanthématiques (fiévre boutonneuse et typhus murin) au point de vue
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anatomo-pathologique, on ne peut qu'étre frappé par la constance des lésions
voseulaiies : «Les lésions cutanées de la fitvre houtonneuse sont caractérisées
essenticllement par des lésions vaseulaires endothéliales et par un nodule
inflammatoire périvaseulaire.

Cette vascularité peut se compliquer de thrombose tardive et de rupture vas-
culuire avee hémorragie interstitielle, mais la thrombose est précoce dans le
ty phus alors que la réaction endothéliale qui survient dans la figvre boutonneuse
est longtemps compatible avee la libre eirculation des globules rouges (7).
La fréquence de formes pétéchiales ou hémorragiques dans le typhus histo-
rique et Pexistence de formes purpuriques dans la fitvre boutonneuse (Gaston)
maontre aussi Pallinité du virus ou de sa toxine vis-a-vis des endothélia vasculaires.

Ainsi le typhus exanthématigque et les fievres exanthématiques doivent dtre
rapprocheés, non seulement par la séméiologie et par les épreuves sérologiques,
mais aussi par 'histologie des lésions qu'ils entrainent. Ce sont des aflections
qui frappent essentiellement les vaisseaux. Le virus typhique alteint souvent
les artéres, celui de la fibvee boutonneuse frappe plutdt les veines, tous ces
virus entrainent plus ou moins des leésions de vascularité. L'étude bactériolo-
grique de ces lésions vaseulaires pourrait conduire & des résultats fort intéres-
sants en permettant de préciser agent pathogéne, aujourd’hui encore mal
connu, que 'aucuns présentent comme une trilogie comprenant une forme
virulente, invisihle (\'Irus ﬁl!.mnl_]T une forme allénuée [Riuhctlﬁia meuzecki),
ct une forme saprophytique (Proteus OX 1g ou OX 2).
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UN CAS DE PLEURESIE SCINTILLANTE A CHOLESTERINE

pan MM J, QUERANG AL pes ESSARTS, sméngciy g5 cHEF DE 1™ GLASSE
er HUMBENT, wingcis ok 1° €LASSE DE NESENYE

Les pleurésies sont parmi les allections les plus fréquemment traitées dans
les hdpitaux de la Marine, et ¢’est par centaines que les laboratoires examinent
chaque année les liquides pleuraux. Il est cependant exceptionnel d'observer
des plenrésies & cholestérine dont le liquide de ponction contient en suspension
de trés nombreuses paillettes micacées de cholestérol qui leur donnent un
aspect soycux, scintillant tout a fait caractéristique, d’oil leur nom de pleuré-
sies scintillantes,
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La littérature médicale n’en rapporte qu'une trentaine de cas dont vingt-
sept relatés dans la thése de Lazare Willy, Cette thése et un article trés docu-
menté de J. Le Melletier & propos d’un nouveau cas résument & peu prés
P'ensemble de nos connaissances sur cette curiense et rare affection.

Il nous a paru intéressant d’en rapporter les traits essentiels en étudiant
P'observation d'un de nos malades suivi pendant la guerre & 'bdpital maritime
de Cherbourg.

Up-envanios, — G, o (Abel), matelot-élect: icien véserviste, 43¢ de 3o ans, est hospita-
lisd le 6 dicembre 1 g3g pour un syndrome d'épanchement pleveal & gavche,

Son histoire clinique qui remonte d dix-sept années se résume sinsi. A dge de o5 ans,
iha Citune pleurésic gauche dont le liquide de ponetion ét it séro-filrizenx, Aprés un
traitement de p-IIJ‘!iii"LlTE semines suivi de deax mois de repos ala campagne, le malade
a pu reprendre ses occupsLiors.

Trois ans aprés, nouvelle atteinte pleurzle; pas de poretion meis la graphie moutre la
présence de liquide dans la plévie gauche, Cette rechute nécessite six mois de treitement
et de repos.

Enaodl 1937, 4 3o ans, & Poceasion d"une visite médiczle pour admission dang une
administration, on découvie & la radiographie une pleurésie enkystée a gauche. Des
ponctions pratiquées & 'hdpitel Lariboisiére permettert de retiuer, sans assécher la
plivre, alio centimétres cubes, puis 1.000 centiméties cubes d'un liquide hémitique
trés tiche en cholestdine,

Depuis cette épogque, G... reste porteur d'un l"pml[‘hfjllt"]'li plewral qui ne provoque
pas de géne notible dans son travail et ne 'empédche pas de se marier,

Mobilisé le 8 septembre 1gfo, il ne se présente a la visite que trois mois plus tard
parce qu'il a meigii,

L'ex men pratiqué dans le service, & son entrée & Phapite], monire les signes eliniques
habitizels d'une plecrésie pauche sans fiévee, ni aulres phéroménes généraux importants,
I ne tousse pas, il ne erache pas, il ne se pluint pes de dovleurs dans le cots,

L'examen somatique montre des orpaces en bon étet,

La radioscopie ot la grap hie décd'ent un pros épanchement pleural gauche, occupant
Is moitié infétieure de 'hémithorex sans déplacement du ewur ni du médiastin, Les
parenchymes pulmonsires sort eleirs,

La cuti-réaction a la tuberculine est franchement positive,

Une ponction exploatice permet de retirer 250 centimétres cubes d'un liquide assez
dense, couleur wearamel s, présentant a Pagitation un aspect scintillant du fail d'une infi-
nité de petites peillettes brillantes qu'il contiert en suspersion,

La recherche du baceille de Koch est négative dans expectoration & lexamen direct et
aprés homogénéization,

La formule sanguine est normale, il o'y a pas d"anémie,

Le sang contient 0,40 d'urée et 1,70 de cholestérol au litre,

L'examen ul;imique du liquide pleural donne les résullats suivants

Albumine totale ................ SR iy gr, p- 1.000,
Sé-ine . ... e B A L Y ot
Globuline; oo oo ne s v v v o 1fign =
Graisse totale ., ........ R 15 gr. e
Choléstérol total ..........c.ovvavvnnien. 1l gr. Ba ks
Cho'estérol en solution .ooooov. s, R 1 gr. 65 e
GhlDIaPaE ., v o 5w o s v 7 gr. Jo =
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lirments ; présence d’hémoplobine, de hilirvubire et de traces d'urobiline,

Fipments « présence dhémoglobire, de bilin lire et de tices d'viokilire,

Lexo men Tllirrmm[-iql'o du liguide mont:e e trés nombrevy eristany de cholestéral
caracte dsis peor da vécetion de Salkowski et per leur pgpeet tés partice ler, [ls sont lorm's
de minees et firges Ublettes thomboed iques s'associar | pour constilver une inficite de
petites paillettes meir terves en suspersion dans le ligquide,

Les rechriehes |'l_.'tn|n;'iqups meit rten évidence de rares E‘fd!.l velée ires vontg | hiles
en pictase o esser nombreoses héme ties.

Les eultures du [iguide restert négatives sur milieux courarts.

Llinnel tinn au cobaye du evlot de cent ifugation a été népative.

Aprés quelgees jours A*observation dans le secvice, le milade a été réformé,

En somme, il <'agit d'un épanchement pleural chronique évoluant depuis
dix-seplans avee de longues périodes de latence dont Porigine est indéterminée
el qui est essentiellement earactérisé par un liquide de ponetion qui eontient
une grande quantité de cholestérol sous forne de paillettes cristallines,

Ce eas. tout & fait analogue & eeux antéricurement publiés, permet de sché-
matiser les caractéres essentiels de ce type d'épanchement pleural qui présente
une eertaine individualité.

[lu point de vue clinique, on note d’abord 'absence de tous signes caracté-
ristiques en dehors de la constatation de la nature de 'épanchement par U'exa-
men du liquide retiré @ la ponction,

On reléve aussi la longue durée de Paffection. L'évolution essenticllement
chronique, les épanchements @ cholestérine ne sont pas en général primitifs
mais surviennent habituellement aprés un stade plus ou moins long de plea-
résie séro-fibrineuse voire méme de pleurésie chyliforme, Ils sont fréquemment

_inclus dans une coque pleurale épaisse et parfois méme enkystés.

L'évolution insidieuse se fait sans phénoménes généraux importants et avec
conservation de Uintéprité de Pétat général. Les sigmes fonctionnels sont
réduits au minimum sans dyspnée ni douleurs thoraciques. Les signes physi-
ques et radiologiques sont ceux d'un épanchement banal.

Les résuitats de la thérapeutique sont assez décevants, malgré la multiplicité
des moyens mis en ceavre au cours d'une affection d'aussi longue durée. Le
traitement général est inopérant. Les ponctions répitées avee lavages de la
plévee ne parviennent pas a tarir 'épanchement et comme le liquide est bien
tolére, indication d'interventions opératoires Lelle que la pleurotomie ne se
pose pas, saufl complications inflammatoires et transformation purulente,

L'étiologie est indéterminée. Pour notre malade, 'absence de bacille de Koch
aprés inoculation au cobaye nous permet d’éliminer une origine bacillaire qui
a é1¢ relevée dans les deux tiers des cas publiés.

Les ensemencements de liquide en aérobiose et anaérobiose sur de nom-
breux milieux n'ont donné lieu & aucune culture. Par contre, nous avons
constaté que ces liquides n'avaient aucune action empéchante sur le développe-
ment in vitro de germes courants : staphylocoques, streptocoques, pneumo-
coques, colibacilles, contrairement & ce qui a été parfois avancé,

Du point de vue pathogénique, nous sommes conduits a rechercher d'abord
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UN CAS DE PLEURESIE SCINTILLANTE A CHOLESTERINE. il

Porigine du cholestérol et ensuite les facteurs qui déterminent sa précipita-
tion. (est hien en effet la précipitation intrapleurale du cholestérol sous sa
forme cristalline qui eonstitue la caractéristique essentielle de ees pleurésies,

Le cholestérol précipité peut avoir une origine sanguine ou une origine
locale.

L’origine sanguine est peu vraisemblable. Il n’y a pas de signes d’hyper-
cholestérinémie chez notre malade. 1 ne présente d'ailleurs aveun phénoméne
dénotant des troubles du métabolisme de la cholestérine. L'examen ne montre
chez lui aueun dépdt de eholestérol tel que le xanthélasma. On ne reléve pas
dans ses antéeddents des affections diathésiques an cours desquelles il est
habituel de noter une angmentation du eholestérol sangnin. 11 w'a jamais
prisenté de signes lithiasiques pas plus que des lésions cardio-vasculaires,
Il n'est d'ailleurs pas néeessaire qu'il y ait excés de cholestérol sangain pour
observer une précipitation de la cholestérine. Les travaux modernes ont établi
qu'il n'existait pas un rapport certain entre I'hypercholestérinémie et la for-
mation de caleuls biliaires par exemple.

Lorigine locale est beaucoup plus probable. Les recherches de Chauffard
et de son éeole ont montré que la précipitation du cholestérol des points les
plus divers de l'organisme est de constatation banale. Dans la dégénérescence
seléro-athéromateuse des grosses artéres, on nole souvent une infiltration
énorme de la cholestérine dans les parois vasculaires. De méme la présence de
eristaux de cholestérol s’'observe dans les kystes épidermoides congénitau,
le cholestéatdme des méningres et des plexus choroides, dans les inflammations
chroniques de I'oreille moyenne. L'on sait aussi que les cellules histiocytaires
sont .“\-Il.‘\'l'l'iiiiiJIl'S i!illls ['l'rt-'ii]'l{'s l:l'l'[ll'it-iﬂ“s EIE.' r{l'l_llj.ﬁt'r i..'l H:""Llll}ﬁl‘. IIII 1'}"1195'
terol f]arlir des Hpiilf‘s et de donner lien a des tumaurs n]llmlt".tr:i xanthdmes.
De méme. la précipitation du cholestérol s'observe dans d’autres séreuses que
la plévre ou dans des épanchements anciens, ce fait a été signalé dans de vieilles
hydroceles et a la suite d’hématoeéles. 11 parait done bien établi que certains
organes modifiés par une irritation chronique peuvent elfectuer in situ la syn-
these du cholestérol. Les conditions qui provoquent sa précipitation dans
différents liquides de 'organisme ont fait I'objot de nombreuses recherches,

Desbordes et Lévy étudiant les variations du taux de cholestérine et du pou-
‘rllir l'hU]l"ﬁ!t"rﬂIh\'iil{ll'l:.' !f?.ﬁ Iill'lliljl!ﬁ E]!iE:li‘IIIIEEi ljl. I]IL‘!]I'EHIK, onl vu II.." IIUli.‘r'l.I.I['
precipitant de ces liquides augmenter au fur et a mesure de leur vicillissement
sans qu'il y ait modification notable du taux de la cholestérine dissoute, Le rdlo
du vieillissement est bien mis en évidence par I'étude des observations publides
dans lesquelles on note que la phase pleurale a cholestérol est presque toujours
précédée par une inflammation de longue durée.

On sait. par ailleurs, que le métabolisme du cholestérol est lié au métabo-
lisme des graisses et des lipoides, ainsi que I'ont montré les travaux de G. Laro-
che et A. Grigaut,

Les stérols animaux proviennent d'acides gras non saturés (Minovici) et en
particulier d'acide oléique. Dans ces épanchements anciens, la eytolyse et la
désintégration granulo-graisseuse des protoplasma des éléments blancs et des
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cellules de la paroi pleurale sous I'action des lipases ont pour résultat la libé-
ration d'acides gras et de lipoides et de fait lcs examens chimiques pratiqués
montrent dans ces liquides une abondanee de eorps gras (15 gr. pour 1.000
chez notre malade). 11 est done vraisemblable d’admettre que sous des influen-
ces encore inconnues, les cellules de la plévre modifiée comme celles du foie,
de la rate ou des poumons, sont susceplibles d'eflectuer la transformation
des acides gras libérés en stérols. Quant an processus de la précipitation du
cholestérol sous sa forme enstallisée, 1l demeure pour le moment cumpll‘:tu—
ment inexpliqué et laisse au clinicien comme au biologiste le ehamp libre 4
toutes les hypothéses,

BIBLIOGRAFHIE.

Efn'fe\.l rdeentes sur la pf?uri.'l" i cholestérine :
1. L& Meweerien, — Paris médical, so janvier 1943 ;
Lazare Wiy, Thése Paris, 1934,

CIRRHOSE BRONZEE APPARUE AU MEME AGE (29 ANS)
CHEZ DEUX FRERES JUMEAUX *

pan MM. LAFFERRE, sévecis puncipan, MAVIC er NUN, sfpecing ne 1™ crasse.

Nous présentons les observations de deux malades, fréres jumeaux, T...
(Michel) et T... (Aimé), ag ans, nés & terme, originaires de I'ile d'Ouessant,
atteints au méme Age de cirrhose bronzée et hospitalisés le 7 octobre 1943
a I'hédpital maritime de Brest.

Tous deux domiciliés actuellement & Ouessant se sont présentés au docteur
Aubry, séparément et sans entente préalable, & quelques jours d'intervalle,
se plaignant de troubles digestifs vagues, d’oppression modérée et surtout
parce qu'ils ont constaté une augmentation de volume de leur abdomen.

Opseavamios 1. — T... (Michel), né le 13 septembre 114, quartier-meitre arrimeur,

Antdeddents hérdditoires : mire motle des suites de Meccouchement des deux fréves. Pére
moit & $g ans d’alfection inconnue du sujet.

Antécddents eollatérauar : une seeur, 33 ang, célibataire en bonne santé,

Antécédents persamnels @ pas d'autres antécédents en dehors d*une erise de palpitations
cardiaques, il y a un an, qui 8 motivé un exsmen radiolopique du ceur révéleteur d'une
lépére hypertrophie ventiiculsire gauche, Nie toute habitude éthylique. Pas de meladies
vénérieiines avouées,

* Ces dour observativns ont é1é présentées & la Sociétd médicale dos Hipitaur de
Paris (Séance du a5 février 1944),
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Examen le B nctobre 1943,

Sujet trés vigoureux (poids 68 kilogr., taille 1 m. o}, svec teinte grisitre uniforme de
la peav, partizulitrement nette au niveau de I'abdomen et des régiors axillcires. La pean
estplabire, en particulier aux membres inférieurs, Les poils auxilicires et pubiens sonl peu
développés. [1existe une légére infilration edémeteuse des j mbes,

Aoppareil digestif. — Troubles fonctionnels sctuelloment & pew prés nuls, Denture
medioere {||I‘|Jl|1{'!slr:|, Lﬂnguu nor e, P'l“|u|~nt.i|li|ll1 ardoiste de la volile INI.IEl'iIIE‘_
Hypertraphic trés merquée du [oie (15 centim. de fléche), qui est lisse, ferme, indolore.
L hord inférienr net, régulier. se palpe jusque dans fe fane gauche, Absence d'ascite.
Mate non hypertrophiée.

Appareil civeulatoive. — Aurait des palpitations i 'effort. Ceur eliniquement normal,
aupmenté de volume a 'examen radioscopique : LT, 19 centiméties; L1, 16,8; DB,
1a,7; VG, 6, 7, 1P, o5 aorte, 35 tension artérielle : maximem o 5, minimum 5, moyenne
g, 10 : A,

Autres apparcils. — Normaux.

Examen de laboratoire :

Saug : formule leucocytaire et numération globulaire, temps de signement et de coagu-

lution normaux;
Vernes péréthynol : o; Meinicke : o; Vernes résorcine : 6i;
Glyedmie 1 1,175 urde ; 0,35; cholestérol ; o,30; uricemie ; o,u8;
Bilirubinémie : 33 milligrammes p. 1000 (procédé de Panmesu limite);
Bilirubindmie indirecte : 0,25 unité van den Bergh;
Bilirubinémie directe : pas de dinzotation;
Groupe sanguin : A (a).

Urines normeles, notamment ni suere, ni albumine, Coeflicient de Maillard : 6,g.

Ecalution. — Elat stationnaire jusquan g novembre, od 'on constete un léger edéme
palébral et un peu d'wdéme prétibial, Havteur de lo fléche hépatique = 18,

T... quitte "hdpital sur sa demande de 11 novembre.

Ussenvamon 11— T. .. (Aimé}, ne le 16 sepiembre 3 g1 8, second maitre olservateur.

Antécédents kévéditmres et collatérauz : voir observation ci-dessus,

Anrécédents personmels : né trois jours aprés son frive, Aueun antéeédent avant 1gdg oi
il présente une erise de rhumstisme articulaire aifu sans atteinte cardiaque constatée.
Absence d'éthylisme, pas de maladies vénériennes, Marié depuis six mois.

Examen le 8 octobre 1943,

Sujet robuste (poids 77 kilogr. aee, tille 1 m. go0). Méme teinte grisdtre des tégu-
ments b des mugueuses que son frére, méme peau glabre, Bovilisure du visage, lper
degré de cyanose des levres, subictére corjoretival discret; il existe une infilbation @dé-
m-teuse des téguments de la face antéro-interne des jambes, & lo foce postérieure des
cuisses el a I'abdomen jusqu'a la hauteur de la ceinture,

Aspareil digeatif. — Appétit diminué. Dienrhée (3 & 4 selles par jour), Denture médioere
{prothése), Langue neeme le. Pigmentation ardoisée de la vodte palatir e et de la muqueuse
jugale. Hypertrophie du foie (18 centim. de fléche) avec ascite de fible volume. L'organe
est lisse de consistance ferme, ir dalore, son bord inférieur est diflicilement aceeasible.
Ombilic déplissé. Nate percutable sur une hauteur de 10 centimé*res.

Appareil circulatoire. — Fonetionnd ement dyspnée d'effort, Turgescence des jugulaires
avee pouls veineux sans reflux hépato-juguluire, Les bruits cardiaques sont normaux,
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réguliers ot Lien frappés, montrant une discordance frappante entre les signes périphé-
ngres circulatoire et les sigres eer fagues.
Tension arté iclle : maximvm 1A miimem 8; moyenre 11,10 ; 0.
Appareil respirasuire. — Diminution reite du murmure vésiculeire & la base droite sans
adventices, Aienn autre signe par ailleurs.
Awres apparcils. — Rien & signoler.
Franen radislogigue. — Pratiqué aussitdt exemen clinique termiré.
Poumncs : opacité homaopéne, dense ovoii'e, allongée transverse lement & la base droite,
Pachyplevrite de Uestiéme bose des dewx cliés,
Caeur = hypertroplic cardioque eovsidéroble avee conservation de la forme du rour,
battemen s, visibles, o' mplite de et de rythme normex,
DT, wo,o; DL, yg,0; DB, 25,35 VG, g,1; 1P, 2 sorte, 3 centimétres,
Examens de laboratoire :
Sang s formule leveaeytaire et numération normaeles, Temps de sziprement normal:
Temps de coaguletion : 15 minutea,
Vernes péréthynol, o ; meinicke, o; Verres résorcive, b
Glyeémie, 1,205 urde sanguine, o,fo; cholestérol, 1,d0;
Bitirubinémie : Ho milligr: mmes (procecé de Panneau limite);
Bilirubivémie indivecte : 0,31 unité van den Berph;
Bilirubirémie directe ; la diszolution ne se produil pas;
Groupe sanguin : A (a).
Urines : traces delbumine, Coeflicient de Maillerd : g4 p. 100,

Foolusien, — On assiste dans les trois j-l’llJI'.li 1|l|i sueivent, 'm:-lf]‘rf- e Tepaos Jl.ll::_r\!l_:LT i
Pinst Hlation d'un syndrome hyposystolique avec oligurie retle mi is sans aceélération du
caenr (7o pulsations) avee b sse 1égére de In tension maxime, sars sigres de cong estion
des bases [ll]]mn!:: pes, [ e ilemer 1-|il_1'.1‘_' le-théobremire [ it toul rontrer dars ordre
dans quatie on cing jours, mois le foie conserve les mémes dimensions, Le 14 octobre,
un mouvel exomen radiolop ique du ecvur et des poumors est pratigué : diminutign brés
vette de o dilatation eardiague : DT, g5 0 BL, 96,5 BB, 03, VO, 8,55 11, 1,4, Dispa-
rition au niveau de lo bese dreite de Popacité constetée & Uexrmen du 8 octolue. Dans
les urines, les treces d'elbumive oot disparo, Cliciquement, Pascite a diminueé, le bord
inferieur du foie estdevenu palpable. L'organe mesure 1g centimétres de fleche. Lwdéme
des jrmbies o disparu,

Le af actolie, nouvelle manifestetion d’hyposystolie tris fugace,

Le 11 novembre, le malede sort sur sa demande avee un bon étet général, sans modi-
fieations du velume de son foie, Miis la pigmentction des tépuments est beaveoup plus
marquée qu'h son entrée d hapite ] et aussi que celle de son frére.

Ces denx maldes ont é1é revus frois mois aprig dans un élat sengiblement stationnaire,
méme hypertrophie considérable du foie, méme tendanee pux mdémes chez T, .. (Aimé),
qui aveit présentd 1 écemment un nouvel aceds & hyposystolie.

Considérations sur ces dews observations,

1° Considérations clinigues et pathogéniques.

Ces sujets ont vécu constamment séparés depuis leur naissance (aprés la
mort de leur mére en couches, ils furent confiés 4 des parents dillérents) &
Pexception d'une période de trois années (1935-1937), o ils accomplirent
ensemble leur service dans une méme unité. Durant cette période, ils ont été
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soumis & un entrafnement sportif intense, faisant partie d'une équipe d'aviron,
alors champion de France de la Marine.

L'un et l'autre présentent actucllement une eirrhose hypertrophigque du
foie du type cirrhose hronzée, en méme temps qu'une h_\'pi:rlmphiv du corur,
Chez T... (Michel) [obs. ], I'affection parait pen évolutive actuellement.
Chez son frére, elle parait plus active. Malgré ses antécédents rhumatismaux,
on ne trouve cependant pas chez lui de signes d'endocardite, Mais il présente
bien le début du syndrome hépato-cardiaque décrit dans les circhoses bron-
zées,

Les considérations pathogéniques posent un diflicile probléme : 11c1||r:|||ui
au méme dge ces deux freres jumeaux font-ils une cirrhose bronzée, aflection
nen habituellement rangée dans les maladies congénitales (bien que Dichl, dans
son livre. parle, dans une seule phrase, de la possibilité de Uhérédité dans les
cirrhoses by

Il est difficile de démontrer la participation des surrénales. La raréfaction
des poils ferait envisager P'insuflisance thyroidienne, Les cirrhoses bronzées
sont des polyseléroses, mais s'il y a des atteintes tissulaires mulliples, quel est
le primum movens P

9° Considérations géndtiques.

Mall,tn_'- I'intérét des considérations préféflenins. c'est surtoul le fait que nos
deux malades sont des fréres jumeaux qui domine le débat, Le professeur
Troisier a montré 'importanee du terrain en matiére de patholopie infectieuse,
notamment en matiére de tuberculose et a appliqué ces notions & 'élude des
allections F.'llhu]u]_;iq ues chez les jumeaux (Soe. Med. des Hdp. sdance du 12 juil-
let 1g%0). 11 a montré notamment que Papparition de la tuberculose, chez un
Jumean univitelling doit conduire i la surveillance étroite de l'autre, ce qui
permet le plus souvent de constater (dans plus de 70 p. 100 des cas) et son
atteinte et une évolution de son affection semblable & celle de son frive. Si
nous envisagions d'emblée les caractéres de ces deux sujets, nous pourrions
les croire jumeanx univitellins : ressemblance frappante, méme forme de crine,
méme couleur et méme mode d'implantation des cheveux, iris semblables,
dentures en trés mauvais élat, groupes sanguins identiques, poids et taille
homologues, Nous leur avons fait godter la phényl thio-carbamide, qu’ils ont
déclaré tous deux amére. Mais les deux fréres étant nés 4 trois jours d’inter-
valle, peut-on les déclarer univitellins 7 L'enquéte familiale 3 laquelle nous
nous sommes liveés a été infructueuse, 11 v a lien de considérer cependant que
dans une fle comme Ouessant, la consanguinité est fréquente. Il sera surtout
intéressant de voir si le sujet de 'observation I s’engagera lui aussi dans la
voie de la défaillance cardiaque.

Ajoutons pour terminer, que nos recherches bibliographiques, méme avec
de complaisants concours extérieurs, sont restées infructueuses dans la recher-
che de cas analogues  celui que nous rapportons,
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SEPARATION DE L'ALUMINIUM DU GLUCINIUM
ET DOSAGE DE CES ELEMENTS

AR LE poanvacies cunnste eriscipar HUITRIC,

On a étudié, en vue d’application éventuelle aux aciers, la séparation de
Faluminium du glucinium et le dosage de ces éléments. On n'a pu, faute
des produils nécessaires, utiliser les procéd és I asés sur I'emploi des réactifs
organiques (oxyquinoléine, blen au chrome N, éryochromeeyanine, efc.).
On a opéré sur des solutions de chlorures prépardes i partir des mélaux
purs.

Les méthodes suivantes ont é1¢ essayles :

1° Méthode reposant sur la différence de solubilité du chlorure d’alu-
minium et du chlorure de glueinium dans le mélange eau-éther-acide
chlorhydrique (1).

Cette méthode n'est pas quantitative. Le serait-elle dailleurs, qu'on ne
pourrait guére 'appliquer au cas qui nous intéresse, puisqu'elle nécessite
I'isolement des chlorures a I'état pur, débarrassée de toute substance capalile
d'influences sur leurs solubilités respectives;

® Méthode d I'urotropine (3).— Dans les conditions indiquées par la publi-
cation citée en référence, le glucinium est entiérement préeipité a I'élat
d'hydroxyde, mais il en est de méme pour I'aluminium, si ce métal est pré-
sent dans la solution. On pouvait s’y attendre : celte précipitation esl due,
en effet, i 'ammoniaque libérée par la décomposition de l'utropine;

3¢ Méthode au tanmnkéd. — Malgré des essais répétés, conduits avee tout
le soin désiralle, cette méthode n'a pas donné de Lons résultats. Elle est
infid éle; les chiffres d’aluminium obtenus sont varial les, et toujours trop
fail les. Enfin, s'il y a Ju glueinium en solution, il est également entrainé;

&° Méthode par hydrolyse(4). — D'aprés le texte cité, on pourrait séparer
I'aluminium du glucinium ¢e la maniére suivante : les métaux élant amenés
al'état de sulfates, on ajoute a la solution de la lessive de soude Ciluée, jus-
qu’a ce que le précipité se red issolve juste. On (ilue alors & 400 centimélires
cubes et on chaufle & I'éL ullition pendant 40 minutes. Dans ees concitions,
la glucine précipilerait enliérement, l'alumine restant en solution.

Expérimentalement, voici ce que I'on constate : si 'on applique le traite-
ment décrit ci-dessus & des solulions de sulfate de glucinium d'une part,
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de sulfate d’aluminium d'autre part, la glucine est intégralement préci-
pitée, tandis que la solution aluminique reste limpide. Mais si on opére
sur une solution contenant 4 la fois du glucinium et de I'aluminium, il y a
toujours entrainement d’alumine, Pour empécher ce dernier phénoméne,
on a é1¢ conduit par 'observation des faits 4 ajouter au milieu une substance
tampon, en l'espéce de I'acétate de soude. On a ainsi obtenu d'excellents
résullats, Pour un apport A1/Be variant de 0,2 & 5, 'approximation a varié
entre 1 el 1,9 p. 100,

Voter le mode opératoire adopié :

La solution de ¢hlorures ou de sulfates est additionnée de lessive de soude
diluée, jusqu’a ce que le précipité d’hydroxydes se redissolve tout juste;
on ajoute alors 5 grammes environ d'acétate de soude, on dilue & doo cen-
timéires cubes et on fait bouillir pendant une heure, en maintenant le
volume. On laisse reposer et on filtre, Contrairement au précipité d'alu-
mine, le précipité de glucine est granuleux; il se rasseml le Lien, est facile
4 filtrer et & laver, sa tendance & I'adsorption est trés faible. Trois lavages
4 I'eau chaude suflisent. On calcine en se rappelant que vu l'extréme légeé-
reté de la glucine le moindre déplacement dair peut amener des pertes.

Be = BeO % 0,3605.

On peut doser I'aluminium dans le filtrat, par les méthodes ordinaires.
Une variante (3) basée sur I'emploi du carl onate {l‘ummoniaquv, et com-
portant deux précipitations suceessives, ne nous ayanl paru comporler
aucun avanlage n'a pas été Pxpt"rimeuu"ﬁ.

Conclusion. — La méthede décrite se recommande par sa simplicité, son
¢légance et la précision des résuliats.

Un remarque qu'elle permet éventuellement sans grande complication
U'élimination de petites quantités Ce fer, I suflirait de traiter la solution a
chaud par un excés de soude, de maniére & recissoudre I'alumine et la glu-
cine. Le filtral, additionné des eaux de lavage de I'hydrate ce fer serait
réacidifié et traité comme 1l est dit.
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IV. QUESTIONS CLINIQUES D’ACTUALITE.

LA CAROTINEMIE.

La carotinémie, terme créé en 1919 par Hess et Myers, est un syndrome
caraclérisé par une pigmentation jaune ou jaune orangé, qui peat atteindre
une grande partie du territoire eutand.

Cette pigmentation avait été autrefois, surtout signalée chez les diabétiques,
et, par suite de sa localisation élective presque uniquement palmo-plantaire,
elle avait ¢1¢ appelée xanthochromie palmo-plantaire.

Le n'est que dﬂ||uiﬁ 1442, el surloul dcpuis 19& o, que 'étude de cette
pigmentation s'est développée.

En 1435, en effet, plusicurs observations furent présentées i la Société
médicale des hdpitaux de Paris, el, 4 cette époque, les auteurs firent remar-
guer = qu'il était fort rare de rencontrer une hypercarotinémie assez inlense
pour faire porter le diagnostie d’ietére par rétention, et survenir & titre isolé,
en dehors de toute altération organique, a la suite d'un régime exclusivement
végétarien» (De Gennes, Salles et Laudat) [3].

Ces conclusions qui étaient vraies 4 cette époque, ne le sont plus guére main-
tenant.

Les observations de earotinémie se sont faites, en eflet, de plus en plus fré-
quentes depuiz 1940, Sous quelle influence T Sans aucun doute, Uinfluence
du régime végétarien se fait de plus en plus sentir, Mais, de plus, pour que la
pigmentation caractéristique se produise, dautres influences doivent apir.
I faut. en effet, an point de voe alimentaire, et P'expérience le prouve, fatre
intervenir en méme temps les notions de sous-alimentation. de déséquilibre
dans la ration. 1] faut aussi faire intervenir certaines prédispositions indivi-
duclles, sur lesquelles nous reviendrons en étudiant le syndrome.

En quoi eonsiste ce syndrome

Le syndrome de carotinémie, ou plutdt de carotinodermie, sc présente sous
Paspect suivant :

La coloration de la peau peut varier suivant toutes les teintes du jaune
(Jaune pile, jaune safran, jaune orangé, orangé, rose brun clair), avee, le plus
souvent, une teinte plus accentuée au niveau des paumes des mains et des
plantes des pieds.

Les muqueuses, en principe, ne sont pas touchées, Cependant Duvoir, Lese-
boullet, Poumeau-Delille et Durupt (14) signalent 'atteinte des muqueuses
conjonctivales et sublinguales, Mondon et Cras (11). Lian Abaza et Sassier (4)
celle de la muqueuse palatine.

Ce syndrome, qui ressemble done au syndrome ictérique, en différe nette-
ment par le fait que les urines sont claires et ne contiennent ni pigments, ni
sels biliaires, et que les selles sont normales, non décolorées.

De plus, ainsi que le font remarquer Duvoir, Lereboullet, Poumeau-Delille
et Durupt (1 4), =il s'agit d’une pigmentation et non d'une coloration de la peau,

page 60 sur 154


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1944x134&p=60

BBEITH
LA CAROTINEMIE. 59

analogue & celle de I'ictére. Pour s’en convainere, il suffit d’exercer, en particu-
lier au niveau de la paume de la main, une forte pression avee le doigt: isché-
mic ainsi provoquée fait ressortir de fagon plus nette encore la coloration jaune.
Le pigment, en effel. comme I'a montré Mejauke, s'accumule dans la peau,
surtout au nivean de Uépiderme, des plandes sébactes et des glandes sudori-
pares=,

L'examen complet du malade ne permet pas, le plus souvent, de déceler
quelque antre symptéme que eette coloration plus on moins étendue,

Il n'v a pas, en régle pénérale, de signes cliniques d'insullisance hépa-
tir{ue.

En particulier, U'épreuve de la palactosurie provoquée est le plus souvent
normale,

Ce fait, qui semble classiquement admis, souflre de nombrenses exeeptions,

En effet, en 133, Savy, Vachon et Vincent(a); en 1935, Villaret, Justin-
Besancon et Baumgartner (5) avaient constaté chez lears malades quelques
petits signes attirant Uattention du edté du foie. En 1943, Bertin, Boulanger
et Muricz (1 8) et (20) constatent aussi que., parmiles 17 cas qu'ils ont pu étudier,
un certain nombre des malades avaient présenté, soit un passé visiculaire
(2 ecas), soit des manifestations cliniques d'insuflisances hépatiques (6 cas).
Périer et Olivier (13) signalent de méme un cas chez lequel insuffisance hépa-
tique cst manifeste.

L'étude humorale, chez ces malades, est parlieuﬁﬁrcnwnl intéressante,

Le sérum snuuuin est intensément colordé en j:nl.nt' orange,

De plus, il y existe une augmentation nette du taux du caroténe.

Le taux normal de ee caroténe sanguin pent étre, par la méthode de Raoul
et Janot au SLCILY. fixé & un taux variant entre 7o et 100 Y3 par la méthode
de Ratseski, 4 un laux variant entre o miﬁiﬂr. Jdo mi"i[;t fi,

I w'est pas rare d'observer chez les malades des taux de caroténe sanguin
allant jusiqua ilio ~, voire méme gfio 5 (Croizat, Revol et Bertoye) (1 5). par
la méthode de Raoul et Janot, allant jusqu'a 5 milligrammes par la méthode
de Ratseski,

L'augmentation du taux du caroténe sanguin s'accompagne le plus souvent
d'une angmentation, dans le sang, du taux de la vitamine A,

Ce taux de vitamine A, évalué par la méthode de Raoul et Janot, varie nar-
malement entre 8o et 120 UL L Chez les malades atteints de carolénodermie,
V'on a pu observer jusqu’a Ggfi U, [

Mais il faut poter que laugmentation de 'hémovitamine A n’est pas constante.
et qu'elle ne va pas toujours de pair avee laugmentation du earoténe sanguin,

Les autres recherches biologiques, que 'on peut pratiquer avec intérdt,
concernent les lipides totaux et le cholestérol.

Les lipides totaux sont le plus souvent augmentds, les tawx le plus fréquem-
ment observés se situant entre 5 grammes et 10 grammes.

Quant au cholestérol, il varie entre 1 gr. 5o et 2 gr. Ho, d'ol augmcnlal.ian
peu importante,

Mais, ainsi que le font remarquer Bertin, Boulanger et Huriez, il y a nor-
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malement hypocholestérolémie légére chez les sujets, dont le régime est carencé
en viande et en graisse, ce qui est le cas des caroténodermiques.

Depuis quelque temps, une autre recherche a été faite chez ces malades,
c'est I'évaluation du métabolisme basal. Et cette recherche semble présenter
quelque intérét, puisque, le plus souvent, on note un abaissement de ce méta-
I'.IUIII..".G'IIIL*. \'E.l'iﬂl'll.- entre 1o el 25 P- 100, l]ﬂ'ﬂﬁ qut‘:iq\lt‘.s cas fi}lll‘llfl.ﬂlll. beau-
coup plus rares, e métabolisme basal est augmenté, trés legérement d'ailleurs
(10 p. 100 environ).

Il reste maintenant a expliquer l'origine de eette carotinodermie, qui s'ac-
compapne done, surtout, de présence en excés dans le sang de caroténe, et
a un momndre degré, de vitamme A,

[. — La premiére explication, qui puisse &tre donnée, est que les sujets qui
en sont atteints ont été soumis pendant un certain temps & un régime riche en
caroténe,

On sait que le caroténe, ou provitamine A, se trouve en assez grande quan-
tité, en dehors d'aliments d’origine animale, qui ne peuvent vraisemblablement
avoir aucune influence & Uheure actuelle, dans certains aliments d'origine
vépétale, dont la liste, par ordre de décroissance, pout étre : persil, [li:i:él:ulit.
épinards, lailues, earottes, courges, cerlains fruits,

11 semble normal d’admettre que 'abus continuel de certains de ces aliments,
abus causé par les conditions alimentaires actuelles, peut entrainer laugmenta-
tion du caroténe dans I'organisme, et, de ce fait la coloration constatée. Les
recherches faites sur Palimentation de ces malades montrent que, le plus sou-
vent, ils [aisaient une consommation excessive e "h'*gulm-s varies, le |1|u$ s01-
vent de carottes. Dans certains cas, il sagit de courges; dans d’autres, d‘épi-
nards, de rutabagas, de navets, méme d'oranges.

L'addition de lait & ce régime ne semble pas influencer le syndrome, ainsi
qu’il ressort des observations publiées en 1933,

Mais il fout remarquer que le régime de ces malades était presque uniquement
végélarien, par conséquent déséquilibeé, qu'ils n'absorbaient en effet que fort
peu de prulides, el que, de [J|us ces malades se trouvaient en état de sous-
alimentation.

La guérison e-t le plus souvent obtenue, en les mettant i un régime équilibré,
sans supprimer complétement les légumes incriminés. De Gennes et Laudat
Vavaient déja signalé en 1935,

Le simple fait de suivre un régime riche en caroténe, régime qui, 4 I"heure
actuelle, est le régime d’un grand nombre de Francais, ne sullit pas pour
occasionner de la carotinémie, et, par voie de conséquence, de la caroténo-
dermie.

Bertin, Boulanger et Huriez citent, en effet, une famille dans laquelle, bien
que la femme et lcs quatre filles suivissent un méme régime riche en carottes,
trois filles seulement présentérent de la caroténodermie. Leur mére et la
quatriéme fille en étaient exemptes.

Aussi convient il de faire intervenir d'autres facteurs dans la pathogénie
de cette allection.
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I1. — Il y a, semble-t-il, une certaine prédisposition individuelle, mais,
cette prédisposition individuelle, de quels éléments peut-elle dtre constituée ?

On szit que le foie est, de beaucoup, 'organisme le plus riche en vitamine A.
11 joue le réle d’organe de réserve et d’organe de transformation. Car il effec-
tue normalement la transformation du caroténe en vitamine A, et ce, probable-
ment dans la cellule de Kiipfer, sous Uinfluence d'une caroténase, qui vient
des cellules hépatiques.

M"Y AL Vinet, M''* M, Plessier et Y. Raoul (16) ont, en effet, conclu que :
#Le earoténe injecté dans le systéme porte du lapin se transforme en vitamine
A avee un rendement important, et Paceumulation de la vitamine au niveau
du foie est décelable un quart d’heure et moins aprés Uinjection. Ce temps trés
court laisse peu de doute sur le fait que la transformation se fait dans le foie.»

Il pourrait done y aveir excés de caroténe apporté au foie, qui, par suite d'un
certain degré d'insuflisarce, serait ineapable d’en transformer une grande
par1i¢ en vitamine A, Ce fait semble ]Ji.‘lu-‘\-ihll’. Il a, en eflet, ||l.'-j."l eté constaté,
que, le plus souvent, I'excés de caroténe dosé dans le sang cirealant n'était pas
en rapport avee le taux de la vitamine A, qui, proportionnellement, subit une
augmentation moindre,

Lian et Alhomme (12) estiment que : = Dans I"hypercarotinémie, si le taux
de la vitamine A est inférieur au taux normal, on peut penser qu'il y a de I'in-
suflisance hépatique, Par contre si, le taux de la vitamine A est normal ou lége-
rement supérieur & la normale, malgré une hypercarotinémie franche, il ne
s'ensuit pas nécessairement qu'il y ait insullisanee hépatique, ear le chillre
d’apport du varoténe par lalimentation peut étre trop élevé pour qu'un orga-
nisme méme sain puisse le transformer pour une bonne partie en vitamine A, »

En fait, ainsi que nous 'avons déja constaté, il n'est pas [réquent de rencon-
trer chez les caroténodermiques des signes nets d'insuflisance heépatique.

1. — Un autre facteur qui semble avoir son importance dans l'apparition
du syndrome est le facteur thyroidien,

Mouriquand insiste sur I'antagonisme qui existe normalement entre la
thyroxine et la vitamine A, antagonisme qui a été précisé en 193a par Von
Eules, puis par d'autres auteurs.

De plus des troubles du métabolisme du caroténe ont été observés chez des
myxedémateux.

Chez les hyperthyroidiens, par contre, il semble exister une déficience en
vitamine A, entre autres dans la maladie de Basedow,

Partant de ces données, on a recherché, chez les malades atteints de caro-
ténodermie, les variations possibles du métabolisme basal, et, ainsi que nous
I'avons signalé précédemment, on a constaté que, le plus souvent, il y avait
un abaissement de ce métabolisme, variant entre 10 et 25 p. 100,

Ce fait n'a fait qu'appuyer la conception que I'on avait déja de 'action de la
thyroide sur le eycle de la vitamine A dans 1'organisme.

On a soumis ces malades a 'épreuve thérapeutique par les extraits thyrol-
diens. L'administration de ces extrails n'a, & vrai dire, pas donné de résultats
nets.
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Dans le méme ordre d'idées, un autre eszai thérapentique intéressant a té
feit. Boquien, dans un article fort intéressant. donne les résultats qu'il a obte-
nus en traitant les h}'prrlh)‘rui’d{ﬂns par un régime carolénogéne. Il a employé
soit le régime caroténogéne seul, soit ce régime associé 4 une cure de Lupol,
et il lui a semblé que association présentait plus d'intérét. 11 a noté, le plus
souvent, une amélioration des symptdmes : goitre, tachyeardie, psychisme, et
une ﬂ'll;;mvnlalinn du puids,

'e plus. ces essais thérapeutiques lui ont permis de constater ce que nons
savions :]('-jz'l_ que 1a |1ii[m('nlalinr|, méme pnlmu-plnnlair{:. n'est apparug gque
dans la moiti¢ des cas. 1 est vrai que I'on peut envisager que, chez les hyper-
thyroidiens. Porganisme est. par suite de Paflection, earencé en earoténe, et
que le régime ne fait que lui apporter du earoténe, dont une grande partie lui
manigue a l'nriﬂinrr+ I faudra des doses heaucouy plus fortes que normalement,
pour quil y ait exeds,

IV. — En conclusion, il semble bien que 'apparition de la caroténodermie
dépende d'un eertain nombre de factenrs, en dehors de alimentation presque
exclusive en végiétaux riches en carotine. On peut considérer que le facteur
hépatique joue un role mais aussi que d’autres facteurs, entre autres le facteur
thyroidien exercent une certaine influence,

De plus, les essais lhérnr-i.'.utiqurs faits par Bertin, Buulangcr et Huriez,
au moyen de la vitamine D), administrée sous forme de stérogyl, semblent
montrer qu'il existe bien d’autres causes qui ne sont pas encore élucidées.
Les auteurs précités ont, en eflet, obtenu par ce moyen, des améliorations que
le régime pauvre en caroléne, précédemment ordonné, n'avait pas produites.
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CHIRURGIE.

Le brochage intramédullaire des fractures de la clavieuls, par M. Henri
Goosny, — Memuires de U Acadinie de f_.birurgie, u™ ag el do, 1948,

Ce procédé supprime a la fois le cal plus ou moins volumineux de la rédue-
tion orthopédique ou la eicatrice inesthétique de la réduction sanglante.

On introduit une broche de Kirschner dans le canal médullaire du fragment
externe de la clavieule fracturée. A Paide du perforateur, on extrait la pointe
de la broche au voisinage de Uextrémité acromiale de la clavicule. Puis la broche
est atfirée en dhors jusqu'a ce que son extrémité interne alllewre la surface
externe de la [racture, La fracture est alors réduite et la broche est enfoneée de
3 4 5 centimétres dans le fragment interne,

La contention obtenue ainsi est parfaite. Le membre supérieur est simple-
ment placeé dans une écharpe de Mayor pendant quelques jours,

Méme, si pour l'introduction de 1a broche, I'incision de la peau est nécessaire
celle-ci est toujours minime et il reste certainement au crédit du procédé de
M. Godard que I'extraction de la broche n’exige pas une nouvelle intervention.
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L'enclouage médullaire des fractures de la diaphyse fémorale, par
M. Ch. liocnen. Beuoion d'm'lhupétlie et de ¢h'.rurgie de {'appareil motenr de
Bordeaus. (Séance du aB jauvier 1943). — Journal de Médecine de Bordeuuz,
n"* g1-ua, novembre 1943,

Dans sa communication, 'anteur présente une technique nouvelle de trai-
tement des fractures du fémur mise en valeur par le chirurgien allemand
Kuntscher. 11 s’agit de I'enclouage centro-médullaire de ces fractures par tige
d’acier inoxydable terminée par un anneau.

Le malade est placé dans une position permettant I'introduction facile de la
tige métallique dans I'axe du fémur : les deux membres inférieurs sont en addue-
tion de 20° et se croisent, le membre sain étant placé sous le membre fracturé,

A 5 ou 6 centimétres au-dessus du sommet du grand trochanter une incision
de 5 centimétres est pratiquée. La face supérieure de col du fémur est alors
repérée par I'extrémité de la tige que ['on enfonce sous le contréle de la radio
aprés perforation de la corticale dans la partie supérieure du fémur jusqu’an
foyer de fracture.

A ce moment, la fracture est réduite et la tige est enfoncée dans le segment
inférieur du fémur jusqu'a la région métaphysaire, Suture de I'incision sus-
trochantérienne,

Il'y a lieu de signaler I'intérét qu'il y a, pour éviter tout mouvement de rota-
tion du fémur sur son axe, & employer des tiges en forme de lame, de ¥V ou de U,
L'emploi d'une tige ronde nécessite soit de caler le pied soit la pose d'un appa-
reil platre,

La tige doit rester en place deux ou trois mois ou jusqu'a la formation du cal
si le membre inférieur est platré,

Kuntscher dont V'expérience porte sur cent cas de fractures fermées et deux
de fractures ouvertes, n'a jamais révélé d’infection.

L'auteur ayant étudié I'application de cette technique 4 tous les os longs
estime qu’elle est appelée & détroner toutes celles employées jusqu'a mainte-
nant. -

Enclouage médullaire des fractures de la diaphyse radiale, par Christian
Rocuen. — Journal de Midecine de Bordeawr, n* 1g-20. Sociélé analomo-
clinique de Bordeaux (Séance du 15 mars 1943).

L'auteur a employé la méthode de 1'enclouage médullaire pour traiter une
fracture irréductible de la diaphyse radiale.

Aprés avoir libéré les extrémités fractuaires il découvre par une incision dis-
tinete la face dorsale du radius qui est foré de bas en haut jusqu'au canal médul-
laire. Par l'orifice ainsi obtenu on introduit une tige d'acier inoxydable autant
que possible plate pour éviter les mouvements de rotation sur I'axe, On enfonce
cette tige d'abord jusqu'au foyer de fracture puis dans le fragment opposé. On
obtient ainsi & la fois une réduction et une contention parfaites.
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Prophylaxie du choec opératoire par la transfusion de plasma humain
citraté, par MM. Jeaxwexey et G. Rivsesacu. — Bordeauw-Chirurgical,
octobre 1g4a.

La transfusion de plasma humain citraté peut étre employé a titre curatif on
i titre préventil.

Les auteurs citent les observations de trois malades ayant subi d'importantes
interventions a 'occasion desquelles, en raison de leur trés mauvais état péné-
ral, un certain degré de choe pouvait étre redoute pour eux, Or, il n’en a rien
BLeé,

Dans les trois cas, aucun état de choe n"accompagne 'intervention grice a des
transfusions de plasma sanguin pratiquées pendant U'intervention,

L'emploi de plasma sanguin ne risque pas d'aggraver la concentration san-
guine consécutive a tous les choes non hémorragigues et assure de plus en net
dialysant pas comme certains sérums artificiels, un relévement rapide et con-
stant de la tension artériclle,

A propos de la sulfamidothéraple en chirurgie. — Etudes comparative
des diverses voies d'introduction des sullamides, par MM. Diswureico
el Brase. — Journal de Médecine de Bordeawz, 0™ 19—20, octobre 1943,

Les auteurs en se basant sur leurs observations an sujet de treize malades
opérés traités par les sulfamides ont étudié & la fois la concentration sanguine
de ce produit introduit autrement que par la bouche et sa vitesse d’élimination.

Placés dans une cavité osseuse, les sulfamides ne donnent jamais dans le sang
une concentration suffisante mais s’éliminent trés lentement en 6o heures en
moyenne.

Par les autres voies, les sulfamides diffusent trés rapidement dans le sang ol
leur concentration est trés faible au bout de 24 heures, Ceci n'est vrai pour le
péritoine que s'il est largement drainé, sinon il faut attendre 48 heures pour
reprendre la sulfamidothérapie per os.

L'élimination totale des sulfamides introduites dans la cavité péritonéale
s¢ fait en 60 heures, celle des sulfamides introduites par d'autres voic. en
48 heures,

Dans tous les cas, il est inutile de surveiller I'élimination urinaire pour éviter
le danger d'une concentration sanguine toxique des sulfamides.

Les auteurs, aprés avoir précisé que les doses 4 employer sont de 5 grammes
de poudre ou 2 grammes de solution et qu'ils ont obtenu les m&mes résultats
avee le septoplix et le dagénan, étudient plus particuliérement la sulfamido-
thérapie intra-péritonéale. Ils la considérent comme un adjuvant plus eflicace
& titre préventif qu'a titre curatif,

A titre préventil, ils 'emploient & la dose de 5 grammes de poudre dans
toutes les interventions ayant entrainé I'ouverture d'un viscére ou un délabre-
went du tissu cellulaire. Ils s'abstiennent de sulfamidothérapie générale sauf

wip. 57 pEaRM. NiY. — Janv.-fév.~mars. CXXXIV-3
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en cas de complications pulmonaires, lorsque les suites opératoires des 48 pre-
miéres heures sont normales,

A titre curalif, les doses (!mpln!-'ées dans les péritﬂnilcs frénéralisées sont
beaucoup plus importantes, 10 & 15 grammes et en rapport avee 'importance
du drainage. Dans les cas moyens ou graves, la sulfamidothérapie est institude
2li ou 48 heures aprés sous la forme d'injections intra-musculaires de solu-
dagénan (3 ampoules par jour).

Du traitement des ostéomyélites aiguda suppurées des os longa par la
resection diaphysaire, par MM. E. Sonner et R. Guienann, — Mémoires de
Udeadie de Chirnrgie, 0™ 27 ot 28 (Séance du 3 novembre 1943 ).

Elle est pour les auteurs 'intervention de choix. Dans certains cas, elle sauve,
non sculement, comme lamputation, la vie du malade mais, de plus, elle est
1a seule méthode capable d'obtenir en évitant les lésions dostéite chronique
une guérison réelle des ostéomyélites alpruis suppurées des os longs.

Elle n'est, certes, pas toujours indiquée. Dans les formes trés discrites de
l'nslénmyﬂiln, I"immobilisation suflit, Dans les 5n]1ti|:émi{'5 4 staphylocoques &
localisation osseuse, elle est inutile. Un abeds bien localisé ne réclame pas non
plus une résection diaphysaire; dans ce cas, une incision suivie d'un évidement
de ses parois i la eurette sullit, De méme, lorsque Postéomyélite évolue depuis
trop longtemps que P'os est nécrosé, qu'il existe des cavernes et des séquestres
la réseetion n'est pas & tenter.

Dans toutes les autres éventualités, lorsque le pus est collecté, la résection
parait recommandable aux auteurs qui terminent leur communication en indi-
quant leur technique opératoire, la maniére dont ils traitent suivant les cas le
périoste et enlin les soins post-opératoires,

Les indications de la resection diaphysaire dans 1'ostéomyélite aigud,
d'aprh-; {a ql:LIhqulu-. des cas u{:l.'art."; enlre 199& el iuﬂﬂ, par M. Jﬂrflﬂe&
Leveve. — Méwoires de I'Académie de Chirurgie, n** 27 et 28 (Séance du 3 no-
vembre 1943,

Cette stalistique porte sur vingt-trois résections diaphysaires pratiquées en
quatorze ans, Tous les malades ont été opérés depuis plus de cing ans el suivis
jusqu’d la guérison compléte,

L’auteur proscrit systématiquement la résection primitive et prdne la résec-
tion secondaire précoce.

Le membre malade est immobilisé dans un appareil plitré. La marche de la
température est alors surveillée de trés prés. De grandes oscillations font, en

général, suite i une phase de défervescence; c'est alors qu'il faut inciser 'abebs
péri-osseux.
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Si, aprds une nouvelle immobilisatior 1dtrée, la température revient 4 la nor-
male, la résection, en principe, ne s¢_gpas pratiquée. Sinon, elle est formelle-
ment indiquée. A ce moment, du/ghnziéme au trentiéme Jour de la maladie,
en moyenne, examen radiogrggiique montrera avee exaclitude quelle est
P'étendue de Vos qui a é1é 1és#8 et qui doit étre, en conséquence, réséquée.

#Indication générale basée sur la marche de la température et indication
locale basée sur la radiographie, tels sont les deux points quf font de la résec-
tion secondaire précoce une opération bien réglée. Ceci explique les sucees
qu’elle procure avec une constance remarquable.»

L'ostéc-arthrite de la o« Maladie des Caissonsn, par ﬂearg&s Goieeay et
A, Guossionn. — Paris-Midieal, n° 51, 20 décembre 1943,

A Voccasion d'un cas typique de cette affection observé & la clinique neuro-
logique de la Salpdtriere, les auteurs citent les travaux concernant cette question
assez pen connue el, en particulier, I'étude de Ph, de la Marniére et de A. Salaun,
qui ont rapporté quatre observations d’accidents analogues chez les = cubistes»
de Brest.

Les auteurs rapportent histoire d'un homme de 34 ans, bien portant qui,
d la suite d'un seul séjour de huit heures en caisson sous une pression de
2,5 nlulnsirhi'rurz. a et victime d'accidents de déﬂo:upmssion c|.'|5:~'iquv5. Lies
troubles disparaissent et au bout de quelques jours il parait guéri, Aprés sept
mois El.llllill'.'J.il une arthrite ank}'h).\:anluj llrugressh'a des banches et des élbaufus
qui font de ce malade un grand infirme,

I1'y a done lieu de compter maintenant parmi les séquelles possibles de la
maladie des caissons des lésions ostéo-articulaires & cdté des lésions médullaires
ou labyrinthiques,

On a tout d’abord expliqué ces troubles articulaires en les rapportant & des
embolies gozeuses dans les artéres nourriciéres des os, Mais cette explication
ne rend pas comple de maniére satisfaisante de certains faits particuliers obser-
vés : e Alteinte élective des os des membres, les os plats étant toujours respec-
tés», U'intégrité de la diaphyse et dorganes tels que le cerveau, les poumouns,
les reins et l'intestin irrigués par des artéres  type terminal.

A la théorie pathopénique des embolies gazeuses dans les artéres s'oppose
celle de la libération gazeuse au niveau de la moelle osseuse. Ce phénoméne
fréquemment observé au niveau du revétement sous-cutané et plus particulié-
rement du tissu graisseux se produisant dans une cavité inextensible va, sans
doute, provoquer par compression de graves troubles circulatoires. Ceux-ci
éclairent & la fois I'étiologie des vives douleurs ressenties au moment des acci-
dents de décompression et des troubles trophiques conséeutifs.
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Résultat du traltement chirurgical dans quarante cas de sclatiquea
rebelles opérées, par MM. 5. de Skze et R. Cavx. — Bulletin de la Socidié
midicale des Hipi.auz, n* a3 (Séance du 18 juin 1943)

Les suteurs entendent par sciatiques rebelles une néuralg'e qui a, depuis
plus d'un an, résisté & tout traitement médical,

Sur hoo cas observés depuis trois ans, ils ont fait opérer o sujets atteints
de sciatiques rebelles dont 34 étaient dues & des hernies discales compri-
mant la racine, 4 & des lésions diverses (arthroligamenteuses, veineuses et
méningies) et 2 & aucune cause apparente de compression.

Les résultats observés 4 la suite des interventions sur les seiatiques d’origine
discale sont dans l'ensemble trés satisfaisants, Ceux obtenus dans le cas de
sciatiques non discales sont médiveres,

En conséquence, les auteurs estiment que le traitement chirurpical des scia-
tiques rebelles constitue un trés réel progrés pui.sqnu, dans une forte propor-
tion, il permet & des impotents de reprendre une vie active. lls précisent que
c’est bien un traitement «héroiquer & réserver aux cas absolument rebelles ot
eoncluent par la formule suivante :

= A sciatique ordinaire, traitement médical et physiothérapique;

e A sciatique tenace, traitement orthopédique;

+A sciatique rebelle, traitement chirurgical.»

MEDECINE.

Répercussion de la période actuelle sur la fonction de reproduction, par
le D Bavano, — Jowrnal de M. decine do Bordeaux, u™ a1-2a, novembre 193 .

Cette étude n'est faite que du point de vue strictement médical laissant de
edté Naspect démographique, statistique ou psychologique de la question.

Dams les conditions nouvelles que la population civile doit subir Nauteur fait
entrer la notion :

Des traumatismes proprement dits, blessures ou fatigues de U'exode tout en
signalant les effets plus nocifs des microtraumatismes quotidiens, travaux;
pénibles, difficultés du ravitaillement et raréfaction des moyens de transport;

Du régime alimentaire qui, & cdté des répercussions ficheuses sur le com-
portement normal de la gestation, présente pourtant certaines incidences favo-
rables;

Des infections génitales (syphilis, gonococcie) qui sont en recrudescence.

1. Fonction menstruelle.

Les aménorrhées de guerre entrainant des troubles de la puberté et de la
fécondation sont susceptibles d’avoir un retentissement défavorable sur 'avenir
de la race mais, en général, leur pronostic est bénin. En effet, un retour & des
conditions normales d’existence entraine dans la majorité des cas la reprise des
fonctions menstruelles.
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I1. Puerpéralité normale.

1* Durde de la gestation, — Dans 'ensemble, les ocbhservations faites 4 Bordeaux
et & Paris montrent que la durée de la gestation est sensiblement égale & co
qu'elle était avant la guerre. En 1943 (1°° semestre), pourtant, le nombre
d'aceouchements prématurés & la maternité de Bordeaux est en ||rngrr'.~'.-iinn
tris sensible et atteint la proportion de o5 p. 100. L'auteur n'en peut donner
aucune explication mais insiste sur la nécessité absolue de maintenir les femmes
enceintes au repos les six derniéres semaines de leur pgrossesse en application
des lois sociales.

2° Poids des nouveau-nés. — 11 résulte d'observations faites par M. Ienri
Vignes que le pourcentage de poids de naissance inférienr & 3.000 grammes
qlli était de A6 en 1gdh-1938, de 45 en 1gho a été de 53,5 en 1941,

Les constatations faites & Bordeaux montrent que les nouveau-nés issus de
grossesses physiologiques normales pésent aujourd’hui 155 grammes de moins
qu'en 1938 et 275 grammes de moins qu’avant 1914, 11 était de plus constaté
que cette diminution de poids était en progression constante,

Pourtant les améliorations apportées dans I"alimentation des femmes enceintes
par le ravitaillement général ont porté reméde & cette situation et au début de
1943 les poids des nouveau-nés accusaient une augmentation sensible.

3° Naissances grémellaires. — L'auteur fait & Bordeaux des constatations ana-
logues & celles recueillies en Italie au cours de la guerre 1914,

Le nombre des grossesses gémellaires s'éléve comme pour répondre & une
loi biologique pénérale de défense de la race.

f.e ||l||:|rr'f!nlage de jrossesses gl.'unt’!“ﬂin.’s :]ui etait pour i.000 de 5.7 en
1938, de 7,0 en 19ho,deg,3 en 1gh1 aétéde 13 en 1gha et de 10,6 pour
le premier semestre 1943.

h* L'a-couclement, — Vignes estime que les restrictions alimentaires actuelles
onl pour resultat de provogquer des accouchements plus faciles et plus courts,
Pour lui, en effet, la surcharge l::nltiquc, un régime riche en chlorures et en
viande engendrerait la contracture utérine,

A ce sujet, I'auleur ne partage pas enliérement les conceptions de Vignes et
attribue plutdt a sa techrique personnelle qu’aux restrictions le fait que la durée
du travail est maintenant abrégé, Il se propose néanmoins de tenir compte des
conscils diététiques donnés par Vignes,

3* L'allaitement. — 1l est difficile d’établir de maniére précise 'incidence des
conditions actuclles sur la secrétion lactée. Des examens pratiqués & Bordeaux,
il résulte que la composition du lait est nomrale ainsi que sa valeur calorifique
malgré le régime déficient des méres.

Pourtant & la carence en vitamine G, Ba et A de Palimentation maternella
correspond une insuflisance vitaminique des laits. De plus, U'insuffisance de 1a
ration alimentaire des méres en protides animaux, en lipides végétaux et vita-
mine D, son déséquilibre phosphocalcique laissent supposer que des troubles
séricux peuvent apparaitre chez le nourrisson.
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Eufin, il w'est plus possible aujourd’hui d’exciter ou d’entretenir comme jadis
la seerétion lactée deg nourrices dans de bonnes conditions et les nourrissons,
pour cette raison, doivent &tre tout spécialement surveillés,

1II. Puerpﬂraﬁ&" pa Iﬂofugfqrre.

1° Les toxémies de fin de grossesse. — Bien que étiologie de 'albuminerie, de
I"éclampsie et des hémorragies rétro-placentaires ne soit qu’imparfaitement
connue, il est pourtant remarquable que les circonstances actuelles en ont dimi-
nué le nombre.

En eflet, se basant sur des statistiques de 1936 a 193q et de 1gfio an
premier semestre 143 inelus, Uauteur constate les résultats suivants : P'albu-
winurie tombe de 2,03 & 1,7 p. 100, Péclampsie de 0,49 & 0,33 p. 100 et
I hiemarrapie r{'*.[m--{1|al'|:nl;aire de 0,36 d 0,28 p. 100,

Au cours de la guerre 1g1d4-1918, les auteurs allemands avaient fait des
vhservations analogues et de plus, il y a lieu de souligner que les accidents de
fin de grossesse deviennent de plus en plus rares & mesure que les restrictions
deviennent plus sévéres.

2® Le colibacillose. — 11 semble que 'alimentation actuelle trés pauvre en
viande et ayant de plus une heureuse influence contre la constipation ait eu
pour résultat de diminuer sensiblement les cas de colibacillose,

Side 1936 a 1939, on reléve 1,92 p. 100 de cas de pyclonéphrites, de
t9h0 & 1943, ce pourcentage tombe & 1,46, 11 y a lieu de signaler également
la bénignité des cas constatés au cours de cette deuxiéme période.

3" Lu tubereulose. — En ce qui concerne cette allection les constatations faites
a Bordeaux concordent avec celles faites aillenrs; augmentation & la fs du
nombre des cas et de leur gravilé, Ne tenant compte que des tubereuloses graves
au cours de la grossesse, 'auteur donne les pourcentages suivants : de 1936
a1gdg = 1,20 p.oroogde 19&0 a 19!’13 = 1,fig p. 100,

h* La syplilis, — La guerre a eu pour conséquence une augmentation consi-
dérable de la syphilis dont la répercussion est sensible sur le nombre des acei-
dents constatés chez les femmes enceintes ou les nouveau-nés,

Le pourcentage de 9,70 constaté de 1936 4 193g passe & 3,72 pour la
periode 1gho-1943,

5° Les i émorragies du nourecu-né, — Contrairement aux faits constatés 4 Paris
concernant I'augmentation des aceidents hémorragiques des nouveau-nés,
les stalistiques rassemblées par 'auteur font apparaitre, au contraire, une dimi-
nution notable de ces accidents, De 1936 4 1939, 0,40 p. 100 d’hémorragies
méningces contre 0,09 p. 100 de 1gdo & 1943,

Pour lui, cette constatation est due au dépistage et au Lraitement des femmes
enccintes syphilitiques, & la prévention des dystocies, aux procédés de donceur
de I'accouchement et enfin & la surveillance du foetus pendant I'accouchement.

G Les infections du post partum. — Elles sont en régression a la maternité de
Bordeaux :

4,34 p.1oode 193641939 et 3,79 p. 100 de1glioa1ghd.
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Ces résultats sont dus a 'application systématique préventive de la sulfami-
dillht‘t‘ui:ie l,_Rubiuzulj.

Les rapports de la Maladie de Beuillaud et du traumatisme, par Pierre
. Asxeape. — Pacis Midieal, n® 46, 20 novembre 1943,

L’¢tude des rapports entre un traumatisme et 'apparition de phénoménes
pathnlnﬂ'ques est indénable. Il semble qu'nn traumat sme en eréant un
locus minoris résistantie soit capable de contribuer & 'éclosion d'une allection.
Cette po-sibilité est, dans certaines conditions, démontrée pour la tubercu-
lose.

Ence quiconcerne le rhumatizme articulaive aigu, l'auteur a réuni cing obser-
vallons qlli sont prnh;ml{am Il signale de plus les travanx fluL depuis le début
du xix® sicele ont traité du méme sujet et commentant les cas qui lui sont per-
sonnels, il conclut que le traumatisme peut re considéré comme ayant déter-
miné une maladie de Bouillaud dans les conditions suivantes :

=1 Tres courte durée entre le traumatisme et 'éclosion de la crise elle-
mimes

mu” Pas d'intervalle libre (de guérison) entre les manifestations morbides
proprement dites du traumatisme et 'éelosion de la polyarthrite;

wat Cette delosion semblant plus habituellement favorisée par des ldsions
traumatiques prédominant sur les tissus périarticulaires.

Les hypothyroidies observé:a chez 1'adulte, par .. Lavcenos, — Journal
des Sciences midicales de Llle, n® 1 du g Janvier 19hh,

Il ne s'agit que de "hyperthyroidie survenant chez 'adulte ou chez 'adoles-
cent.

Avant réuni trente-quatre observations personnelles de cette affection, I'au-
teur indique les remarques qu'elles lui ont suggérées,

Plus fréequente chez la femme que chez I'homme, survenant i Padolescence
plus souvent qu’a Udge adulte, en géndral spontanément, cette forme d’hypo-
thyraidie se manifeste de facon = monosymptomatique ef larvée= par un tablean
qui ne rappelle pas celui du myxoedéme classique,

Les |u'ir::'i[um|1 sgmplﬁmns rencontrés sont ¢

Obésite fréquente et amaigrissement plus rare, faciés boufli et pile, pean
stehe, extrémités acrocyamotiques, ervesthésie, mdémes du type endocrinien
Limité a la face et auv extrémités, Les troubles génilaux sont importants @ retard
du développement ou impuissance ehez 'homme: aménorrhée primaire ou

secondaire, stérilité et avortement chez la femme. Atteinte fréquente du psy-
chisme.
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Ces symptdmes peuvent rester isolés ou se grouper pour donner des types
cliniques différents : type rénal, type obése, type circulatoire, ete.

A condition d'y penser, le diagnostic de cette allection sera facile. 11 sera,
avanl tout, basé sur I'abaissement du métabolisme basal. Cette hypothyroidie
est parfois diflicile 4 différencier de certaines encéphalites qui se manifestent
non seulement par une séméiologie analogue mais anssi par 'abaissement du
métabolisme basal. Seul: la déconverte d’autres signes encéphalitiques per-
mettent, en ce eas, d'éclairer le diagnostie,

L |Jr=|nr|.~1in' Vital est bon, mais le retour & un fonctionnement normal
détpend de Vancienneté et de la gravité des lésions de la glande thyroide,

Le traitement tiendra compte des principes d'hygidne générale, de I'alimen-
tation par exemple dans le type obése ou d’une étiologie possible telle la syphi-
lis, mais il s’appuiera avant tout sur 'opothérapie.

On s’adressera & Uextrait thyroidien ou & la thyroxine en réplant progressi-
vement la pusologie pour chaque sujet et, suivant I'état de la glandu, les résul-
tats obtenus seront phls ou moins satisfaisants.

Le mal de Pott cervical mélitococcique, par MM. L Riwsavn, P. Lawangoe
ol 1 Sk (e :'llnnf[}u'l.lirfr}. — Bulletin de I 1 cadémie de Médecine (Séance dn
28 novembre 1943 ).

Cette localisation particuliére fut déerite en 1933 par deux des auteurs,
Vivement discutée tout d’abord si elle est admise maintenant, elle n'en demeure
pas moins exceptionnelle.

A Poccasion de deux nouveaux cas d’ostéo-arthrite cervicale d’origine méli-
tococcique, les auteurs discatent le diagnostic et mettent le lecteur en garde
contre les ressemblances existant entre la brucellose vertébrale (d'ordinaire
dorso-lombaire) et la tuberculose,

Si eliniquement les deux allections sont identiques, 'examen ml]iD!Dgique
montre trois signes distinetifs importants : décaleification peu importante,
absence d’effondrement total et processus constructil avec ostéophytose de
\I]lhlnaﬂ'l'

Sans immobilisation, la physiothérapie, les arsénobenzénes et le Dmelcos
aménent en quelques semaines une amélioration sensible.

Technique et indicationa de la parascopie, par J. le Meccemien, — Pars
midical, 0* 2, 23 janvier 1944,

Procédé d’exploration mis au point en 1914 par Jacobmus et pratiquement

ignoré en France depuis cette date malgré quelques articles parus en 1913 dans
la littérature médicale.
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La pratique de plus en plus étendue du pneumo-péritoine a de nouvean attiré
Vattention sur ectte méthode simple ct inoffensive qui permet souvent d’éclaiver
un diagnostic hésitant.

Le materiel employé pour la laparascopie est le méme que celui utilisé pour
la pleuroscopic.

On opere de préférence sur un gjet a jeun dont la vesse a &té vidée et quia
regu une ijection de morphine, L'asepsie la plus rigourense sera observie,

Lioperation comporte trois temps @ eréation d'un pneamopéritoine, mise en
place de Pendoseope et examen proprement dit,

En co l{lli concerne le |u|i:u|1|:}l|1."[iL:Jinl:'. la tuuhnilluc dillére suivant quily a
ou non ascile,

Dans Vallirmative aprés évacuation du liquide, on injecte de air filted par
Vaiguille & paracenthése jusqu'a tension non deuloureuse de Mabdomen.

Sur les ventres sees on se sert d'une aiguille de Kiiss mise en place & deux
travers de doigt au-dessus de Pombilic et aprés s"dre assuré qu’il ne s"éeouls
pas de sang par Uaiguille, on insullle 3 a 5 litres dair jusqu’a ce que le malade
accuse une géne légire,

La mise en place de endoscope doit étre entourée de eerlaines précautions
destinées a éviter des blessures de Partére épigastrique et duligament suspenseur
du fuie ou des lésions de intestin si eelui-ci est fixé par des adhérences patho-
]UHilllll’ﬁ.

Le point de pénétration sera variable selon organe a explorer.

L'examen endoscopique donne d’abord une voe d’ensemble et permet apres
identification des organes Pexamen du péritoine pariétal et de la surface des
Yisceres,

Sur un sujet normal en décubitus dorsal, Pexploration peut embrasser une
grande partie du péritoine pariétal, de la face antéro-supérieure et du bord
antéricur du foie, de la grosse tubérosité de 'estomac et de la face antéricure da
prlore, Pepiploon, les edlons ascendant et descendant et celles des anses préles
qui ne sont pas recouvertes par U'épliploon,

Le champ dexploration peut #tre considérablement étendu en changeant la
position du malade : position de Trendelenburg, position demi-assise, décu-
bitus latéral,

Avant tout, la laparascopie fournit les « renseignements les plus précieux» sur
I'état du péritoine et du foie mais permet également d’établir trés souvent la
nature d'une tumeur abdominale découverte par la palpation. Elle ne renscigne
sur les aflections digestives qu'a la condition que la séreuse participe au pro-
CCE5U5 £n cause.

De ces notions se dégagent les indications de la laparascopie.

Elle sera utilisée avee fruit pour poser le diagnostic d’une lésion péritonéale
ou hépatique, dans les ascites de nature incertaine (cirrhose, péritonite tuber-
culeuse ou cancer secondaire), dans les hépatomégalies, dans les ictéres pro-
longés, Elle permettra d'affirmer la nature et 'origine d'une masse abdominale
palpable.

MED. ET pEARM, NAY. — Janv.=fév.~mars, CXXXIV-3 4
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Ne s"opposant pas & la laparatomie explorative, elle »s'applique essentielle-
ment au diagnostic d’aflections médicales dans lesquelles on ne saurait proposer
dans un but d'investigation une intervention chirurgicale non dépourvue de
risques et souvent contre-indiquées.

Par les possibilités qu'elle offre, par sa simplicité et son innocuité, la lapara-
scopic mérite d'dtre emplovée ~an méme titre que les autres explorations endos-
copigquess,

Sur guelgues faits qui militent en faveur de 1'existence d'un syndrdme
clinique d'hypertestostéronie, par [l Movtane. L. Lécen et M. Miscnas,
— Mhilletin wddical, n° a3, 1" décembre 1943).

Tout trouble survenant dans le dosage et U'équilibre des hormones mstro-
penes el androgénes existant a la fois chez 'homme et chez la femme entraine
Papparition de syndromes pathologiques qu'il appartient a U'endrocrinothérapie
de corriger.

S'il est courant de traiter par des hormones miles des femmes hyperfolliculi-
niques, il n'en est pas de méme lorsqu’il s’agit de modifier chez I'homme un
déséquilibre hormono-sexuel par des hormones femelles.

Les auteurs ayant réuni quinze observations #d'hommes adultes atteints de
troubles tres divers (psychoses, asthme, emphyséme ou tuberculose avec pous-
sées aiguis, colites spasmodiques, poussées uleérenses gastro-duodénales)»,
ceux-ci ont été améliorés nettement aprés échee des thérapeutiques courantes

ar 'administration d’hormones @strogénes, Ils en ont conclu qu’an syndrome
d'hyperfolliculinie chez la femme correspondait chez 'homme un syndrome
d'hypertestostéronie.

Puis opposant I'hypotestosiéronie dont le diagnostic est facile a 'hypertes-
tostéronie, les auteurs estiment que ce dernier syndrome n'a pas de =physio-
nomie propres, Il entraine un déséquilibre du systéme neuro-végétatil qui
provoque & son tour |1appari1iun, la pp.rsisl‘.ance ou la récidive de tel ou tel
trouble éminemment variable suivant le hasard des épines irritatives-. Ils
donnent pourtant une «haute valeur diagnostique» & un état psychique spécial
qu’ils ont retrouvé fidélement chez leur quinze malades : abattement moral
qui contraste généralement avee une activité physique intacte, sinon trés vive,
anxiété permanente, surtout a I'égard de soi-méme et qui s'allie & une excita-
tion psychique constante, une fébrilité intellectuelle de tous les instants»,

Les auteurs admettent que les troubles hormono-sexuels sont aussi fréquents
chez 'homme que chez la femme, On doit les rechercher et penser i hypertes-
tostéronie quand on observe 1'état psychique si spécial décrit plus haut, La
peuve en sera faite par le dosage des corps cétoniques ou mieux par le traite-
ment d'épreuve,

Quoiqu'il en soit il existe des =manifestations pathologiques que la testos-
térone aggrave et que les hormones @strogénes atténuent ou guérissentr.

Signalons enfin que I'administration d’hormones ®@strogénes & I'homme ne
présente aucun danger.
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Quelques notions nouvelles sur les phlébites, par Yves Boovau, — Journal
e Midecine et de Chirurgie pratigues, février 1944,

Lauteur rappe"e les travaux qui ont établi les services rendus par la veino-
graphie dans le diagnostic précoce des phlébites, les théories récentes sur leur
pathopénie ainsi que les travaux de Leriche et des collahorateurs sur la théra-
peutique de cette affection.

Il s’étend ensuite sur les résultats obtenus par U'emploi de héparine dans
le traitement prophylactique, abortif et curatif des phlébites. L’héparine est un
anticoagulant existant normalement dans les tissus et qui peut prolonger le
temps de coagulation jusqu'a quinze jours. Son action est de courte durce et
n'excide pas cing & six heures si bien que les injections doivent étre pratiquées
quatre fois par jour (trois doses de 50 & 100 milligrammes pour les trois pre-
miéres injections et 100 & 150 milligrammes pour la dose de nuit). On I'em-
ploie donc avee suceds & la suite d'interventions chirurgicales trés souvent res-
pensables de Papparition de phlébites, lorsqu'une veinographie décéle la for-
mation d'un caillot & son début et enfin lorsque la phlébite est constitude,

L'héparice, en raison de ses propriétés, peut parfois chez des opérés ou des
accouchées provoquer des hémorragies ou des suintements. Le sulfate de prota-
mine en injection intraveineuse permet de lutter eflicacement contre ces acei-
dents possibles.

THERAPEUTIQUE.

La thérapsutique en 1843, par P. llanvien el Marcel Pernaver, — Paris-Medi-
cal, m** h7-48. Jo novembre 1943,

Exposé objectif des travaux et des acquisitions nouvelles
concernant la thérapeutique au cours de 1943.

I. Su{fum;duﬂtéfupfe.

Aucun fait particuliérement saillant dans ce domaine n’est a retenir en dehors
des travaux sur la recherche des perfectionnements & apporter a cette méthode,
sur son mode d'action et les conditions de son ellicacité.

1° Antisulfamides et conception nouwvelle du mode d action des sulfamides comme
=antivitamines microbiennes», — Certains échecs de la sullamidothérapie pour
lesquels ne peuvent tre invoqués ni faute de technique ni accoutumance trou-
vent leur explication dans l'action antisulfamide de eertains corps et en parti-
culier de P'acide para-amino-benzoique, Ce phénoméne (Fildes et Woods) a
été démontré au laboratoire et en clinique.

D’autres recherches ont amené & conclure qu'il fallait considérer le p. a, b.
comme une vitamine microbienne (vitamine H).

La notion de vitamine microbienne permet la recherche d’antivitamines et
ouvre ainsi des possibilités nouvelles 4 la thérapeutique.

K
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En quanlité suflisante, au contact de la bactérie, le sulfamide se substituant
i une substance physiologique normale péne le métabolisme du germe.

Pour ecla la sulfamidothérapie garde tous ses droits mais les travaux récents
donnent des indications précieuses sur leur mode d'action : ~action de contact,
néeessiteé d'une eoncentralion suflisante in situ el réguliérement maintenue
Jusqu'i effet utiles .,

o’ Nowveaus médicaments sulfamidés. — Les espoirs fondés, Uan dernier, sur
Vaction de la sulfomidothivurée contre le staphylocoque, les mycoses et les mani-
festations cutanées et externes du bacille de Koch ne se sont pas confirmés,
saul en ce qui concerne les mycoses, A retenir pourtant au sujet de ce sulfamide
ga prande tolérance el ses caractires phgsit;uus propres qui lut conférent une
adhérence particuliére, Pour ces raisons, son emplot est facilité en dermatologie.
I constitue de plus un médicament de choix dans les allections bénignes et,
dans ('autres cas, enfin, il permet, & triés fortes doses, d’obtenir d'emblée une
charge massive des humeurs qu'il est possible d'entretenir par la suite en uti-
lisant une sulfamide d’élimination plus lente,

Le sulfugianidine (2275 R. P.) donne des résultats favorables dans les infec-
tions digestives : dysenteries, colites, Il doit cette action au fait que la muqueuse
intestinale ne 'absorbe que trés peu et qu’en conséquence une forte concentra-
tion du médicament dans l'intestin est aisément réalisable sans risque d'intoxi-
cation.

La sulfopyrimidine dont 'élimination est trés lente permet d’obtenir dans les

bumeurs des concentrations assez relevées pour lutter avee succés contre des
infections particuliérement résistantes et sévéres.

8" La sulfimidothérapie ne peut agir que localement : toute sulfamidothirapie est
essentiellewent locale. — Les auteurs attirent 'attention sur l'impéricuse nécessits
pour le thérapeute en matiére de sulfamidothérapie de e réaliser vite, de fagon
massive et permanente, Papport sulfamidé au liew méme ol doit s’exercer Uac-
tion de la droguer. ls rappellent les travaux concernant les différents modes de
traitements locaux par les sulfamides et les services que sont susceptibles de
rendre les aérosols dans la thérapeutique des affections des voies respiratoires.

h* La famime des lih!ﬁmtftle.l : comment choisir fe prm‘fufi le migwr udﬁpl‘ﬁ i i
eonsidiré. — Dans ce choix, sauf en quelques cas (blennorragie et sulfathiazol,
mycoses el sulfathiourée, infections intestinales et sulfaguanidine, staphylo-
eoceies ef iodosulfamide), Ja nature du germe ne donne pas d'indication spéciale.
Il faut adapter la sulfamidothérapie a la virulence du germe 4 combattre, a la
nécessité suivant les éventualités d’agir vite en oblenant une concentration
élevie du sulfamide, & 1'état des émonctoires du malade.

§° Associations médicamentevses nocives. — Il y a lieu d'éviter dans toute la
mesure du possible de preserire des opiacés an cours d’un traitement sulfamidé.

On évitera également Uemploi de produits chlorés en méme temps qu'un sulfa-
mide en applications locales.

6° Associations médicomenteuses utiles : i'imfusu{fuml‘.rfufﬁdmpl’e [mﬂh(acfe de
Legroux) dans les staphylococeies. — Les échecs de la sulfamidothérapie dans les
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staphylocoeeies sont dus au fait que le médicament n'arrive pas au contact des
liesioms qui sont =modulaires», =soustraites a la eireulation sanguine=. Pour
Legroux le sulfamide pourrait attaquer directement le microbe en canse a la
condition de lui adjoindre de Uiode qui a la propriété de =fondre les gommes-.

Conduite du traftement, — Tous les sulfamides = majeurs= penvent dtre employes
e est-i-dive le 1 Ga F lui-méme ou ses dérives (salfapyridine, sulfathiazol).

Lliode sera utilisé sous forme d'iodoprotide (R. Legroux) ou a défaut sons
forme d'iodures, de teinture d'iode, de solution de Logol,

Pour les trattements courants, on |m:-i.~'.q'-a|v. s ::ulnlnrim:'-:.' dlosull
titres @ o gy do de vitia Fetopr. aa ||'im|npruli|l{5.

=1 faut frapper fort d’emblie, continuer en diminuant progressivement les
duses quand "ameclioration s'est nettement prononete, ass
par une ou denx eures de eonsolilation= pendant la

er la pucénison
omvaleseenee,

Ces donndes supposent un traitement |'attaque i fortes duoses (ni i 1a g
de sulfanide parvingl-qualre heures el 2 4 6 or. d'1ode metalloide, I, Ligreonn ),
Le traitement d'entretien, i doses plus faibles, sera conduit suivant Févolution
des 1esions. Enlin une ow deux enres de consolidation sont indispensables apres
la guérison méme parfaite,

Liodosulfamidothérapie n’exclut pas =certaines néeessités chirurgicales de
survetllanee ot d'intervention=.

Misultats du draitement. — Que ec soit pour les staphylocoecies «mines» i
ne mettent pas la vie du malade en danger (furoneles, abeés tubérens, eertains
anthrax, abedés du sein, adénites suppurées, panaris, ele. on pour les staphylo-
coceies graves dont Pissue peut 8tre fatale (anthrax de la levee supérieure et du
nez, arthrites suppurees, oste myclites, |r}'i':|rJl|{'~}1|||"Lh-5 el !u'-r'mq’wl;hrlll'.u} les
resultats de Tiodosullamidothérapie sont tres satisfaisants (Gh. Lenormant.
Pervis, Pirot, Mondon, Huet et Hugnier, J. Quenu, Legrouy),

1. Le traitement mercuricl Inrrrfunﬁ'r" des aortites sy}lflmr;qw:c.

Syphilizraphes ot cardiologues sont d’accord pour constater les heureux effets
du traitement prolongé par injections de eyanure de merenre des aortites
syphilitiques (150 injections quotidiennes suceessives, Dejros),

11 ¥ a licu de noter ;

17 Sous la réserve dlimposer un repos complet au malade, le Téchissement
cardiaque n'est pas une contre-indication, bien an contraire, au trailement spé-
eifique au ecours des cardiopathies syphilitiques;

a® (Cest an mereure, plulﬁlqu‘fl I"arsenic ou au hismuth, qﬂ'il faut s"adresser
et Putihiser sous forme de IliIIE:lli“h’ series de 100 ou 200 i!!jl"l!lil!l].h‘. :|1|u!i,:|i|:m||-,~.'
ou tri-hebdomadaires de cyanure de mereure;

37 Cette méthode est certainement sans danger et donne d’excellonts résunl-
tals et doit &tre strictement réservee aux aorlites et cardiopathies syphilitiques,

MED. BT Puaky, 8a¥. — Jany,—[év. —mars, CXANIV-3 p
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I, Les abus des médicaments broncho-dilatatenrs dans la .‘.."J.q?rupeu.rfque de Uasthme,
Danjrers e !'empfu:i inconsidéré de 'adrinaline et des corps volsing @ agpravation
de 'ctat asthmatigue et multiplication des formes mortelles,

De nombreux travaux ont démontré le danger de Uadrénaline dans le traite-
ment des formes moyennes et graves de asthme. '

En effet, les adrénalitiques ont une action =speetaculaires dans les erises
d'asthme =liégires» et =isolées= ol la vaso-dilatation lﬂ]]-l“.lll‘l.. [nnm:-lnquc el
Ul y persiers Lum mucineuse sont peu importantes. Il en est, au contraire, tout
attrement dans les erises violentes, subintrantes, dans les élats de mal asthma-
tie ue of Padrénaline dans la = phase seconder de son action exagire la vaso-
di'atation bronchique et =Uencombrement Lronchique par hyperséerétion-.
Di ms ces eas, la mort peut survenir par asphyxie suivant I'étendue du territoire
pt o onaire intéressé,

Eu conclusion, le traitement de Pasthme sans proserire de facon absolue
I'zdrinaline, devra faire état de ses dangers. 11 s'appliquera tout d’abord a
attein dre les causes loeales ou géndrales de Dallection et en cas de erises sévires,
i lu'ter contre la vaso-dilatation capillaire et lencombrement Lronehique.
Pour eela les auteurs I‘:Illlhl'“f‘[ll fjue l1i|n"c;| n'a pas sdéméritér et fjue son
en plol = prepare la voies & des = thérapeutiques cfficaces et non dangereuses-
tels que les antibistaminiques de synthése et la novocaine intraveincuse.

U'es moyens =plus dramatiques» sont enflin signalés car dans certains cas,
ils sont suseeptibles de rendre des serviees, 11 s’agit de la = pyrétothérapie,
["abees de hixation, le choce insuiiuiqlm voire méme de Uélectro choer.,

IV. La novocaine par voie veinense dans les états de <ypspaeiyaes.

Cette methode est d'une = innocuits ]'|nar|'el.itt:".1 Elle a éte 1'|||1||u3'1'-{~ soil dans
les états aigus, asthme, embolie pulmonaire, dans la =dyspoée paroxystique du
syndrome d'insuflisance ventriculaire gauche (asthme ecardiaque et dyspnée
angorense), soil dans des eas t:hl‘ll'l:li,l'llli.‘ﬂ (emphyséme avee bronchite et
asthme) =, dyspnée des vieillards, dyspnée de certains cancéreux, pleurétiques,
des tuberculens, des accidents du pneumothorax.

La technique de cette méthode a été mise au point. On emploie une solution
de novoeaine 4 1 p. 100 pour Vadulte.

Dans les eas aigus, on pratique une injection intraveinense de 5 a 20 eenti-
medres eubes de cette solution en une ou denx minutes. Bn cas d'échee, on fai
app{-I aw poutte a goutte intraveineux duo r“_.'llnm: de XLV a XLVII poutles a
la minute (35 centigr. de novocaine dans un litre de sérom maintenn a Jq¢
pour un enfant de 5 ans et pour Vadulte 75 centigrammes a 1 gramme et
1ogr. Bo du midme prmluit,

V. Les infiltrations navocainiques du splanchnique et dw sympathique lombaire
dans les wleéves pastro-duodinauar et la constipation,

Ces méthodes sont sans conteste & ordre du jﬂur el ont suseité nombre de
lhuhlir;iliunﬁ dont les auteurs ne partagent pas I'enthousiasme.
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Les ellets des infiltrations du si}lanll:hni[;ue dans les uleires gustriqmzs ou
duodénaux sont trés discutés el trés douteux.

Au contraire, contre les constipations rebelles, Uinfiltration du sympathique
lombaire donne des résultats assez intéressants pour tire relenus,

V1. Les indications médicales des interventions chirurgivales dans le trailement e
Ulypertension avtévielle permanente et les vésuliats édloignds de ves interveviions,

Iy a licu de noter les répercussions réciproques que peavent avoir les unes
sur les autres les hypertensions permanentes selitaires et les lésions rénales
el qu'en conséquence, il est sinutile Copposer les interventions rénales anx
interventions newro-endoeriniennes. Toutes sont utiles = leurs indications
dépendent du stade ol la maladie est prises. Lorsque les lésions rénales sont
cliniquement appréciables, le résultat de toute intervention est trés doutens,

Les interventions u:hiruq;it‘u%u:‘- sont la “|:|Iﬂlll‘ll!!il'l‘.i‘.l[}lllii! bilatérale, la
surrénalo-splanchnicectomie gauche, la décapsulation rénale.

Les indications opératoires sont fournies au cours d'une hypertension
arterielle sur ],Jip!m!‘iliilll de sympldmes fonetionnels prraves tradutsant une
cvolution m;ﬂi{:nv de Paflection ; \'i-rliﬂﬂi, troubles oculaires, bourdonnements
doreilles, épistaxis répétées, hypertrophie cardiaque avee tachyeardie et galop.
cardialgios, angor vrai, erises d'@déme airu du poumon,

On ne doit pas intervenir :

Pour une hypertension bien tolérée au-dessus de 50 ans ou Uhypertension
d'un malade jeune;

Pour une hypertension maligne évoluant rapidement, s’accompagnant d'un
état genéral grave ou d’une néphro-angio-sclérose avee azotémie constante au-
dessus de o gr. Ho;

Méme attitude devant des troubles eérébraux répotés (hémorragies eérébiro-
méningées, élat pseudo-bulbaire).

Dans l'ensemble les résultats obtenus sont »modestess mais d’une maniére
générale st la tension n'est modifiée que passagirement, les troubles fonction-
nels sont, an contraire, trés améhores,

Les .‘il.‘ili:\'-‘.il|1li‘.‘i des auleurs américains qui interviennent sans allendre
]‘appariﬁnn des sii;nes de !II.‘IIiE;IIilt!! sont bcnucmlp lﬂlls Dlllimislcs.

La vaccination anti-tuberculeuse par les voies respiratoires. Acrosols et
brouillards de B. C. G., par J. Tnomsien, J. Mevverien el o Siesenier, —
Annales de Ulustmt Pastenr, janvier—feveier 144,

Aprés avoir expérimenté cette nouvelle méthode sur le cobaye, les auteurs
Pont appliquée & 12 enfants de la eriche Landouzy.

Les résultats obtenus ont démontré que la prémunition du nourrisson est
possible en employant des doses élevées de B, C. G., des brouillards denses
et une couveuse étroite (o m. A4 < o m, 4k < o m, Gig).
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Vaoicl la technique et les doses employées :

= Pulvirisateur Yaast; temps d’exposition : une heare avee des pulvérisations
fractionnées de dix minutes en dix minutes; trois séances avee un jour d’in-
tervalle: doses @ Lrois amlmu{m i chaque séance, soit de 2 centimétres eubes
e B, L G bueeal (0 g, o3), soit de 1 centimétre cube de B C. Go Sp type

=scartheations= (o pr. oli), an total : neul ampoules, soil g ou 18 ecentigram-
s, =

Les autenrs ne signalent aveun ineident opératoire mais considérent que
leurs résultats ne sont pas encore assez nombreux pour proposer le remplace-
ment de la vaceination cutandée par la vaccination pulmonaire régionale,

Les nouveaux traitements de la migraine, par Emile Avecwriy, — Jouwrna!
e Midevine de Burdenwe , 0* 1y, a0, 15, So oclobre 1940,

Apres avoir cite les traitements anciens el classiques variant suivant les cas ;
hygiene alimentaire, cholagopues, opothérapie, ete,, auteur passe en revae
les thérapentiques nouvelles :

Absorption de suere (Harris) pour les migraineux chez qui la erise entraine
une hypoglyeémie spontandée.

Injection au debut de la erise de 2o centimdétres eubes de sérum salé hyper-
tonique (Buvat, thise de Paris, 1938).

Lujection intramusculaire de vitamine B et ingestion de fortes quantites de
vilamines A, G, D et G arcompagnees dextraits de foie (Harold Palmer, Revae
gencrale de Sehactler, Presse widivale du 1o Janvier 1glia),

Thérapeutique de choe par injections intramusculaires de 20 a ho centi-
grammes de cardiazol & 10 p. 100 (Levoy, Journal belge de nenrologie et de psy-
rfurn’rrr. ":J"‘.}.]*

Antergan aux doses de o gr. o & o pr. 8o par vingt-quatre heares dans les
migraines compliquées de manifestations hépato-biliaires et anaphylactiques
(Decourt, Socicté meédieale des hdpitaux de Paris, 26 juin 1gha) [Gaté, Jonrpal
dv mideetne de Lyon, +6 juin 1ghal,

Puis sont imdiquées toutes les interventions sur le sympathique : sympa-
theetomie cervieale bilatérale, sympatheetomie eervico- l.||u|.|m|1|:- ligature de
Vartire IIIL’]IIIIHL"'! ot mlvrrul-uun des nerfs ‘.\}I]Ill.llljl[]ll{!:\ qul I.:Il.L[lIIIlIdE{{II‘.HL
cte.

Des infiltrations stellaires et sino-carotidiennes ont été tentées avee quelque
Suncis,

Leriche H‘a'aﬂn"s medieal, 10 j,uin 1gfid), i||=[|ui::i \'inj;t ans, dans les II];E:FﬂiIII'\'
rehelles, illjl‘i'll’ avee sueees de la novoeaine a 1 P 100 aubeur de Partére tem-
porale superficielle & 1+ centimétre au-dessous de Parcade zygomatique,

De méme Reneé Fontaine (Presse médicale, 16 octobre 19483) a obtenu d"heu-
reux resultats par des infiltrations bi-tempnr&lcs de 5 centimétres enbes de
suroeaine 4 1 p. 100,
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Et I'auteur conelut en estimant que ces simples infiltrations péri-tempo-
rales susceptibles de modifier le lerrain par réaction neuro-végétative et vaso-
motrice améliorent sensiblement des migraines de causes connues mais contre
lesquelles le traitement approprié reste inopérant.

Sur le traitement de 'asthme paréhypoglycémie proevequée, par MM. L.

Lascenos, V. Conoossien el A, Basog, — Jowenal des Sciences iidicales de Lille,
o a, ad janvier 1ghh,

Les auteurs attirent Uattention sur les résultats qu'ils ont oblenus en trai-
tant certains asthmes rebelles & toute médication par la méthode de Fhypo-
glicémic provoguée.

Les doses d'insuline nécessaires pour provoquer le coma hypoplyeémique
sonl, pour {'I].-.'If'lllt‘ sujel. recherchées par titonnement, Des la perte de con-
seience, avant apparition du stade convulsif, a0 4 3o centimétres cubes de
sérum sueré hypertonique sont injectés par la vole intra-veinense. Le malade
reprend immédiatement conselenee el se trouve trés soulagé, Cing 4 six séances
espacées de quelques jours sont, en général, nécessaires pour faire disparaitre
I'asthme de facon définmtive,

Cette thérapeutique de #choes qui pourrait, d'aprés les auteurs, dtre éten-
due a d’autres manifestations du méme ordre que asthme ne doit &tre emplo-
yée quentourée de toutes les précautions désirables avee un personnel exercé
en clinique ou a hdpital. Son mode d’action n’est pas encore élucidé @ est-il
did a une -sollicitation du systéme antihypoglyeémique et adrénalinogéne»
ou i un choe végétatif intense ¢

Malgré leur inconstance, les résultats enregistrés invitent les auteurs & pour-
suivre leurs recherches lorsque les approvisionnements en insuline le permet-
tront,

Questions cliniques d'actualité concernant les sulfamides, par Jean Cévice,
médecin des “-"-llnilml'i de Paris. — Revue de f’niﬁJrftﬁ{.l'l:r‘ Comparce el d‘”w;r'éne
mendrale, novembre et déeembre 1943,

L’auteur rappelle qu'en plus de la sulfamidothérapie générale, on peut
maintenant utiliser la sulfamidothérapie locale ainsi que la sulfamidoprophy-
laxie locale ou générale.

A tous les sulfamides, comme au 1162 F, peut dtre associé I'iodé dans les
staphvlococcies. Le sulfothiazol et la sulfoguanidine sont actifs dans les coli-
bacilloses,

L'emploi de la sulfothiourée dans les infections a perfringens et le traitement
des mycoses donne de bons résultats,

Les essais tentés en clinique contre le bacille de Koch n’ont pas répondu
aux espoirs que I'expérimentation in vitro avait [ait naitre.
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Nouveaux modes d’emploi. — Les sulfamides en injection & proximité ou dans
un foyer d'infection associés a la sulfamidothérapie générale se montrent sou-
vent tres actifs.

Dans cet ordre d'idées, I'auteur signale les résultats qu'il a obtenus dans le
traitement d'un tétanos consécutif & une fracture et & un avortement. Il injecte
s gramme de sulfothivurée tous les jours dans le foyer de fracture; en trois
jours, malgré la suppression du traitement sulfamidé per os primilivement
institué, une amélioration trés sensible s’amorce. Méme constatation favorable
en trois jours également aprés injection de trois grammes de pite a la sulfo-
thiourée dans I"utérus. La méme méthode est valable pour le traitement des
septicémies puerpérales.

51 les otorhinolaryngologistes font des réserves concernant action des sul-
famides employés & titre préventif contre les complications des maladies infec-
tieuses en otorhinolaryngologie, la sulfamidoprophylaxie a donné & 'auteur
des résultats probants contre les otites et accidents pulmonaires conséentifs
4 la rougeole,

COMPLICATIONS

OTITES, PULMUN A IRES.
Cas non fraités. ... ...... 290 70 ah dont 3 déeds.
Sulfolhiourée. , ... ... .. 170 9 3 -
Sulfathiazal , ..o unn ... 193 10 1 —

Sous forme d'aérosols, les sulfamides sont utiles dans le traitement des dila-
tations bronchiques et suppurations pulmonaires (Prontosil 4 5 p. 100) et
celui des porteurs de germes diphtériques (256 porteurs sur 3ah stérilisés en
quatre jours par vaporisation a 'aide d'une bouteille d’air comprimé d'une
solution 4 10 p. 100 de dagénan : Paérosol est inspiré par la bouche et expiré
par le nez 3o fois par jour).

Accidents dus avx sulfamides, — Ils sont locaux ou généraux,

Les premiers sont dus i l'mplni de solutions ou de poudres cnmparnhles
aux accidents conséeutifs aux injections de quinine ou de bismuth. Ils relévent
dans la majorité des cas de fautes do technique.

L'auteur rappelle que seule la solution de 1162 F a 0,85 doit ttre employée
par voie rachidienne si on veut étre a Uabri des accidents paraplégiques,

Le poudrage sulfamidé doit étre employé avee prudence et discernement.
Le produit destiné a lutter contre les infections péritonéales ou profondes doit
Btre stérilisé,

En ce qui concerne les accidents généraux de la sulfamidothérapie, I'auteur
attire 'attention sur le fait que les plus importants sont dus & la sensibilité
de certains malades au médicament ou a la sensibilisation se manifestant par
des érythémes ou des ictéres chez d'autres malades qui réagissent a la reprise
d'une cure de sulfamide interrompue pendant un temps plus ou moins long.

L'auteur note également que la sensibilité ou la sensibilisation peut dtre
exacerbée par l'association d’autres médicaments. Il s'exprime ainsi : «Per-
sonnellement, nous croyons que bien des accidents graves dus aux sulfamides,
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proviennent de leur emploi peu judicieux isolément ou en associalion avec
divers toxiques, apgissant plus ou moins sur le systime nerveux.»

Su'famido-résistances. -— L'auteur appelle l'attention sur le phénoméne de
Woods. Celui-ci, le premier a montré I'action de I'acide para-amino-benzoique
qui, & une concentration trés inféricure i celle du sulfamide, empéche I'effet
tnhibitenr de ce dermer sur les cultures,

Se basant sur les travaux récents concernant les sulfamido-résistaneces, il
est d'avis qu'il faut frapper fort dés le début, en se réservant pourtant la possi-
bilité, dans les alfections pulmonaires en particulier, d’employer, en cas de
besoin, un sulfamide plus actif, le dagénan par exemple pour combattre des
complications graves.

Iy a lieu de n'associer aux sulfamides d’autres médicaments qu’a bon eseient.
Ainsi dans les méningites comme pour les infections pulmonaires, il ne sera
fait appel & la sérothérapie que lorsque action du sulfamide parait faiblir.
Dans ce cas la sulfamidothérapie parait préparer P'action du sérum.

La sulfamido-résistance du gonocoque dont le pourcentage augmente pose
un grave probléme d'ordre social et fait objet de nombreux travaux. Geux-ci
font ressortir 'importance du facteur individuel et surtout du facteur micro-
bien.

=La conduite a tenir dans ces eas est la suivante :

Durel, pour les gono-résistants aux petites doses, préconise I'emploi de
sulfothiazol & raison de 6 grammes par jour pendant deux jours, & grammes
par jour pendant deux jours. En cas d'échec 10 grammes par jour pendant
qllatmjours‘ 5'ily a un nouvel échee, il em[:]uie 10 grammes par jour pendant
quatre jours avec injection de propidon et aprés avoir vérifié 1'état Jocal.»

Nouveaux sulfamides. — La constatation des sulfamido-résistances invite a la
recherche d'autres corps,

La sulfoguanidine est un des derniers venus parmi les sulfamides, Sa faible
ﬂbﬁor[lli{lll par Iintestin permet de l'employer ellicacement contre les allee-
tions de cet organe. 1l a, en conséquence, été utilisé avee suceds dans la dysen-
teric bacillaire, les eolites uleéreuses, les diarrhées estivales ou les intoxica-
tions alimentaires.

De nouveaux sulfamides a la fois beaucoup plus solides et aussi puissants
bactériostatiques que les sulfamides classiques sont & I'étude. 11 s'agit de la
sulfaméthazine, dérivée diméthylé de la sulfodiazine, employée avee succds
dans la pneumonie, la méningite cérébro-spinale et la blennorragie masculine.

L'auteur enfin utilise depuis peu le dérivé monométhylé de la sullodiazine
(2632 K. P.) dont il vante 'action énergique.
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HYGIENE. — EPIDEMIOLOGIE.

La peste & Madagazear, par le mideein en chel de 1™ dlasse, R, Le Garn, —
Bulbeiin de Ujfiee invnational d*hygriine publigue, v 7, 8 juillel 1943,

Cet important rapport traite de Pendémo-épidémie pesteuse & Madagasecar
au cours des vingl derniéres années,

La peste est d'abord étudide dans les différentes réﬂinnﬁ de U'ile et en rapport
de L morbidité générale. Puis e’est an tour des mesures prophylactiques d’étre
mises ¢n valeur : [:rntl-l.'liun de la eollectivite, lutte contre les rats, vaccinations
anti-pestenses par le vaecin de Girard et Robie.

En fait, Vindice de contamination en progression continue depuis 1421
atteint son maximum en 1932 : Soh pour 1o.000 habitants,

s 1gad, on note une régression de eet mdiee, l‘éﬂl‘l:ﬁ!-‘-illtl qui s'aceentue
a partir de 1436 pour atteindre en 1941 le chiffre de 1,8 pour 10.000.

Devant de pareils résultats, on est en droit despérer qu'avant pen la peste
aura disparu de Madagascar ainsi qu'il en a été pour la variole dont les der-
niéres atteintes remontent & 1917,

Les ectoparasites de I'homme dans 1'dpidémioclegie de la peste, par ;.
Guranp, — Bulleiin de fe Socicté de Pathologrie exotique, n®™ 1=a, 19/,

La thése classique assigne depuis trente-cing ans au rat el & sa puce un rdle
prépondérant sinon exclusif dans la transmission de la peste.

Les travaux ricents de G. Blanc et M. Baltazard au Maroc, ont abouti & des
conclusions qui, au contraire, tendent a établir que les ectoparasites humains
sont les agrents de transmission de la peste épidémique et que I'étendue de I'épi-
démie est efonetion de leur densités,

Dans son mémoire, lauteur expose et diseute les deux théses en présence,

Antéricurement aux travaux de Blane et Baltazard, tous les auteurs admet-
taient que dans des eas Eh‘.wpliunm:ls, scu]cmenl, les Ectﬂpﬂrasiles humains,
puce, pou, punaise pouvaient s'infecter sur I'homme a la période agonique
d'une septicemie particuliérement massive et riche en bacilles de Yersin.

Bien que Bacot et Mariin iient établi que la puce de 'homme, Pulor irritans,
ne pouvait étre considérée comme véritablement pestigéne, on doit admettre
que depuis une vingtaire d’années on a tendance & revenir sur cette aflirmation
trop wabsolue=. En effet, dans un certain nombre d’épidémies le rdle de P.
irritans dans la transmission de la peste d’homme & homme a é1¢ mis en évi-
dence et confirmé par la terminaison brusque de ces épidémies en rapport
avec la courte durée de son pouvoir infectant,

Il y a lieu de retenir dans les conclusions formulées par Blane et Baltazard
les deux points suivants :

1° Le pou et la puce de 'homme s'infectent pratiquement toujours sur
I'bomme & la période agonique;
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2" Les puces et les poux infectés peuvent transmettre la peste,

A ces propo:i.ions, I'auteur oppose qu'il ne faut pas ignorer le réle des puces
(de rat) »libres» qui peuvent au Maroe comme 4 Madagascar participer 4 la
transmistion interhumaine de la peste. De plus, les puces du rat comme la puce
et le pou de 'homme peuvent s'infecter sur 'homme.

Dans ses conclusions I'auteur expose une doctrine qui concilie 4 Ia fois la
thise classique et celle de Blane et Baltazard. =1l 0’y a pas de parasites cutanés
strictement attachés i 'homme ou au rat. La possibilité pour un parasite
habituel de devenir un parasite oecasionnel chez un hte différent expliquerait
comment I'homme peut rétrocéder Pinfection pesteuse au méme titre que ce
dernier la communigue & I'homme, » ~La formule-chalne «rat-homme-homme-
rat= encadre toutes les possibilités épidémiologiques, chaque maillon de cette
chatne prenant plus ou moins d'importance suivant les circonstances propres &
chaque région.»

S'il est admissible que les conditions particuliéres des épidémies au Maroc
puissent expliquer les conclusions de Blanc et Baltazard, il n’est pas possible
de leur donner =une portée généralen.

Et l'auteur termine son mémoire en précisant bien qu'd son avis la lutte
contre le rat et sa puce reste la = prophylaxie rationnelle» de la peste humaine.

VI. REVUE DES LIVRES.

Guide pour I'établissement de rations alimentaires équilibrées.

L’équipe Nutrition de la Fondation francaise pour I'étude des Problémes
humains présente sous ce titre un ouvrage édité par la librairie des Sciences
et des Arts, 106 bis, rue de Rennes, Paris, destiné & guider = ceux qui ont ou
auront la responsabilité de faire manger leurs semblables, hommes, femmes,
enfants, travailleurs de toutes catégoriesn,

La Fondation francaise pour I'étude des Problémes humains a été créde
par une loi du 17 novembre 1941 pour réaliser, sous sa direction, le projet
grandiose con¢u par le docteur Alexis Carrel et exposé dans son célébre ouvrage
«L'Homme, cet inconnu», ayant pour but le progrés de I'homme et, par voie
de conséquence celui de la civilisation. Dotée par une loi du 14 janvier 1gha
qui en établissait également les statuts, la structure scientifique de cette
fondation comporte des organes d'information, constitués en seize équipes
(Biologie de la lignée, Natalité, Habitat, Nutrition, Sociologie) groupées en
six départements (Biologie de la population, Biologie du travail, Biosociologie),
auxquels sont adjointes des formations spécialisées dans certaines recherches
(Laboratoire, Statistique).
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Les synthéses comportent trois degrés : premier degré, second degré, syn-
théses majeures, celles-ci incombant au «Centre de synthése» ou de Pensée
eollective,

Ces synthéses tendent & dégager des solutions pratiques aux dificultés de
I'existence individuelle ou collective. Ces solutions doivent étre appliquées par
Pintermédiaire des pouvoirs publics, des administrations publigues et privées
afin que soient instaurées des condilions de vie correspondant exaclcment aux
véritables besoins de 'homme sur les plans physiologique, moral et intel-
lectuel.

Constituée I'une des premiéres, I'"équipe Nutrition a déja résolu de nombreux
problémes : farines destinées & &tre employées avant et aprés le sevrage, nou-
velles sources de protides, de sels minéraux, d'éléments olign-dynamiques et
de vitamines pour les enfants d’dge scolaire, démonstration de I'eflicacité du
ed¢jeuncr d'Oslor (demi-litre de lait, morceau de pain complet, beurre, pomme
ou caroite), alimentation du travailleur,

Le guide pour I'établissement de rations slimentaires équilibrées est destiné
& donner la plus large diffusion aux résultats obtenus dans le domaine alimen-
taire par cette équipe. A la portée de tout intellectuel, il fait, dans une premiére
partie, le point des connaissances chimiques et physiologiques sur I'alimenta-
tion de 'homme. La seconde partie expose en détail une méthode d'établisse-
ment de rations alimentaires complétes et équilibrées adaptées aux principaux
cas physiologiques, utilisant un ensemble trés complet de tables qui facilitent
la résolution des multiples problémes alimentaires résultant des circonstances
acluelles.

Le réle primordial des protides est d’assurer une croissance normale et une
balance azolée satisfaisante. Ce role n'est parfaitement assumé que par les
protides complets comme les albumines du lait, du sérum et de I'euf. Les pra-
tides des céréales ne peuvent qu’entretenir la vie sans assurer la croissance
(ghadine du blé) ou sont méme insuflisants pour assurer le simple entretien
(zeine du mais).

Les glucides constituent Ja base essenticlle de notre alimentation et la source
principale de notre énergie corporelle. 5'ils sont surabondants dans la ration,
ils permettent a I'organisme d'effectuer la synthése des lipides, si bien que la
consommalion de ces derniers éléments ne semble pas indispensable a I'orga-
nisme. En réalité, il faut absorber des lipides en nature. Glucides et lipides
contribuent en ellet & I'utilisation plus ou moins eflicace de 'azote des protides.
De plus, les lipides de la ration sont indispensables a 1'apport & I'organisme
des acides gras non saturés reconnus nécessaires & 'organisme au méme titre
que les vitamines ainsi que des vitamines lipo-solubles qui les accompagnent
naturellement. Fufin la baute valeur énergétique des lipides permet de diminuer
la quantité de glucides & absorber ot par voie de conséquence de diminuer les
déviations digestives qu'entraine leur excés dans la ration.
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Les taux de protides, glucides et lipides des aliments conditionnent leur
valeur énergétique, si bien que les besoins énergétiques d'un individu donné
considéré dans un cas physiologique donné étant fournis par une table, il
semble facile de caleuler & l'aide de tables de compositions les quantités 'ali-
ments nécessaires & leur satisfaction, Mais le goide r.'lppc"e que la ration doit,
outre I'énergie, rapporter les matitres minérales et organiques qui jouent un
réle primordial dans tous les mécanismes intimes des actions physiologiques
tissulaires», éléments minéraux plastiques Cl, 5, K, Na, Ca, P, Mg, Fe,
I, ete.

A retenir spécialement que le régime végétarien fournit en abondance le
potassinm, ce qui entraine une élimination importante de sodium, exigeant
un renforcement de l‘appl}rt nécessaire de cet élément, qui est absorbé sous
forme de sel alimentaire; que les besoins de ealeium et de phuﬂphur{r sont Lriés
variables avee la condition physiologique et que la valeur absolue de leur
apport, ainsi que leur proportion, exigent de combiner minutieusement les
sources naturelles de ces éléments, une difficulté supplémentaire résultant de
la nécessité d’absorber simultanément une quantité équilibrée de vitamine D,
facteur de leur fixation.

Mais la vitamine D n'est pas la seule qui doive &tre fournie & I'organisme
pour le maintenir en bonne santé, D'autres vitamines liposolubles (A, E, K)
et des vitamines hydrosolubles (B, B2, C, PP, B6) sont considérées comme
indispensables et les sources ainsi que les quantités journaliéres requises en
sont minutieusement indiquées.

L'intérdt du beurre, des huile de foies de poisson, du chou, du cresson,
du persil, du blé, des levures apparalt i la lueur de ces données les plus moder-
nes.

A retenir que la vitamine B1 serait indispensable & la désagrégation des glu-
cides dans 'organisme, done & leur utilisation énergétique, et que cette vita-
mine est apportée par le foie cru, la viande de poulet, le jaune d’eeuf| les huitres,
les choux, le eresson, le persil.

Suit un chapitre sur 'importance de I'eau dans le corps humain, qui a besoin
de réparer chaque jour les déperditions par la peau, les poumons, les reins,
I'intestin — lesquelles se montent & environ deux litres ponr 'adulte au repos —
et sur 1 position adoptée au sujet du role de I'alcool dans I'organisme : un demi-
litre de vin par jour pour le sédentaire, un litre pour le travailleur de force
apportant a P'organisme des calories utilisables, mais tout excés serail géné-
rateur de calories toxiques et de désordres dus a I'imbibition organique par
accumulation, au déréglement du métabolisme général et aux perturbations
apportées aux mécanismes d'action des diverses vitamines.

En conclusion de cette premitre partie sont condensés les lois de la nutri-
tion et les équilibres & réaliser entre les éléments de la ration et indiqués les
besoins nutritifs spéciaux dans les différents cas physiologiques, besoins que
nous croyons intéressant de reproduire :

Pour I'adulte qui fournit un travail physique plus ou moins important, les
aliments & ajouter principalement pour sugmenter la ration sont les sucres
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et les amidons (pain, farine, pates, légumes secs, pommes de terre) qui seront
fournis en quantité d'autant plus abondante que le travail est plus intense,

Pour Penfunt et l'adolescent, les substances nécessaires & la constitution des
tissus nouveaux sont principalement les albumines animales, les matiéres
grasses, le phosphore, le caleium, le fer, les vitamines (il faut done augmenter
surtout la ration de viandes, poissons, lait, fromages, beurre, huile, produits
vépétaux frais).

Pour la femme encednte on la femme qui allaite, les exigences spériales sont
analogues & celle des adolescents,

Paour les vieillards, les exigences nutritives sont semblables a celles de adulte,
mais en quantités plus failles. La ration totale peut done dtre diminuée.

Trois chapitres de la seconde partie sont consaerés 4 la constitution de rations
alimentaires complétes et équilibrées selon les principes exposés dans la pre-
miére parfic, avee une application pratique donnée en exemple, et & la résolu-
tion pratique du probléme suivant : une ration alimentaire étant fixée a priors,
est-clle satisfiisante au point de vue physiologique et que faut-il y ajouter on
en retrancher pour lui conférer ce caractére pour une catégorie définie de con-
sommateurs ¥ Comment la répartir rationnellement entre les différents repas ?

Les éléments des caleuls nécessaires sont pris dans une série trés compléte
de tables, dans lesquelles interviennent les poids bruts des aliments tels qu'ils
sont livrés au consommateur, ces aliments étant classés en quatre catégories
daprés leur composition chimique et leurs propriétés nutritives.

L'utilisation correcte de ces données nécessite un certain entrainement et
il ne saurait étre question de résumer cette importante partie du Guide qui
constitue le développement de la méthode exposée dans la brochure de R,
Lalanne : L'Alimentation humaine, publiée dans la collection »Que sais je ?»
en 1gh1,

Le quatriéme chapitre fournit des conseils pratiques pour la meilleure uti-
lisation de la valeur nutritive des aliments : il ne faut pas cueillir les légumes
avant la fin de leur développement, il faut éviter les pratiques d'étiolement,
consommer le plus possible d’aliments fraichement récoltés, & I'état naturel,
sans cuisson, utiliser les déchets pour confectionner des soupes, limiter la
cuisson des légumes verts au strict nécessaire en évitant I'emploi du bicarbo-
nate de soude et de récipients de fer nu ou de cuivre, de méme que le proeédé
de la marmite norvégienne. Il est conseillé de réserver le beurre pour la con-
sommation sur tartine ou par simple fusion sur les aliments chauds et de persil-
ler largement les plats. Enfin, il faut s’astreindre & manger lentement, en masti-
quant bien, ee qui suppose un excellent état dentaire.

Ces conseils ont été fournis & plusieurs reprises par les différentes revues
spécialisées. Leur importance est telle qu'il n'est pas inutile d'y revenir en
s'appuyant sur lautorité incontestable des rédacteurs du guide, qui constitue
une cuvre en tous points remarquable et d'une utilité et d’une sctualité incon-
testables.
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I. NOTES HISTORIQUES.

i L

PIERRE-CHARLES CRAS,

Méneen g5 enr nE 14 Manise, Orrrcien pe 1 LEcioy o'oosxeon,
Coupvanien pe 1LV ORDRE TR SAINT-STANISLAE,
Proressern pe costgue comosercane L Feone or Mineose navans ve Brese,
MEMBIE CORRESPONDANT BATIONAL DE LA SoC1ETE pE UNInURGIE,

(1836-188¢)
pan L& Méoeein-Gésdnar (C. R.) AVEROUS.

La séance inaugurale d'ouverture des cours de 'année scolaire 1888-
188 & I'Ecole de Médeeine navale de Brest s'ouvrit sous la prisidence du
Divceteur du Serviee de Santé Barthelémy. On revoyait & sa droite, & In
ﬁilt[.“il‘ill'[iu“ Hl"llll'r'ﬂli'! umn Illif"[ii_'l"irl (& 1] l']ll‘r flll‘u,"l" .‘\l"l"il'.u.‘ii’! ]lh'lla'ld.il" {I\'ilil,,
[I.a}mi.-', de longs mois, |'-ini[]r|u': de I"Eeole : b Midecin en chef Cras, oflicier
de la Légion d’honneur, membre correspondant national de la Sociéié de
Chirurgie, personnalité marquante, tant dans la Marine que dans toute
la région,

Sacsanté s"dlail améliorée & tel }}nini rlu’il |'q-]1|'+~:1.'|i1, son service, Toule-
(o5, pour I lnl"n:n[{t-r encore, ¢l oviler toute ﬁ:li;;uu- inutile, sur les conseils
allvetieny du Divecteur, il faisait précéder son arrivée & Phdpital d’une
'[H"'I“iil!ﬂ‘ visile de con chel de t'litlllllll' el du médecin l‘tr'riiijﬁq*lli, el se [aisail
l'l'llH].llil'l' E'Il BirIl hL'l'\ii'l" it \"ni,ll]'l'{'. ];1iI|“['|||Li'|'- IEl.n'l.j{]l' i.’“.i:lilit ;I (11 lll'Ft'i']]lll'l'
el s appuyant sur une canne, il se rendait & son cabinet, traversant la foule
des étudiants qui s'inclinaient respectueusement sur son passage, ¢l
pavaissail toul heureux de reprendre cet enseignement quiil professait
depuis pres de vingl ans,

Pierve-Chardes Cras nagquit & Lambégellee, le o5 aveil 1836, T1 était o
newvieme enfant d'Yves Cras et de Marie Brelivet, Son pére, médaillé de
Sainte-Helime, ancien sergent dans les armées de Empire, au cours d'une
permission, avait vemargué a la grand’'messe, ot il chantait dans le chaur,
wne Jeune fille qui tenait Phamonium. A sa Libération du serviee, il la
demanda en marviage, Uépousa, 11 s"établit artisan hottier & Lambézellee,

Do cotte union naquil une nombreuse famille : quatre enfants mowrurent
o bas dge, wnantee se rendit 4 Paris etentra au Conservatoire de Musique
ot il obtint un premicr priv de hautbois; une fille se destina & Penseigne-
ment; venait enfin Pierre-Charles, plus jeune quielle de neufl ans,
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Celui-ci fit ses premiéres études i I'éeole communale de Lambézellec;
il “tail en mime Lemps enfant de ehour 4 I"église llilrljiﬁﬁialu_ Lo curd el ses
maftres furent vite frappés de son amour du travail et de son intelligenee
]::nlh-.||!i£~.ru_n|m-:|t vive, Ils obtinrent pour lui une bourse d'external an
|]'|'|"|- e Brest + il avail 19 ans,

Brest, alors, --l.nt sépart de Lambézellee par des terrains vagues dépen-
dant des zones de servitude militaire, sur lesquels on faisait de la enlturee
hivee, A part que 1r1|||- maisons en torchis, il nlexistait guire que
los ctabhssements des Petites Seurs des Panvees el de UAdoration, Sare le

Tk

grand chemin qui menait a la ville étatent groupees, un pen plus loin
lilll‘ l.‘.'nliﬁ!' Hililll'.“il.l'li[l il"llll"lil"'._ Ilui'lilll!'-‘i I]Ii!i.“lll’l-‘{ IIU['"IEIILI. Il' i;lhlg;l'
e Bel-Aire avee wne maizon dvéeole :||'-|u-'||1|_;|||.i de Lambzellee, ot dont

la soore ainee de Precee-Charles ctait T diveeteiee, Alin d'éviter & son Deeee
lis |||||Ir ll-l-jl"l de Brest d Lamletzelloe sur ane route diserte of 2ouvenl sous
L ]|'||L||- Phiver, elle e logea chez elle. !

\l[l:ui i, les Enlhrn'hm-ulh e larliorent pas i remarguer chez le juulu* Cras,
il e JI’]I“'ILLII" an eavail et ee desie de "instraiee |lu.i avail :ll':ji'n -u.mu" BT
"|:|]l||'i‘5- 'I.i' l‘ll'l'||-|1" 1'|]|l|]|||l]!|'|.ll‘..

i’u'll'"lll LR ':'Elf]l-'il':!lll'h' 1].1‘ i'l?l!"ih'lu il ©n ll'ti]h,. wn, gl |ri‘5'|l|'il i”l!il"lll"l'IEIFllll.
le jeune Paul Robin, dont le péve, tomptable de Ta Mavine, habitait en ville,
Coeas allait sowvent cliez ho s il y Stant aceneili avee Cantan |I]llH {l.t'lll11|‘l-:\-
senenl ill“" Jl".‘IIL 'i'ﬁlr\l;'[ltl‘i il' !‘ﬂ\?lil"l’lr T l"\l'i‘”l'“l |J'|Ll!¥ll il \'l]j“j.l'"l (K1} |'||i T
I"H'IIIFIIP puur lenr Tils, Pieree-Charles, d'aillears, aidait souvent eelui-ci
dans des explications de textes lating ou autres, Paul avail une sour,
Amélie, qui aidait un frive plus jeane dans sa préparation a 1" Ecole navale.

.\iu'ilr.-\' de brillantes 1"!lulr!-i, Pierre-Charles obtenail suecesgivement
Quimper ses dipldmes de bachelivr &5 lettees of de bachelier &5 selenees,
II il\flil id‘"['ﬁ |H s,

1 entrait a1 Beole de Médeeine navale en qualile d'dtudiant, le 1" sep-
femhree 1854, Amdédde Lelivee en était alores e Divecteur, avee le preade de
Divectene du Serviee do Santd que e Ministre de la Mavine, Ducos, venail
de erder quelques mois anpavavant. Marcellin Duval, médecin en chel,
consaerail i létude du corps humain et la conleetion de son atlas d'anato-
mie tous les loisies que Tui laissait son service,

Coras y ddovinl son pedevil ile l'lﬁ!‘ll:'“iv. Dans son trailé de hidmostasie
il 111'."\ li::ll'"l'f'h' 111“1"1.' I'ies, [I' “]flifl'i‘ nos |'i|.||i'lf'|-|'!|l TR Elrl]llil'filil] I Il!"ll'l'llﬁl'
par Gras des ]Ii'lilt"i q;iun-\' it pression pr'-nluu’-q- quil employait depuis
:.Iill\li'tll“\ anntes pour aretler les hémorragies rebelles aux: moyens ordi-
maires, notamment dans les plaies contnses. Cras se rendit maftre d'une
||1I'”|||-|']I “ii' E:|"r|\|' Sy e l'l| Ifi Slllllf' lI‘ll[H" |']|1|_I.l!‘ {{1|'RL'Ililrrl"’ HH!IH['E‘IH'U,‘“,‘
cli 1 Ve, Tt |iu’.‘iill!'1' lanl imlurﬁﬁiljlr, une }-leI].I_li‘_ m‘nil; ote introduite
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dans Uuréthre ponr servir de soutien & une compression circulaire, le
résullat avail éué déplorable sous tous les rapports; on s’empressa d’y
renoncer, Cras employa alors la petite pince graduée de Mareellin Duval
llllll i|"‘|'i|i| Il'll Tllllill'\ l‘il\'ﬂll'ﬂ!n" (!l" I 'IlFI‘: 1"[|'E|||i'!l'| l.‘ll'ﬁﬂlll'_ IJI'.‘!‘ IIrFI[ll'hI'T\'1

parnies dagarie, furent placdées sur dewx points opposes de T verge, de ma-
witre i faiee porter la hranche supérienre sur le trajet de Pune des artiores
dorsales qui semblait dre la souree principale de 'écoulement sanguin,
Liv pinee Tut endeviée au bout de vingtl-quatee hevees @ le sueets Tut complet.

Leovo novembre 1855, Gras est prom chivaegien die 3% classe. Lo gueree
e Crtte Lial som |1| sl 1'||Ih-'!l'lllll' en sows-ordee sur le vaissean Lo T

I.rr‘_r:.ur' il 'll'ri:\'ﬁl.' Lo @ = 1 I'Illilt' rtatn I'IIH]IHI[IHE' llt' [ rre lIu’I[l:'L III. nuer r\ulll'l'.

A son retour en Feanee, il sert suecessivement 8 Breest ot 4 Lorient, Le
v maes 804, 0l est promu chivurgien de o elasse, Iha o3 ans,

'l,].r.'-,.-. six s il mer sae d Avdent, 1l vllglri:l'qlllu, lee 100 aniid |H::_HI. sur e
Forliw en armement dans e port destination de la Cochineline dond
Fexpidition esl eommenede |||-|:||i.~= un an. A =on areivee i Suiggon, il est
nomut chel de serviee de Uhdpatal de Choguan et chargt de la vaecinalion.
Les Annamites Paceeptent facilement, et ecest un plaisir veaiment saisis-
sand, ceri-il, f|ue e vour la I'II"“('t'H."'iﬂ“ de Cochinehinois {lui ervaliissent
mi demenre el viennent me monteer leur pustole, conduils par [ e
village, exeellent homme avee lequel J écorche tons les jours la Tangue de
Cidrane, 1 enseigne Popération de laovaceine o un médeein indigione ot
L délivee, par Piotermediaive daened, wn certilicat die i"rl'pEil‘il_iI' en [;muuu-
anpnnnn b,

Pendant ce sejour en Cochinehine, il veeueille dintéressantes observa
Linoes {uiu':'l. son retour en Franee, il 'IIHII'iI"I'H dans o Guzette des Hipitanr),
sur la rn|it|LLl- seche qu"il wa reneanlres (ue sur iles marins etbargues
el qu'il iléclape dee tonggones dorigine saturnine; suedes uletres des Enro-
prens, nullement spéciliques de la Cochinchine, provenant de plaies
1:{1;;“1;:3:-:& cheg les individus Fariguds par le climad : ees uledres, qlli pravent
devenir graves ot atteindre e squelette, nécessitent Famputation parfois
et b wapatriement. Et dans o circonstance, il w'oublic pas son maitee
Mareellin Duval ;anuu'| il fait iJiil'n'rlil‘ dens tibias atteints dostiane,

Son temps de séjonr colonial teemind, il ventre en Franee surle transport
L Garunne l]ui L vondiit i Suez, o les teavauy e ]n-r'rvlm'nl die canal
T sl [Fers H*!'I!Iilu'-t'\. el f]u"ll:lri‘l.ll' a Toulon sure I Eldurads. Elill'i":"u e Cin-
g ile R de vingt-hont mois.

I passe eosutle ses divers cxvamens de doetoral i Pas, proditant e
BiH rml”r"ﬁ iu:lll' 110 |'l'|'*|1il.1'llll-l' ||".-i tli'\.‘ut's |n'|!:i|.'lll‘q hTHTT! \Ii_||~l I.h" 1111”«1'

r Hu-m;n'cluu-ﬁ sier la ru]iiq e stehe s o é1é inﬂlr:n‘l\ parles observalions recueil-

lies pendant son absence de France, Beeu docteur en medecine, le o1 avedd
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1863, il rallie aussitdt son pnri d’attache, Hms[.. Le a juillet suivant, il est
promu chirurgien de 17 classe et embarque suecessivement sur |l-"F vais-
seany Tuvenne vl Lowis- XTIV, A Brest, il a vetrouvé la sear de sonami d'en-
fance ot de |J.'L'r"+-, Paul Babin, 11 I'G}muﬂ'._ lis - .‘u]ul, 1864, 4l i'lqlllllt"
catisfaction des deux Bnolles @ eetle union, me. weosous Dinfluenee ane
alloetion {I‘Huf:nn'v* Gtait destinée a wn heureux avemr,

Le o juillet 1865, un dierel HLi]rulc: i nul 1 pounrri coneonrir pour
le greade de médecin-professeur s'il w'est médecin principal ou médecin de
17 elagse et, dans ee eas, 8"il n'a pas deux ans de grade et accompli un tour
rigplier d'vmlmrqu.’uwuh Dewx ans plus tard, un concours est onvert a
n"l'-.hllrl] rlL I]{“.il' LTh pl!“'.(‘ flt' Ill'ﬂ Fufi‘.if‘l] P. ljll'l'l.“'- |'l"|l“i1. Il"ﬁ l‘.llllllil.iuﬂﬁ T'I'I'I'lli.‘\'l"!'i.
11 s’y présente, est regu brillamment et chargé, i 'éeole de e port, de Fen-
seiggnement de la petite chirurgic, des appareils ot bandages,

Sousemestee d'enseignement termind, il sollivite, pour raisons de famille
con relour & Brest, Glest avee refrel que le directenr de |'mrhi~f{1rl, Mab,
qui, 3'il s'était trouvé au porl, an moment des notes annuelles, allait e
|thplh| r ].ler 11‘ !;I:Illi' d.i' [ Iil'\.tllll'r [11 ]:i I;l'*lmn {l Imnm Ty, Lransinel =a

requite a Paris, «ll ne m'a pas falla longlemps s, derit-il & PInspectour

|:'l'|||l-'f'i|!:I Bl hli [l.l']l'lll!ltl:l]]L ll’i'l}‘lI“lJ"l"r ] fli_lliirllll‘, 'I'lﬁlll ri'p'lll"i"‘l'iq'l" u"i =il
puste valewr Pesprit ||is'!|'.’|!‘r'|i'lqllh‘, L zitle, a capacilé, Iaptitude hors ligne
de M. Cras, Thestun guide siie de la jeunesse médicale a laquelle il inspire
une confiance entitre, et Pon peut dire quiil est un de ces hommes sur qui
rl'lin.‘-l' |u'| 'Ell'flS[N"l‘il,lr! fl‘“,lh' l"l'nil!ﬂ‘

A cette ¢poque, Cras publie, dans la Gazelte des Hipitana une observalion
sur un cas de figvee peeniciense pneumonique.

[l analyse les travanx de Beave ot Delore (de Lyon), relatifs & 'influenee
e la physiologic sur la médecine pr«ll!qm . attribuant la diminution duo
scorbut i la posgibilitt d'embarquer des vivees fraiz,

«est bien plotdt, soutient Gras, & ln rapidité des traversées, aux
mdmagements mieux compris, 4 la facilité dans les reldches fréquentes
i 50 procurer des vivres frais, non privés de leur cau de végélation, qu'il
faut atteibuer sa disparition géndrale.»

I étudie anssi un travail de Demarquay surles recherehes thérapeutiques
des gaz, de Pacide carbonique dans la dysenterie, de Poxygine dans la
gangrine sénile, de acide azotique sur les plaies en voie de guéri-
o,

Al'adresse de ses camarades I‘.I'Illl.‘-'ll‘qll.l":i, i.'-loi[.rm'r:{ de tout centree d'études,
il résume et fait connaftre les legons de Robin, professeur i la Faculté de
Paris sur les tumeurs normales on morbides du corps humain et cela avec
ua sentiment d'admiration pour les travaux «de "homme, qui seul a pen
pris, au milieu du diserédit ol chez nous on poursuit certaines recherches,
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w'a pas permis d'oublier que notre pays est le berceau de 'anatomie
E;-'-ln'-r.'ﬁih.:,

Cras a 3o ans : il est promu chevalier de la Légion d’honneur.

Cestan milien de ces travaux que le surprend la guerre franco-allemande
de 1870, Aprés les premiers revers, la chute de PEmpire et le blocus de
Paris, le Gouvernement de la Défense nationale décide de poursuivee la
lutte en pt'm'illn-. Gambelia .‘i'i'*t'h!l]l'lw de Paris en ballon. Le a9 octobre
1850, sue Pinttiative de M. de Keratry, il décide la formation de Parmée
I'II‘ jil'i't-"l”“l' llﬁ]” Il'.:lhjl'ﬂlirl"“li' |1l' P.‘ll’li:‘ lll:l 1[“"?"1 (11'. 5,:IIPIITL]'I’I' .‘-'Lll'f,.'u‘llt!"i'
‘ll‘ IFI IHJ:il'i' et sur une ﬂl'"l!‘;ﬂ Illli (L‘\'Hit a2 ['!l'll_l'l.;]" i Nf]‘l'ln,ﬂ.“[]il" {II" ]Wl‘l'l'i'l'
les lignes ennemies et de ravitailler Paris, Cetle armée de Bretagne se for-
mail @ Conlie; son ehel, M, de Keratry, élail 'Eﬂ;is'!'*. sous les ordres du
capitaine de vaisseau Jaures, promu général et le médecin ]n']‘m‘i[mt‘ Gestin
clait nommeé médeein chell

En méme temps, le préfet maritime de Brest mettait a la disposition du
i]l"llil[’“ll_‘lll.l'“l (L’ Iﬂ ];ul"'rl‘l’r mne ﬂ]ﬂl]]l]ﬂ"(:” ayeo lf‘! m‘i'fr'.l'il"l l‘!t Il'?'& irlhll'"'
ments necessaires, Gras avait demandé a en faire partie; sa valeur profes-
stopnelle ['iu:]:m:‘-:lil el le Ministre de la Marine, 'amiral Forichon 1'en
nommait médeein chel, Ilavail sous ses ordres comme chirurgien en second,
Huard, médecin de 1™ elasse, deux médecins de o® elasse, cing chirurgiens
de 37 classe, cing aides médecins et quatre pharmaciens de a° classe. Cras
aviil 34 ans,

Le 6 novembre, eette ambulanee ¢tail mise a la disposition de M. de
horatry. I}és son arrivie & Conlie, la supﬁrioril(- de sa rnmpusili[}u el de
S0 nr'H.'miﬁMi!m sur les autees formations sanitaires du fenre, la [aisaient
attacher & Ia division de marche du général Gougeard.

Le o8 janvier 1871, au moment o, 4 la petite gare d'Ypré-Lividque, les
micdecing de la marine Guyot et Béchin donnaient leurs soins & des hlessés,
Gesting qui, comme médecin-chef, accompaguait I'état-major de la division,
veeul vers 4 heures de Paprés-midi un choe douloureux an bras gauche,
assez semblable & un coup de barre de fer, suivi d'engourdissement du
membre ; un éelat d’obus avait pénéteé & la partie supéro-interne du hras,
seelionnant valsseanx et nerfs. Le médecin de a® classe Gu}'ul le ]:lm_'ﬂ
dans une charette et Vaccompagna & école des seurs d'Ypré-Lévique,
transformée en hopital.

L'hémorragie avait ¢té considérable; elle s'était arrbtée par suite de
I'état syncopal ol se trouvait le blessé; le projectile était passé entre
I!iil“"ll'["lls {'l I“‘ IIE!'E"F‘S‘ El\illll.. Sl‘l'liﬂlltll? I’ll.'l_l.n“r'rﬂi" l"l i lr[}t]\'!lil BO0LE Iﬂ.
pran i la Imrlia- externe du bras; il ¢ait facilement extrail.

Le géuéral Gougeard téléphone & Cras, distant de 6 kilomitres. 11
accourt accompaginé de son chirurgien en second Huard. «Nous pressions
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nos montures, éerira-t-il plus tard; elles faisaient de fréquents éearts
dans la neige dureie, De distanee en distance, les sentinelles nous arrétaient
pour nous demander le mot d'ordre (Alger, Augereau). Je voyais avee
dovleur tontes les voilures tournees vers I “:‘,rm- e retraite ot nons n'é¢lions
i premier jonr de o Dtte ! Pavvivan vers 8 heures du soir 4 éeale
des soenrs, Gestin clail conche an milien des Blessés, 1 nous aeeneillin
avee ellusion, Faisant taive wne dmotion bien Wgitime & 1o voe do tabilean
ulll't <olleail & nous, je l.'l‘lilnlltl-'\litlluli wne [éston |1|'rnfullrl+- e [l vales
et du médian, Le malade éait dans un dtat neeveus tel que je preserivs
LR |-nlinr| ;luli.-|h.'|.-||ul-+|iq||--. el en allendant un e de ditente, ji' |-
tiguan dans wne picee voisine quelgues operations d'urgence ot ane liga-
e de Taradiale et de Ta cubitale powr wne Ksion de Parcade palmaire,
2 Ao huenwe dune bougie ef avee deux manches de fourchettes veplics
servant d’ceartenrs, je constatai il ¢tait une heure du mating une section
complite du médiang Te neelcabital clait intéressé superficielement s pas
e teaee des avtéree et veine humérales s recherchie des dewx bouts de Nar-
o tives ligatures, Tentative de rapprochement du médian en passant dans 1o
e eilenme wn il dlacgent, mais pas insisté en maison de la dondenr vive:
contentd de rapprocher les deny houts par ia demi-Mexion de Fivant-lieas
cir le beas, Pansement & Taleool s dvacuation, & 7 heures du matin, & la

ave i Mans, du blessé aecompagnd de Béchin sur hapital de Brest

ot th est sobed par “llnli.
(] |

e A Vaerive & Brest, Lo pouls “lail presiie el s by et g los il
eins presents, parmi h-h‘r|m~{.~: Duchesne de Bowlogne en livent la QIR
el sans e note dereile que Javais fournie, on o ent éé fonde d déclarer
que Phumérale n'avait pas ¢1E atteinte an bras, »

Apres 58 e [t PP UEer e lenr brillante conduite any combats de
Vendome et du Mans, les médecing de Ta Mavine vegueent Pordee de vejoin-
1||'I" li]'l"\', ||‘\ |'1|-1'||i1'||l I‘iiil e ['”.']|I "u‘l]“l“lﬁ”!' |'I [Nll‘l““ii II':;I 1{|lrl'?‘ |r'[”'t'“.\|'-""
dee P de Bretagne; ils s Claent acquittés de leur mission avee une
ahudgation qui Bt Padmiration de tous, en seignant les nombreux cas de
Lyphus qui sevissatent sar armeée,

M. Cras surtont, derivail & Ulnspeetenr géncral da Serviee de Sante
le Divecteur Rochard, a déploye dans les circonstances difliciles o il ¢
tromvail, une fermeté et une énergie ifatigables. Sa position trés fausse
par vapport & Matendanee Tuioaerédd des embarras de tous genres; il o
sanveprarde sa ]uaniiiuu ebeelle de ses eollopues sans faive naitee de conllit
el sans qie le serviee dont il flail r'}lin'g;l: et i en soullvie, Je me ]wﬂm-llr‘:lll
e vecommander o volre biconvetllanee e jl‘lllll' professour tont vous aver
Flliill'l"l'ill! I]ll"-l:ll fi".‘; r[.l““lll"." il q"i 'ijl'”l 111“"[’!.!1"!'1"{!1' [TTIRVR R T I RY E.”.l'l,‘h i‘i virlrie
Tl s
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[’ évacuation sur Brest de nombreux blessés et malades nécessita | ouver-
Illi'l' []I' Trl"l“ﬂrﬂﬂ__ Iﬂ trﬂﬂ.\{un"ﬂliu}l (& ] ] |||‘!i1ilﬂ!'ﬂrl“l"xf’ ll‘]lﬂ-l" 'I'PHT'TiI' f]:"
Fetablissement des pupilles, Pinstallation @ la Préfecture maritime d'une
illll.|'l”,|:!||i'1' I.I_II '1“ iil‘.'i. Ii-], i'llr].“-ll'l[l'lin“. III' |]F||"rl[] L= e lﬁl.lli.‘; 21 1;1'3"]#1;!"“'14‘
do Uhidpatal prineipal. Beaw el Cras avaient la hawte main sure la plapart de
cos serviees do blessis,

Lo o8 mars 1870, I Commune éelatait i Paris, Des arrestallons massives
fvsadent diviger e Brest Les imsaeges en attendant leare [|t"pu|'|;||inn i
Cavenne oud Noumda, La citadelle de Queleen veent les premiers; elle
thevind vate insullisante, (:h.‘n”llln nr|i|_ ilos COlvis Elt'rin!il-ul e grire. Por
bes vecevoir,on dutarmer 4 pontons que Fon mouilla pae groupes de quatee
devant Brest, Te Pret et Boseanvel, Les Dlessés Gladent tous solgnes i i
pital 0w Creas pratiquail T plas active besogne chirwrgicale, La tiche
qulavail alors a assurer le Serviee de Sante do port Gait e

HATNEEN

s que les eireonstances le permivent, Gras reprit sonenseignement de
eliniue ehaenvgieale, havait alors dans son serviee wn jewne ot actif el
pien de 37 elasse, Grevang que ses voyages d'exploration en Ameévigue du
Siud alladent bientdt vendee colibee, Sous sa diveetion, Crevany I|||_1||i;t
[TRALE i“l"’l'l'h":i“]ll' Illi‘\l‘l'lilli““ lI.E' lll'FH'l'lll'I.' iII' iEl lh'i?;l' illl |'|'i“‘|||i' j]l‘l.'l't'.“::"-illll
les Vo el VI '|Ii|.i|'|'$, e 1‘x|11"|'i1*l|1'1' 1L W |=l|rill vl de localiser i la
jil'”'lil]“ fll[ I'Iil'lll'l" HATAE l“iip““lllﬁ = ll‘il:“ui[“il‘f.

Duelipues annees plus taed, une epidemie de diphterie grave sévissail
dans Vagedomération brestoise ; les vietimes Sladent nombireuses, prinetpa-
lement les jounes enlants de 3 4 7 ans, La toux vagque, la presence de
T peany e dans la gorre, comme le vemarquaicnt les parents, Pangine couen-
nerse fsaent la = tervewr des méves s, Avee Beetonnean of Troussean, on
admettant que faomaladie ¢tait purement localisée aux voiles respiratoires:
L mort areivail par asphyyies le seul tattement ellicace clnt, dans les cas
praves, L teachéotomie. Le tabage w'était pas encore connn, Lofller ne
devant déeconvreir [|u!|-|| 1884 1o baeille de T 1H||I|I|'-r'i.-_ ol BRous, si toxinme,
(ua fqualee ans phlh‘ lard,

Cone d'entre nous qun onl pratiquet eelle apération en connaissent e
cOtd dramatique et le sang froid q'elle néeessite. Encore Pavons-nous
pratiquee sur des adulies é bord ow dans des hdpitaux, dans des conditions
dassistance ot déelarrage que Cras ne ponvail alors méme pas soupeonner.
I intervenait ll'lll'”u-lwv tlans tons Tes milivws, suetoul dans des clissies
panvres, dans des Fomilles dowveiers de Pavsenal on dans Tes foemes cun
ronnantes of, ponr loger toute wne Faalle, 10w’y avail Lo plus souvent
1L|i1lll|l' |:i1‘-1'1~ uni[|1u-, sonevent mal celavece, T Fallail GHrer S e tabile

de Tovtune el, & cette fpoque oi Péeclavage an pitro

TORFTTTIR AT AL B I e
tricité atent inconnus & Brest, se faire éelairer par une |u]||l|L- i hiutle vu
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des bougies, parfois par une chandelle de suif de mouton dont il fallait
constamment moucher la méche plus ou moins fumense. Des voisins aima-
bles servaient d'aides dévouds, mais Tenr sang-froid &ait soumis & une
ride épreuve i laovoe du sang et de Pétat asphyxiant da petit malade;
certains tombatent en défaillanee ot devaient tre remplaces stanee tenante,
A ves diffienliés qQue nous ne CONNAEE0 NS 'Eb]uh', il faul iljﬂl.m'l' celles e
Uintervention méme, sur des jeunes enfants b Leachée covrle, sonvenl
noyee dans un tssu adipeay abondant, a proxinaté du sternum, étroite
el rendant diflicile Uintrodoetion de la canule,

Los sueeis opiratoiees de Cras Turent nombreny, Lo maladie frappa une
de ses filles : maintenant que nous connaissons son mode de transmission,
il est permis de se demander si, sans "en douter alors, il.ne fut pas agent
de sa teansmission. Stie de Tuiy il déeide de Popérers il Ta sauve, Cettre
e risan im'u!u- a celles :|u‘i| avail [ll"j."l abtenies, lirent delater any veus
dee tons sa magnilique maitrise de soi et sa valeur professionnelle, (n
Vappelait partout; son areivée dans une famille angoissée inspirait L
confianee of vendart Pespieance a tons. Rarement un médecin eut une
renommce plus grande et miewy justifice. Dans toute la ville et la campagne
cnviconmante, on Pappelait le = sauvenrs.

Vers la fin de Pannde 1578, il adressail i Guyon, pouren donner connais-
sanwe i b Societd de Chirnrpie de Pari<, un lomgs rapport intitulé e Contri-
Bution a Uétnde des [ésions |i'<'lILIII:r-I|i(i wes e Paeo thiee ; les |1|'r|i1-.-'~ du canal
dams les chutes acalifonrchon et lear teaitement durgenee s Iy vapporte
wie ob=ervation tres detaillée dun cas de ruglure compli:le de aréthree
i la partie moyenne du bulbe avee broiement transversal de ce dernier
wne incision pevinéale immédiate, la recherche des denx houts de 'urithre,
Fintroduction d'une sonde & demewre laissée en place pundunl qualtee
Jones, b dilatation progressive des dowx anneaux de la riplure an moyen
s tenmenls t'Ig:]llrs amenderent on dix—julll-ﬂ la l]"ltil’h'!l'iiilu'l totale de toute
fistule uréthrale et la guérison parfaite en six semaines.

Cras dhindie ensuite r!"liuli'-;;is‘ et le mécanisme de ce fenre e ruplure :
G w'est pas sur e bord inlérieur de 1a .-«'}'In]:h‘vm- ]mhiunnp, ni sur la faee
postérieure, mais bien uniquement sur sa face antérieure que se produit
[ pression qui rompt Puréthre en travers. Du point de viue pathologique,
I ]minl inlerdszant sl le suivant : c'est 4 la -]‘mrliu moyenne du Lulbe
(ue le canal se déchive en travers et cette déchirmre est illi:um]:"sh' an
t envisager différents cas :

débt. En ce qui concerne le traitement, il

dans les eas Fgers, Pabstention est indiquée; dans les eas moyens, Ia mise

1 |1|iu'1=11’|uw sonde i demenre est justilice ; quant aux cas praves Purethro-
Lot externe :-'im!m:-u- avee recherche des deux bouls et passage d'une
gomde 4 demeure,
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Dans sa séance du 13 décembre 1876, la société mit en discussion le
vupport die Guyon et la communication de Cras, Rochard, Verneuil, Lefort.
|I|1]||:|_l_,' ol Trélal intervineent tonr & tonr, Tous se rallitrent an rapport tles
Coeas on favevr de Daetthrotomie oxterne, =M, Cras, conclut Guyon, sl

i nombiee des chirnegiens (e ||'l|r'|m~iliun ot leoe merite In-r::mnn-] ilisi-
goent aovos sullvages, Enovous proposant de le remereter et de renvoyer
son meniiee an comilé de iml-ﬁruril.-n. Joexprime le vien de voir le nom
e W Cpas Bigrarer, dans fe rang e ]afr:.-; honoeshile de Lo liste die nos candidars
an Htee e membre --nl'n-.-ipmulfinl nalivnal =,
{ras otait lw membre r'r;rr'--.-';mrMJarrl national de la Sociétd de Chivwegie.
s, e larait

| IR _fl—'!.l'lllll'l" J(q}'l'r'. P.-'I!.ii’l'l. ‘GI.H']III'lﬂir'r' Flll]Jlll'! [I.r' 'ii S

1li:;|n-- Ll‘-"h:”--.-i o memotre of le rappor de Guyvon sur les [esions trawnms-

ti=|lu'.‘i de Partthre, wTous denx e ent, disait-il, une vérita L".lH]u'

dins I I|u'*|‘:1]wulir|||.|- s ruplures do et thove =,

Loras ru]1|ll|u|liq it cnsuite 4 la Soerétd de |]J|i|:'|u‘”i1' I]ill!‘ir'lll'ﬁ olserva-

tions de clinigue chirorgieale entee autres
Ui eas e Teacture du erdine remontant & 38 ans avee intégrité des fone-
tioms edrchrales pendant 3o ans, suivi dunalfuiblissement de toutes-les

fonctions; opiéré de teépanation du frontal avee Passistanee de Rochard ;
s ahondante de pus ot guérison, «CGe fut, dit-il, wne véritable résur-
recliog el an Lot de deny l'[lLIiS, 1l||:|rul j-- vis nolree |||1|'-L-4'~ sinland lostie-
ment dans wn Gy, condumsant dane main saee wneleyal ardent, ) eprou-
vads e salisfaction réelle en songeanl an miscrahle il @ I'eil cleint
a1 hewrewsenent ll'ilu."uflll'lul" EIIFI[' l“lllii'l".'l,'r[lilrl'l |'i|i|'|||'==il.';i|l:n,

Une communication sur la gingivite saturnine dans laquelle il soutient
contee Magitol que Ies granulations plombigues sitgent, non pas dans la
conche cpithéliale, mais dans les capillaires de la muquense towjours
atteinte de gingivite inflammatoire,

Trois observations sur la eéeité unilatérale par contusion véirooculaire
e l"|:.‘!||r|n-n||-|1l H;m;:uin ins {'il.ll'l'i+".|:'1' eavili de rﬂl']!{ll'. t‘llljk{‘-hil!!l i
grangtlion Hi:lllflllllilillf' et entralnant la perte de la vision sans [ésion du fond
e ot avveee |-uptpi||;1|rnip, dilatation 'iltl'i!iEIILil'l'1 ﬂll{;]lu‘nlnﬁllll i 1o tension
oculaire : signes qui disparaissent peu & pew en méne lemps que se montre
atrophie papillaire. -

Le ¢ féveier 1898, & Aa ans, Cras est promu oflicier de la Légian d'hon-
e,

ey ans i}in.-: tard, 1l est ap'fn'ft" i prononcer le discours 'n:nq;lu-:ni ala
secanee solennelle d'ouverture des cours de Uévole, 11 ehinisit pour sujel
m ].I'?‘i ||I'l!]:'|'f.-.:i 1'|.l"l'“1“1i|i.'i ri"rl'l‘l‘ltlﬂ"lll. li-'!llﬁ I'rl l,}“"'rill"'lll‘uil[t' II_I'H- I'Ilijivh n. l'.[] n
dit, declare-t-il, que la médecine est un art, la ehirurgie, une science.
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Non, la chi l'lI'I‘giLl comme la médecine est un art greflé sur plusicurs scienees.
l.l'!‘{ 'I]"“!"!';,‘f! lll'l'll]“l]lis EIFI ns Il' tl'ilil(‘""}[it dl“s plﬂ.ll'ﬂ II‘ I}r"ll'ﬁ[']]l_‘ﬂ

Apris avoir rappelé les doctrines médieales dont il fut bered an débu
dl' =R ll'l.'llil.l"-‘.‘ el II'S .!‘ﬂ.lllil.isi.i".‘.= I:Illl' E'I:lllf"“.rl nlﬁll"l['t[lil {{H.n.-u' [u'l !'ll'll[l"'lillll 1:|.l"‘
pansements, il constate les résultats terrifiants des interventions chivme
pracales s autant de décis fque d'ovariotomies, 8o P 100 e mortalite chee
les amputis de cuisse: les chirnegiens sceusment, alors, Te o milien noso
comial, mais ils ignoraient certaines notions sur les qualivés de Patmosphere.
ll l'“l' ’l'-‘"- fravany lil' I'a'l."-ll'lll' s Il'.‘- l'“['fill-“:"llll"! ‘}I'];Fllti‘\'t"“ fllli II(H'“ll'l” iil
I!il“ﬁ“i‘l'l'r' 'LIlU'IlIH}IlJ'I'|'il'||ll' ol nons I'“lHil"‘I u"ill.“'l. llll TLine Iljlu'l'\l' \l'fljﬂll'”'
historique du progees médieal @ la pathologie animde.

Iu'l |i|"'ﬁ|'1' I['illlrltii'jlilll' sl oun I']!I!][lIl‘.{-ult"!'l"l'lil. 'ilFl['ti [II' L'l_'lliu'llll'; i [Il'lll
|l' I!l'lr"ll'”.H' l|i||' ‘]l'-"' TH“}"“?‘- ]ll'"}'lljiil"'ili""‘ﬂ . Il"ﬁ llil.”-".t'”"'llli". II |'il1' i||"|'-"

|1'.'h' lli.1.|'|“'~ 'FI.'I[I“'I'JII"II'.‘C f[ll.-'l\.il.l' irliiljll'll'.‘\' VRN 1'|liI'ILI‘|TEI‘IIH iil lerreur Ili'

Faie s les pommades, eataplasmes, Pean Teotde, Paleool, laopoudee die ehar
bon, be drainage de Chassaigoae (la plas belle découverte chirmpegivale
il [T RRE |'~|:m]|u'. Il.ii]II'F.'?\' |1r r||i|-||r'g;irr| -‘Irl}';‘iliﬁ |':|'i|'||.~i;-|1r'|. ||-.~'1 1-[[\1'|Hlj'|l|-
wient= ooates A Guerein, s pansements i coallar -.'||mui|n'- e Baviv,
et e areve an metlleur de tous, eelun de Lister quu détrut les germes de T
|1|¢'1i|' ]I“I' III'." illlll'il' 'i‘u'!lil!“_"«. 'I'llil"]]iiilll"l“\ alll “l“]'l-‘ll fl”_ Ill]l\"l'l'i.‘\'a'lll'lll" 1|1'
| s ('.||:m|]|]ur|nj-‘-n- (fjue nous it}nln-lrmﬁ r--'.'lii.'tnirl:l. el il insiste sur la
lll-"‘lllllll"r'tllllll lil'i“' ||H|ir|!'\I I'I lll'.‘i i”-‘"r“.”“."]l{ﬁ l'll hl ."""I“.Ii[l" [lll‘l'"ilill‘l'l',

I one faat pas hinidee, tout fois, des acquisitions du passé ol onone il
]I“"\ ||lil'fi|'i'\ lll! |‘Hr|_‘ﬂ”], ‘ll&.‘*' Il}']Tl'l'{'llI“l'ill'."‘, lll'."‘ “T'lE:llll'Illﬂ. 1'|._‘I'{|1"{‘ Ii'.“lllll"'
vilnersuree el r:sl:l]u|:|~'~l|u-.~=,

Liemplon du eatgut pour Ja ligature d'un varssean dans la continuite
[y i e dliss aniy PV Clait aloes battiee en beeche on .lrlii'-l'iqlu- clirn
.-‘Im:;F--I--r'l'-- o l‘.‘l'I:llh.'Jlll an velowr de la |11'l'||1|"i'|hi|i|f' du vaissean prtr
|'1'3‘|H'II'|.||H ||'II|P ]';lll!llh' i{ll Iii‘“, (If, ':]'1'!.‘\ -']\‘n'l“ Ii.il' [Iit”?"\- hl i'"lllillllih" 1[""‘
Lt les, des rdiales, des culatales, la sous-elavieore, |’|'iis|:||u- exlerme
ponr wn anéveisme voluminens, Paxillaire dans un eas de rapture pour
reduction d'une Twxation de épaude @ dans tous les cas, Femploi du eatgut
i avail donne des eesullats complets. Becemment encore Fun oy,
celut de la |i5[.‘||lu’1' HIT! :':ll:;ai.l de Lo carotide |Jl'ill'li.|ih', 'EII'?I1i.l{III"'l' ala smle
d'hémorragies seeondaires conséentives doun conp de corne de vache dans
la eéprion cacatidienne, meévite d'étee relatd,

wheber (33 ans), caltividenr & Commana, Clail aceroupt dans Péeurie
1!".‘\ ¥1'||'h|'i‘| |""||'|'|'-||'I'!'\-HI'I' LTR1] 1H"i|_ Vi IIF[i \I'Ililh lll" llililll'l'. Ijlr. \:ill'hl'. d IIEIr'
plunste s, Penliove d'an o tle copne ||I1i Patteint en areesiere de la mdehonee
ool lintl

illill"l'il'ill'i' Lh'l}ill' il Il' d]‘l"':‘i.‘il" lll‘:hllll!_ Iai‘ .“{ITIH I'IIiN.‘:E'Hl' ]IEI r IFI }I]

P;lra‘;u’rn‘rlvl' sous la pression des linges. Le docteur Leconte de Landivisi
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appele, explore la blessure et constate que la corne a traversé 'amygdale;
les cavotides batjant an fond de la plae, la faciale est divistes il lie le howt
centeal of embrasse le bout périphérique dans une higature médiate (5 sep-
tembiee 1 884).

s Dans Lo crainte d'hémoreagies secondarves, Leber se rendit i Landini-

st oi il sejowrne ilix llllJI].I'.‘i sons b swevelllanee medieale, Le 7 ool
anmament o la eéparation de L plae paeaissait en honne voie, himoreagie
secomilaire :||-u|||1:|.mi-, [ s Aol rar |'.'||1|:u|-|11.||1-, Cetle |n'-|1|n|r.'|;;i|-
sarele ﬁpm:!:uu"!m-nl. avanl Uareivee do doetenr Leconte clui RN
ninda, eneas de eéendive, e Lamnponnemenl die I bouwehe svee une solution
ile e

ornre de fer sur bandeleties de charpie. Dans Papros-midi non-

velle htmorragie arvétée par ce moyen. Suar les conseils de son medecin,
Lelier vient se conlier & mes soing, e 8 octobee (883, Pas d'hemorrgne
[h-]min‘ L vedles ol existe sar Lo Lol recommantdt provr la ligrature di b
carobide externe, wne plane granulenses la eegion est tumelice, T d e lege-
rement flechie enavant par réteaction du sterno-cleido-mastoidien, Lin-
thuration s'etend sur tonte la région carotidienne, b plancher de L honehe
est tumedic, les dents sont noteeies par le perebloraee de foe quica vatating
geneives ol i uense, Enaevicee du pilier antérienr, dans la fosse amyypda-

ii"llllf‘. il lll'ﬂ‘-!‘-ii”l rflil .‘\lHH'LiI'i' |||.|. 'i”l“I |'fil.‘\'ll',

wDans la nuit du 8 an g octobree, Vanbergiste quica recuell Leber vient
me chercher en toute hite, Yers onge hewres die soie, Uhémoreagie s7osi
I'|"Ibl'l|lll|.i|l'_ L blesse Glanl assis sue son hil dont les :||'.'|I|.~. clatenl couvierts
=I" -“‘i.“::. j-il I..Hl"' Ilﬂr{’-. L'i. I”J"J'!'I'I I"Il i“l" 11‘“." ||||'1“r||1'| ‘.Ll" |'IIFI|:'iiIi|' ol 1[" ‘N'lll!:
noires [y [ |n!t't'!;|[u|'ur{! e Ter, Dis T debid o Ihemoreagie, T bilesse
avait imprégne de perchlorare un amas de eharpie, en avail houed
cavite: buceale o il le maintenait en seveant les machoires, Du doigi, il
m indique unovase de nuil contenant plus dun litee de sanggz il enavail
l'"l'il"" h"u'”l"ll".]'.

'Il_,' {14 |.|'l||l\ii]‘i HANN |[|]]il!|| ll" lr'l ||"ir_ EHT TR ili[ll"?‘i anlres lilll' l‘EiHlII |':'I'i'§.!1‘
el sa femme, en face dun panvee diabile dont T vespieation était horeible-
ment génce par cel horrible tamponnement. La carotide externe parassant
hoes de causes la rapidité avee laquelle le sang avait templi e vase de nit
me fit conclure i une lésion de la cavotide interne que la corne avat ofllon-
rec. La plaie extérieure n'avait fourn awenn clément sanguin,

rde me décidai done pour la ligature de la carotide primitive, séanee
lenanle, ou du moins A ]ll':lli:]luzl' wne bneision nh"lluuliqu-' v and e
|'u||||1|'i[|](!|' "artére. Le blessé flait, malgeé les pertes de sang, un petil
Breton résolu, Je débareassai la bouche du Lampomn el volat e par I'lidite L,
sa [emme el un voising J'ineisal la pean en partant de Pangle infévienr de Ia
plaie. Farrivai assez facilement & décoller le sterno-mastoidi

e el |ml‘\i.|1r-'|
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it sentir avee I'index les battements de la carotide primitive, Elle ¢tait A
une profondeur terrible, la grosse veine jugulaire s’aplatissail sous mon
doigt pendant I'inspiration et se gonflait démesurément pendant 1'expira-
tion. L’éeartement des partics molles étail rendu difficile par Pinflamination
I'h]‘ﬂ"i[l'ul' o jl'.‘ {li'\'“is ([{E]]ri(li'r.

¢ Pavais la earolide sous les youx A certains moments @ clle élait séparde
de la veine jugulaire et jo m'acharnai & vouloir la charger malgré 'insul-
li.“-?l“l'i‘ I.I."l" iiidt'."' fl I.li I]|,|'||l[nt|'u'|il"|ll.. ]I' {1“.5 ri'll”ltl‘l‘ri‘i (M & ll!'l'liil"l'tl'lll'pﬁ []ii”.‘;
la crainte de saisie le pneumogastrigque ou de blesser la jugulaire interne.
To vemplis fa plate d'un tampon pliéniqué et je me retivai apres avoir indi-
e & Photelier T manidee d'exereer une compression diveete sur Povtire
en cas d'hémorragic,

."f.li" IR :‘:lll'l]f'l‘"[ll"ili IN"!'-‘\“H"I" (&3 1] '[].i.qﬂ[l! fllll' jl' e lllerIliH 'I'Iﬂ.‘i ll.ll"
sommeil paisible jusquan jour. Le lendemain, Leber fut admis d urgenee
aln 4'1iui||u-- |‘||il'ul'q,'irilit' e Brest et ji' s a "aise, apres deébridement du
sterno-cléido-mastoidien el section de Pomo-hyoidien, passer antour e
Iavtdiee un calgut n® 3. La g;nim- carolidienne ¢tail =i 1111.'31'5:14- ||I1'|-|i-' dut
Hre aneisée. L o3 novembre, e malade sortait de Phdpital, un mois apees
|1|-p-"r'rliilm, Gutrison ||u|'|'.'|i1|'.~..~

Dans son traité de chirwrgic d'urgenee, Lejars cite cetle conduite de
{I.I'H‘\ i1 i"i']']ilril' I'II:HIT' I]ii‘" monleer o qll.{]" Ilf'l.l[. |‘|’3|iliﬁl"' (] ['lli["lll'ﬂ'i.l'
|!1|ll'i':'|'ll':"l' I:Iuilllll 0 al L'I ﬂ'l."ll””'l' L"H:'Il:F' ll" r"il"' et '.l“‘jl r“u.[ﬂ?.

I||'5 CONLrs {]l‘ "Ij.lli!ll!l' l'ltil'rIl'&iii'HI" ﬂlﬂil‘lll. |E1'" l}.l'l[l f“iﬁ l'.lill- -"""lili“"]
ils étaient, en géndral, suivis d’une opération. Mais, outre ces legons magis-
Leales, Cras faisait i‘llilfiﬂi' jr}ur, |1|~||'[1F|IJL:=-H visite au it du malade, des canse-
ries dont inlérdt n'["rflﬂ]:jmi1. Jrias jl'lllh'_\'. meédecins que lie serviee a la
mer ouaux colonies avail empéehés de satisfaive aux obligations des exa-
mens de doetorat, Aussi leur serviee terming, venaient-ils nombreuy y
il"-:‘ui.‘\'ll'l'. Hi llElII.:\ =il I':“I'"'r.'il' 1'i.\"i.l".' [:l‘“ﬁ t'l'tll'““h'ﬂil BEIL s iil'rl!]‘l'sﬁﬂlﬂ 'EIH“.'
Uinsteuction, il fisail venie le malade & |’!|s‘||:i|:||, le faisail examiner Pt un
assislant el 1’:hpt"r:|il, sl y avail liew. Avait-il i porter un diagrnostic difli-
cilie T I appelait prés de Tui en consultation le médeein-chel Auflect ou 1o
mucilein Iu'inl'ilml Bodet et tous trois Ie disewtatent ensemble, ¢ N'oubliez
pas, repttait-il sowvent f ses anditeurs, que votre isolement @ hord

o auy eolonies yous oblige avant tout a dtee des médecins opérateurs, »
I entendat par i des médeeins eapables, quelles que solent s clrcons-
tanees, de pratiquer des operations de elhirurgie d'wrgence, de lier une
arlere, e |Jr:|.l!'||u|-|' uni ;Jllllllllilliir;J o une désartieulation, :lsn'[u'-i‘rl' [TTTE
hernie étranglée, de procéder & une énucléation d'wil, ete, La ehirurgie
abdominale ne rentrait que rarement en canse : on essayait d'éviter ou
d'aFréter une Eu'~l'iiunih~; or, ¢n allendant sa confirmalion elimique, on
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perdait un temps précieux et quand on se décidait & intervenir, il était
lrop tard. L}ﬂ‘p]wndicilf* n'avail pas alors fait son appuril.inﬂ.

La spécialisation, que les Allemands pratiquaient déja, n'existait pas
dans nos serviees et Cras opérail avee le méme brio une cataracte ou une
oblique elliptique du membre infévieur. Les procédés de Mareellin Duyal
éatent en grande faveur. A la guérison d'un amputé par sa micthode, il
I Fsait apporter un I1]{]11E.‘1“|' du IIllliU’!lI:HI, Lo Madtre le elassait dans sa
collection (]ui ornail ses apparlements, au milien de |:1:|u+'||r- il vivait el
recevall ses yisilewrs,

o Tous les malades chirurgicanx daient goignes en salle commune e, dans
la salle de elimque chirargicale, les suppurants voisinaient avee les frae-
turds, les urinaires avee les tuberculeux ossenx ou ganglionnaives, portenrs
parlois de lésions pulmonaires ouvertes, qui expectoraient dans Ir répu-
UIIEII'I[ rll'ilp'[fl'f"'ll”}r, I_ll'ﬂ ﬂ‘l!{gll'"linll.q, COrInTTn: lln'-ll'l:i .Ell'a'iu,l"illl'l'l IlTlli'ﬁ}iilﬂlll
d'ailleurs, se pratiquaient toutes dans une méme salle ol se faisait
I matin I‘HIJI]I'I des dludiants et ol los 'III‘U[!""‘HI'L[I'P'-, dans la juul'nt'-l', veniienl
{!lil'i' Il']ll": COours,

L' vnse |Un|-1|1| nt e Gras élail Hlm]:ll', [uu]\, clatr, essenticllyment [rit=
tique el basé sur des donndes anatomiques solides, Aussi conseillail-il
les travaux pratiques & Pamphithédtee indiqués dans 1o Manwel pratique
de dissection des régions et des n.-:ﬁ, d"Aullvet. Toutelois, s"1l ¢ait }mullnlu
la dissection devait se compléter par 'étude des organes au microse o

Fin lettre, ématllant souvent s0s \'Ebll‘ltl!l[l-‘* e eilations ot de réminis-
venees classiques, d'une rare culture géncrale, 1l en imposail @ lous par
s +1|[{|ut+- el son athiude d'une impeecable correction. Son enteée dans
le serviee avait quelque chose de solennel, Entouré de Ta déférence de tous,
il s"avancail gravement, Uate magistral, ses vétements d'uniforme protigeés
par un tablicr d une |mp-u able blanchenr ||u| par sa comdenr, tranchait
AL ey lll' Lnl“"'l]d.{jl‘ i II e l]]] IJI"l‘\HIHH I ll' i | bu.ll"‘., l."]'“"l 1 50 lt'lllll“-“ll"
de son chel de clinigue, du médecin résident, du prévit d'anatomic et
d'un pharmacien de 2° classe, Ia plume d'oie sur Foreille pour SO FOLS
L'i i}il"tll'!' |1'|], j\‘lfli[i'l' Il'h' 'I]I‘l'ﬁ!'l'i'[llil]'f'l.‘"h ]I‘]I"l:]i!'ﬂ||'1I‘|||.I'u.‘\i h,HT]i'ﬁ'ililll' l}l'l'ﬁl"l]ll'L
infirmier sous les ordees de Pinfirmicr-najor portant la boite dappareil
el la foule des ¢ludiants, La seur de serviee fermait la marvehe, un carnet
-h Iil |'TL|'1[“.,| 'IH_JH.I' "L}Ii'[' l!'.‘; l'l“'l][ll“]?lll'l:'lti””i F‘-lﬂ"!':i"lll'ﬂ = 11:!“1]'11‘"'1'[';”]]
'I.l"‘- Ill'lliliil'q.

Conx-cd avatent en Jut une confinnee dlimitée, Tres bienvetllant, i savail
leur parler avee fvl'mvh- et autoritd, Savoir 'un des siens dans e servies
topour les fomilles daceidentés de Parsenal Tn
certitude qu'il ne pouvail dtre en de meilloures mains, Sa valeur preo-
fessionnelle élait connue dans le département et dans towte la région.

1111 Eillllr LEIU T f|~-1~. i
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Dans les cas graves, ses confréres civils ne manquaient jamais de faire
appela ha, Sa distinetion et la siivetdé de son diagnostic le fissient demin-
i v dans Les plus hautes classes de la société; sa charité Pattivait vers les

il shiérités de la Tortune,

Combien e ces derniers ont trouve i =on cabinet de consuliation de
L e Kercon consolation, soins el If:lu"r:'r'-un! Que de fois il les a andes de
ses demers D 0'étant pas vare, les jours de marché surtout, de voir sia
Honnes i saporte un o dews chaes-i-hanes venns de plusienrs Lenes,
ane lwnul l!t!ﬂ]lll‘l‘-_ sur un ht de ||.'u'“|~ o s un mlelas, clanl elenda

lllll']nlll" asseny on lieme, coveye

) i sa consultation par un conleere de
[in cam e, \chienn il donnai qujn-uru' Ir:ll'uh-.-u{:a riconlort el r|'|-~'E:+-rsm=-'.

I ane volonts el d un conrage que vien n'areétat, Gras, au conrs de ses
catnpirgries en o ted me Orient, en Glitne el & Soee, s Clail deoas fois, comme

dinstinet jeté i aomer pour sauver des hommes en danger de se nover,

i Beest, dans des cireonstanees semblabiles, en ||||'Iml |1~Illpl~'|.l' il @ |:1"|'I'|
dde s v il arrachant i Laomort un homme en perdition,

I |"lil;| i '|‘.'|||u:l'lr.|' e <ot Lanlenn) el v s FENOININe |||m||1‘|,| subitement, e
7 soph il |HH';, 1l lrl--in_u- sinlie, u]-r'u".u' sa consullalion, Iwudnul r||1'i'|
eeparant be faatowl sue lequel il examimait ses malades, il Tut frappe de
congestion ecrchrale avee hémiplégie gauche. Ge fut une consternation
pencrale dans la Mavine ot dans tous les milicey brestois. Son ctat, hew-
vensenenl, sTamcliort assez vites des lors, 1l n’eut plus quiune preocen-
pation : pacfaive cotte amelioration dans I caline veposant de la canmpagne.,
M Gras o Do avaient ot construee & Kerviben en Saint-Mare, une ngn-
son dont als avaient dreessé es plans enscmble et o ils venaient avee lewrs
nombrony volants passer en Farmalle les Leaus Jours de et vt e
L satson des vacanees, Gras 87y rendal ril:lrruu soir, dis Te mois de i,
son labewr de fajowrnde terminé ety goiitait les joies de la vie de Gonille.
al e sanle s Clatt amclore & el ||u'L|||

Vic boul de quelques ms, son o
il songea i reprendee son serviee aclif ot ses fonetions de professear, Dis
bt de Pannde sealaive 1888-188¢, 1l |'|'|||1'|h'1i| li el die I.I'Iilllll.f-'li
el sos cones e elimgque chivargieale; quelques semaines auparavant, il
avadl e, avee plemn sueees, de eataracte, une vielle onveiére habinnd
s saamaison, Ses bellantes t||1ii“ll":-i intellectwelles Slapent Tes it mes
i aadeefois : seude, une cevtaine diflienlte dans T maeche Vobligennt o sap-
puver sue wne canne, 1 l!‘il}lﬂl'l'?llli plus et condiant le contean & un mdédeein
i som service, J'u'-”hlrll el dictant tous lis J.q'Hljlh di J'1||u'-r';|linr|j||.~:r||u- lans
bes moindres détails, La dermiére opération qu'il it ainsi pratiquer, fut
wne ampudation de euisse par laométhode oblique elliptique de Mareclin
Duval. Lo cuban méteigue cnsmain, b semblait. donner une lecon de

I,'L'lll.]ll'.
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Le 8 janvier 188q, apris avoir, comme de conlume, assisté & une sdance
du Conseil di santé dans I'apris-midi, il fut, chez lui, le soir aprds le repas
subitement pris d'un étourdissement. La salle & manger étant an premier
Cligre, il demanda a sa Glle ainée de l'nider & descendre au rez-de+haussée,
e Faites vite, Leur dit-il, bientdt il sera trop tard.» Ce furent ses dernitres
Iil”'“!l Lo IJl'l I'I."Il'T!Ij':‘iE =:il=,"|“i“l, il T I]{}ll\'[lit |",HIH'i!”er (llJ.ﬂ I]u'i.l' dl“ﬁ S Irie-
ments de main son angoisse et sa détresse, 1l recut les secours de la reli-
gion cbmonral, le vendredi 11 janvier, entouré de toute sa famille,

1 sam 1||;|r'1'.'|5;i' avere Amelie Iobin, Cras avait eu huit enfanis : rinq {illes
et trots pargons, Tous denx ge consacrérent & leur instroction el & leur
Glluention, Lo tiehe ful méritolee pour M= Cras de pourvorr a lenr éia-
Bliz<oment. Ses trois fils

irent leur careitre dans la Marine, Denx entrérent
i U'Feole Navale, Ie troisitome, & Uevemple du pere, fit ses ctudes de méde-
i navaled Brest oti Bordeanx, Lionr méree cut la profonde satishiction
Iian Cras, contre-
i Breest M- Charles
Crns i d vint médein géndral dans e port ot divectour du Scrviee de

e vorre doux dlentre cux arcver olliciers géndramy

amiralqui momeat poune dncore dlant major géncr

sanlt de laow® epnon maritime. « Bon sang ne prut m nlirs : un des
fils de eo dernier, Ieeve Gras, médecin de 1™ classe, continuant dans le
corps de sante la belle Rgnée die son pére ot de son grand-pire, cut o
tgdos o qualitd de médecin-major du Juguer une conduite au feu d-s
|1||1~' Lrillantes dovant Huni{rnluq-.

Les obstques du profossene Crag curent liew & Brest, 1o dimanche
13 Janvier 1 88qg. Malped un b mps alleow, la Marine tout entiir, I'Ecole
de M cine ot une fouls considévalle aceompagnévent <onconvol an cime-
'ill\'l" [I' I{" :"l il ]“;!i L1} 'II“” illlIIl Fisd Coreaners 11- I“]‘I"]lilli"ﬂ H Jl'! 1i”l'
of bs compagnes vondatent an e Samvenrs d - Loars enfants un supréme
ol dmongvand ||m:|:||l|;|g;| dom rnlnll.'li--enu'--,

Dovant =on eveeueil, Iomiddecin prim ipal Guyol, =on andien compagnon
A= & Vaemie e Bretagrne, i elo =on devouement au vimyp de Conlie
:u||.r-f-.~' des maludes atteints de |!"|‘Il|'lll:.‘\' ol s COU T ensd eontduite au len
& Vondome ot au Mans, Le commandant Monin, am personrel, «xprima
Do pegre g8 qine s mor! Lvssait dins la imlntlillinh delhe el de rampagn §
covironnantes, Le divectenr du Service de <anté Bartld limy enfing au nom

lilt l'l.|||'||.'~ il sanle, I':i}ll{: FLH| ]llr|||f11i1i1]|Il! |'i1l'|il‘ O ST T .3 rrc AR

ol xa i tonge de trvadl e B pleive jomssam e de oo intelly ene | dital,

encde Baute valeur Uine stéle a sa mémooae s &4
Elevde pnr souse ppleon dans un des jardins du eonrs ||ﬂjn!; un middaclon 'y repirésenie
face a la mer, Au cours de son inouguration, le Président de la Soeé1e des Dompesitenrs
e Musiue prit la paraie, cependant que la musique des Fl]lllpugi'.- de la Fiolle exé-
eutait un® sélechon de ses composibions les plus appoéeides,

T "Ameal Creas était v musie

MEG. BT prans. sav. — Avel-Décembre 1ydd. CXNNIV=5
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que n'a-t-1l pas di souffrir de P'inaction & laquelle il élait condamné pen-
dant sa maladie et Iorbquo plus tard, il voulut reprendre ses serviees o
luul.l'S S8 (,Ihlr[:'l R dt, s0n llﬂ'EIllj'\‘ia[[C{' ﬂ [[Jlltllbl[|l1+'|‘ 25 ﬂ'li'lnll s a ||"|||||I
dis, révoltis, lmhl.as.mt, sa volonté ? Il était de Ja race des forts qui, vainens.
luttent encore et meurent sans muormure, y

Cras avail 52 ans; il étail médecin en cheldepus dixans, Son anciennete
dans ce grade, sa haute valeur prolessionnelle incontestée dans le ecorps
de santé, reconnue a la Soeiété de ehirurgic, allaient sons peu lui assueer
les broderivs divectoriales, Te Corps e santé de la Mavioe toul entier, &
celle cpoque ol |’in.~'-|1|-r.l+‘u|- geodral cladl maintenu en aclivile jusqud
8 HIES i Ihuri:lil i la 1dLe du COrpE,

!.'l! I:‘:I"L qll.l' il'i'i- "llril.]lr.:‘.\ f‘.\-ﬂ.l:lll'[ll b1 Fill-.l'l' |'|I‘|'H||"|Ill':‘"1 rlll‘ilﬁ ?"FH'IIl'”I. l|||.|'
tout homme peut arviver an bul par Pénergie ot T volonté s, disail
wn jour & son ami, le commandiant Monin, Gras <" Ctant fait homdae, toul
arcive d Beest commme soldat daetl et e maeine s conne

comme Foutlloy,
i"i‘ Jl.l fl‘li HY W} foalll H‘l'-'l'il' |I.\|l“"\-]:bl'|'|.! ur 1}"'""'[“’.

Gl l:‘lli'l'ﬁill' eboeelle volonld éL Uiz Tat o seeviee dane beallinte
intelligence et d'un amour [Jil‘\"\iﬂlill" du travaal, Sa vie, sacaveiere sonl

un u-xvmpl- |:|Uul‘]| h{‘III‘Id“UIIH l|ul montent, Puissent-elles mediter eolte
nee inaugurale des cowrs de 1° Ecole!

pévoraison de son discours @ la s

e Lo travail est la commune loi, Toube foree dans I nature se pégiéner
par le travail. L'homme, lui-mdme, par les manilestations les [r'll!—i clivies
de son organisme, ' échappe pas d cette corrélation @il <"y attache par
Bral, que ev dernier se trouve sous

ll':'l'l'u'iil lll’ 2R ||||J.‘\I.'Il'5? Il“[' i" Il'il\u'iil 1'{"‘ JH
_riJI'HIi' Ill' {ii"\fli[l ]II."”L i‘l [1]|.”.n"1"il|"', tl" ]Jl'llll!ti'lillll Fl'i!'ll_!i“llul' (X1 ll"
seienee, Bn dehors de ees deux expressions de son activité organtque : tra
‘["li “"]Hi'lll'rlil"l'1 II-“\.c.liI F'll' r'il'lJrﬂI‘ l""ll'f' }l"“lflill ll.h1':"\l Llll_lllu ilu’ll}'[f"-ll'l s wecflie
]nf.‘:llf:tr e, dans les nations, wn clément de Teementation sociale, »

Gemauzae | Charente-Maridine ).
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1. TRAVAUX ORIGINAUX.

SERVICE DE SANTE ET DEFENSE PASSIVE A BORD

T A TERRE "
ran ne Ménecs ve 1™ Crasse BOURCALT,

La Défense passive est lensenble des moyens destinds & protéger Jes
hommes el les installations eontre les Conps de Penmemi et & limiter les
pertes et lis :I:;n‘lln lorsqu’ils sont atleints, Ges coups penvent élre porlés
soit par dis engins de destruction agissant par exp dosion ou par incenilic,
50l Hir thies HLF de combal,

En dichors dee T lm'|1iJ!u__ I'obus du canon el la bombe davion I'l"lll'l:'l!-r
senlent, actuellement, Tes deux sewls TR TR [T atteindre k‘s.].j.-rlii.
La guerre actuelle a é16 marguée avant tout par Uimportanee exeeplionnelle
prase par Paviation, Le rayon daction des A php ey s prandit tous Jesjours
cic e Lemps que lewe puissanee, leae peemettant ainsi datteindee de
phis en plus durement des uhjn-rlil‘i towgours plus cloignes de leur base
Comme ol parl I ]"”“ I]H de la voation en armess a &0 |m|i-‘-t' il
il

e S0l E[l!.h, coImne ailee f'uih+ clondme comme en 1) 1A, steielenmenl,

ses enbetmes Hinites pour deveniv celut de la e guerre totale s, ees u||Jq~|

militiares, s <ont partoul, L pays 1out ruIerlmrlir'pa:nl i la grueree, il
sl Lol enldier Npose i ses tl.lrl"l s, Vaevidre comme sur le f:'urll, [ popn
Lation civile comme Parmee, S Fon pense enlin que le but des desteuetions
eal datteindee non sewement fa foree matéeielle de Uennemn, foree mili-
taire, foeee industeiclle ot foree deonomique, mais aussi sa foree morale, on
I8 lrrul s'tonner de |-::1ulr|1'11r o r|lt‘|-H|-:i utlrium-nl el lllti donne
dovetle gueree un caraclere exeessil, Encore n'avons-nous pas eonmu la
puerre dos gaz dont I 11|||1|u| si P'un des belligérants €'y décidait, devien
ilrail |.L]+Jql: pe il anssa g;mu'r.nl e est actuellement eelui des o .lllltnrlf.-\ il
combien plus meurteier

A milien de Tous eos dangers qui menacent 1 homme lans =i vie ot dans
ses biens, la Défense passive prend une importance exeeptionnelle dont
e '|HH'| notable retombe swele Seeviee de santé pour lowl e qlli CONCe rne

M Llapplication des mesures proposées dans eelle note entrainerait de sérieuses
mad ilications ertmit o0 pm'!irulil-r sur le Mamuel du Marin brancardier, le volume 1o
(p 1704 175), le volume 1o® (p. 371 4 dg8) et le Mégloment d"drmement.
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le sauvetage des vietimos, Or, ici moins qu'ailleurs, rien ne s'improvise.
II ilT!ITOI'lQ_‘ llulll’. l'llll'_' lll'il' l]{}[l dl] SE‘:r'ﬁif_'U d.ﬁ Eﬂilté d;jﬂ,s IEI Défl_,‘"st" II“E{“]‘.\'["
soil bien difinie, qu'elle soit coordonnée avee o e des autres services.qu’elle
di=pose de moyens sullisants en personnel clen matériel et qu'elle s'eflectue
selon un ld.‘." HEETTH] :i(}uplg: Pl)lll j[l-lli'r flilllﬁ toules les t'in‘ﬂlhi;llll'vx‘. Notre
expérience & ce sujet est des plus mimmes pusqu’elle se réduit en fat
i co que nous avons observé i la suite du bombardement de Toulon, le
ofi novembre 1gA3. Aussi n'avons-nous pas la prétention de prononcer
des paroles défivitives mais seulement de faire part & nos camarades de
quelques idées qui peuvent facihiter leur tiche s'ils sont un jour chargés,
COTe mous I‘HV[H]F l"l" dii[l'-‘" J.-'l. i;l'lldﬂll’l[ll_‘]'ik‘ I"ill'ili]lli_‘ i‘l 'll{}uluﬂ, lii‘ 5‘[“:—
cuper de eette question el s'il leur arrive d'avoir a jouer un role de diree-
tion ou dappui dans e sauvetage des victimes & la suite d'une action de
guerre soil i bord d'un bdtiment, soit & terre. Nous anrons surtout en vue
i:l [}1"&'":\'-[' 'El?l.‘\.“:j'pl,' conlre II'F illliliilll'ﬁ l]ilr l'rlE;iII.‘\' t"x}ljll.\i!.‘\ o il"'i'”iliilll'l'ﬁ,
litssanl de cdte les ;1ll.'u]|u-.- par e de combat Ill-’1Ji:r'll' lewr intépdl Gévi-
dent et le fut qu'ils sont susceptibles de devenir dactualité dans un avenr
plus ou moins rapproché, Les dispositions générales concernant Paction
du Service de santé n'en seraient pas, d'ailleurs, modiliées mais seulement
génces consideralle ment,

A. Conditions générales d’vetion en Défense passive,

Il est manifiste qu'on ne peut se rendre comple des conditions géné-
rales dans lesquelles devea s'exercer Paction du Serviee de santé en Défense
passive que sioon a Gl solméme mile a colle action, car certains fails
prenuent une importanee primordiale que le raisonnement aidé de ina-
i;iu;lliim lowr aweat dillicil ment aceordee, Cos conditions sont valables
d bord comme & Leree, avee que lques variantes, Colles qu nous |\ilt"r|i.-.-v1:|t
aurlonl devolr S rotenues sond les sutvanles : ’

L1y a une dillerence énomme entre la puissance destrueteiee des
engins explosifs et la vésistance de la plupart des objectifs. Seuls peuvent
résister le I'““‘L"H' s navie s di fuerre el le béton des abris tervestres.
Tout e qui w'est pas protegeé par un blindage ou du béton est détruit il
est diveete ment attint ot sonvent méme si le projectile tombe & proximite
par st elis |.|-n_'!. etions delals el surlout [rtr e soullle, L'action d'olius
on die bonibes suwr un navore de grerre ousur wn olijeenl terrestre entraine
I.I.unr |l'll|jnl||_'.‘- |l.¢'m‘r.m;'.hmf4 X .nlr- slrieliink,

Que dovicnment bis ftees hunaines placés dans la zone attointe?

[IB Prowvenl fre Lues ou blessés :

a. Soiv ar achon divcete du projoetile

Mort par inhibition nerveuse due & action du souflle, lésions plus ou

page 111 sur 154


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1944x134&p=111

®BIUY R N T T T

‘X TERRE. 111
moins profondes durs aux éclats de toute nature projetés au moment de
I'explosion,

SERVICE DE SANTE ET DEFENSE PASSIVE A BORD E’l‘

b, Soit indireetement par suile- dos d structions !:rmm'nq'lm-: :

]"all il hnr.‘u il.-.‘l |J!|-.=‘..‘=urf-‘; lmn.‘:i-.-.& il frr"{lu- mmenl nmrl-”i'!-'h dllr".-“u A
la chute do matériany divers, il s'agit le plus souvent dasphyxie ou de
betilures ¢

Ax;ahy.r‘l‘; :

Par sullocation, surtout fréquente & lerre pour les individus ensevelis
sons lenre maison,

Par submersion, & I suite de Uieeraption d'ean dang un loeal @ eaves
envahies par Peau & la suite do o dostruetion des eanalisations, compar-
timenls envahis [rar I"enu iI mer & la =ole ll‘llru- Irl'l"'i III' {f:ln‘-' la l'mltn- o
par I mazont en eas datinte des sonles,

Par intoxication & terve, par le gaz do ville & laosuite de la euptoree des
Luvaux: & bord, & Ta soite d'avaries des arganes d'afration des illVrents
ﬂlTll]mr[imfllllﬁ en pariicnlior des chaulleries et deg machines; & terre
comme A bord, par la fumée des ineendies,

Brdlares :

Llincendie est une fﬂmp”mtinn frrave ol malheureusemenl rl‘il'tl'll,l"lllr"
s allagques par, obus ou homhbes sarlond tlﬂpuin e I |:|F.I|1| i pro-
jeetiles incendiarres s'est répandu. Tneendie dont Te di, loppement est
Favorisé

Sur un navire : par la |H‘I"51'llﬂ' A hord de nombieeux ]m}duihi inflam-
mables (essence, mazout), de peinture, de mobilicr, et par Pexistence pres-
que constante de vent,

A terre ¢ par Ia destruetion des lll__\l'ﬂ'll! i fraz ot I'exi=tenee de nombreux
feux domestiques (pobles, cuisinitres, réchauds & goz allumés),

A terre comme & bord, par la possibilité de courtscirenits électriques,

Ineendic qui entrafne trop souvent la mort par brdlures ou par asphysie
et qui gine considérablement Paction des sauvetenrs, Une autre canse de
hefilure esit [réquente 4 bord : Ia projection de vapeur a Ia site de thestrue-
tions portant sur des tuyantages ou les différents apparcils des chaufleries
on des machines,

Les vietimes seront done Te plus souvent :
¢ Soit des blessés « plaies, hémorragics, fractures; soit des asphyyiés; <oit
des brfilés,

Le rbl de la Défense passive sera :

a. De les soustraire aussi vite que possible 4 la cause de leur blessure,
de leur asphyxie ou de leur brilure, si elle continue & agir;
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b. De leur donner les soins d’urgence nécessités par leur état;

e. D les transporter dans une installation sanitaire convenable o ils
seront traités d'une fagon complite,

Coette action s'exerce un peu différemment & bord et & terve

A bord : On dispose géndralement dun personnel bien entrainé, nom
breux, diseipling, présent dans tontes les parties du htiment et ponvant
par conséquent agie rapidement pour porter seeours aux vietimes des
comparliments voisins, Les distances & pavcourir sont tonjours véduites,
Il ¥t presque qujmu'_-\ wn meédecin o un infirmier, La constroetion molal-
fique et résistante des bitiments limite les dégits dus b Pexplosion et rend
|-,'u1~|11inr|w~|5 I'éerasement el Ia sallocation des vietimes, La ]riul}ill'l des
morts eb des blessures sont does & des Blessures divectes on & des bralures,
e contre, un danger grave menaee les hlessés, ¢'est Ia perte du navire
car tlans eooeas 1l est Loujonrs s diflicile de les sauver. De plus, sauf sur
fes grros bltiments, les installations sanitaires ne permettent pas des teai-
Lot il s ass |‘urJ|I|||-!h' que dansles h f'h[rtl.'lrﬁ. ot s ne ]lnul'mruﬁl:'u- lrans
]I[H'Ii".‘\ IIIH' J"l'l“!lul‘ il' “H‘\il'i‘ b1 I | |'l‘Il!!'l‘.' HI I IIDH, !L'l'ﬁi'u'll.-{lil'l' {11'“!:" E,ll"!i ']1"|.’Ii";
~onvenl assez longs,

A teree 2 il 'y @ aueun visque de ce genre, mais antres circonstanees
iléFvoraliles existent

1. Les bitiments, surtoul ceux qui sont d'une construetion légére
e hriques ow en torchis, suetout aussi cenx qui ont plusicurs élages,
sellondrent tees Facilement mdme sl I'pnflriu ne lombe pas i ];n'n.tiruil.q"
il"m'l'll.[ﬂgl', Ia-ﬂ I}ll'rl'”‘\i' ]Pil“Fi\'!' b1 Ii'”u]’f' 11”“[' HTHIIL tlll[! (ll'\'ﬂll' II' lﬂ'llllll"']'lll'
du deblaiement, débliiement qui, seal, permettea de dégager Tes Dlessés
o les personnes emprisonndes dans une cave on un recoin qlu-h-umim-.
Lav plupart des morts envegistedes an conrs du bombardement d'une ville
sont dues aux blessures et asphyxies provoqudées par 'éeroulement fi
ML= s,

2, 11 est diffieile d'obteniv d'un personnel hénévole el eivil une disei-
[ﬂim- ol un entrafoement I:.'u'f.'liiﬁ. Il arevive souvent tardivement sur les
liewy, ear les distanees & parcourir peuvent ébre importantes, Il est tonjours
P!"ll ]'l“’“lll'l'llx 'l'h'I]' I'FI}]]I“I'[ HATY II'H\'U]‘{ f‘l :H'E‘U]‘ﬂilfi]" ﬁ-ullfi‘fll Iiif'[]n]]JI:'|']Jr.
car le déblaiement néeessite des Rp:'-ri-'ilisls'.‘t du bitiment, ot sarloul trs
mal outillé car pour dégager rapidement les vietimes il faudrait un matériel
.\]lll'l'iill i‘l ":l'?i”!l h*r|lll'1‘]llllii HT| !il'“ {].I'.q I'll'lrl'ﬂ- I't. ]Ii[}l']]l'ﬁ IIFII’]{I”I'”E‘T"I"“’ 1=
III"J'II'I“S,

3. Par contre les blessés peuvent dtre transportés dans des délas tou-
jumr.ﬂ‘ assez courls vers des centres imﬁ}}ilaiﬁ-_-rﬁ Lien installés ot les so1ns
fes plus :ldﬂplq'-:s a leur cas powrront leur dtre donnés,
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I En Défense passive, i ne faut jamais compter sur le téléphone, I'élec-

tricaté (ielaivage et moteurs), leau courante, In vapeur sous pression ni le
gz dheoville, car toutes ces installations ont toujours gravement détériorées
et deviernent itilisables, 1 serait done vain d'en faive la base d'une or-
gamisation destinée i fonetionner dans la péviode qui sueedde immédia-
Lenend @ |'r|||.'|:!|1--, Op dait an contraire les consilérer comme de graves
damgrers ' ineendie, Lasphysie of de brilure.

I Gt done aduwtime Ta lmui]uili!i" de ='¢n passer el ]n'i"ulir‘ leur rem-
i inent i e moyens appropries :

Lo Dhes estalettes ponr assurer Les commnicalions & la ]JILII‘I' du el

o, Elles se déplaceront & pied, @ bicyelette, & motoeyelette o en
vorluree amtamobile, suivand bes cireonstaness mais il semble e L lriv}'—
clettie ol Ia hlnllu'y'h-lll- {1} [ Bends-Gillet, & eanse de Uélévation du chdssis
aqui Tui permet dee passer dins des eevains défoneés) soient seules & relenic
L PO e |':||1illil1'* sullisante, elles permettent e JbsseT i pen |:|‘1"H
]::Jr'lulll. " I[]lli n'issl = lee eas il B vorlure automobile, Les voies daceds
Puvent el em elled ]hlll": o1l moins |'r1-||:1p[|" tement obstrudes Jrar s trous
e Lombies o dis Bitiments ofTondeis,

2. Un delabage de seconrs doit #re prévi sous forme d'aceumulateurs
]Hll'l:l.1'||'-.. (11 1.-1r|1|}--.~' e Iml"h' i |1ii~' R ‘]:I'II-'IIIII[F, de l]r'ujl*rlnn'l's marehant
sur aeens ou sor dynamo,

3. Les installations sanitaives ot eolles destintes § la lutte contre les in-
condivs doivent Secdotées de eéseryve dean en quantité suflisante : caisses
i e, Ilflr'l'il]lll s, wle,

A Ne pmnant compler sur L climllagee e I'éleetrienled pour la ilésin-
feetion des tnstevments de I']Iil'll!';;i-' {l‘nu]:in- i] o e ean |:|anui||uir|-si ¢lic-
I]'i:iur.\']. il L ]n'u"wil' [ 1 I||]|1.'u'| i nl de s :qr]mrriiri par wn L':mlw il
aleool ou tont autee systéme indépendant du eiveuit ¢leetrique normal.

ML Les dbesienctions enteationl vonstaniment I.EII]]IJll'i[iUIl d"obstacles
plus on moins importants sur les voies d'accts normales, dans la zone
atlvinte

A bovd, desteuction des Gchelles, coineement des portes et panneaux
Clanechies, ele,, rendant dilheile aced
timenl,

A une tranche on 4 un compar-

A terve, obstruetion des raes par Iéerontement des immeubles génant
ainzi e l]ll'EIlri'II'lllh ut d'un [|n:4|'l'||-|‘ aoun antee de Lo ville, destruction
s I'-“'I'itlil s l|-‘ﬂl-"- lies llh'li'irmh' i nllu"-l]l.'lnl, ||-.-' sanye beurs ||1al.trindr1' cir-
lil;rl_" .“illll‘.‘-ll'l"ﬁ I)Id'll'll'i‘i T.Eilll."" Il'i"‘ Calyers 01 aux I;L'[:’rl'}-' :\",l:lnll' ['il'u,l'H.

Llexistonee deees obstacles o des conséquenees graves sur Paction de la
Dhfipise EIEIHFiH', quielle prut paralyser entién ment
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1. A bord, lorsque I'aceés & une tranche ou un local est devenu im-
possible, il faut disposer d'un matériel permettant de se frayer un passage
a travers les cloisons : chalumeauy, leviers, pinces coupantes, ele,

2. A terre, I'encombrement des rues géne ou empiche Varrivie des
secours, en parliculier de tous les vélucules automobiles, tls quamibu-
lanees, cle, Glest pourquon, avant d’envoyer ees véhicules & un point dittor-
mine il faat Faiee |1ru|i[]|u-r par s r‘yrii-im% on motocyelistes une rhutle
|-;||;id- sur les l:m:i*ih”ih".-t d'uceds aux prim-ilg.-“u.; lmim.-. inléressants ol
poster aux _endroits nécessaires des individus chargis de los divigor, Le
b mps ee ssile par colle i-nun.r- sl i||||.ia||3mc||l !-nm|m:|h'l'- par e T8 gue
grapnenl Les vithienl s pour arviver an bul, Cortains d'entee cax daillears
pewvent dtee compliiement inutilisablis & cause de lours trop grand:s
dim n=ons.

3. La destruction ou Uobturation des fchielles & hord d'un Ldtiment on
des escaliers dans les immeables terrestres pose des problimes sowvent
difliciles pour e samvetape des viclimes, Gles oo R ET Inw'—mir :

Des déche lles permettant aux siwvetonrs datteindee des endroits inaeecs-
sibles antrement @ cchellrs |1Ii:|nl4-5 dis pompiers, dehelles me talligues
courtes a erochels, ote,

Des apparels de trinsport de blessés permettant le transport vertical on
oblique, tels que la gouttiére Bellile, avee un palan d'une longuenr sul-
fisante { (DA 20 mitle ‘x}

IV. Un grand [ulinnils-- doit tre enfin respeeté en Définse passive ¢ la
drspersion,

Dispeesion du matéric ] et du personncl, afin qu'un méme projectile
ni (lll'll'ui.‘il‘ FIFI.‘; l‘i‘”.“ ‘;-l‘lli l'“]l!ﬂ lons [1':"1 nl”}q'llﬁ d‘.'l.l'li['l” llﬂlil W] {]i.:,'['“"'-l'
etalin, anssi, dv pouveir agir rapidement quel que soit Ie point alleint griee
a la proximité de I'un ou Pautre des eentres organisés,

B. Organisation de la Défense passive en général,
Flle: est néeessaire 4 bord comme & teree,

. Défense passive & bard. — La Défense passive & bord dos hitiments st
conliée au «Sorvice sécurités, Ce service, plus ou moins indétpendant
el plus ou moins déviloppe, suivant 'importance du navire, est charge
de lutter contre tout er qui peut mettee la vie du bitiment en dangrer out
diminuer sa pusssanee oflvnsive : lutte contre los voivs d'van ot lutte contre
Pineondie, telles sont ses doux grandes attributions, On y a ajouté la
lutte contre les gaz de comlat. On doit y ajouter anssi e sauvelage dis
blessés, en qui imphygue une collaboration étroite entre e Service steurilé
et le Service de sanlé,
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L'exdeution de ces dilfémnlés_misﬂiuns nécessite un personnel nombreux,
Bien outtllé of bien enteadné, L matérial de<tind & lutter contre les voios
d'an, conter Pincendie ot contre Jes pag de combat avait é1¢ hien i
el enistutl, Pareontee, le edle d - sauw tagr d s bl s=és II'HE'FLTH pas Stéonvi-
s, A notee connaissance, lo matéri 1 eorves pondant faisait défaut dans
e serviee, I est vead quiua naviee o gueere dispose d'ane Jolle réserve
A matéviel de toul ordee quil et fné facile, en s'adreessant anx services
st on ]-'l--rirn]im' il serviee maehines oU A el de b manowvee
de pssembler bes quelgues instnm e nts of apye avenls ndecssaiees pour acee-
der & un loe |1 dant les vales aeees normales 4|uI.|I|¥||1 ol |ﬂ11]|| sz
Cebeltes metalliques o delelles de corde. chalume ux ponr onvrie une
4"||i"'|||| (N4 ||| Vi It nnt ||||'!“|'| B i'ill'l": & 11“' |!'|ii""_ ||1]Il | i Il_!”.'nle.I |'|ﬂf‘, E'lli',

Mt al o<t soubartabile que et improvisation <oil remplacé par
Wi nrgrinisalion steiense, existant sur | |'-|;||1 ofliiel. av ¢ un pessonrel
et matéviel sullisants poemettant au Serviee sécueité de joner d hord le
role dévolu & terre now seulement anx pompiers mais aux équipes de dé-
Lilake myenl,

Il. Difonse passive @ terre. — Lo probliéme est braucoup plus difficile a
résoudre & terr quiiv bord earal <applique @ une surface considérable
el donn Lees ;:;mntl nombe dindivides, Le eas 1e ]1|11“~ rl'ir‘qumli l‘l‘nll,ﬂ{:[lll’.
d e il ctant celun du bombardement ]'h':n:lr‘:'rllil |J|llﬂ que d'un tir de
Cianons, gl surlonl ¢ [lli-ii‘! que i I'I!\i-"--'l“i‘.'l'(:lli'-‘-.

La Difense |:;45.~il'!‘. deil :

1. Avant tout bombardement @ péaliser une pmlt'rlinn anssl eflicace
que possible de la population et des installations les plus indispensables,
¢'eat d-dire 1-1-&::;- Wi resean sullisant d’abris htonnés ou soulerrains et
s caves utilisables comme abeis, installer un eésean de guet et de sivénes
afin de signaler & temps Pareivée des avions, ele,

Apris le bombardement @ sanver le plus grand nombre possible de
vietimes en les dégagoant de la position dangereuse on elles peuvent se
trouver el on les remettant dans des délns vapids entre les mains du Ser-
vieo deosanté =1 olles sont blessées, Cest le |:|T'n’u|f.'m+~ du deblatiement et
de Ia lutte contre Pincendie, Pinondation des eaves et des abris par I'ean
des eanalisations détruites, les fuites de gaz, ete. Problime f|'l.1i nécessite
organisalion ' Cquipes de diébliiement et de 1'nm'[r.|ﬂni|-ﬁ des phmpim‘!{,
Preobiliome |11'imnrl‘lied dont Pimportanee dépasse de beauroup, par le
nombire de vies humaines sauvées, action du Seeviee de santé, Probli:me
:]11i.| miille urenscment, sera qujﬂ LIS i rhvedle me nt ir1.~‘n]l1l1111 i eause du tra-
vail considérable que représente le déblaiement ou la lutte contre I'incen-

pnAy,
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die a la suite d'un bombardement quvIcqu-. pen important et des delai-
trés courls dans lesquels doivent s’exéeuter les travaux si on veul avon
'1!“']‘][!"'3 ['}]il"i'l".‘; fll" Sauver Il'.q L} i1'1E|“l'.q,

En face de ces deux conditions, les moyens mis en eeuvee sevont towjonrs
insullisani=,

Fncas d'ineendies nombieeny, se développant tous i Ta fois
b cas dans une ville arvosde de bombes ineendiaives il fadeait wn sombie
tel e ]1r||u[ii|-r-< o les niteser |'.'|i1|'d.-t|u-ul. i [t ]rs-]uul'.-;liun fovgl o
L ¥ suflivait & 'n-im-, Mais =i lene nombee et insullisant, il sonl :;_I'-n-"l I
lement dotes ' an mateee] eonvenalde, D ]Iill‘-_ il =onl +||-:Jr;|r|i~|'.x il

tairement, el n'onl [hirs dautee m"'ll[rflliull. e eésulte un vendemen

coTne ¢ e

sulisfaisanl,

Les daquipees de déhlaiement, av contratre, sont formdes de gens de toulies
sorles, Infnevolis pronr la plupart ¢t ayant leurs nu'rup.-lliuru [rogires, son
vent aussi de jeunes gens dis lyedes,

Lie matéviel dont ils disposent, en debors de Jewe bonne volontd e de
lirs mins, esl ]n':liinpn-m»-n! nul |:|:i-'||u'i|' S T IO a1|||-i:|tu-.x' P.-lf.-x
]Iif'?* el ]rim hes, B e'est L suetont, @ notee avis, quee deveail porter eflort
il eenx 'i"j sonl char's dorganiser la Délense [rssIve dwne ville, Car il
faut f||t]||'~|';|[iu-mrni o que e déblaienmenl se fasse dans des conditions
satisfuisantes qu'il exizte un personnel el un matériel adaples aux hesoim-.
]’bliﬁr'lfif :-:".'lg;il de muisons devoulies, I:uun[uni ne pas sTadeessor d'embilce
any spieialistes du btiment. Siy e jowe du bombavdement de Tonlon.
tos fies enlrepreneurs e T wille et des envivons avaient S16 pdquisitionnes
st que lenr gros mateviel (camions, pelles mecimigues, geaes antomolales.
eles)o b est eertain quiun gramd nombre de vietimes aweaent ¢le sanvees
flui sonl |u-ul-r‘z| oo e e .'mjrnu'lrhui sones les déeombres, T sullit, en ellet,
divonr ]ril.l'iil'jpl" wne seule fuis an lll"”ut;q'uu-rll s blesses enfouis |1I'H[“fl'
il e nl pour se vendre comple que e esh e o' alion exteemement deli-
cale, au cours de I:H[uu-”.- toule manenvee intempestive rsque de coiiter
fa vie non seulement any blessés mais aussi any sauveleurs, Seuls des spet-
cialistes dotés d'un matériel de levagne et de débliement & grand vende-
ment peuvent obteniv de bons eésultats; avee cux el sous fear direction,
lis l":||ti[n-.~u' hendvoles ]lmll'runl. travatller ubilement en se servant e Leur
petit matériel quic devea comprendee @ des pelles, des pies, des pioches,
des seies b mittany et & bots, des cordes ot ]m{zlhh, es ::|:]um'i|.-i e faeage
e cas de travail woctirne {r-iII'IlFF!'f"-lIIJ‘J'III'-‘-', aceus |JLJI'lrI|.IIr!‘. fFros [rt'“j*"-"
Lenrs itllIllIJllIlll"*':].

Dans ces conditions seulement, on poees amdliover le vendement ilisas-
trenx du deblaicment el qual s'est |||'.'Lli:|rn"_j:lh‘{pl'il maintenant dans la

plupart des villes bombarddées,
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Lnfin dégagés par I'action des équipes de déblaiement aidées souvent
par bes pompiers, les blessés sont confiés au Serviee de santé,
Lo wisultad dfimnf :|1l.i aboutit & la conservation des vies humaines,

picessibe done wne collaboration Mroile entee les Imltlpit-r:&, lies 1'~riui|n-n
decdibibenent et e Seeviee de santé, collaboration qlli 1 |u~lli Clre assrte
e par une divection wnigue dont dépendont ces trois serviees,

L problime se 1'{1]:1];1'u|u|- PO TE {n;'.tu]m-. comme ¢ est be cas dans tous
|| = ]ll-l'h 1||- ST, I] -' foaLmme ut';;nnisulinn l:||- ”l"t-i‘n:\'t' pi!w'-ih' L'i\i]r ||||ll|‘
L wille ot v lil'”il[l[‘iillllilll. mitlilaire [rorer lees tnstallations "I'ﬁiill.‘lln-:-‘.

Vitee dievemple, vorer comment estorganisee la Defense piassive & Tou-
TR

Do orpanismes fonetionnent pavallelement, Tun ewil qui est chargs
e T villes, I"antre militaire qui :s’un'upv e toutes les installations mih-
Lt r-'ll'*q'llil'l[‘li il :II.J'IH'IIIL']IN'PFJ,

T doux |l|'+">'~|'||l|-nt wne struelure i!ll.‘l[u”lll' H

a. Unoorpane de commandement :

Poste de commandement de Ta majorité géndrale (P. C. M. G.);

Poste de commamlement de la Difnse passive urbaine,

b, s OIS i exdeulion I'il‘lﬁil'tiﬁ a travers la ville el Varsenal ot
dont dépend poar chacun, nne zone bien defime appelée :

Secteur pour fa ville;

Dartier pour Parsenal.

Coestainsi que b ville de Toulon est divisée en 3 secleurs et les installa-
tions miliaiees en o quartiers. A la t8e de chacun de ces secteurs on
quarticrs s trouve un poste central, gicdgeant dans un loeal convenable-
ment prolege, qui regoit les ordres du poste de commandement et en assure
e dfentiom,

Les moyens daction : pompliers, Cgquipes de déblaement, serviees sani-
ladres, sond : en '[Nll"il' I'1I"|]ﬂl'[i:-"~ erlre los dilléeents seetemrs el liiliil'til'l'f‘llﬂ".‘\-
Pileerte alin e permeltre wne aetion immddiate dans toules los zones
atteintes o de eéaliser In dispersion du matéricl, en partie conservés i la
disposition du poste de commandement quic posséde ainsi une réserve
quil peut envoyer sur les points les plus atleints,

Lo point faible de cotte organisation est qu’elle est basée tout entidre
sure Vexistenee de latsons paraites entre les postes de commandement et
I""" Postes centrany, liasons normalement assurdes par des lignes t8lépho-
niues diveetes. Or, nons avons dit qu'il ne fallait absolument pas compter
s e E"l"]lhﬂllr' ala suite dun bombardement, On doit done '[n'l"\'nir s
estulettes nombronses et rapides qui, partant des dilférents postes cen-
bramey, se porteront anssilil .'1|1|'|'-.-' la fin du bombardement vers le l1{1.~=tl' i

page 118 sur 154


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1944x134&p=118

ZBITH

118 BOURCART,

commindement afin de lui fournir des renseignements sur les dr'-l;e‘l.lﬁ!
constatis dans leur secteur ou quartier el reviendront ensvite a leur point
de départ portenrs dos ordees et des renseignements complémentaires
donnds par le poste de commandement. Mais cela veprésente malhewre u-
apment wne |Il"l‘ll" dl“ tl'l“il‘."- l-l'J'lef]'l],l'.'\' HETEY H‘.““[]LI' ni!l!'l'll I[)":"'\- I:I"I‘ il'h' LT lll‘
lewrs |-r1i{i||.‘-' de locomotion pour ces estalettos sont la |;ir3‘r|1_-l_tq_-. el la moloey-
clette & chizsis dleve,

Entre les denx orgamisations eivile et militaire, il y a indépendanee com-
plete, mais il est dvident qu'vlles se priéteront aide mutuelle dans la Timite
de lenrs Tmr&.-‘.il:ﬂih"s ol se H:IHllllillli[]llt"l'ﬁl’ﬂ. tows les rensoignements poi-
vanl lear &re aliles, Cest ainsd fque, apres le bombardiment du «4 no-
vembre 143 sur Toulon. T Matine préta un Lage conconrs & la D fonse
}'IH‘\‘\I'I'!‘ Ill'iI.IiIll.'_ !'Iiil" LT} !'I[llll}lil‘['h l't L1 I:l'llllill"ll 5 rlllll'lil'”lrliill' il
équipes de deblidement et par ses formations samtaiecs (équipes de Lran
cardices de I Gendarmerie maritime, infirmiers, hdpial maritime). La
Gendem et moritime, en particulier, disposant d'un personned nombveny,
discipling, bien encadeé ot eéparti en plusicurs casernes dans les différents
seetenrs de Lo ville, d'un mattricl de deblaiement et de braneardage,
d'un nombre impurl;uﬂ de postes de secours I:l‘t‘:l.‘\' ] rlmrt:iun,m-r, enlin
de moyens de locomotion pouvant servir les ans aux estafettes, les autres
pour le transport des blessés, a puapporter une atde tris ellicace et rapide
il Difense passive urbuine, Cet exemple montre toul "intérdt fqu'ont
les Serviees a terre, quels qu'ils soient, & se préparer d jouer cventuellement
un tel vole, Pour cela, il Bt d'abord se metive en rapport avee les organi-
sations extstantes el ensutte ftablie un [i!.'ln d'setion pour le Serviee in-
Léressé, celte aclion ponvanl <'vxercer principalement sous forme déquipes
de déblatement, d'éqaipes de braneardiers et dv postes de secours, Cela
nicesite 'instruction du perso nnel, la déliveanee d un matériel convenable
et un plan d'utilisation. .

Cola ne sera mend 4 bien fque si la pniiil:iﬁtl" d'un bombardement est
admise par tous, d'od la nécessité d'une propagande, car Phomme est
m!l]ll'l'[ll‘nll'nl i[l!‘-l]l[!'iﬂr].t ['t ] t."u.ji.\l'lll'?: li’]]ili]“['f‘ fll 1'r0i.r[' IIH.l" Ea'l. l‘.ilil.“l-ll
qu'ila cue de ne pas dtee bombarde se prolongera indéfiniment, e qui sape
i la base toute initiative faite en faveur de la Défense passive. Le rdle
du chel étant de prévoir, il ne doit pas tomber dans ce travers et vainere
toutes les inerties qui se manifusteraient dans ce domaine.

L. Organisation du Service dv santé duns la Difinse passive. — Le role
du Service de santé dans la Défense passive est d'assurer e traitement
des blessés dans los meilleures conditions.

Son action s’exerce soit sur des blossés légers qui ne néeessitent que des
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goins peu importants, soit des hlessés graves qui ne peuvent dtre traités
ellicacement que dans un hﬁpilni ou une infirmerie Lés bien installée et
dotée en particulior d'une salle d’opération.

Etant donné le nombre parfois considérable des blessés, il faudra réaliser
b ausst, ane dicentralisalion aussi [mu:tﬁt"l- e Pn.'i.‘il:lv alin e, s uls,
arrivent i Phdpital coux qui ne peuvent pas élre traités aillenrs, La réali-
gallon TH":I.lifll.u' di: cette nécessite se it solon le sehéma suivant ||ui ronsii-
tue un ediliee 4 trois clages allant idu ]\uiul e et a |'||l‘:11iln|. en jinssanl
pal' |l'5 IHI.‘\‘I'S ill' 2CCOUrs.

. ‘ ‘ Hapmas (ehirurgiens). — Traitement eomplel des prands Dlesscs.

Transporl :\\
par t
yeloueules.
T Poste ve seeovns (médeeins ou infirmiers), — traitement des petits
| I Iy vases,
TT‘JII!‘iinlrl 7‘:\ 5 l“nﬂs-_-.||.||.:'u|n.\-n! |'!m|- “Irllm.dfi ||.|..|‘.\!i.t'!ﬁ. u'-l'-ﬂ'u‘nﬁn:: el 1.'ul|1-J|.|'-.
enl des somns o urgence , tralemenl anl chue.

o
brimeards
ou 1
goullicres, )
T Pomr vk envre (secourisles). — Sons d'urgence aux prands
__|__ DLlessis.

Premiers soins ans pelils 1) essés : pansement, ele.

1. Aw point de chute, ¢ est-h-dive d Pendroil mdme ol est trouvé le blessé,
ce sont des secounstes qui agissent. s appliquent aux grands blessés
des soins d'urgenee s que gareot, attdlis, e, et s les conditions le
e L il donnent aux '[n-i'ih- Il ssds |os e T rE Soins UL lowr VR I-
Lrond ill‘ -1 |'1'|Il].|"|"' |:=II‘ 1'"\'”“"““9" HAL Il"hll "ll SCCOErE oy |]l' I Iil'l “{iﬂ'
anssitdt lenrs occupations, Ces seconristes seront en mime omps bran-
cardiers afin de poavalr transporier au posie de seeours les Blossés qlli
ne peuvent marcher. s deveont done avon a lewr disposition

— du matériel sanitaive destiné aux traitements quiils seront appelés
i faire, sous forme die musettes de braneardiors ou de boltes de secourss
— des apparails de transport : brancard ou gouttiére,

2. Au poste de seeaurs, se trouvent du personndd médical ow infirmicr el
un matévicd samtaive permd tant dollietuer fe baibomont des petits
bilossis prour :]u'i wn simlllq- [t mi-nl e sullivent Jriv= |'li||.h i nlion
de prlilq- 1'|lil'lllg;ii'} e l;'!?lll]lti"li roles solns '.l.ll.lﬂi e des “:'.'u::l:\
blessés en attendant lour évacwstion sar Phdpital o verilication des gar-
rols ¢l des attelles, traite ment anli hoe, troit me nt dis mll]lpi-'-ﬁ_
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Dits que cela est possible, ces grands blessés sont évacués par véhicules
vers 'hdpital,

| f’ﬁﬁye‘!rll, ol arrivent les Hmﬂl]s hlessds afin lf’y recevorr le Eraitement
appropri¢ (en particulier, 'intervention chirurgicale).

Cielle UI'HIIHiHIIHIIrI 'Srhd"ll:wliqm' sl Fil:ji:llu- i de 1;I‘=Illdl‘5 modilicalions
dans la forme, mais reste néanmoins towjours valable dans le fond,

Elle :-"«'I'!]]I-!i.-[]ll_l' anssl bien anx blessés des bifiments on d coux des come
paguies de débarquement quiaux blessés eiils des bombardements 1o
restres, mais nicessite une adaptation appropride aux condilions tris difli-
rentes de ces Lrols cas,

a. Service de santé & bord,

Voyvons comment £ applique co schéma pour les blessés & bord d'un bi-
L mit,

Linfumerie du bord doit &tve considérée comme un poste de seconrs,
IH.':“H'””.]I‘ Ilillﬁ- ‘Illl’ O wn I“"ilil.zli- I]l“""’ll"' ]I"lu' il'?"\ !:I"“.‘\' Jlﬂrillh'lil.‘\ [Il]
l}";l! Strasbon P o Richetion l']lli sonl dotés dinstallations tets ]||-|'ﬁ-:'|il||;1.|'-1-;c
aviee salle 1[‘11]!1'-|'z|||'nn ]u'ulu'-:;l'-u “i'l““"'il de radio, ¢te, Le ]1|u5':'~uu-.|-nr~
enellel, e'est dans un hdpital & terre que les blessés reeevront e traitement
complet die Teurs Iesions, Mais ee qui donne aux soins qui y sont preatiquis
wne inportanee plus grande qui cons des postes de secours a teree, ¢'og
e le Blessd penl rester Leds [1|||j'|’h'||llp-.'ll Lord avant di ]muwil' Elee Cyaend
sur un hdpital tervestre, Clest pourquon il sl néeessatre, comme cola
existait illewrs sur la ]||11|Je||'l die nos lr.‘"llinlq'lllh', i Minfirme i soil
dotée e metceie] |'|||-|'|!|'{'_i1';|| anssl :'um|:||~1 e ‘llljﬁﬁiirlr permetianl de
pratiquer les iterventions dargenee Tes plus conrantes,

S la distanee ‘l“i nl’-]mrr I poste di secours de |'|u':||iri|i, eest-d-dipe
lee naviee de B terre, o5t souvent tees “l'-'llltl.l', par conlre volles {illi xistent
entre les points de chute et le poste de seconrs sont toujours trés courtes
ce qui facilite Faction des brancardiers,

(:”T]""I'Hl Pl'lll o i"”'||i5-'|'|“|'|- Iii ['|r'|'||j5|-||_[““ ]H':"i‘llh' '.lr'hl BCCOUrE any
blessés a bord d'un bitiment ayant regu une hombe ou un obus?

1 l,‘inl'ir'nn-riq-juu:ml T pile die [l di seeours, est L (que se Lened s
le mcdecin aidé dlinfiemicrs, & moms quil n'existe une salle dCoperation
protégpée o il deseend evidemment aw moment du combat, I a i sa dis-
|JrJ:-'iIinli du malériel elienrgieal. Ouant an reste do matéreie] I:I'H”I]'l'.‘- 1l
IlFIr'|1('I1!ii‘l'.:l. il sera :'11|:i:|'[i cnlre phuipur.a ]l{]illl!-i du bod, comme le 3+|--'-1.u][
e reglement du Serviee de santé en temps de combat., 8'ily a deux médocing

il est eréd un poste de secours secondaire ;
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2" Sclon les principes énoneés plus haut, il est nécessaire de réaliser
une deécentralisation aussi pour‘-s(-{-. que 'l]ﬂﬁ!‘i])l{' dans le traitement des
hlessits, ¢'est-d-dire flll‘il doil &tre effpeind c]l.’u‘{]m lois que clest }buaﬁthq\,
it Pendroit méme o ils se trouvent, Ceel présente plusiours avantages :

— On dvite de submerger le poste de seeours de petits blessés qui
ont besoin seudement d'un pansement ;

— ];I‘ |'“I|l[|1;1||11|'“1r'ﬂ! |‘I"l"|1|:||l.' re '[';EH- |'|']'|flil1|‘||l|'|l| I'I{l'lll' II' h'l‘l'\i['l‘ lll'.“I ]lll]’ll“ll'.‘\'
flui sornient pestés ahsents |m|g[||-nl'|n~ e lewr Jroste shils avarent di aller
irmerie ol attendre lour tour,

j||.\-'|.|11-.'|1 I'is

Pour ol
i teavers Lont e bidtiment en pa
nombreuy o moment du Jre=te e combat,

endr ce resultal, 1 Tt do p:-t'wmrn-l el du matériel reparlis

ticulier anx points o le personnel est

A Matéviel. — La question est facile i résondre par Pinstallation, dans
tous les poants importants, de boftes de seconrs contenant e matériel sani-
taive necessaire ponr leg sotns durgenee, e'estdediee

— des |\;||||\--Ju1-||l*~' Lol ]n'-'-p:ll'u"h':

— un Navon die terntwre diode;

s ravvots, cf des Bandes de totle destintes au méme usage;
e Ul ow un tubie de vaseline pour les petites hriilures;
e L gt momorpline,

s boftes Ctaient _-||l\'f!|1'."1 mainlenand ﬁllrl'if'lh"l-:\' Jer lees My e s du

Lord, H osevail bon qu'r”vs‘ ;lr'linil}rrul une existenee oflicielle o fassent

pavtie des déliveanees normales deomateriel sonitinee, Elles deveaient dre

s dune petite cage vitedée o seratl enfermee la elef, Coer permettrant
doe s Tatsser fermetes constammenl e Sviter utthsation irlh-m]n-ﬁlih-
de Lo contente lewe onvertinre n'etand |H|‘-.‘¢[|ll|' :Iuhq-n Lertsant T verre
pour prendre kaelel Elles deveaient ¢tee difivedes avee lear contenu dont
la cormposition serail précisée définitivement,

B, Personnel. — 11 est évident quil ne peat &re question de mettre dans
chacue poste un homme chavge uniguement du secourisme, 1 faut done
que e soll ||;lJ'|:||i I Tnnr'\unrn-i du 'Fmr-ln' L= o e solend fh'—hig;hﬁ:‘\ lis
seconristes qui anvont dventuellement & donner lewrs soins i lours cama-
vadis, Cela néeessite une instraelion :~Trn"1'i.'|1-' perme tan i former dans
l'lliHl‘ll' ]'Ill.“l!' 'I'II.I' i'lllll]l.‘ll wn r'lllllll”'l‘ .‘\““i.‘\u'llll [II' Nl'l'."l'h’ii'fll'i'.". Iull Ill'llEl“l'Illl'i"
rt“i semble rmisonnable est de Fordee de oo [ 1. On choisira de }u'l"fi"-
rence des supets antelligents et debrouillards, st possible le chef de posie
et de bons quartices-maitres, en aceord avee le commandant en seeond qui
los designera nominativement sur le rdle de combat.

L'instruction seva faile par le llll"llrl'iII.—II.liljur du h&liu!qrul, it Groupes
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de 30 & fio hommes, & raison d’une séance pour chaque groupe tous les
quinze jours pour ceux n'ayant pas encore leur certificat de seconriste,
tous les mois pour ceux qui le possédent déja, Nous disons ecertificat de
secouristen oL non pas eecertilical de brancavdicrs, car il nous semble
que la notion de ebrancardicrs doive dtre d'urgenee’ remplacée par eclle
de asecouriste s qui seule permel & celu qui esl 1'|:EI|'E}1'- de porter seeours
4 son semblable de eempliv corvectement sa mission, car cotie MISS10T COMm-
[mrln T m-ll|:-:|'ru-|'|l un il di Il‘ul|.-pm'l TEES surloul un rdle :||- SOL11E
durgence. Or, le Manuel du brancardivr, ¢dition 1890, el qu'il existe encore
actuellement, est triss loin de pouverr donner des notions Precises sur eps
soins, Ony cherche en vain un EXPOst i)

le E{iil'l'l]h I 1‘I'-"1Iir'-'llilill arliliei ”l!, ele, Par conlre, on ¥ beowve wowe ahon-
dante deseription du hamae Guézennee dont I'e
de'ji longtemps. Nons prensnns guinn noye

(e e pr':tliniru- sur le pansement,

mploi ext abandonnd di-puis
au mamel doit étre mis an

I"'i”[‘ (que nous voudrions voir appdé s Manwel du marin seeonrisie el aqui

comprendiail les chapitees suivants
a. Oopani=ation jréiadeale de fa D0 nse passive & bord ot & terre of e
du marin secoursle,
b. Technigue du secourisme
1% Soins ll‘ln'ﬂl'lu,'i: :
1. Plaie : pansement.
2. émorragie = pansement compressil of parrot,
. Britdure COTpS fras ol tannag

s e

A, 1 actu e 2 immabilicotion,
5. _.ialnh}-.i'- s oeespleation actifici.
G. Notions sur les guz o combut ot conduin. 4 tenir en presence d'up
framd.
Mo |,
u” Tn‘lllﬁ[rlnl des blissés | Avie appar il (braneard, ﬂulltlif'l'i-_j.
[ Par vébieulss,

Ce prog ramm paraiiea i cortaing un et beop compliet o Sendyy,

; [n-uh
dtre mdme iu'illl!'”'llll Imp. A0Us prnsons i e

telin e B Maving o I'Ap-

; : ; i A Héber | JI._'::.:{.{—" il Hiv i | ot
pratique du joune Feaneais Gurienl serve sos Les

Faive un bon citoyen, Ovo il nous < mli

mee en goncral dowent < Tareer do o

aprany alin d'en
vosohiaali, e Lo
SO A s, s
Linls ||r|.1| I = peowvent but oo oy

. Ho F | ['Ir':uu_'.'.ix F:U'\-—

stali ees nolans olem MIBGER 2 L
II“:I_ .|j|i‘||||

: A enlemont dans sy e rliare s

aussidians s fonille s pantons o lut o uln'il e lranve, Nons R TTTER I TITE
e R T [ iliadrs . (hi'on

ot prcnd trop de temps ot deeee il

que la lwr seranl ba ancn lll”_‘- ulifs
ne dise pas qu'une blle inspeye
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Llu"-mrH.-misc ra les programmes d'exercices et d'entretien des différents ser-
viees, Nous savons lous que de tels argumints ne font mis en avant par
les ehi fs de services que dans I but, loueble ¢nsoi, di gardirliours hommes
i lenr disposition aussi longtemps que possible, 11 est inadmissible quion
e puisse pas trouver une douzaine d’heures au cours de la carritre mari-
time d'un homme pour lui apprendre ces quelques notions et les entretenir
dans son vﬁpril, D'autant Illuﬁ que 20 p. 100 sealement de efleetifl est
nécessaire, Dapris expérience que nous avons i!!'ql]i‘-’i dans la Gendarme-
||1 I"dll“l!lt. nous []‘I‘ll."'l.'!rlg [I“. |I Sll.ﬂ-“ "]l' lﬂ o lj “"I“llq lI [INITE ill (PN

| Eh-ll ey l]"ﬂ.t dl X dl, L[:I\:Illl Pmll‘l]li By ]l(“l.l' Lilli lll] n]ﬂl'lll ]ilﬂl\i'll [TR11
excellent secouriste, Avee une séance d'entrainement une demi-lieure
ou une heure tous les mois on obtendrail dexedllents eésultats, Ceel
dailliwes Tut véalisé sur le Lo Galissonnidre [H'Ild.'lr_lt la fieree sians i|ll1i| s
w01l |]!‘IJ'“1'II|!I' de difficultes séricuses, Mais il nous semble li'lh la mcthode

la |J|11'~ “lfllllil' ot la pluw salisfiisante serail de rendre cotle Instruetion de
"-lll.lll.ll"f“l 1JHL:F=IIII|!'| II:I“"'\- lﬂul{\ !1"\ l"E,D]ih 'll Iul r‘irilllll \- 1{]||'|EI|:|“
|’ !.- oli Navale, alin e toul e persenn | arrivanl a boid dis Edtim nls o
dans les serviees @ Leree soit parfuite mo nt au courant de ees notions,

3° Lis blissés Iﬁg-_rrs ayaul atned bt traites localeme nt par lis secouristes
reprennent aussitdt leur poste de combat, Les blessés graves au contraire
i qui les secouristes ont donné les soins durgenee, doivent &lre transportés
dis que possible an poste de secours, elest-d-dire & Uinfirme rie ou i la
sulle d'opération protigée.

Ce lmnj-ml ne pout étre pratique que par dos équipes de brancardiers.
L |:|u|1[1 me a résoudre est de savoir prr :|m elles seront vonstitudes,
Liss infirmiers élant ﬂllHIH"h i |m.-ti e secours avee le méd vin ne prouve nl
tre utilisés, Ce sont done des membres de 'équipage qui m]pti:-nnt o
role. A ce point de vue ils forment trois groupes

a. Ceux quisont désignes au rdle de combat comme brancardicrs. Ce sont
habitue homent des muswiens, des covisinters, maftees d'hdtel, ote, s cons-
tituent des ¢ H_IIII]II'H ]n rmancntes dont le poste de combat est au poste de
secours el qui sont i la disposition complite du médeein-major.

b, Tous loes membres du Service séeurité doivent pouvoir constituer des
cquipes auxilisires de braneardiers, soit de lewr propre initiative E{1|-q|l ils
se trouvent en présence de bfu-sses, soit sur la demande du méd cin-major
si les équipes permanentes ne sont pas assez nombreuses. 11 doit done
exister une liaizon étroite entre le Serviee de santé el le Serviee séeurild,

e. Tous les secouristes des dilférents postes peuvent dre amends i
constituer des équipes de brancardiers <'il n'y a aveun brancardier per-
manent ou auxiliaive (1i5'|'lﬂt]1lr]1*.

M, BT PHARM. %av. -—— Avnl-Décoembre lrl'l";.ﬁ. CXXXIV-i
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Tous ees brancardiers recevront naturellement I'instruction de secoun-
riste. Tous les membres du Service séeurité, en conséquence, deveont pos-
seder e certificat de sceouriste,

D quu-.l matérie] seront-ils dotés?

a. Les équipes permanentes disposeront du matériel suivant, par
t'*quipu-s :

— Lo 'li“I f'[]lnhill avier l':ii."'lllll" el ﬂ“i.‘"'ll!l";

== un .'!|11::II'|lI| i 1 ‘JIIIHEHIH : brancard oun froultere Bellile s

— une mnsette de Ilr'i'lllr'ilr'tlif':l‘;

— deux bidons contenant Uun du tafia, Uautre de ean,

1. L.=I|I|'I=lr'|'i-l de ir'tir1:-i|ri:l]‘l, sera soil un brancarvd "1l '!'-,.'iE-fiL 'Iltlilllh‘ll'i!‘ nl
d'un Lranspart horizontal, soit une gouttiére Bellile 87l s sapit d'un trans-
port vertieal ou lll.lillj".le’ Avee la goutticre, les brancardiers doivent &tre
munis d'un appare il 11111 leur permetle e fa hisser des dtages inférieurs do
naviee |||~||u. an |mn! ‘-ill!l'lll'lll", Aprpare il qlu ppu.l tlre soil un Imlun so1l
les cotntures .l-.|||u.!L-- it méderin pllluipdl Simeon. dont il a donnd la
llilﬁrt‘fpliun dans le numére de décombre H_J.-"I a tles Arehives de Médecine
navale,

2. Le contenu de la musette doit permettre d'effectuer les soins d'ur-
gence les plus indispensables. Celles que nous a fournies la dircetion du
Service de santé de Toulon pour les équipes de brancardiers de la Gen-
darmerie maritime et qui nous ont rendu de grands services le 24 no-
vembre, ont la composition suivante :

Ume musette vide;

Brassarl & eroix bleue @ o

Pansements loul préparés
Madile tris pt'iiut A

]'I-E'lll : 0
— IIHJ-:.("II. a;
— prand : 13

Paquets de Lunprms en gaze de o m, o X o m, ofi ;

Caton hydrophile comprimé : & paguets de Ho rmmmaq-

Coton cardé comprimé : o paquets de 100 grammes;

landes de toile de coton (3 m, > o m, 07} ¢ 1 paquet de 10 bandes ;
spacadrap : 2 rovleaux de 5 m, > o m, oa;

Et'harpi-r'- triangulaires : fi;

Attelles : a paires avec laes

Garrats {1 garrob d'Esmarch, o tubes a bock laveur de o mitres);
]r|||:1|||u||]|' Ty

Boite d*épingles : 3

Ciseau de Vézien @ 1 paire;

Génumorphine : 1 flacon de 15 comprimés,
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I semble ue de telles museties '|'I1J.i55!'.'ﬂ| drp ndu{ﬂ.ﬁcﬂ ol rendurs |'("|1;|E-—
menlaires,

Tout ce matériel est entreposeé i linfirmerie ot les brancardiers le pron-
nent en rejoignant leur poste de combat,

b, Lis u:'-:|uip.-.~ amviliaires formées éventuellement par des hommes du
Hl'l"a il'i' .‘\tl'i'llr'ill‘:‘, =il ll”lll'l'h 11“ Illl"]’“l‘ Il‘lFliIl'l'it'i, t:l‘ IJHIIII'['L'L Hl Iil'll :rl‘:'lr'l'

a Uinfirmerie st gardd en permanence par le Serviee séearitdé qui le prend
enccharge, Lallocation pourrait fee celle d"une fquipe pour vo hommes
(la goutticre Bellile seule étant prévae comme moyen de transport).

e. Laes :'-|||1':|1|-R éventuellement formies par les secouristes des dilférents
postes ne peuvent avoir en permancnce d leur 1[is|;n.-cjlim| MU appa
veil de transport canse e la quantité beaweoup trop considérable que e la
necessilerail, Flles deveont done, onocas de hesoin, demander au médecin-
najor de leur en faire pavvenir ou aller les chercher elles-mémes a Pinlir-
e e,

A0 L dernier chatnon dtabli par I Serm we de santé du bdtiment entre
I |mi||| ot e Bilessé o &0 ramasse ot l'hl"npihsl esl som [|-'-|m|'||uu:m~nl et
R |I'£Ill‘i1rlb]'l il |'|;|+‘|ij;11 il Imr'l ol Lo maviee esl veni _I‘|-|flrhl-1',

Denux cas s |u-|'-.~;|-||lvni suivanl 1ill~i| resle sur rade llllilll-lll el accoster
i quai. '

1. Sur rade ;

IJI" 1J.|.“Eh'l|'1]|l|'"|.l"||l dr‘.‘i hll"‘\.‘\'f‘l':\ L1H Fi‘l'” '[l:ll‘ ]’i‘ﬁ Il'll'j)’n‘llﬁ ']ll Lﬂ]ril. .”‘ seront
Ir'nrl-ulmrli"- [ ﬁuullir‘:t'i' Bellile et deseendus dans des vedentes ou sur des
clalands <oit par une geue soiten empruntant la coupee. Toutes les dquipes
dl"‘-Ii['“fll'“l'di-'l'h 4|i!"|EHI|‘|]IhII-?i ]][]11""1]'“ ﬁ.l [ll]li“-\l," :‘I ane '!'u'l'l“i!_ l}l' |:1, Ilh

seronl amencs i |1|u1i ot des ambula

vs les transporierond HI |1|u'|||i[:|i_
2. A 11Ilili :

s dowvent dtre transportés directement de Pinfirmerie i Fambulanee
i]ui los menera a |1|16|:|ilu|_ Vin d'éviter lenr chargement of déchargement
vepetes sur les hrancards, il est désirable que ce soient les brancardicers de
Fambulance qui viennent les chercher & Uinfirmerie avee lewrs propres
brancards quils n'auront ensuite qu'a mettee divectement dans feur
vehieule, r||1u||||- Blosse pestant ainst sur le méme braneard, de Uinlirme eie
i r|'|:1r|1il.'||. Coomlest que dans le cas de blessés trivs nombrony qu'u- liss biran-
cards et gonttieres du bord sevont cmployés cox avssi, mais dlant donne
la nevessite de ne pas s'en démunir, il faudea en décharger les blessiés el
les vecharger sur les brancards des ambulances, opération qui est tou-
Jours & éviter si cela est possible.

.
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b. S.roice de ganté dans les corps de débarquement.

Comment adapter le schéma : point de chute, poste de secours, hdpital,
aux blessés d'un corps de débarquement?

Ceei dépend avant tout de ce qu'est ce corps de débarquement, de son
importance et des résultats qu'il obtient.

Peux cas principaux peuvent étre envisagés

1° Il y a occupation d'une zone profonde de terrain, ol Pon trouve
des installations samtaires [:[::rmuti:mt le trailement {'[Jmllirl des blesses
freaves,

Dans ce cas ce sont elles qui seront ntiliﬁl'_!vﬁ comme hopital, le poste
il secours ¢tant c¢lui qui est organisé i terre par toul corps de diébar-
quement important. Mais un tel résultat ne peut” dre envisagé que lors-
quiil s'agit d'une expédition tres sériense et dillicilement véalisable par
Il'ﬁ |[|I:'II'3'E_','|']:il Ii:l'”..j"“.l'g |"|J"{1'|lj.l.s lI“]ll (VTR r[)r':'" nll'l:lll" lllH "I' llllll “1' F‘-Uil, IIl'iI!.
se priver longtemps pour faive une opéralion a terre avee ses propres
eflectifs. L'experience de eette guerre montre que de tolles opérations sont
fuites par des forces lerrestres dont la flotte assure simplement la protec-
lomn.

o 1l s"agit d"an simple coup de main, seule opération qui <oit & la me-
sure des moyens d'un btiment ou d'une force navale, 11 n’est pas question
dans ee eas de Leaiter complétement les blessés dans les installations sani-
taires locales, puisque leur oceupation, si elle était possible, serait towjours
de trés courte durée, 11 faut done prévoir le retour des blessés & bord de
leur unité dont Uinfirmerie constitue alors le poste de secours du schéma.
e qui complique le probléme, cest le tra nsport du Imint de chute 4 ce
poste de secours. Comment peul-on le réaliser?

Le volume n® 102, page 370, nous donne des explications détaillées
i ee sujet et prévoit Pinstallation de postes de secours legers qui per-
mettront le trattement d'urgence des blessés avant leur arrivée a bord.
Des fquipes de braneardiers spécialement constitudes & cet eflet assurcnt
le transport du point de chute au point de re mbarque ment en passant par
e ou les postes de secours légers oit se tient un personnel médical et
infirmier et qui constituent des relais, Parmi ces équipes, les unes munies
d'un brancard et de musettes de brancardier partent avee les combattants
ou les suivent de pris afin de pouvoir leur porter secours aussitol qu'ils en
onl besoin, Les aulres reslent an ]mﬁlﬂ di secours I(I‘HI'I' clabll & terre
par le médecin du corps de débarquement et assurent le transport des
blosadis iy sont amends vers le Izuiui de I'I’.Ii'I].I."il'fllllll'ﬂE"l'lt.

page 127 sur 154



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90156x1944x134&p=127

II N My

BTN B P e

SERVICE DE SANTE ET DEFENSE PASSIVE A BORD ET A TERRE. 127

Le schéma géndral devient done le suivant :

Tiwirar.
Viililamees, ’/ "

r\FIIlHEII.II:i e EoRD IlIHII.' Ill' =S ill';lll";lllll.

anls
el vedetles,

; Poisr bk nEMEARGUENENT.

Equipes
de secouristes
e Carriére,

Poste ok skcouns wécen mstallé o lerre.

Equipes
ilie geranristos
e Paresipe,

) I'oixr pE coere.

lf{i,l'\. E DE COMBAT.

¢. Service de santé et Déferise passive a terre,

A terre, en dehors d'une opération de débarquement dont il vient d'dtre
question, e’est surtout & la suite d'un bombardement gue le Serviee de santé
|!l' IJL _‘l[-'il'i”l" HL ] ?l exereer S071l F|1"Tillt1 tii" SeCoirs g I!!l'!\'.‘\:ll'.‘i. "i"\'ull."\- -
ment [ encore le sehéma géndral sera réalisabile,

Les conditions générales qui dominent son action sont les suivanies :

I. Le nombre des points de chute étant généralement important et les
objectifs atteints pen résistants, les destroctions et les blessés sont nom-
breux et la zone atteinte est vaste, 11 faudra done de puissants moyens de
deblaiement et des hl"ii"lﬂ de brancardiers pombreuses |||ﬁ donneront
les |11~|-mir|'.~a soins aux vietimes et les transporteront au poste e seconrs,

2. Les postes de secours devront, eux ausst, fhre ausst nombreuy (jue
possible, afin que les brancardiers n'aient pas un trajel trop long i faire
pour y porter les blessés, Chaque poste de secours doit avoir un médecin
ot un infirmier et un matériel d'urgence sullisant. Sont naturdllement dési-
gnees pour cet usage les pharmacies de la ville et los infirmeries des diflé-
rentes formations militaires, Si le réseau ainsi formé n'est pas suflisant,
dautres sont créés aux points nécessaires, En dehors de ces postes de
secours, il est bon de prévoir :

Des points de rassembliment oii les blessés pourront dtre envoyés en
attendant qu'une ambulance puisse les prendre, Ceci a pour but d'éviter
I'encombrement des postes de secours.
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Des locaux pouvant servir de chapelle ardente ol seront rassemblés
les cadavres,

. |J|‘mi|n.ilt'= d'un hépital soit dans la ville elle-mitme soit dans Ia
région avoisinante, rend possible 'évacuation rapide de tous les hlessis
graves. Les postes de secours ne deveont pas chercher & leur appliquer
des traite I[It‘rltni'urll'lb]H{Ill s, Lewur vile est avant tout {}Ii'ﬂillhl'l"li'ul‘ Lrams-
|n:r'| ] t.rim{:- O lJI}:‘-"-ll e vers | ||u|1|h||, trrmhlmrt rlm ne Powrea e
realise dans de bonnes conditions que par des vithieules automobiles : am
bulanees ou camions,

Dans ces conditions, quelle est Uaide que peut apporter e Serviee de
santt de la Marine & la Défense passive urbaine, ¢tant en entendu que
cette aide n'est aceordie que lorsque les besoins de la Marine sont satis-
fait=?

Elle est trés importante et peut se traduire sous la forme de :

l. ﬂ:'llipl‘ﬁ. (1{" h’l-‘l'n‘llf'i.‘;li’ﬁ.

2. Postes de secours,

b Yeéhienles automobiles,

Hopital,

1" f':rjnu:;r.u de brancardiers, — _Ln conshitulion ll't'.'rlu'lpvﬁ de brancardiers
nécessite seulement Pinstruction du p['rﬁl,lul'w] el un matériel conve-
nable.

Nons avons déja dit comment nous concevions celle instruction ef quel
J’L!H]l |1‘ ]llflifl'f'il'f lllll' s ]\Pﬂpu‘.i‘lﬂn.‘\'_

Comment ormer ves IJ"tl'llipi'.S el comment les uliliser? Voicl & ce |min|‘,
lll;‘ VR i Ilui 1'\.i.";-ll' dc'i"?;- IH {;l‘ I'id.ll |'IJ|1_"|'ji," ma |'iljm1:,

Le personuel forme deux catégories

Les pendarmes et les dleves gendarmes r|ui sont groupés en pelotons de
Qo hommes environ ¢ ommandeés par un ¢ Il‘-!=lt"m' d!' valsseau, L'haqup | Lk
loton qui n'est pas utilisé aprés le bombardement au maintien de ordre
devien! une ll‘l!ltiFH' de deéblatement.

Les permanents, ¢ esl-i-dire les hommes du serviee général {mu'-q-:mi-
etens, cuisiniers, maitres-d hitel, ete.).

Nous avons done pu constituer denx types d'équipes de brancardiers :

Les unes formées de gendarmes, i raison de deutl'qulpm par ]Jf'lﬂtnn.

Les autres formées de permanents, par tous cenx qui ne sont pas indis-
Ell IlHrLIFII’H EI”I! YIS,

Leur utilization est la suivante :

Lis ¢ copuipes de gendarmes, faisant |:Jﬂ‘1i|' d'un peloton, le suivent ]Dr-'\qu‘i'
vt pour ine mission e déblaiement. U Ilﬂ{]lll"pl Joton, done chaque équipe
de déblaiement, dispose par r‘un*-rquunt de deux équipes de brancardiers
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qui peuvent ainsi secourir immédiatement tous les blessés qui sont déga-
gres et les transporter au poste de secours ou directement i "hopital si le
peloton amiéne avee lui un véhieule automobile (amMulance, camion, ete.).

Les équipes de permanents restent & Uinbirmerie de leur formation & a
lli‘\!}(}‘.ii’iull llu ||1tl"d|"l'llﬂ-lﬂﬂjl]l'_ I‘:"!"'.‘; flli‘l'lll'll| ilill.‘:i (TN T l'l".‘:["]'\l' f|1.I.1i] l'“'i'“il‘
G1TRY |1ni||l:‘: IlilI'til'unil!'l'l‘ll'll'lll atteints. Elles prartent aussi avee un velieule
automobile, chaque fois que c’est possible. alin de pouvoir évacuer anssitdl
il'i“ IIII'H.‘\:!I'.“I virs I‘Ill"[]ifilL

Le matériel dont dispose ces dquipes { par équipe @ 1 brancard, + mu-
sette, o bidons) est suflisant pour les soins d'urgence, Cependant, il nous
ﬂ-!"l[lllit’ |H"L'1'-""§i|i|‘|" '11.\" iljl'illti'l'., ]][H.]l- !'hiill!l!‘ ll’ll'llilﬂ" |I.|" l!!l'!.lii'ﬁl.l‘ll.'ll'[l!.. un
matériel d stiné au sauvelage des vietimes profond ment enfouies et qui,
blossees on non, rfsqilli'lll de monrir l|1ilHPh]'Ii!' soil par h‘llil_r- di Ia condi-
nation e Pair soil par la présence de gaz d'éelaivage on de fumée dlineen-
die. Celui qui nous parait pouvoir rendre le plus de service est un simple
[ll}';l“ d.t' ['FI{]UI"II""I‘ {Hi’rll'l" t'l]]-;lu (l‘ﬂrrﬂﬁﬂ!:l'} lll‘ 1 I"I‘!ll'i'?il lll" 1“![1;’ l'“"il'"!l‘
a lextremite {fllqut-l | iiliullll'" un soufllet (genre soufllet de cheming: ).
Ce dispositif permet d'envoyer de Pair frais aux vielimes qui n'ont qu’a
r|'-=|1ir'.-r dircetiment prar L bout libre du luyau. Un matériel 'IlilJr'u 'FH'l'i—t'['—
lill"T'lll' [lllit ‘I',‘;i.‘iil'l' il I][H‘i-li" d.l' SCOUrs Ul‘l I"I'lllJiIH' 11"5. (W 1] !l“l'ilil IJI'FU‘i.n
viendrait le chercher

Une houteille d’oxygine et un truyau de 1o métres pour envoyer de
Poxygéne pur, si les vietimes sont dans une atmosphé e vieide par le ga.

Lo appareil Fenzy qui permetiva aux sauveteurs de péncétrer dans des
locaux envahis par le gaz ou la fumdée.

2" Postes de secours. — La Gendarmeric maritime & Toulon a installé
huit postes de secours pour la Défense passive, utilisables pour la popu-
lation eivile comme pour les militaiees, Quatre d'entre eux ont dans les
infirmeries des formations, les quatre autres dans des casernes riépartics
a travers la ville,

Le matériel s|:f'ri.'i1|-llh'lil resepve a la Défense 'Eials.-i\|- esl le suivant
veoflve P B, 1 collee MU B, unocoltee 20 AL 1 colfre Su. AL, 1 coflee AL XL
o birancards o1 o musettes de braneardier,

Chacun d'eux a comme personnel un infirmier an moins, Quant aux
médecing de ces formations, ils se portent a Uendroit ot leur présence leur
parait le plus utile, restant a leur infirmerie st de nombreux blessés y sont
amends, ou allant diriger sur place le traitement et Iévacnation des blessés
@ un point particuliérement atteint,

Au point de vue du fonetionnement de ces postes de secours, il est
indispensable de prévoir I'interruption de Uean, du gaz et de P'électricité,
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ce qui entraine comme conséquence la néeedsité de les munir du matériel
suivanlt 3

Une barrique de 1 ®o litres, remplie d’eau en permanence;

Des acens portatifs;

Une lampe & alcool avee casserole, pour remplacer la bouilloire élee-
1|'|:|ur~.

Dautres appareils nous semblent aussi néeessaives, lous étant destinés
i la lutte contre ]Tii.‘l]’jh!]iﬂ .

Appareil Fenzy;

Bouteille d'oxygéne avee tuyau de caoutchoue de 10 métres;

I.illllin‘ilx:‘"11;1""II'.“I' d’[]l'd["[‘er:

Pulmo-ventilateur.

Fafin signalons la consommation importante d’eau oxygénée due & son
cmploi pour faire disparaitre les taches de sang.

Le poste de secours doit enfin posséder une table d'examen qui peut
fre constitude par un simple brancard posé sur deux tréteaux, comme cela
existait dans les postes de secours de la Gendarmerie maritime.

3" Véhicules antomobiles. — La distance entre les postes de secours el
I'hopital étant généralement trop importante pour que le transport des
blessés puisse se faive par brancard, il est néecssaire qu'il 8’effeetue par
viheules automobiles, Puisqu’il s"agit de blessés graves, il faut pouveir les
coucher, Los ambulanecs sont évid:mment particuliérement désignées
pour jow e ce rdl - Mais tous eeux qui présentent un plateau dont une
d s dimensions est d - 2 métres ou davantage, peuvent servir an transport
(s blessés, surtout si on peut en matelasser le fond (par des matelas de
liaae par oxemple). La Gendarmerie maritime a pu ainsi mettre i la dis-
position de la Defense passive :

Une ambulanee;

Dy fourgons-cars;

Denx fourgonnettes-cars;

Deus camionnelles,
qui ont permis de Transporter un grand nombre de blessés,

A Hipital. — L hopitaux do Ta Marine possédant toujours des ins-
tallations chirurgical s do promier ordes, un personnel compétent et un
nombre de lits important sont tout désignes, pour accuvillir les vietimes
d'un hombardement, comme ils pegotvent les blossés d'un naviee ou T une
eseadree ayant subi e foa do Uennemi, Gest ee qui sest passé a Toulon
ol la plus grand + parti- dss blissés a 616 transportée ct opérée a 'hdpital
Sainle-Anne.

Il constitue done le dernier palier de cet édifice & trois étages qu’est
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obligé de graviele blessé, ascension souvent longue, doulourcuse et péril-
leuse, qui nécessite de la part de tous cenx qui I'y aident un dévouement
complet et une grande compétence. C'est de 'action opportune de chacun
et de la coordination parfaite des actes de tous les sauveteurs que dépend
le surces, ('est pourquol nous n'avons pas jugé inutile de faire part a nos
camaratles de ce qu'une faible expérience et la réflexion nous ont enseignd.

Toulon, le 3 flovier 1944,

1. BULLETIN CLINIQUE.

LY GROMA « PROFESSIONNEL » DU GENOU
CHEZ LES MARINS GOEMONNIERS

Le Ménecrs ex caer pg 17 crasse LE BOURGO er ve Méorcrs rrisarar CUEFF.

L
Dérmitions.

Un :'tp]mlh: marins ﬂﬁﬁéll]llllﬂiﬂfﬂ ou sowdiers=, les inscrits maritimes 'i”i!
embarqués sur de petits navires munis d'un rdle d’équipage, ont le privilége
de pratiquer la coupe =du goémaon de fond -,

Nute préliminatre.

Etant embarqué comme médecin-majo: sur le cuirassé Bretagne en 1935,
Jai eu Poceasion de voir un jour 4 la visite du matin un matelot atteint d'un
=hygroma du genou=.

|.’I'||lt'|'rugt-anl pour cssayer d'en démdler I‘i':liuhlg_;it-, jl: fus interrnmplt
par le maitre infirmier Le G... (bien connu de tous ceux qui ont fréquente
la salle d'opérations de 'hdpital maritime de Brest), ainsi : «Clest un gars
ile chez moiy a Portsall, tous cenx l|1:|i [1{“["“""[ le goémon ont gals...

Ce menu incident devait me revenir en mémoire lorsque J'allai, en décembre
1943, inspecter le service médieal des gens de mer du quartier de Morlaix
e venait 'installer le médecin de 17° elasse Cuefl. Sur mes consetls, il a
recherché avee persévérance tous les cas d’hygroma du genou chez les marins
sgotmonniers» du guartier d'inseription maritime de Morlaix.

Ce travail est done surtont le fruit de ses recherches.

D" LE BOURGO.

-
-

A
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D’aprés la terminologie admimistrative ", est dit =goémon de fond» celui
qui, tenant aux fonds ou aux rochers, demeure toujours submergé et ne peut
&tre atteint & pied sec, méme aux basses mers d’équinoxe.

Nommé encore ~poussant en mers, il soppose au gofmon de -rives ot au
goémon = épaves, dont 'arrachage ou le ramassage, possibles & pied. sont per-
[Ili?'- aux ril'!'l"-linﬁ naoin i"ﬁl'ri[ﬁ nlilrill"l(‘ﬁ.‘ I'.I u'rt.'!]llll.'s lj’pl)lll“'ﬁ lli" I‘ﬂIl[ll"l"', ﬂl.“ill[l
iles arrttes locaux.

Le goémon de fond est composé surtont d'Algues brunes (Phéophyedes) =,
el partirlllivr de Laminari¢es ) L. Saecharing ou =bawdrier=, L. Flevicaulis,
connue sous le nom de Taly en Bretagne, L. Cloustanii, Sacchorisa bulbosa,
.4!!'"';" P"}ﬂ'”h"ﬂjﬂ, 11". :luﬁﬂi 11':‘ I“ll"c‘il'l"l's - J!ﬂ;f‘lh"r;." Hﬂ'fl‘f‘"q‘fﬂiﬂ. 1‘:!””7!” Iﬁlh”n, I’;"!ﬂﬂ-
thalin foreq ou =lacets 1%,

Le sehéma ci-eontre, da & P'Ofliee technigque et seientilique des P'éches, situe
exactement les gisements de ces diverses =herbes marines = par rappaort aux
duillérents niveanx des marees,

Dovnfes GEOGRAPIIGUES ET STATISTIQUES,

La =eoupe» du goémon du fond se pr.'ltiqllﬂ strictement dans la bande
eotiere des quartiers d'Inseriptipn maritime de Brest et de Morlaix, s étendant
de Lampaul-Plovarzel, & I'Ouest, a 'Ile Callot & Plst, figurée sur la carte
ci-contre, .

Cette zone, dite =terre des 1:[1:'-l|1nn||il-r.~,'=~ esl caractérisee & un antre ]'m'tu!
de vue par la tris grande amplitude des marées : c'est 1 que, auy basses mers,
le coupeur de gotmon fera sa plus belle moisson de laminaires qui =viven
sur les fonds rochenx i partie du zéro des basses mers et jusqu’a 3o metres
de E}I‘ilrﬂllllt‘tlf; I'abondance de la récolte dépend done, outre de la richosse
du pisement, de la pente de {a edte, de Vamplitude de la marée au point consi-
dérd et des périodes de mortes eaux ou de vives eaux. Telle espice sera acces-

(0 Déeret impérial du 8 féveier 1808 (modifié be o8 féveier 1884 et le o4 jan-
vier :Q-ﬂu'l, ||ur|a:u1, rﬁﬁ]ir:ﬂrumtiun de la réeolte des herhes T IS dans la Manche ¢l
I"Oefan. Ue texte annule tous ceux parus depuis Vordonnance de 1681 qui, en son
livee IV, titee 1o, traitait de la coupe du =varech ow yraieg s, ssar ou gouesnon

1 Voir Sauvagean : Utilisation des algues marines, sins Encyelopédie scientifique
du D* Toulouse, Doin, Paris, 1920 f't!ihiiﬂgrnphic complite],

(M Marchis { La péche des Alges marines, des Epongres ot des Coranr, 1), pages 8 ¢ g,
llw'grim' .

L. saccharina se trouve 4 un meétre au-dessus du zéro des basses mers,

L. digitatata . | - . )

I, Bexicautis. | de zéro a moins de 10 miétres,

L. eloustonii.. du niveau des basses mers 4 3o métres,

4 Nous remerciong ser M. e 7 Le Danois, directeur de 1"Office lvrhniqun ol seien-
tifique des Péches, de tous les renseignements qu'il nous a fournis, ainsi que M., Périer,
sous-directenr au Ministére de la Marine marchande,
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Peiits lichens nows
{ Lichina )

HAUTES MERS D' EQUINDKE

I Fucus ou goémon de coupe

Iasséchanr A toules marees

Frium : %
—_— Chiorga Py | Gogmon de basse mer

| treés utile comme Engrais.

Himanthatha loréa

]
i nassechan! gue parkiellement
!- . aux basses mers o @guinoke.
1
Laminaria saccharina
& Fflexrcaulis
= digitata
Carragahen = Chandrus crispus z Crauskant
Larr=ag pus
- petite algue gélifiante efc.
(pm)

LISTE DE» ALGUES CABACTERISTIQUES DES DIFFERENTS SIVEALY DES COTES ROCHELSES BONNEE PAR LWFFILE DEs PECHES.
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LANRER
-0

1 o Duessa,,

{ Banpec J Halanec
! Naléne

v Fihpe des FOEmamnens

’ : i 4
g 5 10 20 ™ #ih Ll

sible chaque jour, telle autre, vivant plus profondément, ne le sera quiaux
mardes de ﬁ}'i}'gi{rﬁ on mime aux “I‘.‘I'I:H't‘:.\'- HEIT(ES ||~1"i|uillu‘(0 quand I"u'-p.'li.--
seur de la couche d’eau au-dessus des champs de Laminaives n'est pas trop
forte pour permettee de les voie of de les atieindres ',

Le nombre des marins goémonniers peut étre évalué a o500, Llengquéte a
porté sur Gihs marins, dont Ay ont présenté un hygroma du genon an cours
e leur vareiire,

NOMBLE NOMEGRE
LOGALITES. VE GOEMONNIERS I'E‘,:::m::?::.:;m FOUBCENTAGE.
[ERCTTTTEN des liygromas
- am eonirs e lewr vie,
e Galtok i os s i S i 895 Ao ] a4
Ot Bl oo oo inm s | aa 1 3
LT T -] o | PN RE! i ]
Kerdoman. . ... oo vnvinnnreress loo q i
l;ll'l.-'-m‘lj:r ......... dawamaa e 5]5 i i
|'||rl|J;|||-J'1Lt‘J|L| R fia b s}
Londwda o oo vavvivervinannes a0 : i)
Partsall . o oo v o v e | Gia A i
Arpenton . .oy oo | fify fi 0
R B s 70 0 =5
|..1||1. aul-Mowarzed. . . cv v i n .. | T4 I =
Torits s deis | fifva hy 78

) Extroit du Manuel des pdches maritimes frangnises (Utilisation des plantes marines),
par Lo Gall, fascicule n” 4.
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Cette répartition géographique de 'affection cadre parfaitement avee la
région on se pratique la récolte des Laminaires et il semble que la fréquence
moins grande des cas d’Hygroma dans lés Hes de Callot et de Batz trouve son
explication dans le fait que la réeolte des Laminaires prend ici une place moins
importante, les Fuens, godmons d’enprais par excellence, passant au premier
plan dans cette région de primeurs.

111.
IlisTongue.

Nous avons di nous contenter de la Tradition orale n'ayant pu trouver quslf-
gque derit que ee soit sur ce sujet. I semblerait que Uon ait ignoré longtemps
"Etiologie et la Pathogénie de Paffection, Ia population maritime ne voyant
dans ces Hygromas qu'une manifestation plus ou moins lavvée de eette forme
de tuberculose gu'ils qualifient d'Humeurs,

La thérapeutique qui éait fort simple, variait selon la phase i lagquelle le
[Iil.lit'1l1 G ]lrl'~.-'l'l1f=til an [Jﬂlt'-ri'.‘-'mll' ¥

\ son premier stade, Pafleetion qualifice =d’Er Vossen se traitait par
Papplication d'un emplitre, le plus souvent d'aljues marines ineorporées i une
bouillie de blé noir ou .-impipnn-nt de bouse de vache, emplitre appliqué
fort chaud, que le patient gardait trois jours durant, ce qui ne Cempéchait
d'ailleurs pas de vaquer & ses oceupations;

~ A sa phase aigué, I'Hygroma prenait le nom de = Loupen= et on recourail
alors au traitement chirurgical qui consistait & traverser la tumdéfaction d'un
rein de cheval que Pon laissait & demeure une journce; la guérison était,
parait-il, certaine et rapide.

Il scemblerait quiaujourd’huoi ces traitements soicnt abandonnés et que o
priceple « Mieux vaul prévenir que pudérivs soil adopté par tous, les godmon-
niers s'¢lant rendu compte de la cause efliciente de Uaffection qui les attei-
gmait si souvent,

1V,
EmtoLoci.

Parmi les six eent cinquante-deux poémonniers que nous avons interropés,
iua ranfe-nenf nous onl déclard avoir ¢1é¢ altemts de cette affection, ce qui don-
nerait une proportion de pres de huit pour eent.

Beauroup de ces pt‘-['lu-ur.-:1 tros frustes, ne se souvenaient o willeurs pas des
petites atteintes de ce mal pour lequel ils consultent bien rarement le médecin,

Les femmes en sont indemnes car =i elles aident & la récolte du gotmon de
]'!‘\l' il I'l.{:pu'l.\'f'.l ['“I'.‘i Tt lll'{lti[{l]l"‘“[ I'lﬂ;\'- ]II 1'H||.||i‘! [hl Hrrl:-tll.u!l -dl,! rlr]'ltl,

I.‘-"iHI‘ e jl“ll’. aucun l'{.lll" lIFl[I'."- ]Iill'lllu'lrlltll”n [[l' celle ]I'Iu'lhlll[l‘. 1l'l|i i ]‘l]"t’.‘ﬁl'“lq"‘
non plus aveun caractére familial,

V.

Marnocexie.

La pathogénie, fort simple, résulte du fait d’une attitude typique du goémon-
nier, altitude qui occasionne des microtraumatismes répétés du genou.
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La coupe du goémon de fond se pratique & 'aide d’une sorte de guillotine
ou de faneille, emmanihée i Uextrémité d'une longue perche, dont le rdle
est de couper le stipe de la Laminaire, L'emploi de cet instrument néeegsite
Pappui des genoux du péeheur sur la fargue de Uembareation, en raison de
Peffort qu'il doit développer pour relever la guillotine lourdement charpée
dalgues,

: Seul & son bord, le péchenr prend en général appui sur le genou gauche.

v plusicurs sur le méme bateau, selon la place respective qu'ils oeeupent, ils
| sappuient tantdt sur le genou droit, tantdt sur le genou gauche, afin de ne pas
s gemer muluellement avee le manche de leur puillotine. Chague goémonnier
cotservant toujours la méme place, ¢’est toujours le méme genou qui est tru-
matise,

On trouve done indifftremment des Hygromas des denx genoux :

A Plouguerneau et Lampaul-Plovarzel oii la coupe se pratique a plusicurs
sur le mime bateau, parmi les onze Hypgromas retrouvés, six s'étaient déelarés
a drotte el cing a E;um']w. i

v herlouan et Portzall, o ne sont utilisés (ue des bateaux montés par
un seul peehenr, nous n'avons relevé que des Hygromas du genou panche s

Dans la région de Porspoder, la péehe du goémon de =dérive= se pra-
tigue en mer toute Vannée. Le marin se sert d'un rateau an moyen iluquel
il = peigne = littéralement la surface de I'ean de fagon & amener les algues lot-
tantes i son bord, mais Pattitude est la méme ',

Cest la da preuve absolue que la cause efliciente de ces igpromas réside dans
la contusion répétée du genou sur le plat bord de Uembareation.

Nous nous sommes demandés un moment si liode on Paleali contenus dans
les alpues n'étaient pas & Vorigine de cette maladie 7 11 nous a semblé que non
car, en admettant cette hypothése; comment expliquer que ces Hygromas soient
toujours unilatéranx, les deux genoux dlant lout autant exposés au conlact
des alpues ? -

Dautre part, pour quelles raisons seuls les picheurs de goémons de fond
en seraient-ils vietimes ?

Tout an plus peut-on supposer que ces alealis irvitent secondairement une
région déjd traumatisée professionnellement.

VI -
ASATOMIE PATHOLOGIGUE.

Parmi les Hygromas que nous avons observés, tant a la phase aiguit de Paflee-
tiom, qu'i sa phase de chronieité, nous avons, dans la presque majorité des cas,
constaté qu'il s'agissail d']l}';;r:nmzm des bourses séreuses prﬁ';—rnlu“l'llm-s,
n'ayant tronvé gque deny cas d'Hygromas développés dans la bourse séreuse
prétibiale superficielle, Jamais les bourses séreuses des parties latérales de la
région intéricure du penou ne se sont montrées atteimtes,

1 Renseignement di au DT Le Meur, médecin chef de fa eirconseription maritime
de Saint-Servan,
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Le traumatisme répété auquel est soumis le genou du goémonnier se faisant
toujours 4 la face inféricure du genoun (plus ou moins haut selon Ia position
qu’adopte le péeheur, qui prend appui, soit sur le genou méme, soit plus bas,
au niveau du tubercule antérieur du tibia), la formation d’Hygroma uniquement
dans les bourses prérotuliennes ou prétibiale superficielle s’explique aisément.

VIT.
U psEryaTiogs.

Il nous a été possible d’examiner an cours de 'année un grand nombre
d'Hygromas chroniques; des recherches systématiques pratiquées  depuis
Pouverture de la campagne goémonniére nous ont permis de trouver un cer-
tain nombre de eas rtigjus de cette aflection.

Ao Hygromas chronigues.

Les trente-denx Hygromas chroniques que nous avens vus intéressaieni
uniquement les bourses sérenses prévotuliennes; ils se présentaient sous I
forme d'une petite tumenr luctuante appuyée sur la rotule, fisant une saillic
tries tendue aflfectant la forme elassique de =tdte de brioches, o

Dans quelques cas, la tension beawcoup moins forte de la tumenr permettait
de sentir nettement un épaississement notable de la bourse séreuse,

Chez tous, la peau recouveant la tuméfaction étail 6[!.‘|iﬁ.t'.i{~ el recouverte de
callosités en rapport avee la profession du patient.

B. Hygromas nigus.

Parmi les dix eas qui nous ont &Lé signalés par les gardes maritimes ¢l e
nous avons examinés, un seul a évolué vers la suppuration, c’est dailleurs le
seul cas pour lequel un médecin local ait &1¢ consulié,

a. Observations faites @ la période de déibut

Les trois gotmonniers suivants ont é16 examinés 4 la période de début de
I"affection :

I. M. 11.287 Mo de Kerlowan, 35 ans, 6 années de navigation, & campa-
Hnl'ﬁ Hlli'"l[]nnll'rl“ﬁ;

1. M. 35400 Mo de Kerlouan, 44 ans, 17 années de narignliun, 15 canipa-
OO0S FOCTONIETes |

I. M, a1.815 Brde Portsall, 1q ans, h années de na\'igatinu, f campapnes
gOCIMONIIETeS,

Chez tous la peaun du genon, d'aspect normal, présentait une tuméfaction
discréte reposant sur la rotule; cette peau non hypérémide élait rugueuse,
les mouvements de Uarticulation non douloureuns,

Seules les bourses prévotuliennes étaient intéressées. /

Ces malades continuerent & naviguer en =matelassant» plus soigneusement
leur genou. Chez P'un d’entre enx, qui se refusa a tout soin, I'Hygroma évolua
en une quinzaine de jours vers la période d'état, les deuxautres guérirent rapi-
dement,
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b. Observations des sujels examinés & la période d'état ;

Les eing goémonniers suivants furent examinés & la période d’état :

[. M. 1.170 HS Mo de Plouescat, 71 ans, &1 années de navigation, 3o cam-
pagmes goémonidres.

L M. i i Mo de 'Hle de Bate, 26 ans, 10 ans de navigation, g campagnes
rodmonniéres;

I. M. 1.562 Mo de Kerlouan, ak ans, 6 années de navigation, & campagnes
}I'l:ll'!lllﬂlrllll"rl!ﬁ;

I. M. 5.013 HS Br de Lampaul-Plovarzel, 52 ans, 22 années de navigation,
i1l campagnes goémonniéres

I. M. 1 .8ag HS Br de Lampaul-Plovarzel, 41 ans, 2o années de navigation,
L1 campagnes goémonniéres,

Chez deux d'entre eux (M™ 1,41 Mo et 1.56a Mo) I'lygroma s"étail déve-
loppé dans la bourse séreuse prétibiale superficielle,

Ces Hygromas se présentaient sous la forme d'une grosse tuméfaction faisant
fortement sarllie en avant, au nivean de la rotule pour les Hypromas des hourses
strenses prévotuliennes, plus basse et moins voluminense pour ceux de la

| bourse séreuse prétibiale superficielle, La pean était chande, la fluctuation
assez marquée el les mouvements de Varticulation quelque peu génes et dou-
loureus.

Cuatre godmonniers aceeptérent nos soins mais persistérent & naviguer, se
contentant eux aussi de mieux protéger leur genou malade et de prendre sur
lui un appui moins considérable; an bout de cing semaines, il n'y avait plus
trace de ces lygromas,

L'Hygroma du cinquiéme, qui s'obstina & ne tenir auveun compte de nos
consetls, dvolua vers la suppuration en une huitaine de jours, Pris en main i ce
stade par I'Assistante sociale qui le soigna selon notre méthode, on put éviter
toule intervenlion i.'llirurgi{‘alo. "

e. Observation d'un cas d Hygroma cm;phi_-;ué :

Comme nous le disions, au début de ee chapitre, il ne nous a été donné d'exa-
miner quiun seul eas d’Hygroma compliqué, chez Pinserit maritime n* 1067
de PMoueseat, 57 ans, 13 années de navigation, 8 campagnes gocmonniéres.

i Huu'-mnuuivr voyant son gensu deventr trés volumineus, ayant une forte
hicvre et souffrant vivement de la téte, appela un médecin local, qui, alerté par
nous, nous fit prévenir mmédiatement,

Nous nous sommes frouvés eno présence d'un volumineux fenou gallf‘hl".
L tumdfaction avait pagne les cotés de Particulation et le genou était tellemen
déformé qutil edt eté impus:‘.lhlf- de retrowver la bourse séreuse ineriminge
sans les renseignements fournis par le malade qui nous déclara avoir eu depuis

une gquingine de jours une whosse sur la |I.'IIl'|.ll:H..

Lii encore il s'agissait d’un Hygroma des bourses séreuses prévotuliennes.
La peau tait rouge, un @déme important s'étendait bien au dela de la zone
tuméfiée, les mouvements de U'artieulation étaient devenus douloureunx, les

sMED. ET Piakd. ¥av. — Avril-Décembre Jg.ﬁ_ﬁ GXKMV—F;
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sympldmes pénéraux triés margués frissons, céphalée, forte fibvre, avaient
affolé Uentourage et déterming A faire appel au médecin,

Aprés Pévaenation du pus que contenait eet Hygroma, tout rentra rapide-
ment dans opdre et une quinzaine plus tard ee goémonnier reprenait sa navi-
ration.

(. Mécidives.

Au cours des interrogatoires que nous avons fait subir i ces porteurs d"Hypgro-
s, nows nous <ommes elforeés de savoir 8'ils n’avaient pas en & en souflrir
auparavant.

Les renseignements reeueillis furent peu précis, ees goémonniers, irés
fruste-, ne se sonciant nullement une atteinte d un mal, de cette =dureté du
cenois comme ils Te qualifient, qui ne les empéehe en géncral pas de travailler,

I est absolument certain copendant gque  parmi les dix sujets porteurs
' Hyromas aigus que nous avons observeés, deny Centre cox avaient déja éué
atteints e eette afleetion, un troisiéme était manifestement porteur, depuis
quelques anndes, d'un Hygroma chronique, Hygroma réchauflé durant Ja
CRIILEOLE EOCIONNICe ¢ cours,

VIIL.

Evorvros. — Cosepeations. — Doasostie,

Li plupart de ces Hygromas que nous avons observés n'ont pas dépassé la
periode détat de Paffection. Les médecing qui ne sont, comme nous Pavons déja
dit, consultés qu'a la période des t't'rm'p“i‘illiunﬁ n'ont gue bien rarement d inter-
venir, ancun d'entre eux n'a d'aillewrs pu nous signaler de vas de phlegmon
par diffusion.

[l semblerait que le goémonnier atteint mette lni-méme son genou dans un
repos relatif, repos qui fait en général rentrer le tout dans Uordre en quelques
semaines,

Le diagnostic est a faire a U'état ehronigue @ d'abord avee les affections intra-
artienlaires chronigues du penou. Dans ees derniers eas le gonflement localise
en un point, la facilité des mouvements, Uabsence de choe rotulien permettent
widiagmostie relativement aisé, 11 faut cependant éviter de confondre un volu-
mineux Hygroma prétibial, qui peut repousser en avant la pointe de Ia rotule,
avec une hydarthrose, la fausse mobilité de la rotule donnant Uimpression de
hoe rlltillil‘ll,

leste ensuite i diflérencier cet”Hygroma chronique d'avee les autres lésions
peteiarticnlaires chroniques '

Les déformations classiques du genou varum et du genou recurvatum,
Feedéme de la région sont d'un diagnostic simple; la Radiographic permet
de reconnaitre les exostoses ostéopé ii|l_|+lh‘ des jeunes sujels, enfin les h‘j‘nm‘itf‘ﬁ
des antres bourses séreuses de la région se reconnaissent a leur siége.

mier liew, d'avee les allections
res du genouy dans ces derniéres, le gonflement beaneoup

A Uétat atpu le diagnostic st anssi i faive, en pre

abguiis intra-articul
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-plus geénéralisé, les mouvements douloureux, un choe rotulien marqué font
le dlﬂ{:!'l{i.‘ullﬂ. _— ‘ ) ‘

Le siége du gonflement permet d'éliminer les inflammations aiguis des
autres bourses séreuses de la région (Bourses de la patte doie, infrapatel aire
profonde).

IX.
Truresest. - Préveston.

Le traitement, classique et fort simple, se résume en ce qui suit :

Aun p.rmu'er stade, révalsion 1odée qunlidiz'lmu aver mise on |||.'|['{! i un
volumineux pansement protectenr;

A la piviode d'éiat, pansements humides chawds continus. Repos si pos-
sible s

A la ;p:;-g'mf.u it suppru'ﬂh'ml. Ia re meision de la poc he abin de permetive
e facile évacuation du pus. Pansements homides chauds, Repos absoln.

Le plus souvent bénin, U'Hygroma du genou est malpré toul trés pénible
pour celui qui en est atteint, Habituds & une vie trés rude, les pocmonnicrs ne
see plaignent pas de ce mal supplémentaive gu'ils Sefloreent d'eviter par Uinter-
pusition de vieux chiffons eotre le plat bord du bateau et leur genou,

Il serait i soulwiter qu'ils puissent trouver 4 acheler, & un prix modigue,
une sorte de coussinel protecteur, coussinet ouaté, recouvert de totle imper-
méabilisée et muni dattaches qui leur permetteait de lutter plos ellicacement
comire cetle allection.

X.

CONCLUSIONS,

L. L'attitude professionnelle détermine chez les marins goémonnicrs 'évo-
||uliuu d'une bursite [lrémll]!icnm- &n ;_;{Lm‘ml, A forme séreuse d'emblée chez
[7:9 p.o1on d’entre eux.

2. Cet Hygroma E]r[mflrﬁz;iilnlll-[ du genou est i |1|.1t'l'r dans Ia nomene ature
nosologique  coté de ceux antérienrement déerits chez les religgeus, les parquo-
teurs et frotteurs de parguets ', earreleurs, magons et couvreurs amsi que chez

Hes mineurs (¥,

3. Conformément aux termes du décret-loi du 17 juin 138 B, il s agil
d'une =maladie ™ en cours de navigation= entrainant indemnisation des
frais de traitement ainsi que les prestations habituelles en deniers.

0 AL Albeet, — De 'Hydroma professionnel du genou, Th. de Paris, 193q, anal. m
Arch. des Malndivs j rofessionnelles, par Derobert, T. 3, n° 1-0 1941, p, 4.
) Kaep, Prépateliar and olecranal hygroma as occupational disease of miners, { Bratis
lekar listy, 17, 181, 144, mars 1gi7.)
L) Décret-loi du 17 juin 1gd8 (Marine marchande) relatif & la réorganisation du
rbgime d'assurance des marins,

M Le texte ei-dessus distingue 'saceidont professionnels (dd & un fait soudain,
| mprévisible) de la smaladic en cours de navigntions résullant de Naction prolongée sur
- t‘_ﬂrguruismc de la part d"un agent extérieur. (Instruction générale du a1 décembre 198,
| titre 11, art, Gh.)
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En raison de la situation des marins goémonniers, assujettis au régime d'assu-
ranece spécial des marins, c'est-A-dire 4 la Caisse Eénérﬂlﬂ de Prévoyanee ratta-
chée i 'Etablissement national des Invalides de la Marine, il 0’y a pas lien de
demander que celle maladie nrprufessiunm.-”en soil ajoutée & la nomenelature
prévae par la loi du 17" j&m-'it'r 19d1. La déelaration ﬂbiigaloire‘ inserite au
iléeret du 16 octobre 1935 een vue de Pextension ultérieure de la dite lois
n'est pas non plus nécessaire. .

Une simple circulaire, attirant Uattention des administrateurs de UInseription
maritime et des médecins des Gens de mer, affecti s aux quartiers intéressés
suflit

hi. Cette cireulaire est ainst I‘E:'{liﬁt"l' :

MINISTERE Répentigue Frasguse.
DES TIRAVAUN PLBLICS
ET DES TRANSPORT=

faris , be b déeembre 1glh,
MARINE MARCHANDE

ETANLISSEMEST NATIONLE

S e e Rl Le Secnirane cixénan oe o Manse sancnoops
e — — a M, le Directewr oe I'Jn.ﬁ-r-r'jan}m. nearitine
G.M. 6. — NV, i Sainl-Servan,
n" 1H8,
Owigr

Maladie tpmfsa.n'mne”ir- ahservde ches les marins Hﬂ;innrlnﬁ'm,

1. Une enquite approfondie eflectuée sur ordre du médecin chel des Gens
de wer par le médecin du quartier de Morlaix & démontré que les marins
goémonniers ¢laient atteints dans la proportion de 7.5 p. 100 d'un hygroma
professionnel du genou,

2. Cette alfecon ne résulte pas d'un aceident professionnel. Elle n'est pas
due, en effet & Vaction d'un élément extérieur »soudains et ~imprévisibles,
mais causée par des microtraumatismes répétés, sans que cenx-el aient un
caractire de vio ence,

3. En conséquence, cette maladie devra tre considérée chez les gotmon-
niers comme ayant son origine dans un risque professionnel maritime.

fi. Vous voudrez bien inviter les médecing des quartiers ol se pratique 'a
eoupe du goémon de fond & relever soigneusement les cas d'hygroma profes-
sionnel du genon ayant entrainé intervention de la Caisse générale de Pré-
voyance, Une simple fiche médicale sera dressée et envoyée a la Direction des
Gens de mer chargée de cette étude teehnique,

Le seerétaire pinéral,

ANDUZEFARILS,
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TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PRIMAIRE
PAR LES ARSENONES

il LE Mépeciy e 17 coasse AURY
et LE Docrers TORLAIS.
Mivecrs-cuer pr Dispesevne pe Poopwievae astoesenesse ne o Rosngnng-ta-lasice,

A Lo suite des auleurs américains [\"Of!gﬂin el Smith, Chesterman ol Tod:d,
Tatum ¢t Cooper, Lindsay, Grohzit, Schmidt et Taylor, Leifer W., Chargin L.,
et Hyman 1. 1., Elliot Do C. et ses eollaborateurs) et des auteurs fran ais
(1. Dhurel et Payehneville, P, Durel et M Al'inne, Torlais, Pichevin et Germain,
I'. Langier et Mouneyrat), nous avons ut I'sé dans le traitement de la Syphil's
primaire le =Chlorhydrate de diehlorure d’hydroxy G-amino-phénylarsine.
{20g1 BP, ou =Fontarsol».)

Vaici une observation qui traduit Uintérdt de ce nouvean médicament :

I <magit d'un jeune matelot de Ja compagnie de Marins-pompiers de La Pal-
L, quj a di fre traite dans le serviee du doeteur Torlais, .’hu'r{:il;ll Sainl-
Louis de La Rochelle, en raison de Pinvestissement de la v lle, empdchant son
evacwalion sur Rochefort,

o Norbert, 2o ane, présente le 5 octobre 1g88 un aceident primitif du filet
aecomoagnd d'adénopathie inguinale caraetéristique. Trépenimes +; BW et kahn
mépratifs dlans Qo sang.

Coftinfeclant le 15 seplembre 144, au cours duquel il a ew une éeorchure du lilel
aui a guéri au bout de quatee jours; puis il est apparu Ualeération actuelle vers e
1" oelohre 4 uﬂ.fl_

ien & retemir dans les antécédents personnels el hérélitaires, L'examen clinique e
déeidle rien d'anormal; la radioseopie pulmonaire est négative,

Fxamen des urines :

Dod4 15° - 1080,

Néaction acide ;

Urbe s 12 gr. Aa par litrey

Acuile I.lriql:i" 10 pr. Jo-

Acidle phosphorigque 1 ge. s Nally 2 v gr. Bo par litre

Tris faibles traces d'allumine veaie;

Glueose @ o acélone @ o

L robiline : quantité normale ; |n-l.n‘}'h- capuanlite normale

Rares cellules épithélinles ; trts raves h'urm':l"lt‘;; Iriss rares himaties ;
Cylindres - o5 léments inorganiques : o

Coeflicient de Maillard : 0,009,

Constante d"Ambard - 0,000,

Lrée du sérum : 0,38,

Numération globulaire : GO« 5. 8000005 G B, : 10800,

Formule lewcocytaire : Poly éosino = 13 Poly newtro : 785 monoeytes @ 15 moyens
lympho : 8; lymphoeytes : 17.
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Bérine : b,

Globuline : 30,5,
Sérine

Rapport ¢ ———— 1,08,
Globuline

Ihe g octobre au 11 décerbire 1944, le malade a regu 15 injections de 0,19 de Fon-
tarsol, a raizon d'une pigdre tous les deux jours (la premiére i demie-dose = 0,00,

Lacourle de tempédeature constitue un type traduizant be conflit thérapentique itératif
bierit par Milian, Lo teéponeme a 618 stimulé a six eeprises, et ee n'est qu'i la douzitme
pingdiee gque In températuee est redevenue normale,

Le soul ineident du tratlement o ¢l |.'i||-|-iu'iliul'|. i la suile des sigidme et SE'|llii"t||l'
pogdres, d'an choe dentaiee analogue & celui qui aceompagnail les injeetions intra-
veineuses de bismuthy b nettoyage soigneas des dents a sufli & faire disparaiiee cet
mendent ddd un bioteepisme indireet {(Milian,

Par prudence, nous avons associé anx injeelions suivantes Pacide ascorbique (Laros-
corbane, .

La pecherche du bréponiane a &08 négative apres [ premitree piqiee; Poleération a
Sl elealeiste dis la troisictme pigiioe,

Técultats des examens o la date do 16 povembre 1944 -

I-l'illl':‘! N

Ded 4 157 poudy
Réaetion acide;
Unte : ok B fin ilélrli[li';
Aeide urique @ 058
Aeide phosphovique « 1 8oy NaCl: 1o gr. 703
Tris faibles Beaces dalbumine venge
Glucose 3 oy

Upobiline : quantité noermale; Tadoxyle : quantité normale ;

Aedlone ;o .

I'rés vivees cellules I'r||iI|LL"|ir||l's; Iris rares |l‘1J.I.'I'J|']-‘|E'S;

Tt rapes lidmalios ;

Clindres : o dlémerts morganigues ; o,
Caeilicient de Madlaed - u,u'ﬁ:ﬂ_
Ve du sdrum ;3 o 00,
Uhlorures plasmatiques : 0,85,

globulaires : 3,00,
Cliolestérine @ 1,71,
Sérine : figGo.
Glolwcine @ 25,00,
B
Rapporl ; ————= —= 1,q.
Gilodlime
|;',||r('1u1'! e la |J|J¢1tn|-ﬁu|f0m! phtn]ﬂim‘ < fauy A Eliminalion en 70 minules : Ho p. 100,
Constante d'Ambard : 0,055,
Numésation globutaire : G, R, : Giaooe00; G B, : 18.doa.
Formule leucocytaire ; Poly éosino @ 4,5 poly neuatro ; 68 ; monocytes : 1 ; moyens
Iymipho : 8; lymphos ; 18,5,

Ias o"éléments anormaux; pas d*hématies nuclées,
Taux I"hémogloline : 100 p, 100,
Vaeur globulaire : 0,80
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Cette ohservation nous a paru mériter attention; elle montre en effet que
les Arsénones, et particulitrement le = Chlorhydrate de dichlorure d’hydroxy-
A-amino-phényl arsines ont un pouveir tréponémicide considérable ef immé-
diat, la période de latence observée avee les dérivés arsénubnnzullques ct les
reaux pentavalents, et due a leur oxydation, n'existant plus.

L'¢limination beaucoup plus rapide du produit permet le rapprochement
des pigiires qui peuvent étre quot idiennes, La série, quiici a demandé un mois,
Pt fee terminde en qtnn.ﬁ' jul}rw.

| won sur les Tesions est supéricurs i celle du Novar employé anx doses
elassuques,

arse

La vapiditd daction et la bridgveté des sories rendent 'es Arsénones particu-
Tierement Jll'l""il'll'i-t“i. car le traitement par ce }eriliil raccoureit trés notable-
ment L duree d'hospitalisation des malades, et ¢'est la, actuellement surtout,
dun intéedt social of militaire essentiels,

Comme Peert 1) Dorel, PArsénone est un imu]uil 1‘|1imit]lli'llll'nl el biolo-
prquement plus seduisant fue le Novarsénobenzol. Il a une [lhﬂrm:‘u'uhlj;ii'
gt bt est prapre; il esty i la posologie que nous avons employée (posologic
moyvenne des anteurs frangais) plus actif que le novar, mais ne constitue pas
une msadivation pone malades externes, du fait de la nécessité d'une pigdre
Journaliere, ‘

Ce teaitement comporte les mémes contre-indications que celui par les arse-
nicanx, ef necessite la surveillanee constante du foie et des reins. Chez notre
walade, la présence de traces « albumine ne nous a pas paru ére une contre-
indication @ I'omplni du médicament, du fait des résultats normaux des diffé-
rents dosages hiologigques. 11 s’agis

?'\.Elil dl! Iiilululllinllrif‘ .‘\ill'l'l'E'I]I'_ =AN& 1]'U||.IFII".\'-
fonctionnels, eoimeidant avee Pinfection syphilitique. Cette albuminurie a
daillenrs disparn rapidement par Ia suite, comme il est habituel.

PHRENICOTOMIE PAR VOIE ENDOPLEURALE
pan (es Ménpows oe 170 coasse CAZENAYE wr COPIN, ennsiovocues,

L maitre meécanicien Lam. . . (Lous), subit le 3o jui”l'l une piuurnsrulnic
de contrdle. 11 est porteur d’un pneumothorax droit!'! evéé le 15 mai pour
dis Lesions uledro-vasteuses flendues et seerclantes de la base droite avee un
infiltrat isolé infraclavicalaive =, Ce pneumothorax est radiologiquement
satisfaisant; le poumon gauche est sain. Le malade erache & peine mais los
bacilloscopies restent constamment et notablement positives : ce qui fait craindre
que le mm'gnlm pulltlun;iiri: ne sl tiratllé par une adhérence invisible sur le
film et que seule pourra révéler exploration de la cavité pleurale.

4 Voir Radiographie o
1) Yoir Radiographie 1.
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d . P 5
cillaire. On ne décéle aucune bride

La ]}[Pnrn.ﬂrnph* esl ]TJ'JIIit|!L|"l- par vole 3
¢ moignon est libre de toute adhé-

pleurale génant le collapsus pulmoenaire, |

. m—

liwsal vl il bralum sous-¢ avieulaire

L — Lanr. .. Tabereuluse ot s fmer

1| a bon aspect saufl en un point supéro-

B | |'|||i||l|]|-. e "
{ sous clavieulaire, ou 1

rence sur 'ensemble de P
A inbiltea

eI 1-.-.|I'-_||||||-1n'. : : :
o 1o geinte uniformement rosee du vol-

externe, i:u'l‘l'!'-'[nl]]llilll].
porte une tache violacic 1:|||i conlrasie ave

sinage.
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Le médiastin est |mrliruiii-rrml-nl net : on voil le trone brachio eéphahique
sur lequel passe le cordon blane du nerl phrénigque, brillant sous e feuillet

1l L Prvisnmpsthioras drt

translucide de la plevee, En avant, deseendant sur la paroi, on distingue la
mammaire qui forme avee le nerfl Ie compas elassique ; plus bas, barrant trans-
versalement le hile ¢t le surplombant, on repire la erosse bleue de azygos,
plus grosse qu'a ordinare.
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Le sinus "”'“t""”“F'}"'"":'{' atique est & peine visible & la fin de ]’illspirﬂliﬂﬂ.
la vodte 'ii;l!dlm::m‘.'["l"" sl presque "lll|1|l]i-lu~lln*:]t vachée par le poumon

[ deelomtic cmloplourale.

1) L. Pivent LA

.

medecin traitant, qui nhus assiste
nerl ilhrl'-uiquv par vole
mobilisée & chaque

1 | i 1 .‘. T,
qui 'ui adhire. 1o midecin phtt 1h i -. e
dans Uintervention, nons demande ile coupt :
coe la hase pulmonaire

endopleurale pour metire an 1|
respiration par le jeu diaphragmatique.
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(est ce que nous avons fait de la fagon suivante :

Apris avoir établi un bilan détaillé de la cavité pleurale an pleuroscope, on
ouvre une seconde porte d'entrée thoracique dans le premier espace. inter-
costal, en avantl i deux Iargus travers de i!uiul du sternum el juste en dihors
de Ta mammaire.

O introduit par cette voie la longue aiguille & anesthésie de brides et de sa
perinte on e mtaille la plevre recouvrant le |r'|;|r|'=|1i:|un: unesorle de searthication
verticale, sur une longuenr dun centimétre environ, Puis retivant Uaigraille on
gli=se Pextrémité ade o pnee de Triboulet dans cette bréche pleurale et on
peut alors satsiv le nerl entree les mors de fa pinee et Pattiver vers la chambre de
poeumothorax, en Pécartant du trone yveineox brach o-céphaligue,

Cetle manmeuvre a provogqué au niveau du cou la douleur classigque du nerf
phrénigue.

L merl étant ainsi l’*l'E[;m'-. an le libbre d'entre les mors de la p'm'l- [rerur
Faceronher avee la pointe du cautere courbe, non hanflé, puis on le recline
aussi loin que possible du médiasting plus part eulicrement du trone veinews
Iir:l--Iiiu-i‘u'-pli.ll:ulue- el, gquand tout danger de blessure du vaissean a paru

, un a fait passer le courant dans le cautére, La seclion a ¢lé opérée sans

finiin e,

b plenroscope on distingue le bout du segment inférieur du phrénique
noirel par la cautérisation, Le bout du segment supéricur s'est rétracté el n'est
i![ll"'i li?\illll'. [..n r*'r“.l! !ii pu'll'lii COTIrme IIIJI":'H e |‘l|t’1l|‘ilrif'ﬂ[llll‘ '“["‘Illlluilr[’.

A\ Péeran on constate une perte immédiate de tant mouvement actif de Mhémi-
diaphragme droit,

Sur le film tiré e lendemar (1), on note une ascension diaphragmatique
e trois travers de doigt qui porte Ia conpole an nivean de Parc pmh-rwur e
la I\ edte droite soit & un espace intercostal an-dessus de sa pm,mun ante-
ricure. Il n'y a en aucune suite opératoire,

Diés le qo aoit le malade accuse un tarissement de son expectoration, dans
lagguelle pour la premiere fois, la veille, la bacilloseopie a é1é négative apris
homogénéisation, )

ulté au ]rrl_\ dune doulenr n

La p]m nicotomie par voie endopleurale est évidemment une intervention
i exee [Hiu:l el ne .~;1;ip}1|i1|m- qu'a de rares eas. Elle ne saurait en aucune facon
entrer en concurrence avee la phreénieectomie classique sus-claviculaire,

Vous Pavons réalisée une fois & pauche en méme temps que la section de
brides ¢hez un sujet traité par pneumothorax bride dont la base pulmonaire
demandait & étre mise en détente . Tei la paralysie diaphragmatique persiste
apres sept mois, done au moins aussi longtemps quaprés aleoolisation du nerf.

A droite le repérage du phrénique dans le médiastin est plus facile que du
cdte gauche, mais il ne nous semble pas que le voisinage du trone veineux bra-
rhis:-ﬂ'*phaliqlm soit, comme” 'écrivent Dounady et Moyer '), un obstacle bien
sérienx & son atteinte.

1 (Thisse de Milin, Montpelliers).

) Revae de la Tuberculose, séance de juin 143, zone libre,

5 Traité de plewroscopie et section de brides 1943 par Douady et Meyer,

(% Voir Radiographie II1.
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